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€DITONIAL

En esta oportunidad, el CEC pretende dar una mirada ecléctica a los diferentes temas de
produccion cientifica de la Facultad. Exponemos pues los esfuerzos de nuestros ex alumnos
en dos grandes campos: la salud mental y las finanzas empresariales. El interés radica
entonces en destacar tanto el esfuerzo realizado como la adaptaciéon del método cientifico a
diferentes fendmenos de la realidad. Con ello, invitamos a la comunidad cientifica a una
reflexion critica sobre la adaptacion metodolégica con miras a despertar un debate sobre la
pertinencia de instrumentos y los criterios de seleccion de andlisis estadisticos. Por lo tanto,
asumimos que, al colocar estas tematicas en el plano de discusién, sera posible el
fortalecimiento de las practicas de investigacion cientifica en la realidad nacional.

La lectura de estos casos debe llevarnos a reflexionar sobre los paradigmas cientificos: ¢ es
pertinente el abordaje desde esa perspectiva? ¢El Post-positivismo es una solucién ante
fenbmenos de naturaleza abstracta o conviene mantenerse alineado con el Positivismo?
Dimensionar este criterio en un plano de investigacion no experimental y cdmo esto afecta
al tema muestral se convierten en notorios puntos de atencion como lo sefialaron Guba
(1990) y Cohen (1988) en su momento. Actualmente, esa reflexion paradigmatica nos lleva
a pensar en las dimensiones epistemoldgicas y, también, metodoldgicas de nuestros
estudios (Ramos, 2015; Rutiger, 2014). Por esta razén, se exponen los tres ensayos como
aproximaciones diversas con miras a incentivar una lectura critica sobre su propuesta de
abordaje. Asi pues, se pretende impulsar una construccién mas critica del método cientifico
en la realidad salvadorefia.

Manuel Alfaro Sifontes
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SUCESOS DITALES Y CANCEN DE MAMA €N MUIENES SALUADOMENAS:
Un €STUDIO D€ CASOS Y CONTHOLES.

Introduccion

Carolyn Adire Rodriguez Avila

Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar si existia una asociacién entre
sucesos Vvitales reportados, evaluados como estresantes, negativos e
inesperados, y el riesgo de cancer de mama en mujeres atendidas en el Instituto
de Cancer de El Salvador. La variable dependiente del estudio fue la presencia de
cancer de mama y las variables independientes utilizadas fueron el nimero de
sucesos vitales, el grado de estrés experimentado, la evaluacion de la negatividad
y la valoracién de la imprevisibilidad de los sucesos vitales reportados. La edad y
los antecedentes familiares de cancer sirvieron de variables confundentes. El
estudio tuvo un alcance correlacional, asimismo se considera transeccional. Se
utilizé un disefio de casos y controles de tipo no experimental, retrospectivo y con
un enfoque cuantitativo. La muestra estuvo compuesta por 100 mujeres, 50 del
grupo de mujeres con diagnéstico de cancer y 50 del grupo de mujeres sin
diagndstico de cancer. En el estudio se utilizaron los siguientes instrumentos: ficha
sociodemografica, el Cuestionario de Sucesos Vitales (CSV), que mide los
sucesos vitales y la Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemiolégicos
(CES-D), que identifica la intensidad de sintomas depresivos. La CES-D se utilizé
para calcular la validez concurrente del CSV. Los resultados evidenciaron que las
mujeres que padecian de cancer de mama tenian un promedio significativamente
superior a las mujeres sin cancer de mama en el nimero de eventos vitales
reportados, asi como en el grado de estrés, negatividad e imprevisibilidad de
dichos eventos. De las cuatro variables independientes utilizadas, Unicamente el
grado de estrés pudo predecir significativamente la presencia de cancer de mama,
ademas de la historia familiar de cancer. Finalmente se discuten las implicaciones
de la preponderancia de lo psicolégico sobre lo hereditario en el desarrollo de
sintomatologia psicofisica y la presencia de cancer mama.

Palabras clave: Insercion laboral, personas con discapacidad, factores de éxito.

En la actualidad, entre los diversos tipos de cancer, el de mama es uno de los principales
diagnésticos y causas de muerte en mujeres adultas entre 45 y 55 afios de edad. Esto sucede
no solo en Europa y Estados Unidos, sino también en América Latina y el Caribe, donde la
incidencia ha ido en aumento (Ministerio de Salud de El Salvador [MINSAL], 2011,
Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2011).



En El Salvador, particularmente, durante 2010, se diagnosticé un promedio de 417 nuevos
casos con una incidencia de 7.4 por 100,000 mujeres. En 2011, se diagnosticaron 673
nuevos casos de cancer de mama y 31 muertes fueron producidas por esta misma
condicion (MINSAL, 2010, 2011).

Si bien la situacién antes mencionada es preocupante, la prevenciéon de esta neoplasia
maligna de mama carece de un enfoque integral, ya que en muchas ocasiones se limita al
control de factores de riesgo especificos y modificables como la promocion de ingesta de
alimentos saludables, la realizacién de actividad fisica, el control del consumo de alcohol,
el sobrepeso y la obesidad. Es importante mencionar que la reduccion de la incidencia de
cancer de mama a largo plazo no sélo depende de la promocion de lo anteriormente
mencionado, ya que segun la Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer
(International Agency for Research on Cancer ([IARC], 2008) en muchas de las mujeres
gue terminan siendo diagnosticadas con cancer de mama, no es posible identificar algunos
de los principales factores de riesgo.

Un tipo de factor que debe incorporarse en la investigacion sobre factores asociados al
cancer de mama corresponde a los aspectos psicolégicos de la persona que sufre de esta
enfermedad. Si bien este factor ha sido considerado en diversos estudios (Chen et al., 1995;
Wise, Palmer, Boggs, Adams y Rosenberg, 2011) no se le ha prestado mayor atencion a la
hora de prevenir este tipo de cancer e identificar factores de riesgo para su diagnéstico.

En el caso de El Salvador, el panorama es ain mas desolador, ya que las investigaciones
en el campo del andlisis de factores psicoldgicos que afectan la salud fisica de las personas
son sumamente escasas Y, por tanto, no se cuentan con elementos para apoyar una vision
integral de la influencia de la psique en el soma. Ante dicha situacién, esta investigacion se
realizé respaldandose en estudios que han explorado este campo de la psicologia de la
salud y especificamente, el relacionado a los sucesos vitales y el cAncer de mama.

Marco tedrico

Cancer

Existen diversos expertos en la materia que coinciden que el cancer se origina cuando las
células sanas durante el proceso de divisién han crecido en forma descontrolada, causando
la destruccién del ordenamiento celular. Es por ello que estas células se diferencian de las
sanas por su tamafio, divisién y reproduccion, presentando a menudo formas sumamente
extrafias (American Cancer Society [ACS], 2012; Eiermann y Bottger, 1995)

Debido que el crecimiento de las células cancerosas es diferente al crecimiento de las
células normales, en lugar de morir, estas células cancerosas continlan creciendo y
formando mas células cancerosas, las cuales suelen crecer e invadir otros tejidos, algo que
las células normales no hacen. Por esta razon, la posibilidad de que una célula crezcay se
extienda sin control e invada otro tejido es lo que la hace cancerosa (ACS, 2012; Brannon
y Feist, 2001)

En base a lo anteriormente sefialado, el cancer de mama se considera una enfermedad por
la cual se forman células cancerosas a nivel de los tejidos de la mama. También se puede
entender segun el Instituto Nacional del Cancer (National Cancer Institute, ([NCI], 2012)



como el “cancer que se forma en los tejidos de la mama, por general en los conductos
(tubos que llevan leche al pezon) y los lobulillos (glandulas que producen leche)’. Este tumor
maligno generalmente afecta a las mujeres.

Si bien aln no se sabe con claridad la etiologia del cancer de mama, se conoce que es
multifactorial, con la diferencia que algunos factores se encuentran hasta este momento
mas estudiados y comprobados que otros. Sin embargo, es importante enmarcar que sélo
un 30% de los canceres de mama pueden ser adjudicados a factores de riesgo conocidos
(Escudero, 2006).

Entre los factores mas frecuentes que se encuentran asociados al cancer de mama estan
los siguientes:

a.

Sexo: el cAncer de mama afecta predominantemente a las mujeres, lo que no quiere
decir que también algunos hombres pueden llegar a padecerlo, aunque esta
poblacién representa menos del 1% de todos los canceres de mama diagnosticados
(Moro, 2011).

Edad: mientras las mujeres avanzan en edad, la incidencia de padecer cancer de
mama aumenta. Junceda (1988; véase Lacey, Devesa, y Brinton, 2002) describe
gue el cancer de mama se presenta con mayor incidencia entre los 40 y 65 afios,
periodo en el que menciona se encuentra el 79.2% de la poblacién afectada. Por
otro lado, segun el MINSAL (2012), el cancer de mama es el tumor con mas
frecuencia a nivel internacional, representado la segunda causa de muerte entre las
mujeres de 45 a 55 afios.

Factores hereditarios: segun Martin (2009; véase también Eberl, Sunga, Farrell y
Mahoney, 2005), el cancer de mama se puede explicar en un 10% por la historia
familiar. EI mismo autor también sostiene que a mayor grado de relacién y mas
temprana edad de aparicion del cancer de mama en una familia, mayor es la
probabilidad habria que otro miembro de la familia lo padeciera. En cuanto a
Friedewald y Buzdar (1997), estos autores aludian que el riesgo aumentaba tres
veces mas si una madre, hermana o pariente en primer grado habia tenido cancer
de mama.

Paridad y edad de la primera gestacion: un factor importante es la nuliparidad ya
gue esta puede ser asociada a un mayor riesgo de padecer cancer de mama. En
cuanto a la disminucién de riesgo se considera que son mas susceptibles las
mujeres que han tenido nifios y cuanto mayor el nimero, el riesgo de manifestar la
enfermedad serd mas bajo (Sierra, Pifiero e lllana, 2006).

Menarquia precoz y menopausia tardia: Sierra et al. (2006) consideran que la
menarquia precoz (menor de 12 afios) y la menopausia tardia (mayor de 50 afios)
condicionan una mayor exposicién temporal del tejido glandular mamario a los
estrégenos ovaricos. En cuanto a Friedwaldy Buzdar (1997), explica que el riesgo
se debe a que se presentan un mayor nimero de ciclos menstruales, lo cual semeja
un mayor contacto con el estrégeno y mayores oportunidades que las células se
vuelvan cancerigenas.

Estado psicolégico: el estado psicolégico anormal se ha relacionado con un
aumento de riesgo de padecer cancer de mama (Kessler, 1997; Forsen, 1991).
Problemas con familia o pareja, pérdida de un ser querido, estas experiencias vitales
suelen ser sumidas y experimentadas de forma muy diferente por cada persona e
incluso pueden no superarse. El estrés puede actuar como desencadenante debido
a que durante este estado la inmunidad disminuye (Eiermanny Bottger, 1995; Sierra
et al., 2006).



g. Consumo de bebidas alcohdlicas: alrededor del 4% de los canceres de mama se
puede atribuir al consumo de alcohol, suponiendo un incremento del 7,1% en el
riesgo relativo por cada 10 gramos de alcohol ingeridos al dia. (Mahoney, Bevers,
Linos y Willett, 2008)

Desde un punto de vista histérico, el término estrés fue utilizado por primera vez en 1956
por Hans Selyé quien en ese momento lo utilizé para identificar la respuesta corporal
inespecifica que se producia en el organismo ante cualquier sefial de demanda exterior o
sucesos vitales estresantes (Hombrados, 1997). Desde entonces, diversos autores han
planteado sus propuestas con respecto a esto. Ha habido autores que consideran al estrés
como un estimulo, otros lo han considerado como respuesta y los aportes mas recientes,
consideran al estrés como una interaccion entre sujeto y medio. No obstante, no se puede
asegurar que se cuente con una teoria hasta este momento especifica, detallada y
organizada de la relacién entre estrés y enfermedad.

Modelos explicativos del estrés

Estrés como respuesta. Este modelo fue desarrollado por Sayle (1956, citado en
Hombrados, 1997), quien entiende el estrés como una respuesta inespecifica en su causa
y especifica en su manifestacion, entendida a través de Sindrome General de Adaptacion.
Por consecuencia, el estrés ocurre cuando se da una alteracion en el equilibrio interno del
organismo y éste reacciona de forma extraordinaria realizando un esfuerzo para
contrarrestar el desequilibrio. La respuesta de estrés es fundamentalmente a nivel
fisiologico, implicando un esfuerzo y produciendo una sensacion subjetiva de tensidn ante
cualquier demanda.

Estrés como estimulo. Quienes lo conceptualizan de esta manera, lo definen como
cualquier suceso que causa una alteracidon en los procesos homeostéticos. Quiere decir
gue explica aludiendo que los estimulos ambientales externos al sujeto y se interpreta que
estos alteran el funcionamiento del organismo (Hombrados, 1997).

Estrés procesual. Este modelo a diferencia de los anteriores donde el organismo es
considerado pasivo, explica el origen del estrés a través de las relaciones particulares
establecidas en la interaccién de la persona en su entorno tomando en cuenta un conjunto
de variables interaccionales, como estrés, evaluacién cognitiva, respuesta de estrés,
afrontamiento, caracteristicas personales, caracteristicas sociales y estatus de salud
(Sandin, 2008).
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Figura 1. Diagrama explicativo del estrés.

Sucesos vitales

Cada uno de los individuos, en el transcurso de su vida cotidiana, se ve afectado por una
serie de situaciones que, de un modo positivo 0 negativo, debe asumir. A este tipo de
acontecimientos se les denomina eventos estresantes vitales o sucesos vitales. En este
sentido Sandin (2008) los define como “una experiencia objetiva, discreta y observable que
altera el funcionamiento usual del individuo provocando en este una necesidad de reajuste”

(p. 43).

No es raro que estos eventos vitales indeseables, negativos, ambiguos, poco previsibles o
inesperados y poco controlables se encuentren asociados a numerosos trastornos fisicos
como mentales tales como infarto al miocardio o depresién, ya que ademas de la
indeseabilidad hay otras dimensiones de los eventos que también parecen contribuir a la
prediccion de trastornos emocionales o fisicos. Segin Hombrados (1997), entre ellos se
deben destacar dos: 1) la controlabilidad del evento, en el sentido de que hay evidencia
acerca de que son los eventos incontrolables los que se relacionan con una mayor
vulnerabilidad de padecer trastornos; 2) la esperabilidad de los acontecimientos también
parece tener importancia a la hora de predecir un problema de salud. En este caso, son los
eventos inesperables los que mas se relacionan con distintas medidas de sintomatologia.
Desde este punto, el estrés desvia la energia del sistema inmunolégico lo cual hace que
una persona sea mas vulnerable a las infecciones o enfermedades pudiendo influir en el
desarrollo de la enfermedad.

Sucesos vitales y su relacién con el cancer de mama

Con respecto a los estudios realizados sobre los sucesos vitales y su relacion con el cancer
de mama, estos en varias ocasiones han sido considerados como un efecto, como una
muestra de una actitud negativa que atrae situaciones negativas (Bergelt, Prescott,
Grgnbaek, Koch y Johansen, 2006). Sin embargo, hay otros estudios que plantean que los



eventos vitales si pueden tener relacion o ser un factor de riesgo considerable para el
aparecimiento o diagnostico del cancer de mama.

En un estudio llevado a cabo por LeShan y Worthington (1955, citado en Cooper, 1986) se
encontré que los pacientes con cancer de mama, a diferencia de aquellos que estaban
sanos, tenian dificultad en expresar sentimientos hostiles, habian sufrido una pérdida de un
ser querido con anterioridad al diagndstico y mostraban un potencial de mayor ansiedad
ante la muerte de uno de los padres. En otra investigacion, LeShan (1959, citado en Cooper,
1986) realiz6 una revision de 75 estudios sobre factores psicolégicos en el desarrollo de
enfermedades malignas y concluyé que el factor psicolégico mas notable habia sido la
pérdida de una relacion emocional mayor, con anterioridad a los primeros sintomas
observados de la neoplasia.

Muslin, Gyarfas y Pieper (1966, citados en Cooper, 1986) realizaron una importante
investigacion donde participaron 165 mujeres, quienes estaban a punto de que se les
realizara una biopsia de mama. A estas mujeres se les entrevistd y aplicé un cuestionario
gue media acontecimientos vitales, antes de darles el diagnoéstico, y se logré identificar 37
pares de participantes con malignidades o con tumores benignos. Los resultados de este
estudio sefialaron que las pacientes diagnosticadas con cancer presentaban mas pérdidas
permanentes de un pariente de primer grado u otra persona considerada como
emocionalmente importante.

Por otro lado, Forsen (1991) realizé un estudio de casos y controles con 87 mujeres con
cancer de mama consecuentemente con sus controles. Los resultados en este estudio
mostraron que los pacientes con cancer de mama tenian significativamente mas
acontecimientos vitales, pérdidas importantes y situaciones mas dificultosas en su vida
antes del descubrimiento del tumor de mama que las mujeres del grupo control.

Geyer (1991) en un estudio prospectivo sobre acontecimientos de la vida sucedidos ocho
afios antes de la manifestacion de una neoplasia, revel6 que los acontecimientos de la vida
en las categorias mas severas se presentaban con mayor frecuencia en el grupo cuyo
diagnéstico resulté ser maligno.

Finalmente, Lillberg, Verkasalo, Kaprio, Teppo,Helenius y Koskenvuo (2003) realizaron un
estudio de cohortes con 10,808 mujeres finlandesas en el cual investigaron la relacion
prospectiva entre eventos estresantes de la vida y el riesgo de cancer de mama. Los
resultados mostraron que el divorcio, la separacién, la muerte del cényuge y la muerte de
un familiar cercano o un amigo se asociaron con un mayor riesgo de cancer de mama.

No se puede dejar de lado que también existe otro grupo de estudios que concluyen que el
estrés o los sucesos vitales no tienen relacion con el padecimiento o progreso del cancer y
especificamente el de mama. En esta linea se plantean investigaciones como la de Bergelt
et al. (2006), quienes realizaron un estudio prospectivo de cohortes en Dinamarca de 8,736
personas seleccionadas al azar. Los resultados mostraron no haber encontrado evidencia
entre los 1,011 sujetos que desarrollaron cancer que los acontecimientos importantes de la
vida estresante habian aumentado su riesgo en padecerlo. Por otro lado, los analisis si
mostraron que la experiencia acumulada de los eventos estresantes de la vida se asociaba
con un estilo de vida poco saludable.

En otro estudio realizado por Priestman, Priestman y Bradshad (1985) con el fin de explorar
sila exposicion al estrés se asociaba con un mayor riesgo de cancer de mama, se evaluaron
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a tres grupos: mujeres con carcinoma de mama, mujeres con tumores benignos y grupo
control (saludables). Los resultados de este estudio encontraron que no habia diferencia en
el numero de acontecimientos vitales estresantes experimentados en pacientes con
lesiones mamarias benignas y malignas, y la naturaleza, gravedad de los mismos y
tensiones encontradas fueron similares para ambos grupos. Los controles, sin embargo,
registraron niveles significativamente mas altos de exposicion al estrés que las pacientes
con enfermedad de mama. Sobre esta base, no se encontr6 evidencia de que el estrés
predisponia el desarrollo del cancer.

Por otro lado, Lavinas, Lessa, Freitas, Castelo, Fernandez y Galvédo (2009) relizaron un
meta-analisis en el cual incluyeron 618 estudios a partir de 1982 al 2007, con el objetivo de
verificar la asociacion entre los eventos estresantes de la vida y la incidencia en el cancer
de mama. Estos autores concluyeron que los eventos estresantes de la vida, en su conjunto,
no se asociaban con el riesgo de cdncer de mama. No obstante, sus hallazgos encontraron
que no era posible descartar la alta intensidad del estrés como factor de riesgo para el
cancer de mama.

Si bien existen estudios que aportan evidencia empirica sobre la relacion entre sucesos
vitales estresantes y cancer de mama, queda abierta la posibilidad de que el vinculo entre
estas dos variables no esté presente 0 que sea explicada por otra variable. Esta es
precisamente la relevancia del presente estudio, contribuir a investigar la relaciéon que
diversos autores han encontrado entre sucesos vitales estresantes y cancer de mama. El
presente estudio también buscaba abrir nuevas lineas de investigacion en el pais en el area
de la psicologia clinica y de la salud, ademas de reconocer los riesgos individuales
asociados al cancer de mama. Por lo tanto, el objetivo general del estudio fue determinar si
existe una asociacion entre sucesos vitales reportados, evaluados como estresantes,
negativos e inesperados, y el riesgo de cancer de mama en mujeres atendidas en el Instituto
de Cancer de El Salvador

Métodos
Disefo

Segun lo expuesto por Hernandez Sampieri, Fernandez Collado y Baptista Lucio (2010), el
presente estudio tuvo un alcance correlacional, debido a que su finalidad era conocer la
relacion existente entre las variables de estudio. Asimismo, este estudio se considera
transeccional, ya que la recoleccién de datos se realizé6 en un momento especifico en el
tiempo. Se utilizé un disefio de casos y controles de tipo no experimental, retrospectivo y
con un enfoque cuantitativo.

Muestra

En el presente estudio participaron 100 mujeres distribuidas equitativamente en dos grupos.
En el primer grupo habian 50 mujeres que tenian cancer mama (grupo de casos) y en el
segundo habian 50 sin cancer de mama (grupo control). El promedio de edad de las mujeres
con cancer fue de 51 afios (DT = 12.77), un afio mayor que el promedio de 50 (DT = 9.39)
obtenido por las mujeres sin cancer de mama. Las mujeres con cancer de mama tenian un
promedio de 3.24 hijos/as (DT = 1.92) y las que no tenian cancer de mama reportaron un
promedio de 2.84 hijos/as (DT = 1.62). El nivel de escolaridad promedio de las mujeres con
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cancer de mama fue de 4.4 afios de estudios (DT = 3.45) y entre las mujeres sin cancer de
mama el promedio fue igual a 4.94 afios de estudios (DT = 3.45).

De acuerdo con los datos referentes al estado civil de las mujeres que participaron en el
estudio, la gran mayoria de ellas (58%) se encontraba casada o conviviendo con su pareja;
sin embargo, poco mas de una cuarta parte del total de la muestra se encontraba soltera al
momento de llevar a cabo el estudio (26%). El porcentaje de mujeres separadas o
divorciadas rondd el 7% del total y el 9% de las mujeres consultadas dijeron haber
enviudado. El estado civil de las mujeres por condicidon grupal (casos y controles) se
presenta en la Tabla 1.

Participantes

En el presente estudio participaron 100 mujeres distribuidas equitativamente en dos grupos.
En el primer grupo habian 50 mujeres que tenian cancer mama (grupo de casos) y en el
segundo habian 50 sin cancer de mama (grupo control). El promedio de edad de las mujeres
con cancer fue de 51 afios (DT = 12.77), un afilo mayor que el promedio de 50 (DT = 9.39)
obtenido por las mujeres sin cancer de mama. Las mujeres con cancer de mama tenian un
promedio de 3.24 hijos/as (DT = 1.92) y las que no tenian cancer de mama reportaron un
promedio de 2.84 hijos/as (DT = 1.62). El nivel de escolaridad promedio de las mujeres con
cancer de mama fue de 4.4 afos de estudios (DT = 3.45) y entre las mujeres sin cancer de
mama el promedio fue igual a 4.94 afios de estudios (DT = 3.45).

De acuerdo con los datos referentes al estado civil de las mujeres que participaron en el
estudio, la gran mayoria de ellas (58%) se encontraba casada o conviviendo con su pareja;
sin embargo, poco mas de una cuarta parte del total de la muestra se encontraba soltera al
momento de llevar a cabo el estudio (26%). El porcentaje de mujeres separadas o
divorciadas rond6 el 7% del total y el 9% de las mujeres consultadas dijeron haber
enviudado.

Instrumentos

Ficha sociodemogréfica. Tiene como finalidad la recoleccion de informacién basica de la
muestra, referente a aspectos formales de cada mujer y variables sociodemograficas tales
como edad, sexo, estado civil, etc.

Cuestionario de Sucesos Vitales (CSV) (Sandin y Chorot, 1987). Consiste en una coleccién
de 61 sucesos vitales, las cuales deben de ser contestadas indicando el grado de estrés
segun una escala de 1 (nada o muy poco) a 4 (muchisimo), para cada suceso que haya
sido experimentado durante un periodo de tiempo. Las participantes estimaron cada suceso
experimentado durante los tres afios anteriores al diagndstico de cancer de mama o en el
caso de las mujeres sin cancer de mama, a la aplicacién del instrumento. EI CSV permite
obtener puntuaciones totales de frecuencia de sucesos vitales y estrés percibido, asi como
también puntuaciones relativas en nueve dimensiones: trabajo, dimensién académica,
salud, amor/matrimonio/pareja, familia/hijos, dimensién social, legal, finanzas y residencia.

Para determinar la validez del Cuestionario de Sucesos Vitales de Sandin y Chorot (1987)
se utilizé la técnica de validez concurrente, la cual es un tipo de validez de criterio
(Hernandez Sampieri et al., 2010). Con dicho objetivo se administré el Cuestionario de
Sucesos Vitales junto con la Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemiologicos
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(CES-D), desarrollada por Radloff (1977), a 40 mujeres participantes del estudio: 20 del
grupo de mujeres diagnosticadas con cancer de mama y 20 del grupo de mujeres que no
habian sido diagnosticadas con cancer de mama. El cuestionario consta de 20 items con
cuatro opciones de respuesta que identifican intensidad y frecuencia. La forma de aplicacion
es autoadministrada, debiendo seleccionar la persona que lo toma la respuesta que mejor
refleje su situacion en la semana previa. Los items estan formulados en sentido negativo,
exceptuando cuatro de ellos que estan en sentido positivo con el fin de controlar el sesgo
de respuesta. La cuantificacion de la frecuencia o intensidad de los sintomas se hace
utilizando una escala de tipo Likert de cuatro puntos.

Esta escala de depresion es de amplio uso en muchos paises latinoamericanos como
México (Gonzalez—Forteza, Wagner y Jiménez, 2012) y Brasil (Tavares, Liberalesso y
Bretas, 2007), pero en El Salvador no se logré encontrar estudio alguno en la que se
empleara.

De acuerdo con Kessler (1997), diversos estudios han mostrado que existe una asociacion
entre distintos tipos de eventos vitales, estrés y depresion. Siguiendo la direccion de estos
hallazgos y de acuerdo con la légica de la validez de criterio, se esperaba que la frecuencia
de los eventos vitales asi como sus dimensiones (grado de estrés, negatividad e
imprevisibilidad) estuvieran asociadas de forma positiva y moderada con la variable de
depresion. De esa forma, se podia demostrar que el Cuestionario de Sucesos Vitales era
un instrumento valido para ser utilizado en el contexto salvadorefio.

Los coeficientes de correlacion de Pearson entre las variables de eventos vitales y sus
dimensiones con la depresibn mostraron que existia una relacidn positiva y
estadisticamente significativa entre depresion y nimero de sucesos vitales experimentados
(r = .27), percepcion de grado de estrés de los sucesos vitales experimentados (r = .61) e
imprevisibilidad de los sucesos experimentados (r = .50). La depresién no estuvo
relacionada con la percepcion de negatividad de los sucesos vitales, ya que el coeficiente
de correlaciéon de Pearson (r = .14) no resulté ser estadisticamente significativo. Estos
resultados demostraron que el instrumento utilizado para medir los sucesos vitales y sus
dimensiones asociadas en una muestra salvadorefia era psicométricamente valido.

Resultados

De acuerdo con los resultados descriptivos e inferenciales mostrados en la Tabla 1, las
mujeres de los grupos de casos y control no mostraron diferencias estadisticamente
significativas en siete de las ocho variables utilizadas para comparar ambos grupos.

Tabla 1.

Comparacién de caracteristicas sociodemogréficas y hereditarias asociadas al cancer entre grupo de casos y
control.

Variables Casos (%) Controles (%) p
Procedencia 0.477
Area Central 44.0 42.0
Area Oriental 36.0 44.0

Honduras 4.0 0.0
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Estado Civil 0.666
Soltera 28.0 24.0
Casada/Conviviente 54.0 62.0
Separada/Divorciada 6.0 8.0
Viuda 12.0 6.0
Convivencia
Pareja 54.0 64.0 0.309
Padres 18.0 16.0 0.790
Hijos/as 70.0 78.0 0.362
Otras personas 14.0 14.0 0.999
Escolaridad 0.836
Sin estudios 24.0 16.0
Primer ciclo 20.0 22.0
Segundo ciclo 30.0 30.0
Tercer ciclo 12.0 18.0
Bachillerato 14.0 14.0
Ocupacion 0.695
Ama de casa 54.0 58.0
Oficios domésticos 24.0 26.0
Comerciante 12.0 6.0
Costurera/Modista 8.0 10.0
Agricultora 2.0 0.0
Antecedentes hereditarios 16.0 4.0 0.046
Edad* 51.1 (12.77) 50.0 (9.39) 0.637
NUmero de hijos/as* 3.24 (1.92) 2.80(1.62) 0.263

Nota: Nimeros acomparfiados de un asterisco representan medias con desviaciones tipicas en paréntesis. El valor de
p es la probabilidad asociada con las diferencias grupales en cada categoria comparativa. Valores de p por categoria

representan tests omnibus.

Como puede apreciarse en la misma tabla, la variable de antecedentes familiares o
hereditarios fue la Unica donde se obtuvieron diferencias grupales. De acuerdo con los
datos mostrados, el porcentaje reportado de familiares con algun tipo de céncer para el
grupo de casos fue cuatro veces mayor que el porcentaje reportado para el grupo de
controles, X? (1) = 4.00, p < .05. Es importante mencionar que esta diferencia se esperaba,
ya que el factor hereditario relacionado con el cancer es un factor de riesgo latente.

De acuerdo a la comparaciéon de sucesos vitales y sus dimensiones asociadas entre el
grupo de casos y controles, si se encontraron diferencias estadisticamente significativas en
todas las variables. Sin embargo, estas diferencias tuvieron una mayor significancia en las

variables grado de estrés percibido, imprevisibilidad percibida y negatividad percibida.
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Tabla 2.

Comparacién de sucesos vitales y dimensiones asociadas entre grupo de casos y control.

Variables Casos Controles p
NUmero de sucesos 7.20 (4.35) 5.70 (2.59) 0.039
Grado de estrés percibido 3.36 (0.44) 2.68 (0.49) 0.001
Negatividad percibida 0.91 (0.13) 0.82 (0.19) 0.008
Imprevisibilidad percibida 0.77 (0.22) 0.58 (0.26) 0.001

Nota: Numeros representan medias con desviaciones tipicas en paréntesis. El valor de p es la probabilidad asociada con las
diferencias grupales en cada variable. Para las variables negatividad percibida e imprevisibilidad percibida se estimé la
proporcion promedio del total de eventos vitales considerados negativos e imprevistos.

Para determinar si existia una asociacion entre los sucesos vitales y sus dimensiones
asociadas (i.e., grado de estrés, percepcion de negatividad y percepcion de
imprevisibilidad) con el cAncer de mama en mujeres atendidas en el Instituto de Cancer de
El Salvador se establecieron cinco hip6tesis especificas.

Las cinco hipotesis fueron probadas mediante una regresion logistica jerarquica en la cual
se introdujeron manualmente las variables confundentes y las variables independientes en
diferentes bloques de variables. La variable dependiente en todos los andlisis siempre fue
el diagnéstico de cancer de mama. Las variables confundentes (i.e., edad y antecedentes
familiares) se introdujeron en el primer bloque, mientras que las variables independientes
relacionadas a los sucesos vitales (i.e., nimero de sucesos, grado de estrés percibido,
evaluacion de la negatividad percibida e imprevisibilidad percibida) se introdujeron una a
una en los blogues sucesivos. De esta manera, fue posible determinar, con un intervalo de
confianza del 95%, los predictores asociados al diagnostico de cancer de mama. Los
resultados del modelo jerarquico consolidado se presentan en la Tabla 3.

De acuerdo con el procedimiento descrito anteriormente y con hallazgos que muestran que
la incidencia de casos cancer de mama tiende a incrementarse con la edad y con la
presencia de factores hereditarios, se utilizaron estas dos variables en el primer bloque
(Blogue 0) para determinar si tenian un efecto estadisticamente significativo en la variable
dependiente de diagndéstico de cancer de mama.

El test 6mnibus de Chi-cuadrado demostré que el modelo resultdé ser marginalmente
significativo, x3(2) = 4.99, p = .082. Comparado con el modelo de base que predice
correctamente los casos con y sin cancer en un 50%, la utilizacion de esta dos variables
confundentes en el modelo logré mejorar la clasificacion en un 10% al clasificar
correctamente el 60% de los casos. De acuerdo con los dos coeficientes de determinacion
de R?para regresiones logisticas, Cox y Snell Cuadrado y Nagelkerke, el modelo obtuvo
valores bastante bajos de poder predictivo de Unicamente .05y .07, correspondientemente.

Los resultados mostraron que de las dos variables utilizadas como confundentes,
Unicamente la variable de antecedentes familiares de cancer tuvo un efecto
estadisticamente significativo en la variable dependiente de diagnéstico de cancer de
mama. Especificamente, el riesgo proporcional asociado a la presencia de antecedentes
familiares de cancer que reportaron las mujeres de ambos grupos fue igual a Exp (B) =
5.14, p = .050 (Intervalo de Confianza 95% = 1.00 — 26.43). Contrario a lo que se esperaba,
la edad no un efecto estadisticamente significativo en la variable dependiente (p = n.s.).

En el siguiente bloque (Bloque 1) se agregd la variable independiente de numero de
sucesos vitales para determinar el poder predictivo de ésta controlando por el efecto de las
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dos variables confundentes. Como puede observarse en la Tabla 3, el nUmero de sucesos
vitales resultd tener un efecto estadisticamente significativo en la variable dependiente de
diagnostico de cancer de mama; sin embargo, el riesgo proporcional asociado a esta
variable fue relativamente bajo, Exp (B) = 1.15, p < .05 (Intervalo de Confianza 95% = 1.01
— 1.30). De hecho la adicién de esta variable al modelo predictivo, Unicamente logré
incrementar de un 60% a un 65% la clasificacion correcta de los casos. Los antecedentes
familiares continuaron teniendo un efecto marginalmente significativo en la variable
dependiente y tanto su riesgo proporcional asociado como su intervalo de confianza no
presentaron mayores cambios.

En el Bloque 2 se agrego la variable independiente de grado de estrés percibido de los
sucesos vitales a la variable independiente de nimero de sucesos vitales para determinar
el poder predictivo de ambas, controlando por el efecto de las dos variables confundentes.
Como se muestra en la Tabla 3, el numero de sucesos vitales perdi6 su efecto
estadisticamente significativo y Unicamente la variable independiente de grado de estrés
percibido result6é tener un efecto estadisticamente significativo en la variable dependiente
de diagnéstico de cancer de mama, Exp (B) = 31.03, p < .001 (Intervalo de Confianza 95%
= 7.50 — 128.34). La adicion de esta variable al modelo predictivo, logré incrementar de un
65% a un 80% la clasificacion correcta de los casos. Los antecedentes familiares
continuaron teniendo un efecto marginalmente significativo en la variable dependiente y
aunque su riesgo proporcional asociado no presentdé cambios, el limite superior de su
intervalo de confianza se ampli6é de 26.80 a 45.54.

En el Blogue 3 se agrego la variable independiente de negatividad percibida de los sucesos
vitales a las variables independientes de nimero de sucesos vitales y grado de estrés para
determinar el poder predictivo de las tres variables, controlando por el efecto de las dos
variables confundentes. La Tabla 3 muestra que el grado de estrés percibido se mantuvo
como la Unica variable independiente que tuvo un efecto estadisticamente significativo en
la variable dependiente de diagndstico de cancer de mama, Exp (B) = 23.97, p < .001
(Intervalo de Confianza 95% = 5.62 — 102.21). Como puede apreciarse en la misma tabla y
en comparacion al bloque dos, tanto el riesgo proporcional asociado como la amplitud del
intervalo de confianza disminuyeron. La variable confundente de antecedentes familiares
pasé de tener un efecto marginalmente significativo a uno estadisticamente significativo. La
adicién de una tercera variable independiente al modelo que resultd no ser estadisticamente
significativa hizo que la clasificacion correcta de los casos se mantuviera en 80%.

En el Bloque 4 se agreg6 ultima variable independiente, imprevisibilidad percibida, a las
variables independientes de nimero de sucesos vitales, grado de estrés y negatividad
percibida para determinar el poder predictivo de las cuatro variables, controlando por el
efecto de las dos variables confundentes. La Tabla 4 muestra que el grado de estrés
percibido se mantuvo nuevamente como la Unica variable independiente que tuvo un efecto
estadisticamente significativo en la variable dependiente de diagnéstico de cancer de
mama, Exp (B) =19.90, p <.001 (Intervalo de Confianza 95% = 4.24 — 93.43). Como puede
apreciarse en la misma tabla y en comparacién al bloque tres, tanto el riesgo proporcional
asociado como la amplitud del intervalo de confianza disminuyeron. La variable confundente
de antecedentes familiares continu6 siendo estadisticamente significativa. En el caso de
esta variable, tanto el riesgo proporcional asociado como la amplitud del intervalo de
confianza aumentaron. La adicién de una cuarta variable independiente al modelo que
resultd no ser estadisticamente significativa hizo que la clasificacion correcta de los casos
se continuara siendo de un 80%.
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Tabla 3.
Inclusién de predictores en el modelo.
Hipotesis / Variable B E.E. Wald Exp(B) p I.C. 95%
Bloque 0
Edad .016 .019 .730 1.0216 .393 0.98-1.05
Antecedentes familiares 1.636 .843 3.766 5.135 .050 1.00 - 26.43
Bloque 1
Edad .026 .020 1.703 1.027 .192 0.99-1.07
Antecedentes familiares 1.636 .843 3.766 5.135 .052 0.98 — 26.80
NUmero de sucesos .136 1064 4.503 1.145 .034 1.01-1.30
Bloque 2
Edad .001 .026 .001 1.001 .982 0.95-1.05
Antecedentes familiares 1.900 .979 3.767 6.686 .052 0.98 —45.54
NUmero de sucesos .099 .077 1.639 1.104 .201 0.94-1.28
Grado de estrés percibido 3.435 724 22.480 31.025 .000 7.50-128.34
Tabla 4.
Modelo predictivo de la condicion de cancer de mama.
Hipétesis / Variable B E.E. Wald Exp(B) p I.C. 95%
Blogue 3
Edad -.002 .027 .003 .998 .955 0.95-1.05
Antecedentes familiares 2.044 1.010 4.097 7.720 .043 1.07 — 55.87
NUmero de sucesos 116 .080 2.098 1.123 147 0.96-1.31
Grado de estrés percibido 3.177 .740 18.434 23.971 .000 5.62 - 102.21
Negatividad percibida 2.228 1.937 1.323 9.282 .250 0.21 - 413.76
Blogue 4
Edad .002 .027 .007 1.002 .932 0.95-1.06
Antecedentes familiares 2.158 1.028 4.408 8.653 .036 1.54 - 64.86
Numero de sucesos 115 .080 2.106 1.122 147 0.96-1.31
Grado de estrés percibido 2.991 .789 14.371 19.903 .000 4.24 —93.43
Negatividad percibida 1.925 1.986 .940 6.857 .332 0.14 — 336.26
Imprevisibilidad percibida .843 1.254 452 2.323 .502 0.20-27.12

Nota: E.E. se refiere al Error Estandar; I.C. se refiere al Intervalo de Confianza.

Los resultados obtenidos mediante el modelo predictivo del cancer de mama indicaron que
fueron dos las variables que lograron predecir significativamente el diagnéstico de cancer
de mama: la percepcion del grado de estrés asociado a los sucesos vitales experimentados
y la presencia de antecedentes familiares de casos de cancer. EI nUmero de sucesos
experimentados, el grado de negatividad e imprevisibilidad de ellos no lograron predecir
significativamente la condicién de cancer de mama. También se comprobd que la edad no
fue una variable estadisticamente significativa dentro del modelo predictivo. De acuerdo
con los resultados, y en resumen, el riesgo de padecer cancer de mama se incrementaba
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20 veces cuando los sucesos vitales experimentados eran percibidos como altamente
estresantes y 9 veces mas si existian casos de cancer en la familia.

Discusién

El presente estudio de casos y controles donde participaron 100 mujeres, 50 con un
diagnostico de cancer de mama y 50 sin un diagndstico de cancer de mama atendidas en
el Instituto de Cancer de El Salvador, tuvo como principal objetivo determinar si existia una
asociacion entre esta condicion y sucesos vitales reportados y evaluados como estresantes,
negativos e inesperados. La variable dependiente del estudio fue la presencia de cancer de
mama y las variables independientes utilizadas fueron el nimero de sucesos vitales, el
grado de estrés experimentado, la evaluacién de la negatividad y la valoracion de la
imprevisibilidad de los sucesos vitales reportados. La edad y los antecedentes familiares
con cancer de mama se utilizaron como variables confundentes.

El estudio encontré, de acuerdo con una serie de comparaciones grupales, que los grupos
casos y controles no mostraron diferencias estadisticamente significativas en cuanto a siete
variables sociodemograficas. Ambos grupos difirieron Unicamente en el porcentaje de
familiares con antecedentes de cancer de mama.

Dicho lo anterior, la composicion general de los grupos coincidié con lo requerido en los
estudios de casos y controles en los cuales uno de sus prerrequisitos es que los grupos
sean similares en sus caracteristicas (Gonzdalez y Garcia, 2003; Lazcano, Salazar y
Hernandez, 2001). No obstante, en funcidon del tamafio muestral resta la duda de la
posibilidad de haber cometido un error estadistico tipo Il en funcion de no reunir la suficiente
potencia estadistica.

Este estudio también mostrd, que de acuerdo a la comparacién de sucesos vitales y sus
dimensiones asociadas (i.e., numero de sucesos, grado de estrés percibido, evaluacion de
la negatividad e imprevisibilidad percibida) entre el grupo de casos y controles, existieron
diferencias significativas en todas las variables, presentando incluso una mayor
significancia las variables grado de estrés percibido e imprevisibilidad percibida.

Esto podria valorarse debido a las relaciones particulares que hacen las personas con su
entorno, en este caso las diferentes dimensiones (Sandin, 2008). Respecto a lo
anteriormente descrito, Hombrados (1997) ya destacaba la imprevisibilidad de la ocurrencia
de los sucesos vitales a la hora de predecir un problema de salud fisica.

Es importante mencionar que centrar la atencién Unicamente en los sucesos vitales y no
en sus dimensiones asociadas se convertiria en un enfoque reduccionista que mira a la
persona como un ente pasivo y que termina no tomando en cuenta el impacto diferencial
de los sucesos experimentados, sobre todo, la percepcion subjetiva que las personas
tienen de éstos en sus dimensiones de grado de estrés, evaluacién de la negatividad e
imprevisibilidad (Oblitas, 2004; Rodriguez, 2001).

Si bien es cierto que en el tema de la asociacién de sucesos vitales estresantes y cancer
de mama, no existe una linea de hallazgos concluyentes por el momento. En la literatura
revisada existe evidencia empirica que sefiala que las personas que experimentan ciertos
sucesos vitales son mas proclives a desarrollar cuadros de cancer (Greer y Morris, 1975;
Kruk y Enein, 2004; Peled, Carmil, Siboniy Shoham, 2008). Algunos sefialan que es la
intensidad o la severidad de la percepcion de estrés la que esta detras del vinculo entre
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sucesos vitales y cancer (Lavinas et al., 2009; Roberts, Newcomb, Trentham y Storer, 1996).
Sin embargo, también existe un nimero de estudios que no han encontrado vinculo alguno
entre estas variables (Bergelt et al., 2006; Priestman et al., 1985).

En la presente investigacion se postularon cinco hipétesis las cuales se desarrollaron y
fueron probadas mediante una regresion logistica jerarquica. Los resultados obtenidos
arrojaron que la hip6tesis primera y segunda se aceptd y que por otro lado la hipotesis
tercera, cuarta, y quinta se rechazaron.

Los resultados obtenidos mediante el modelo predictivo deben ser analizados de forma
cautelosa pero sefialan evidencia de interés por varias razones. En primer lugar, estos
resultados indican que el cancer de mama puede ser explicado en parte por dos tipos de
factores, los psicolégicos (la percepcion del grado de estrés asociado a los sucesos vitales)
y los antecedentes hereditarios (la historia familiar de cancer), lo cual coincide con los
hallazgos de otras investigaciones en las que se ha encontrado que ambos factores
incrementan la probabilidad de desarrollar un diagnéstico de cancer (Eberl et al., 2005;
Lavinas et al., 2009; Roberts et al., 1996) y con el modelo de Sandin (2008) sobre el rol del
estrés.

En segundo lugar, es importante sefialar que el factor psicologico resultd ser en esta
investigacion mas importante que el factor hereditario cuando se trato de explicar el cancer
de mama, ya que el riesgo proporcional asociado a los antecedentes familiares de cancer
fue mas bajo que el el riesgo proporcional asociado a la percepcion del grado de estrés de
los sucesos vitales experimentados. De acuerdo con los resultados, el riesgo de padecer
cancer de mama se incrementaba veinte veces cuando los sucesos vitales experimentados
eran percibidos como altamente estresantes, mientras que el riesgo de padecer cancer de
mama se incrementaba casi nueves veces cuando habia al menos un familiar que habia
experimentado algun tipo de cancer.

En los ultimos afios se han realizado diversos estudios, algunos planteados con anterioridad
sobre la asociacion del estrés, sucesos vitales y cancer de mama. En relacion a estos, los
resultados obtenidos en este estudio respaldan empiricamente la nocion de gue existe una
asociacion entre sucesos vitales especificamente en su dimensién grado de estrés
experimentado y desarrollo enfermedades tales como el cancer de mama. A pesar de que
los resultados obtenidos diferencian claramente las muestras del grupo de casos de cancer
con las del grupo de controles, éstos deben de ser interpretados con mucha cautela.

Sin duda una de las criticas que se podria plantear a este estudio es la contaminacion
retrospectiva que implica valorar con base al recuerdo de la vivencia de un suceso vital
ocurrida en los tres ultimos afios. Otras criticas podria ser la tendencia a sesgos de
respuesta, haber tomado en cuenta como criterio de exclusion tener un parentesco con la
paciente del grupo de casos y en menor grado, la representatividad de la muestra.

Este estudio no pretende generalizar sus resultados; mas bien busca aportar bases para
nuevas investigaciones en un campo tan minimamente explorado en El Salvador como es
el de la psicologia clinica y de la salud especificamente en el &rea de los sucesos vitales y
dimensiones asociadas al cancer.

Por tanto las orientaciones podrian encaminarse en las siguientes areas:
1. Investigacion, estudiando otros factores psicologicos que podrian estar asociadas
no solo al cancer si no a otras enfermedades. Lo anterior con el propdsito de aportar
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una base teorica cientifica que permita respaldar la elaboracién de programas de
intervencion en la salud emocional y fisica ya sea a nivel preventivo o “curatorio.”
Implicaciones clinicas: partiendo de los resultados de esta investigacion los cuales
plateaban que el riesgo de padecer cdncer de mama se incrementaba veinte veces
cuando los sucesos vitales eran percibidos como altamente estresantes esto podria
indicarnos la importancia de dar énfasis en el campo de la salud, las intervenciones
psicolégicas en sus diferentes modalidades para abordar de forma integral la
influencia de la psique en el soma.

Conclusiones

Este estudio sobre los sucesos vitales y cancer de mama en mujeres salvadorefias ha
tenido como propdsito determinar si existe una asociacion entre sucesos vitales reportados,
evaluados como estresantes, negativos e inesperados, y el riesgo de cancer de mama en
mujeres atendidas en el Instituto de Cancer de El Salvador.

Las conclusiones que se pueden desprender de los hallazgos encontrados son las
siguientes:

1.

El grupo de mujeres casos y controles no mostraron diferencias estadisticamente
significativas en siete de las ocho variables utilizadas para comparar ambos grupos
pero si, en la variable antecedentes hereditarios.

De acuerdo a la comparacion de sucesos vitales y sus dimensiones asociadas entre
el grupo de casos y controles, se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en todas las variables.

Las variables grado de estrés percibido, imprevisibilidad percibida y evaluacion de
la negatividad fueron tres de las dimensiones de los sucesos vitales que reflejaron
una mayor significancia entre el grupo de casos y controles.

Los sucesos vitales experimentados y sus dimensiones asociadas, evaluacion de
negatividad y percepcion de imprevisibilidad no lograron predecir la presencia de la
condicion del cancer de mama en el grupo de mujeres diagnosticadas con cancery
grupo de mujeres sin diagndstico. Sin embargo, la percepcion del grado de estrés
asociado a los sucesos vitales logré predecir significativamente el diagnéstico de
cancer de mama. Esto quiere decir que la percepcion del nivel de estrés puede estar
mediando el impacto de los sucesos vitales en la salud de las mujeres con cancer
de mama.

Los factores hereditarios de cancer lograron predecir el diagnéstico de cancer como
es de esperarse, sin embargo, su preponderancia fue mucho menor frente al factor
psicolégico de la percepcion subjetiva del grado de estrés asociado a sucesos
vitales reportados. Esto quiere decir que el rol que la psicologia puede jugar en la
prevencion del cancer puede ser tan importante como la de la medicina.
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€L hASGO D€ ANSIEDAD Y €L SEXO COMO PHEDICTONES
D€L INIKIO D€ LA HIPERTENSION ANTENAL €S€NCIAL

Sofia de los Angeles Villalta Diaz

Resumen

Desde hace varios afios se han relacionado aspectos individuales tales como
personalidad, estrategias de afrontamiento, duelos —entre otros— con la
presencia de padecimientos del organismo. Tal es el caso de la ocurrencia de
enfermedades no transmisibles (ENT) como la hipertensién arterial esencial. El
hecho de relacionarla con aspectos psicologicos abre una brecha diferente a la
explicacién de su génesis, rompiendo asi con el paradigma tradicional de
comprender al cuerpo desde aspectos estrictamente biolégicos, los cuales
invisibilizan aspectos individuales que podrian estar contribuyendo al deterioro de
la salud y al desarrollo de dicha enfermedad.

En el presente estudio participaron 96 sujetos: 68 mujeres y 28 hombres ambos
con diagnéstico de hipertension arterial esencial. Tomando como referencia los
baremos del Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (Spielberger y otros, 1982),
el 49% de la muestra obtuvo puntuaciones que los situd en el nivel superior de
ansiedad-rasgo, un 39.6% se ubicé en el rango medio y un 11.5% obtuvo
puntuaciones clasificadas dentro del rango inferior. Otros resultados mostraron
que el 39.6% de los participantes obtuvieron puntuaciones que los situaron en el
nivel superior de ansiedad-estado, un 43.8% se ubicé en el rango medio y un
16.7% obtuvo puntuaciones clasificadas dentro del rango inferior. La puntuacion
media obtenida para la dimension de ansiedad-rasgo fue igual a 28.24 (DT =
10.52), mientras que para la dimensién de ansiedad-estado la media fue de 26.07
(DT = 11.17).

Palabras clave: Ansiedad, sexo, hipertension arterial.

Introduccion

Ser parte de la vida moderna y globalizada representa para el individuo actual un reto. Cada
persona debe adaptarse a un mundo cambiante donde, dia a dia, las dinamicas son mas
complejas, aumentan las demandas, las exigencias y las responsabilidades. Si bien el ser
humano posee la capacidad para enfrentar los cambios que conllevan situaciones
estresantes que generan tension y preocupacion, no todos los mecanismos de afrontamiento
gue posee son sanos y apropiados.
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Esto dependera en gran medida de la construccion psicosocial donde se haya desarrollado
el individuo, incluyendo: familia, coetdneos, contexto, entre otros. Por ello, a algunos les
favorecerdn mecanismos que les permitirdn ayudar a mantener el equilibrio y conservarse
sanos, a diferencia de otros que le perjudicaran, afectandole su salud en general.

Desde hace varios afios se han relacionado aspectos individuales tales como personalidad,
estrategias de afrontamiento, duelos —entre otros— con la presencia de padecimientos del
organismo. Tal es el caso de la ocurrencia de enfermedades no transmisibles (ENT) como
la hipertension arterial esencial. El hecho de relacionarla con aspectos psicoldgicos abre
una brecha diferente a la explicacién de su génesis, rompiendo asi con el paradigma
tradicional de comprender al cuerpo desde aspectos estrictamente bioldgicos, los cuales
invisibilizan aspectos individuales que podrian estar contribuyendo al deterioro de la salud
y al desarrollo de dicha enfermedad.

Actualmente, la hipertensién arterial esencial representa un alto porcentaje de mortalidad
en muchos paises, siendo considerada el mayor factor de riesgo para las enfermedades
cardiovasculares. Siguiendo en la linea de inclusion de los aspectos psicolégicos para su
explicacion, se ha relacionado con diferentes variables y en poblaciones diferentes,
arrojando resultados enriquecedores para su comprension.

Partiendo de estudios realizados sobre la relacion ansiedad-hipertension, Spielberger
(1966) sefialaba que los individuos con un alto rasgo de ansiedad tenderian a percibir mas
situaciones como amenazantes gue los sujetos con niveles bajos en rasgo de ansiedad. En
consecuencia, los sujetos con altos niveles de rasgo de ansiedad se verian expuestos con
mayor frecuencia a situaciones que les terminaran generando estados de ansiedad que, en
Gltima instancia, supondrian una mayor y mas frecuente activacion fisiolégica. Todo esto
aumentaria la probabilidad de desarrollar trastornos psicofisiolégicos (Miguel-Tobal, Cano-
Vindel, Casado y Escalona, 1994).

En El Salvador algunos estudios han revelado que los problemas de salud mental tienen
una prevalencia que oscila entre 34 a 65.5% de la poblacion para los afios 2001, 2002,
2005, siendo la ansiedad la primera causa de consulta (Gutierrez y Portillo, 2013).

La Sociedad Europea de Cardiologia e Hipertension (2003) definié la hipertension arterial
como una elevacién crénica de la presion sanguinea en las arterias, bien sea por elevacion
de la presion sistdlica, de la diastélica o de ambas. Es decir, la hipertension arterial es un
trastorno que se caracteriza por la presencia de unos niveles elevados en la presion de la
sangre por encima de los requerimientos metabdlicos del organismo (Gaviria, Vinaccia,
Quiceno, Taborda, Ruiz y Francis, 2009).

Cuando el corazén bombea sangre, debe aplicar al liquido la suficiente fuerza como para
lograr que llegue a todo el organismo y retorne al corazén tras su oxigenaciéon en los
pulmones. Esta fuerza, provoca una tension o presién sobre los conductos o vasos que
transportan la sangre, la cual resulta soportable gracias a la elasticidad de los mismos. Sin
embargo, el estrechamiento de los conductos circulatorios son causas del incremento
an6malo de la presion sanguinea que se conoce con el nombre de hipertensién arterial
(Roales, 2004).

La hipertension es considerada un trastorno de caracter multicausal, lo que obliga a la
participacion para su explicacion de diferentes factores genéticos, personales y
psicosociales que interactian para su surgimiento. Estudios tranversales y longitudinales
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han hallado que los pacientes con hipertensién arterial esencial presentaban mayores
puntuaciones en ansiedad que personas con niveles de presion arterial normal. Espinosa,
Garcia-Vera y Sanz (2011) hicieron una revision de siete estudios prospectivos que
examinaban la influencia de la ansiedad en personas normotensas y relativamente
saludables, y encontraron en cinco de los estudios que los individuos ansiosos tenian
significativamente una mayor probabilidad de desarrollar hipertension arterial esencial o
incrementar significativamente sus niveles de presion arterial.

La hipertensién representa el factor de riesgo mas importante en relacion a las
enfermedades cardiovasculares. A veces se manifiesta con sintomas confusos e incluso
ausentes. Ademas su sintomatologia puede ser diferente entre quienes la padecen, siendo
dificil para quien lo experimenta y la trata. Por lo tanto, las personas que presentan una
elevada presion sanguinea tienen una mayor proibabilidad de presentar, a futuro,
problemas relacionados con el corazobn comparadas con las que mantienen niveles
normales.

La incidencia aumenta con la edad y es diferente en hombres y mujeres. Los primeros la
padecen mas hasta los 45-50 afios, mientras que las segundas incrementan su riesgo a
partir de los 50 afios. Su prevalencia es diferente para los hombres y las mujeres en funcién
de los diferentes segmentos de edad (Buceta, Bueno y Mas, 2000).

Clasificacion de la presion sanguinea

La presidn arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de las arterias. Dicha
fuerza no es constante, sino que flucttia a lo largo del ciclo cardiaco. El momento de maxima
presion es lo que se denomina presién arterial sistdlica, mientras que el minimo marca la
presion arterial diastélica (Amigo, Fernandez y Pérez, 2003). Las clasificaciones de la
presion sanguinea pretenden determinar el punto de corte a partir del cual se incrementa
de forma significativa el riesgo de sufrir una alteracion organica grave y por lo tanto utilizarlo
para la toma de decisiones diagndsticas y terapéuticas (Amigo y otros, 2003).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2012) ha clasificado en distintos niveles la
presién sanguinea en personas adultas mayores de 18 afos. La Tabla 1 presenta en mayor
detalle la clasificacion de la presién arterial de acuerdo con al Subcomité de Directrices de
la OMS.

Tabla 1.

Clasificacion de la presion arterial segun el Subcomité de Directrices de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) (Amigo y otros, 2003).

CATEGORIA PRESION SISTOLICA PRESION DIASTOLICA
Optima <120 <80

Normal <130 <85
Normal-Alta 130 - 139 85 -89
Hipertension leve (grado 1) 140 — 159 90 -99
Hipertension moderada (grado 2) 160 -179 100 —109
Hipertension grave (grado 3) =180 2110

Hipertension sistdlica aislada 2140 <90
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Tipos de hipertension

De acuerdo a su etiologia existen dos grandes tipos de hipertension (Miguel-Tobal, Cano-
Vindel, Casado y Escalona, 1994): a) Hipertension primaria o también llamada esencial,
cuyo origen no puede ser determinado organicamente, centrandose ésta en la mayor parte
de los casos en quienes no presentan alteracion organica o funcional; y b) Hipertension
secundaria, que es debida a un fallo o dafio organico y que aparece como resultado de la
alteracién en uno o varios elementos claves de control del sistema cardiovascular.

La hipertensién esencial es el tipo de hipertension arterial mas frecuente, pues representa
de un 90%-95% de todos los casos diagnosticados como hipertensos (Molerio, Arce, Otero
y Nieves, 2005). Existen datos suficientes para afirmar que los factores psicoldgicos
desempefian un papel decisivo en su desarrollo, ya sea por medio de comportamientos
inadecuados o bien a través de los efectos relacionados con el estrés sobre el sistema
cardiovascular. Asi, variables individuales de predisposicion y estilos de afrontamiento
inadecuados ante situaciones particulares pueden actuar sinérgicamente desencadenando
y/o manteniendo la alteracion. Estudios como el de Engel (1998, citado en Battaglia,
Labiano y Brusasca, 2007), quien elaboré una revision de casi seis décadas de trabajos
sobre hipertensioén arterial, reconocieron el papel que desempefian los estimulos afectivos
y los estados emocionales.

Segun Rof (1983, citado en Martinez, 2008), la hipertension arterial esencial no constituye
mas que la expresién corporal de determinadas tensiones psiquicas, en la que algunos
sujetos responden con reacciones cardiovasculares, otros con reacciones musculares,
otros con funciones respiratorias o digestivos. Se ha sefialado que el hipertenso es un sujeto
gue inhibe y controla constantemente sus reacciones emocionales. Esta inhibicién
consciente y voluntaria de la tensidon emocional determinaria una activacion cada vez mas
permanente de los mecanismos psicofisioldgicos responsables del aumento de la tensién.

Los hallazgos realizados por investigadores de la Escuela de Alexander, dedicados al
estudio de la estructura emocional profunda del hipertenso, explican que se trata de
individuos que bajo la apariencia afectuosa y con gran dominio de si mismos, ocultan
intensas tendencias agresivas y una marcada ansiedad. Existe un conflicto entre las
tendencias pasivas de dependencia, de sumision afectiva, por un lado y por otro, el esfuerzo
de sobrecompesarlas con impulsos hostiles y agresivos (Martinez, 2008).

El comportamiento social del individuo que padece hipertension arterial esencial es
excesivamente adaptado, condescendiente, orientado a alcanzar el maximo rendimiento,
pasivo y con tendencia a evitar los conflictos. Se caracteriza con la contencion de las
pasiones positivas y negativas, siendo diferente la percepcion de los conflictos y el estrés
de los normotensos (Luban, Poldinger, Kroger y Laederach, 1997).

El proceso de establecimiento de la hipertensién arterial esencial pasa por diversas fases
antes de su cronificacion; al encontrarse en una fase del desarrollo, no significa estar en el
camino de un proceso irreversible. Para progresar es necesario que se den unos factores
determinados en un momento concreto y esto no tiene porqué ocurrir siempre (Buceta y
otros, 2000).

La hipertension arterial esencial ha sido estudiada con diversos factores psicolégicos tanto
en su desarrollo como en su mantenimiento. Entre ellos se encuentran los rasgos de
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personalidad. Los estudios meta-analiticos de Jorgensen, Jhonson, Kolodziej y Scheer
(1996), asi como el de Rutledge y Hogan (2002) ponen de manifiesto que los rasgos de
personalidad como el de la ansiedad, el de la ira, el de la defensividad y el rasgo de
depresion estdn asociados al desarrollo de la hipertension arterial esencial (Espinosa,
Garcia-Veray Sanz, 2012).

El rasgo de ansiedad es uno de los mas asociados. Varios estudios han encontrado que los
hipertensos presentan niveles mas altos en el rasgo de ansiedad que los normotensos
(Espinosa, Garcia-Vera, y Sanz, 2011). Broege (1996) citado en Calvo, Varela, Diaz y
Pascual (2003) constaté que el estilo de personalidad ansiosa provocaba de forma
significativa, incrementos en la presion sistélica y diastolica.

La ansiedad

Para De la Gandara Martin y Fuertes (1999), la ansiedad es un sentimiento subjetivo que
implica la presencia de sensaciones de aprension, tension, inquietud, temor indefinido,
inseguridad o miedo, a modo de anticipacion indefinida de un peligro ante una amenaza
mAas o menos objetiva, que supone una forma de miedo ante algo o ante nada, en
contraposiciéon al miedo concreto ante un peligro o amenaza real.

Para el caso de El Salvador la depresion y la ansiedad, son las dos principales alteraciones
mentales mas prevalentes (Gutierrez, 2010).

Jarne y Talarn (2000) consideran a la ansiedad como un estado subjetivo de incomodidad,
malestar, tension, displacer, alarma, que hace que el sujeto se sienta molesto, siendo su
causa oculta para el observador y para el propio sujeto. Experimentar ansiedad es normal,
pues surge en respuesta o reaccion a estas situaciones de la vida diaria, pero también
puede resultar a partir de algo que el individuo no se explica, dificultando su resolucion. No
se puede discriminar o puntualizar con exactitud su origen y la explicacion de sus sintomas
fisicos, a diferencia de aquellos que experimentan preocupaciones normales, teniendo el
individuo la claridad hacia que objeto, accidn o circunstancia le huye o teme. Para este caso
se considera que es una respuesta reactiva o normal, mientras que la otra es anormal o
enddgena, siendo la expresion de un conflicto o patologia, ya que interfiere con las
actividades generales del individuo afectado; por lo tanto, es importante distinguir entre
ansiedad normal y ansiedad anormal.

La ansiedad normal es considerada adaptativa y Util para resolver problemas de la vida,
controlable y légica, que, aunque puede ser incobmoda, no implica sufrimiento grave; en
cambio, la ansiedad anormal es in(til, excesiva, inapropiada, no sirve para adaptarse y, por
el contrario, dificulta el rendimiento y la adaptacion. La forma de responder esta en parte
genéticamente establecida y en parte se ha modulado a lo largo de la vida, desde las
primeras experiencias en el desarrollo hasta la edad actual, lo que significa que existe un
patrén de conducta caracteristico de cada individuo que identifica a cada persona y se va
consolidando a lo largo de la vida (De la Gandara Martin y Fuertes, 1999).

La ansiedad anormal se relaciona directamente con el proceso de satisfaccion de las
necesidades, con las actitudes que el sujeto asume ante las diferentes demandas, con las
motivaciones, amenazas y con la interpretacion y percepciéon que cada sujeto haga de los
acontecimientos de la vida, asi como de sus recursos adaptativos, mecanismos de
afrontamiento y acceso a las redes de apoyo social (Rodriguez, Solanas y Clavijo, 2006).
Tal parece, entonces, que una situacion de ansiedad permanente mantiene constantemente
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en alerta al organismo, afectando el sistema inmunoldgico y disminuyendo la resistencia
del individuo ante ciertas enfermedades. Esto representa un factor de riesgo para el
surgimiento de enfermedades de tipo orgénico.

De acuerdo con una investigacion llevada a cabo por Gutiérrez-Quintanilla y Portillo Garcia
(2013) sobre la prevalencia de la ansiedad y la depresion en El Salvador, un 53.6% de los
salvadorefios present6 sintomas de ansiedad. Esta alta prevalencia coincide con datos del
Ministerio de Salud (MINSAL, 2012a), los cuales sefialan que la ansiedad fue la primera
causa de consulta externa relacionada con la salud mental de la poblacién. Segun datos
oficiales del MINSAL (2012a), un total de 262,356 consultas por ansiedad fueron atendidas
a nivel nacional entre los afios 2006 y 2012. La segunda alteracién de salud mental con
mayor prevalencia en el pais es la depresion (Gutiérrez-Quintanilla y Portillo Garcia, 2013).

El diagnéstico de ansiedad se encuentra en la poblacion general en una frecuencia de 5.1%
con una relaciéon femenino — masculino de 2:1, con mayor incidencia en la edad adulta (20
— 40 afios) (MINSAL, 2012c).

Manifestaciones sintomatolégicas de la ansiedad

Los sintomas de la ansiedad son muy variados y pueden clasificarse en diferentes tipos; no
todos presentan los mismos ni la misma intensidad, depende de la predisposicion biolégica
y psicolégica. De acuerdo con Baeza, Balaguer, Belchi, Coronas y Guillamoén (2008), las
manifestaciones de la ansiedad se pueden agrupar en cinco tipos:

1. Fisicos: Taquicardia, palpitaciones, opresién en el pecho, falta de aire, temblores,
sudoracion, molestias digestivas, nauseas, vomitos, nudo en el estémago,
sensacion de obstruccion en la garganta, agarrotamiento, tensién y rigidez
muscular, cansancio, hormigueo, sensacion de mareo e inestabilidad.

2. Psicoldgicos: inquietud, agobio, sensacién de amenaza o peligro, ganas de huir o
atacar, inseguridad, sensacibn de vacio, sensacion de extrafieza o
despersonalizacién, temor a perder el control, recelos, sospechas, incertidumbre,
dificultad para tomar decisiones.

3. Conductuales: estado de alerta e hipervigilancia, inhibicién, bloqueos, torpeza o
dificultad para actuar, impulsividad, inquietud motora, dificultad para estarse quieto
y en reposo.

4. Cognitivos: dificultades de atencidén, concentracion y memoria, aumento de los
despistes y descuidos, preocupaciébn excesiva, expectativas negativas,
rumiaciones, pensamientos distorsionados e inoportunos, incremento de las dudas
y la sensaciébn de confusién, tendencia a recordar cosas desagradables,
sobrevaloracién de pequefos detalles desfavorables, abuso de la prevencion y la
sospecha, interpretaciones inadecuadas, susceptibilidad.

5. Sociales: irritabilidad, hostilidad, ensimismamiento, dificultades para iniciar o seguir
una conversacion, en unos casos, Yy verborrea en otros, bloguearse o quedarse en
blanco a la hora de preguntar o responder, dificultades para expresar las propias
opiniones o hacer valer los propios derechos, temor excesivo a posibles conflictos.

La ansiedad como rasgo

El ser humano posee una identidad fisica que describe talla, aspecto, medida, peso entre
otras caracteristicas. Sucede lo mismo cuando se refiere a la identidad personal recurriendo
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a propiedades para describir su personalidad, siendo algunas de ellas centrales y
denominadas por algunos autores como rasgos.

Para Allport (1968), el rasgo fue considerado la unidad de estudio de la personalidad,
definiéndolo como la disposicion generalizada que sirve para comparar con utilidad a las
personas. Posteriormente, definio el rasgo como una disposicion personal y postuldé que se
dividen en rasgos cardinales, centrales y secundarios. Este término fue considerado para
él, el unico enfoque sensato para comparar un individuo con otro porque eran duraderos y
significantes.

Los rasgos secundarios para Allport (1968) son unidades de la personalidad relativamente
especificos y con una gama limitada de estimulos y respuestas afectivas. Quedan en la
periferia de la personalidad y son bastante independiente de los demas rasgos. Ademas
pueden alterarse facilmente porque no son propios, por lo que no dicen mucho sobre el
individuo. Los centrales son unidades mas amplias de la personalidad que influyen en
grandes segmentos del comportamiento y son activados por una amplia gama de estimulos.
El conocimiento completo de un rasgo central dice mucho porque abarca gran parte del
comportamiento, por lo tanto constituye un componente significativo de la identidad de ésta.
El rasgo cardinal se aplica Gnicamente para algunas personas porque debe ejercer una
influencia penetrante en la personalidad que afecta a todas las areas principales del
comportamiento. Si se utiliza el solo nombre de un rasgo para describir a una persona, éste
puede ser tomado como su rasgo cardinal (Dicaprio, 1986).

A estas tres clasificaciones de rasgos las nombré disposiciones personales, que son la
estructura neuropsiquica generalizada capaz de proporcionar muchos estimulos
funcionalmente equivalentes y de iniciar y guiar formas consistentes de conducta adaptativa
y estilistica. Dividié dentro de ellas las fenotipicas y genotipicas, relacionando las primeras
con la descripcién de la conducta de acuerdo con la conducta presente o en funcionamiento
y las segundas son de naturaleza mas profunda (Bischof, 1973).

Para Cloninger (2003), un rasgo de personalidad es una caracteristica que distingue a una
persona de otra y que ocasiona que una persona se comporte de manera mas o0 menos
consecuente. Esto coincide con la definicién de Allport, al considerar el rasgo constante y
gue permite diferenciar una persona de otra. En la misma direccion, Millon y Davis (2001)
definen el rasgo como el patrén duradero de comportamiento que se expresa a lo largo del
tiempo y en distintas situaciones.

En resumen, el rasgo de ansiedad se refiere a la tendencia del individuo a reaccionar de
forma ansiosa. Las personas con un marcado rasgo de ansiedad tienden a percibir un gran
numero de situaciones como peligrosas o amenazantes y a responder a estas situaciones
amenazantes con manifestaciones de ansiedad. Son personas que tienden a sobrevalorar
los riesgos y minusvalorar sus propios recursos, impresionables, aprensivas, que necesitan
muchas sefiales de seguridad para tomar decisiones o sentirse tranquilas y, normalmente,
prefieren las situaciones conocidas y previsibles (Baeza y otros, 2008).

La ansiedad y el sexo

Ser hombre o ser mujer no solo puede influir en la prevalencia de los trastornos mentales,
sino también la manifestacion y expresion de los sintomas, la voluntad para solicitar
asistencia psicologica, el curso de la enfermedad y la respuesta al tratamiento. De acuerdo
con Sanchez, Aparicio y Dresch (2006), las variables psicolégicas predicen mas la salud
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fisica de las mujeres que la de los hombres, lo que parece indicar que la salud fisica de las
mujeres esta intimamente relacionada con la salud psicolégica.

Segun Horst, Wichmann, Gerrits, Westenbroek y Lin (2009) citado en Arenas y Puigcerver
(2009), el estudio de las diferencias de género en los trastornos mentales es un campo de
investigacion que recientemente esta en alza a nivel preclinico. Se han identificado un
conjunto de factores que pueden explicar el predominio femenino en la sintomatologia
emocional. Un grupo de factores serian los psicosociales y socioculturales que incluyen
diferencias en el tipo de afrontamiento de la persona, rol sexual, pobreza, nivel educativo,
estado civil, nivel de ingresos, apoyo social, aislamiento social. Otros factores que sugieren
diferencias entre ambos sexos son la comorbilidad previa, los rasgos de personalidad y la
predisposicién genética.

Rodriguez y sus colegas (2006), en su estudio sobre identificacién de factores asociados a
la ansiedad, encontraron que las mujeres presentan tasas de prevalencia en ansiedad
mucho mas elevadas que los hombres, considerando que se presentan en este sexo de
dos a tres veces mas que en el otro. Estas diferencias pueden adjudicarse a factores
biologicos de tipo hormonal y factores culturales, ya que las mujeres expresan sus
emociones negativas con mayor facilidad que los hombres, asimismo las tasas mas altas
las representaron aquellas que tenian un vinculo de pareja.

Sanchez y otros (2006) encontraron diferencias en cuanto al sexo en ansiedad cognitiva,
ansiedad fisiol6gica y ansiedad total, puntuando més alto las mujeres. Estos resultados
respaldan lo reportado por Adler y Matthews (1994), quienes revelaron que la ansiedad esta
asociada al riesgo de desarrollar ciertas patologias como, por ejemplo, la hipertension
arterial en mujeres.

Desde una perspectiva psicobiolédgica se ha podido comprobar que existen cambios sexo-
dismorficos en distintas estructuras cerebrales de pacientes con sintomas de ansiedad. La
diferenciacién sexual implica diversas variantes estructurales, quimicas y funcionales del
cerebro del varon y el de la mujer, que afectan a todos los ambitos del sujeto (Cahill, 2006,
2009, citado en Arenas y Puigcerver, 2009).

Gutiérrez-Quintanilla y Portillo Garcia (2013) encontraron en un estudio epidemiolégico
sobre la salud mental de la sociedad salvadorefia que la prevalencia de la ansiedad era
mayor en las mujeres que en los hombres. De hecho, el mismo estudio reporté que las
mujeres tendieron a reportar un mayor nimero de problemas de salud mental que los
hombres.

Relacién entre hipertension arterial esencial, rasgo de ansiedad y sexo

En 2005, se calculaba que la cuarta parte de la poblacién mundial que poseia una edad de
50 afios estaba diagnosticada de hipertension esencial (Molerio et al., 2005). Segun la
Organizacion Mundial para la Salud (OMS), a través del estudio Estadisticas Sanitarias
Mundiales para 2012, de las 58 millones de defunciones que se calculan ocurrieron en el
2008, 36 millones (63%) correspondieron a enfermedades no transmisibles (ENT) y 80%
(29 millones) se produjeron en paises de ingresos bajos y medianos. Las enfermedades
cardiovasculares son la principal causa de muerte (48%) por ENT, siendo la hipertensiéon
arterial con un 51%, la principal responsable de dichas muertes.
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Para el caso de El Salvador el Informe de Labores del Ministerio de Salud (MINSAL, 2011)
correspondiente al periodo de enero a diciembre de 2010, sefiala que la hipertension
esencial fue la tercera causa de de consulta, acumulando un total de 669,747 consultas.
Entre enero y diciembre de 2011, la hipertension arterial paso a ser la segunda causa de
consultas realizadas por la poblacion salvadorefia, acumulando un total de 712,344
consultas (MINSAL, 2012b).

Estos datos indican claramente que los trastornos hipertensivos constituyen uno de los
problemas sociosanitarios mas importantes que afecta sobre todo a los paises occidentales
y de ingresos medianos y bajos. Miguel-Tobal (1993) estudio la relacion de ansiedad e
hipertension, mostrando un perfil del sujeto hipertenso caracterizado por un alto rasgo
general de ansiedad, alta reactividad en los sistemas de respuesta cognitivo y fisologico.
En un estudio longitudinal se encontré que la presencia de ansiedad y depresion en el
momento de la linea base fueron significativamente predictivas de la posterior incidencia de
hipertensién (Jonas y Lando, 2000, citado en Calvo et al., 2003).

En el estudio sobre la Influencia del estrés y las emociones en la hipertension arterial
esencial, Molerio y Garcia (2004) encontraron que la ansiedad resulté ser el indicador que
mas caracterizé el funcionamiento emocional de los pacientes hipertensos. Se observo en
la escala de ansiedad-rasgo, niveles que oscilaron entre alto (52%) y medio (48%). En la
escala de ansiedad-estado, el nivel de ansiedad en los pacientes hipertensos oscilé entre
los niveles alto (48%) y medio (52%). Ningun paciente hipertenso present6 ansiedad estado
baja ni como rasgo, ni como estado.

Goldstein y Shapiro (2000, citados en Battaglia y otros, 2007) encontraron que la
combinacion de determinados rasgos de personalidad con una historia familiar de
hipertension (ambos padres hipertensivos), estaba asociada a valores elevados en la
presion arterial ambulatoria. Rasgos de personalidad tales como alta hostilidad, alta
defensividad, baja colera expresada o alta ansiedad, combinados con una historia familiar
de hipertension, incrementaban el riesgo de hipertension.

Routledge y Hogan (2002) concluyeron en su revisién cuantitativa que efectivamente la
ansiedad seria una variable de vulnerabilidad a la hipertension arterial esencial,
empiricamente constatada y cuantificaron la magnitud de su influencia en el desarrollo de
esta enfermedad en un 9%. En la misma linea, Markovitz, Jonas y Davidson (2001)
defendieron la robustez de la ansiedad como predictora de la presién arterial crénicamente
elevada (Magan, 2010).

En los inicios del Estudio del Coraz6n de Framinghan bajo la direccion del Instituto Nacional
Cardiaco, Pulmonar y Sanguineo (NHLBI) se realizé un seguimiento durante un espacio de
18 a 20 afios en individuos con una presién sanguinea normal, revelando que los hombres
gue padecian un nivel elevado de ansiedad tenian una probabilidad dos veces mayor que
los hombres con niveles de ansiedad poco elevados de desarrollar hipertensiéon durante
una edad determinada (Markowitz, Mattews, Kannel, Cobb y D’Agostino, 1993, citado en
Brannon y Feist, 2001).

Vetere, Ripaldi, Ais, Korob, Kes y Villamil (2007, citados en Gaviria et al.,, 2009)
desarrollaron en Argentina una investigacion para determinar el predominio del trastorno de
ansiedad en pacientes con hipertension esencial. En sus resultados reportaron que habia
mas frecuencia de los trastornos de ansiedad en los pacientes hipertensos en comparacion
con el grupo de normotensos.
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En China, Han, Yin, Xu, Hong, Liang y Wang (2008, citados en Gaviria et al., 2009)
desarrollaron un estudio con el propoésito de evaluar la ansiedad y la depresion en pacientes
con hipertension. Estos investigadores también encontraron evidencia de altos niveles de
ansiedad y depresion en los pacientes hipertensos comparacion con el grupo control.

Sanz, Garcia-Vera, Magan, Espinosa, Fortin (2007, citados en Espinosa y otros, 2011)
suplieron muchos de los problemas metodolégicos en el que se compard un grupo de
hipertensos con un grupo de hipertensos de bata blanca, que corresponde a aquellos que
bajo situaciones médicas estresantes tienden a aumentarles la presion arterial y un grupo
de normotensos en diferentes variables de personalidad. En el estudio encontraron que los
pacientes con hipertension arterial esencial presentaban niveles mas altos en ansiedad-
rasgo, patron de conducta tipo A y competitividad que el grupo de normotensos, mientras
gue los pacientes con hipertension arterial de bata blanca ocupaban un puesto intermedio
en estas variables entre los otros dos grupos (hipertensos y normotensos).

El hecho que la ansiedad se encuentre asociada con la condicion de hipertension no
significa que la ansiedad sea el factor determinante de la hipertension arterial esencial. Sin
embargo, la ansiedad puede influenciar e incrementar el riesgo de hipertension arterial
esencial por medio de factores psicologicos que afectan el comportamiento. Esta potencial
influencia es sustancial para la psicologia debido a que posibilita una mejor comprensién
del papel de los factores psicoldgicos implicados y permite ofrecer intervenciones
terapeuticas para modificarlos, siendo éstos los aspectos relavantes del presente estudio.

Existe también un buen numero de estudios controvertidos que no encuentran una
asociacion entre las variables de ansiedad rasgo y sexo con hipertensién arterial esencial.
Friedman, Schwartz, Schall, Pieper, Gerin y Pickering (2001, citados en Molerio y Garcia,
2004) no hallaron diferencias consistentes entre los hipertensos leves y los hormotensos
en relacion con la ansiedad, sefialandoles que dichas discrepancias pueden atribuirse a
diferencias metodolégicas o de seleccién de participantes, ya que los sujetos se reclutaron
a partir de una medida casual ambulatoria por tener en ese momento valores
moderadamente elevados de tension arterial.

Molerio y Garcia (2004) intentaron desarrollar un perfil psicolégico del paciente hipertenso,
sin embargo, consideraron que el papel que se puede atribuir a las variables psicolégicas
en el desarrollo o mantenimiento de la hipertensién arterial esencial es confuso en la medida
en la que los resultados de las investigaciones no han permitido dilucidar si dichas variables
son causas o consecuencia de la enfermedad. Esto se debe a que los sujetos incluidos en
la mayoria de las investigaciones son pacientes hipertensos, ya diagnosticados y sometidos
en muchos casos a un tratamiento farmacol6gico antihipertensivo.

En su estudio sobre factores emocionales e hipertension esencial, Tapia y Labiano (2004)
no encontraron diferencias significativas entre individuos hipertensos e individuos de
poblacién no clinica con respecto a las variables de defensividad, célera y ansiedad. Lo
obtenido en este estudio es coincidente con las investigaciones de Sparrow, Garvey,
Rosner y Thomas (1982), asi como la de Waal-Manning, Knigth, Spears y Paulin (1986),
en las que se observd que tanto los normotensos como los hipertensos esenciales
presentaron valores similares de ansiedad.

De acuerdo al estudio sobre variables psicolégicas relacionadas con hipertension
controlada y no controlada, los resultados no mostraron diferencias estadisticamente
significativas en las variables sociodemogréficas de edad, sexo, estado civil y ocupacién
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entre el grupo de hipertensos controlados y no controlados, lo cual indica la presencia de
caracteristicas homogéneas en la muestra estudiada (Montoya y Osorio, 2005).

En el estudio de variables psicoldgicas asociadas al estatus hipertensivo de Battaglia y sus
asociados (2007), los resultados obtenidos no confirmaron mayores niveles de célera,
ansiedad y defensividad en los individuos hipertensos en relacion a los normotensos
tampoco.

Arenas y Puigcerver (2009) sostuvieron que se desconoce por qué las tasas de sintomas
ansiosos son tan elevadas en las mujeres, sabiéndose muy poco sobre cuéles son los
factores de riesgo antecedentes. Se especula que pueden existir factores de vulnerabilidad
(bioquimicos, hormonales y sociales) que expliquen esta preponderancia a los sintomas
ansiosos en la mujer.

Segun Espinosa et al. (2011), la relacién que se pretende establecer entre el inicio de la
hipertension arterial esencial con ansiedad-rasgo ha arrojado resultados confusos e
inconsistentes y la evidencia cientifica sobre la relacion es ambigua. Uno de los factores
implicados en la inconsistencia de resultados sobre la personalidad y la hipertension arterial
esencial es la medicion de la presion arterial y la inclusién de los fenomenos de la
hipertension clinica aislada y la enmascarada que pueden oscurecer las relaciones entre
los rasgos de personalidad y los niveles de presion arterial.

La asociacion entre hipertension arterial esencial y ansiedad es un tema sobre el cual no
se tiene evidencia conclusiva. En El Salvador, todavia no existen estudios que permitan
contribuir al acervo de estudios disponibles que ayuden a establecer si existe o0 no una
relacion entre estas dos variables.

Métodos
Enfoque, disefio y alcance de investigacion

Debido a que los datos recolectados en la investigacion fueron eminentemente de tipo
numerico, el enfoque de investigacion que se utilizé fue el cuantitativo. La investigacion fue
de tipo no experimental, ya que no se varié de forma intencional ninguna de las variables
contempladas (Herndndez Sampieri, Ferndndez Collado y Baptista Lucio, 2010). El disefio
metodoldgico utilizado fue el transversal, en vista de que la recoleccion de los datos se
ejecutd en un solo momento. Finalmente, y siguiendo a Hernandez Sampieri y otros (2010),
el alcance del estudio puede ser catalogado como correlacional-predictivo, ya que se
relacionaron distintas variables para predecir una variable.

Muestreo

El muestreo utilizado en el estudio fue de tipo no probabilistico o por conveniencia, es decir,
no se realizé una seleccién aleatoria de las personas participantes para ser incluidas en la
muestra. La inclusion o no de pacientes con diagnéstico de hipertensién arterial esencial en
la muestra estuvo sujeta a su decisién de participacion voluntaria y a su presencia en el
lugar y el momento en que se aplicaron los instrumentos (Kerlinger y Lee, 2002).

Los criterios de inclusion para los/as participantes fueron los siguientes: 1) ser residente en
el municipio de llopango; 2) tener mayoria de edad; 3) haber sido diagnosticado con
hipertension arterial esencial; 3) poseer un expediente activo en la Unidad de Salud de
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llopango; 4) recibir servicios médicos para su condicién de hipertension; y 5) contar con el
consentimiento informado de participacion voluntaria para ser incluido en el estudio (ver
Anexo A). Junto a estos criterios de inclusion también se establecieron una serie de criterios
de exclusion para este grupo: 1) ser residente de un municipio diferente al de llopango; 2)
ser menor de edad; 3) no haber sido diagnosticado con hipertension arterial esencial; 3) no
poseer un expediente activo en la Unidad de Salud de llopango o ser paciente que acudia
por primera vez la Unidad de Salud de llopango; 4) recibir servicios médicos para
condiciones diferentes al de hipertension arterial esencial; y 5) no contar con el
consentimiento informado de participacion voluntaria para ser incluido en el estudio.

Participantes

En el presente estudio participaron 96 sujetos: 68 mujeres y 28 hombres ambos con
diagnéstico de hipertension arterial esencial. El promedio de edad de las mujeres con
hipertension arterial esencial fue de 59.68 afios (DT = 13.20), mientras que entre los
hombres con hipertension arterial esencial el promedio de edad fue de 62.68 afios (DT =
12.87). La edad promedio de la muestra total fue de 60.55 afios (DT=13.11), siendo la edad
minima de 25 afios y la maxima de 91 afios. De acuerdo con una prueba estadistica t de
Student para grupos independientes, la diferencia de edad promedio entre los hombres y
las mujeres que participaron en el estudio no fue estadisticamente significativa, t(94) = -
1.02, p =.31.

Los datos referentes al estado civil de las mujeres y los hombres que participaron en el
estudio se presentan en la Tabla 2. Los resultados mostraron que cerca de la mitad de las
personas participantes reportd estar casada (33.7%) o estar conviviendo con su pareja
(15.8%). Casi una tercera parte (32.6%) dijo que se encontraba soltera al momento de
efectuarse el estudio; el grupo de personas separadas o divorciadas rondé el 4.2% del total
y el 13.7% del total de las personas participantes consultadas dijo haber enviudado. Entre
los hombres y las mujeres participantes se encontré que entre las mujeres predominé el
estado civil de solteria, mientras que entre los hombres, la mitad de ellos reporté estar
casado. Las diferencias entre ambos grupos en su estado civil resultaron ser
estadisticamente significativas, x?(4) = 10.57, p = .027.

Tabla 2.
Estado civil de hombres y mujeres con hipertension arterial esencial (en porcentajes).

Estado Civil Mujeres Hombres Total General
Soltero(a) 38.8 17.9 32.6
Casado(a) 26.9 50.0 33.7
Acompafado(a) 11.9 25.0 15.8
Separado(a)/Divorciado(a) 4.5 3.6 4.2
Viudo(a) 17.9 3.6 13.7
Totales 100.0 100.0 100.0

Con relacion a las edades promedio de inicio de hipertension arterial esencial en hombres
y mujeres, los resultados sefialan que en el grupo de mujeres su problema de hipertension
inicié cuando tenian en promedio 54.15 afios de edad (DT = 13.31), a diferencia del grupo
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de hombres, cuya edad promedio de inicio fue de 58.10 (DT = 13.05). La edad minima de
inicio para las mujeres participantes fue de 24 afios, mientras que para los hombres fue de
30 afos de edad. Las edades méaximas de inicio para las mujeres y los hombres fueron de
81y 78 afnos, respectivamente. La media de la Edad de Diagndstico en el grupo de mujeres
y hombres participantes fue 55 afios (DT = 13.29). De acuerdo con una prueba estadistica
de t de Student, la diferencia de la edad promedio de inicio de hipertension arterial esencial
entre los hombres y las mujeres que participaron en el estudio no fue estadisticamente
significativa, t(92) = -1.33, p = .20.

Con respecto al tiempo de diagnéstico de la hipertension arterial esencial, para el caso del
grupo de las mujeres el promedio fue de 5.20 (DT = 6.15) y 4.57 para los hombres (DT =
4.56). El tiempo promedio de diagnostico de la muestra total fue de 5.01 afios (DT = 5.70),
siendo el tiempo maximo de poseer hipertension arterial de 35 afios. De acuerdo con una
prueba estadistica de t de Student, la diferencia del tiempo promedio de diagnéstico entre
los hombres y las mujeres que participaron en el estudio no fue estadisticamente
significativa, t(92) = 0.48, p = .63 aunque resta la duda sobre este resultado en funcion de
la baja potencia estadistica de la prueba.

Instrumento

La prueba psicologica que se utilizé en el estudio fue el Cuestionario de Ansiedad Estado-
Rasgo (STAI; Spielberger et al., 1982), el cual estd comprendido por escalas separadas de
autoevaluacién que miden dos conceptos independientes de la ansiedad, como estado y
como rasgo. Las preguntas estan clasificadas de acuerdo a las escalas de ansiedad-estado
gue constan de 20 frases, 10 items positivos y 10 negativos, en los que la persona describe
cdmo se siente en un momento particular. La escala de ansiedad-rasgo estd compuesta
por 20 frases, 13 positivas y 7 negativas de ansiedad, en los que la persona sefiala como
se siente generalmente. Las opciones de respuesta para estos items reflejan la frecuencia
de ocurrencia de los sentimientos o conductas (ver Anexo B).

Las puntuaciones pueden variar desde un minimo de 0 puntos hasta un maximo de 60
puntos, los sujetos mismos se evallan en una escala que va de 0 a 3 puntos en cada
elemento, las categorias en la escala de ansiedad estado son Nada (0), Algo (1), Bastante
(2) y Mucho (3); para el caso de ansiedad rasgo corresponde a Casi nunca (0), A veces (1),
A menudo (2) y Casi Siempre (3).

Para determinar la consistencia interna del Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI)
se estimo el Coeficiente de Alfa de Cronbach para los 40 items de la prueba total, asi como
para los 20 items correspondientes a la ansiedad-estado y para los 20 correspondientes a
la ansiedad-rasgo. Los resultados demaostraron que la consistencia interna de los cuarenta
items que median ansiedad-estado y ansiedad-rasgo fue de 0.92. Para los 20 items
correspondientes a la ansiedad-estado, el Alfa de Cronbach fue de 0.90 y para los 20 items
correspondientes a la ansiedad-rasgo, el Alfa de Cronbach fue de 0.83. Los niveles de
consistencia interna indicaron que el nivel de consistencia interna del cuestionario fluctué
entre muy bueno y excelente.

Procedimiento
La aplicacion del Cuestionario de Ansiedad Estado- Rasgo (STAI) estuvo conformada por

varias fases. La primera fase consisti6 en enviar una carta al Coordinador de SIBASI
Oriente, solicitando la obtencién de permiso para aplicar el Cuestionario de Ansiedad
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Estado-Rasgo a pacientes diagnosticados con hipertension arterial esencial en la Unidad
de Salud de llopango que poseyeran expediente activo y que desearan participar en el
estudio firmando un consentimiento informado. Una vez obtenido el permiso, se establecid
una reunién con la Directora de la Unidad de Salud de llopango para proporcionarle
informacioén relevante del sobre estudio y sobre el procedimiento a seguir.

La segunda fase consistié en obtener el Censo del afio 2012 solicitando los registros diarios
gue elabora el personal médico sobre los pacientes que atienden, lo que permitié establecer
la poblacién de hipertensos que poseen expediente médico activo en el referido lugar.

El periodo de la aplicacion de la prueba correspondio a la tercera fase del procedimiento,
la cual comprendié aproximadamente dos semanas y media; se contd con la participacion
de dos estudiantes egresadas de la carrera de psicologia quienes fueron las responsables
de la aplicaciéon del consentimiento informado y de la prueba psicolégica de Ansiedad
Rasgo — Estado (STAI). Los pacientes fueron seleccionados por el personal médico, a
guienes previamente se les dio a conocer generalidades del estudio y lo importante de su
colaboracion. Al establecerse el primer contacto con el/la participante, se le invité a un
cubiculo donde se le explicd el proposito del estudio, se realizaron preguntas que
garantizaron el cumplimiento de los criterios de inclusion y exclusion, y se le leyo el
consentimiento informado en el que hacia referencia a la confidencialidad de la informacién
gue aportarian, a los derechos que enmarcaban la participacién voluntaria en el estudio y
los potenciales riesgos (ver Anexo A).

Obtenido el consentimiento informado por parte del participante, se administré de la
siguiente manera el instrumento: a 68 pacientes mujeres y 28 pacientes hombres con
diagnéstico de hipertensién arterial esencial se les aplicé el Cuestionario de Ansiedad
Estado-Rasgo (Spielberger y otros, 1982).

En la dltima fase, los datos recolectados fueron codificados, utilizando el método de
calificacion del STAI y se clasificaron a los pacientes en tres niveles de severidad de
ansiedad (Alta, Media y Baja). La informacién recogida fue posteriormente vaciada en una
matriz de datos construida para el presente estudio. El andlisis cuantitativo de los datos de
los 98 participantes se llevé a cabo mediante el Paquete Estadistico para Ciencias Sociales
(SPSS) Version 22.

Resultados

Tomando como referencia los baremos del Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo
(Spielberger y otros, 1982), el 49% de la muestra obtuvo puntuaciones que los situé en el
nivel superior de ansiedad-rasgo, un 39.6% se ubicé en el rango medio y un 11.5% obtuvo
puntuaciones clasificadas dentro del rango inferior. Otros resultados mostraron que el
39.6% de los participantes obtuvieron puntuaciones que los situaron en el nivel superior de
ansiedad-estado, un 43.8% se ubicé en el rango medio y un 16.7% obtuvo puntuaciones
clasificadas dentro del rango inferior. La puntuacion media obtenida para la dimensién de
ansiedad-rasgo fue igual a 28.24 (DT = 10.52), mientras que para la dimensién de ansiedad-
estado la media fue de 26.07 (DT = 11.17).

Resultados adicionales por la variable sexo, mostraron que las mujeres obtuvieron puntajes
promedios mas altos que los hombres en la dimension de ansiedad-rasgo (M = 29.31, DT
=9.34 vs. M =25.64, DT = 12.77) y en la dimensién de ansiedad-estado (M = 26.71, DT =
10.19 vs. M = 24.54, DT = 13.35). A pesar de que en ambos casos las puntuaciones eran
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mayores entre las mujeres, una prueba t de Student no detecto diferencias estadisticamente
significativas entre mujeres y hombres para la dimension de ansiedad-rasgo, t(94) = 1.56,
p = .12, y la dimension de ansiedad-estado, t(94) = 0.86, p = .39.

Se encontrd que existia una alta correlacion entre la ansiedad-estado y la ansiedad-rasgo,
la cual fue positiva y estadisticamente significativa, r(96) = 0.77, p < 0.001. La relacién fue
mas fuerte para los hombres, r(28) = 0.89, p < 0.001, que para las mujeres que participaron
en el estudio, r(68) = 0.68, p < 0.001.

En la primera hipotesis se buscé establecer si la ansiedad medida como rasgo lograba
predecir la edad promedio de inicio de la hipertension arterial esencial en un grupo de
hombres y mujeres hipertensos que buscaron servicios médicos en el municipio de
llopango. Para responder a esta hipétesis se utilizé la técnica estadistica de regresion lineal
debido a que la variable dependiente, Edad de Diagndstico de la hipertension arterial
esencial, era continua (i.e., edad de la persona cuando recibié6 el diagnostico de
hipertension). Las variables independientes se introdujeron en dos analisis separados y
luego en un solo bloque para determinar el poder predictivo de cada una de las variables
individualmente y en conjunto también.

Al introducirse la variable de ansiedad como rasgo de personalidad como Unica variable
independiente y la Edad de Diagnostico de la hipertensién arterial esencial como variable
dependiente, los resultados sefialan que la ansiedad como rasgo de personalidad no logré
predecir el inici6 de la hipertension arterial esencial en los hombres y las mujeres
participantes del estudio. En particular, el modelo predictivo no fue estadisticamente
significativo, F(1, 92) < 1, p = 0.88, ni tampoco el coeficiente estandarizado asociado a la
ansiedad como rasgo, f=0.02,1(92) < 1, p =0.88.

En la segunda hipétesis se planted establecer si el sexo de la persona que padecia
hipertension arterial esencial lograba predecir la edad promedio de inicio de dicha condicion
en un grupo de hombres y mujeres hipertensos que buscaron servicios médicos en el
municipio de llopango. Para responder a esta hipétesis también se utilizé la técnica
estadistica de regresién lineal debido a que la variable dependiente, Edad de Diagndstico
de la hipertensién arterial esencial, era continua (i.e., edad de la persona cuando recibio el
diagnéstico de hipertension).

Al introducirse la variable de sociodemografica de sexo como Unica variable independiente
y la Edad de Diagndstico de la hipertension arterial esencial como variable dependiente, los
resultados sefialan que el sexo del paciente tampoco logré predecir el inici6 de la
hipertensién arterial esencial en los hombres y las mujeres participantes del estudio. En
particular, el modelo predictivo no fue estadisticamente significativo, F(1, 92) = 1.76, p =
0.19, ni tampoco el coeficiente estandarizado asociado a la ansiedad como rasgo, £ = 0.14,
t(92) = 1.33, p = 0.19.

Para responder la hip6tesis general del estudio, la cual buscaba establecer si el sexo en
conjunto con la ansiedad medida como rasgo lograba predecir la edad promedio de inicio
de la hipertensién arterial esencial en un grupo de hombres y mujeres hipertensos que
buscaron servicios médicos en el municipio de llopango, también se utilizé la técnica
estadistica de regresion lineal debido a que la variables dependiente de Edad de
Diagnéstico de la hipertension arterial esencial era continua (i.e., edad de la persona
cuando recibio el diagnostico de hipertension). Las variables independientes se introdujeron
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en un solo bloque para determinar el poder predictivo de cada una de las variables en
conjunto.

Al introducirse la variable de ansiedad como rasgo de personalidad junto a la variable
sociodemogréfica de sexo como variables independientes y la Edad de Diagnéstico de la
hipertension arterial esencial como variable dependiente, los resultados sefialan que
ninguna de las dos variables independientes, la ansiedad como rasgo de personalidad y el
sexo, lograron predecir el inicié de la hipertension arterial esencial en los hombres y las
mujeres participantes del estudio. En particular, el modelo predictivo no fue
estadisticamente significativo, F(1, 92) < 1, p = 0.40, ni tampoco los coeficientes
estandarizados asociados a la ansiedad como rasgo, f=0.04,t(92) <1, p =0.72, y al sexo
como variable demografica, = 0.14, t(92) = 1.36, p = 0.18. Sin embargo, el tamafio
muestral pudo incidir en estos resultados en funcién de una baja potencia estadistica,
arriesgando la interpretacion ante un error estadistico tipo II.

De acuerdo con los Coeficientes de Determinacién (R?) de los tres modelos que fueron
corridos, la ansiedad como rasgo no logré explicar ninguna parte (R?> = 0.00) de la
variabilidad de la edad promedio de inicio de la hipertension arterial esencial en los hombres
y mujeres que participaron en el estudio. En el caso de la variable independiente de sexo,
el Coeficiente de Determinacion demostré que dicha variable logré explicar Gnicamente un
2% (R? = 0.02) de la variabilidad de la edad promedio de inicio de la hipertension arterial
esencial en los hombres y mujeres que participaron en el estudio.

Cuando se incorporaron las dos variables independientes, el Coeficiente de Determinacién
no mejord en absoluto y contintio explicando Gnicamente un 2% se mantuvo (R? = 0.02) de
la variabilidad de la edad promedio de inicio de la hipertension arterial esencial en los
hombres y mujeres que participaron en el estudio. EI cambio experimentado en el
Coeficiente de Determinacion del modelo con una variable independiente (i.e., ansiedad
como rasgo) y del modelo con dos variables independientes (i.e., ansiedad como rasgo y
sexo como variable sociodemogréfica), tampoco alcanzd el nivel de significancia estadistico
minimo, F(1, 91) =1.84, p = 0.18.

Discusion

La presente investigacién busco determinar si la ansiedad como rasgo de personalidad y el
sexo como variable sociodemografica podian predecir la Edad de Diagnostico de la
hipertensién arterial esencial en un grupo de hombres y mujeres hipertensos que buscaron
servicios médicos en el municipio de llopango. A diferencia de otros estudios en los que se
ha intentado relacionar la hipertensién arterial esencial con otras variables psicolégicas, el
presente se ha enfocado en explorar si la presencia de ansiedad-rasgo y el sexo de las
personas hipertensas participantes pueden predecir el inicio de su condicion médica. Los
resultados de esta investigacién tienen una gran importancia, ya que busca establecer la
asociacion que existe entre dos de las condiciones con mas alta tasa de prevalencia en El
Salvador, la ansiedad y la hipertension arterial.

En particular, se postularon dos hipétesis especificas que, de acuerdo con los resultados
obtenidos, fueron rechazadas. Los resultados de la investigacion obtenidos para la primera
hipétesis especifica, la cual mantenia que la ansiedad como rasgo de personalidad era un
predictor de la Edad de Diagnéstico de la hipertension arterial esencial, demostraron que la
ansiedad no resulté ser un predictor estadisticamente significativo de la edad de inicié de
la hipertension arterial esencial en los hombres y las mujeres participantes del estudio.
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La segunda hipétesis especifica sostenia que el sexo como caracteristicas
sociodemogréfica era capaz de predecir el inicio de la de la hipertension arterial esencial
en un grupo de hombres y mujeres hipertensos que buscaron servicios médicos en el
municipio de llopango. Al igual que la hipotesis especifica anterior, el sexo del paciente
tampoco logré predecir el inicié de la hipertensién arterial esencial en los hombres y las
mujeres participantes del estudio.

Finalmente, cuando ambas variables, la ansiedad como rasgo y el sexo, son introducidas
como predictores del inicio de la hipertension arterial esencial, tampoco se encontré
ninguna vinculacién estadistica con la variable dependiente. En otras palabras, las dos
variables independientes, ya sea de forma individual o en conjunto, no lograron predecir el
inicio de la hipertension arterial esencial.

La falta de asociacion entre la ansiedad como rasgo y la Edad de Diagnostico de la
hipertension arterial entre hombres y mujeres, como lo postulé la primera hipétesis, coincide
con lo manifestado por varios autores como Espinosa et al. (2011). Estos investigadores
sostienen que la relacién entre el inicio de la hipertensién arterial esencial y la ansiedad-
rasgo por lo general tiende a arrojar resultados inconsistentes y ambiguos. En el caso del
presente estudio, uno de los probables factores implicados en la inconsistencia de los
resultados obtenidos es la forma en que se operacionalizé la variable de la presion arterial.
El estudio no distinguié los diferentes niveles de gravedad de la presion arterial ni los
fendmenos de la hipertension clinica aislada y enmascarada que pudieron haber oscurecido
las relaciones entre los rasgos de personalidad y los niveles de presion arterial.

En el caso de la segunda hipétesis, tampoco se encontrd relacién alguna entre el sexo
como variable demogréfica y la Edad de Diagndstico de la hipertensién arterial, a pesar de
gue las mujeres que participaron en el estudio habian sido diagnosticadas como
hipertensas a menor edad que los hombres. En el estudio se encontré un patrén diferencial
entre los hombres y las mujeres en la relacion entre la ansiedad como estado y como rasgo.
En los hombres la relacion entre estas dos dimensiones de la ansiedad fue mucho mas
fuerte que en las mujeres. Este hallazgo indica que los hombres que participaron en el
estudio mostraron una consistencia mayor entre estado-rasgo que las mujeres, lo cual
puede estar indicando una tendencia mas compleja que la planteada inicialmente. Esto
coincide con la posicién de Horst y otros (2009, citado en Arenas y Puigcerver, 2009),
guienes plantean que el estudio de las diferencias de género en los trastornos mentales es
un campo que recientemente esta en alza a nivel preclinico.

Estos resultados indican que las variable de ansiedad rasgo y sexo son insuficientes para
predecir la Edad de Diagnoéstico de la hipertension arterial y que, muy probablemente, se
requiere de otras variables no medidas para explicar su origen. Al considerarse Unicamente
los factores organicos, dejando a un lado factores emocionales como los efectos del estrés
sobre el sistema cardiovascular, se corre el riesgo de explicar la hipertension arterial
esencial desde un enfoque excesivamente reduccionista. Muchos estudios han mostrado
gue variables individuales de predisposicion y estilos de afrontamiento inadecuados ante
situaciones patrticulares, pueden actuar sinérgicamente desencadenando y/o manteniendo
alteraciones organicas (Battaglia, Labiano y Brusasca, 2007).

Con relacién a los predictores individuales y sociales de la hipertension arterial esencial, no
existe una linea de hallazgos concluyente hasta la fecha. Los antecedentes expuestos
sefialan, por un lado, que existe una la relaciéon positiva entre ansiedad e hipertension, la
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cual se caracteriza en un perfil de alto rasgo general de ansiedad y alta reactividad en los
sistemas de respuesta cognitivo Yy fisiolégico (Miguel-Tobal, 1993). Asimismo, la variable
sexo ha sido estudiada por autores como Rodriguez y sus colegas (2006), quienes en su
estudio sobre identificaciébn de factores asociados a la ansiedad, encontraron que las
mujeres presentan tasas de prevalencia en ansiedad mucho mas elevadas que los
hombres. De hecho se ha encontrado la prevalencia entre las mujeres es de dos a tres
veces mayor que entre los hombres. Estas diferencias pueden adjudicarse a factores
biolégicos de tipo hormonal y factores culturales, ya que las mujeres expresan sus
emociones negativas con mayor facilidad que los hombres. Asimismo, las tasas mas altas
las representaron aquellas que tenian un vinculo de pareja. En el presente estudio, las
mujeres tendieron a ser diagnosticadas mas temprano y ha tener un patrén de asociacion
menos coincidente entre estado y rasgo que los hombres. Ademdas, obtuvieron
puntuaciones de ansiedad-rasgo y ansiedad-estado mas altas que los hombres, aunque
dichas diferencias grupales resultaron no ser estadisticamnete significativas.

Por otro lado, existe también un buen nimero de estudios controvertidos que no
encontraron una asociacion entre las variables de ansiedad-rasgo y sexo con la
hipertension arterial esencial. Friedman et al. (2001, citados en Molerio y Garcia, 2004), por
ejemplo, no hallaron diferencias consistentes entre los hipertensos leves y los normotensos
con relacion a la ansiedad. Molerio y Garcia (2004), quienes intentaron desarrollar un perfil
psicologico del paciente hipertenso, consideraron que el papel que se puede atribuir a las
variables psicoldgicas en el desarrollo o mantenimiento de la hipertensién arterial esencial
es confuso en la medida en la que los resultados de las investigaciones no han permitido
dilucidar si dichas variables son causas o consecuencia de la enfermedad. Esto se debe a
gue los sujetos incluidos en la mayoria de las investigaciones son pacientes hipertensos,
ya diagnosticados y sometidos en muchos casos, a un tratamiento farmacoldgico
antihipertensivo.

La presente investigacion y sus resultados deben de ser tratados con cautela debido a las
multiples limitaciones que posee. En primer lugar, se utilizé6 una definicion operativa
demasiado gruesa de hipertension arterial esencial, ya que se incluyé en la misma
categoria pacientes que tenian hipertensién leve, moderada, grave y aislada. Es posible
gue si exista una relacion entre ansiedad como rasgo e hipertension, pero ésta es probable
gue exista para un tipo especifico de hipertension, no para todas. En segundo lugar, el
estudio no incluyd pacientes normotensos que pudieran ser contrastados con pacientes
hipertensos. Esto habria permitido establecer si la ansiedad como rasgo diferia
estadisticamente entre ambos tipos de pacientes y si diferia por nivel de gravedad de
hipertensiéon. Una tercera limitacién del estudio es la preponderancia del sexo femenino en
la composicion de muestra. Es posible que al haber tenido una muestra mejor balanceada,
hubiese sido posible detectar el efecto del sexo que se ha encontrado en algunos estudios.

Una cuarta limitacién tiene que ver con la falta de informacion critica sobre los y las
pacientes que padecian de hipertension y que participaron en el estudio. Por ejemplo, no
se tiene conocimiento sobre la predisposicién genética, el uso de medicamentos y
adherencia a regimenes de tratamiento. Una quinta limitante tiene que ver con el amplio
rango de edad de los y las participantes del estudio, que iba de 25 a 91 afios de edad, y el
numero de afios que tenian de haber sido diagnosticados, que iba desde menos de un afio
hasta los 35. Finalmente, los resultados obtenidos no pueden ser generalizados ni al
municipio de llopango ni al resto del pais, ya que el muestreo utilizado fue hecho siguiendo
criterios de conveniencia. Futuras investigaciones sobre el tema deberian de tratar de
superar estas importantes limitaciones.
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En resumen, los resultados de este estudio indican que la ansiedad-rasgo y la variable
sociodemogréfica de sexo no lograron predecir, ni de forma individual ni de forma
combinada, la Edad de Diagnéstico de la presion arterial esencial. Este estudio, no
obstante, puede ser considerado como el inicio de una fructifera linea de investigacion
dedicada a identificar aspectos emocionales y psicolégicos que tienen una incidencia en la
salud de los y las salvadorefias, especificamente para aquellas personas que padecen de
hipertension arterial. Es de esperar que las proximas investigaciones incluyan otras
potenciales variables de interés que logren aportar nuevos conocimientos desde la
psicologia de la salud para entender mejor de esta condicion.

Conclusiones

Del presente estudio, cuyo objetivo ha sido determinar si el rasgo de ansiedad y el sexo
funcionan como predictores del inicio de la hipertension arterial esencial en hombres y
mujeres hipertensos que asistieron a solicitar consulta médica a la Unidad de Salud de
llopango, se pueden desglosar las siguientes conclusiones a partir de los hallazgos
encontrados:

1. La ansiedad como rasgo de personalidad no logré predecir el inicio de la
hipertension arterial esencial en el grupo de hombres y mujeres participantes
con diagndostico de hipertension arterial esencial.

2. La variable sociodemografica de sexo tampoco logré predecir el inici6 de la
hipertension arterial esencial en el grupo de hombres y mujeres participantes
con diagndstico de hipertension arterial esencial.

3. Las variables de ansiedad como rasgo y sexo en conjunto no lograron predecir
el inicié de la hipertension arterial esencial en el grupo de hombres y mujeres
participantes con diagnostico de hipertension arterial esencial.

4. Laansiedad como rasgo no logré explicar la variabilidad de la edad promedio de
inicio de la hipertension arterial esencial en los hombres y mujeres que
participaron en el estudio y el sexo lo hizo minimamente (2%).

5. La presente investigacion sostuvo multiples limitaciones entre ellas, incluir en la
misma categoria pacientes que tenian hipertension leve, moderada, grave y
aislada, excluir pacientes normotensos, incluir en la muestra participantes
mayoritariamente del sexo femenino y omitir informacién relacionada con los
participantes que podia haber influenciado los resultados obtenidos.
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UALOMAON D€ €MPh€SAS POD MEDIO D€L METODO DESCUENTO D€
fLUOS D€ €F€CTIVO, SU APLICAAON, DEBILIDADES Y FONTALEZAS.

Carlos Ernesto Quintanilla Orellana

Resumen

La apertura comercial, la fuerte dependencia del principal socio comercial y la
entrada de nuevos competidores al mercado nacional, han provocado que los
productores nacionales disminuyan sus ventas, su participacion de mercadosy en
algunos casos el cierre definitivo de los mismos.

Ante esta realidad, en el pais se pierden fuentes de trabajo, incrementando el
desempleo, la pobreza y la delincuencia. Todas las opciones de las empresas
ante esta situacién conllevan una valoracion que beneficie tanto a accionistas,
como a administradores y futuros compradores.

Las empresas nacionales no se encuentran en condiciones de competir con
empresas internacionales que ademas de superarlas en cantidad de activos y
patrimonio, las acompafa una marca de impacto mundial. En muchos casos, la
falta de habilidades para competir, podrian llevar a los empresarios locales a
analizar la posibilidad de vender parte de sus compafias. Por lo tanto las
empresas nacionales necesitan tener una herramienta que les permita valorar sus
empresas. Ante esta realidad y el creciente nimero de adquisiciones y fusiones
de empresas en los Ultimos afios la valoracién de las empresas se vuelve un factor
predominante para las empresas salvadorefias, donde se busca cuantificar los
elementos mas importantes de las empresas, por medio de esta investigacion se
pretende darle al empresario salvadorefio una herramienta que le permita valuar
sus empresas por medio del método descuento de flujos de efectivo, identificando
las principales ventajas y desventajas de la aplicacién del mismo, logrando llegar
al valor méas cercano donde se maximice el beneficio para el accionista.

Palabras clave: Empresas, métodos de descuento por flujos.

Introduccion

En los Ultimos afios, el pais, se ha visto fuertemente influenciado por el comportamiento de
factores externos: la evolucion del comercio internacional, los desastres naturales que
tuvieron impacto en la productividad del capital y en las politicas econémicas implementadas
en el pasado.
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La apertura comercial, la fuerte dependencia del principal socio comercial y la entrada de
nuevos competidores al mercado nacional, han provocado que los productores nacionales
disminuyan sus ventas, su participacion de mercados y en algunos casos el cierre definitivo
de los mismos.

Ante esta realidad, en el pais se pierden fuentes de trabajo, incrementando el desempleo,
la pobreza y la delincuencia. Todas las opciones de las empresas ante esta situacion
conllevan una valoracion que beneficie tanto a accionistas, como a administradores y
futuros compradores.

Las empresas nacionales no se encuentran en condiciones de competir con empresas
internacionales que ademas de superarlas en cantidad de activos y patrimonio, las
acompafia una marca de impacto mundial. En muchos casos, la falta de habilidades para
competir, podrian llevar a los empresarios locales a analizar la posibilidad de vender parte
de sus compafiias. Por lo tanto las empresas nacionales necesitan tener una herramienta
gue les permita valorar sus empresas.

En adicién a lo anterior, la desestabilizacion del pais a nivel politico y macroeconémico,
estan llevando poco a poco a una crisis social; lo que conlleva a que se desencadenen
conflictos sociales como la delincuencia, alto precio de la vida y desempleo. El nivel salarial
del pais aun al haber aumentado en aproximadamente 50% en los ultimos diez afios, sigue
siendo bastante bajo, para mantener un nivel de vida 6ptimo. El salario minimo de El
Salvador es uno de los mas bajos a nivel latinoamericano.!

Para el afio 2011 la tasa de desempleo en el pais alcanza el 7% ? (incluye el porcentaje de
la fuerza laboral que esta sin empleo, aunque no incluye el subempleo). Ante estos datos,
las medianas y pequefias empresas actualmente representan aproximadamente el 50% de
los puestos de trabajo del mercado laboral®. La produccion de la pequefia y mediana
empresa se caracteriza por la generacién de nuevos puestos de trabajo que requieren de
inversiones relativamente bajas.

No obstante esto, las medianas y grandes empresas en El Salvador no pueden cumplir esta
funcién, dado el contexto de rapida liberacion del comercio exterior, su competitividad
relativamente pobre, productos poco atractivos de baja calidad, y precios altos, ante los
productos y las empresas internacionales.

Justificacion

La brecha entre las empresas de nuestro el principal socio econémico y las de nuestro pais
es grande. Bajo esta perspectiva, las empresas salvadorefias tienen poca capacidad de
competencia ante empresas internacionales, y cuando estas Ultimas incursionan al
mercado nacional, las empresas locales tienen pocas opciones para seguir siendo
productivas, teniendo como opciones: vender, fusionarse o salir del mercado.

1 FUSADES, El estudio sobre el salario minimo en El Salvador, y su impacto en el mercado laboral,
El Salvador.

2CIA World Factbook - http://www.indexmundi.com/es/el_salvador/tasa_de_desempleo.htm|

3 Marlon Carranza, Oferta, demanda e intermediacion laboral: aportes para la integracion de
jévenes al mercado de trabajo salvadorefio San Salvador, El Salvador, mayo de 2006
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En este sentido el cierre de empresas viene a provocar pérdida de empleos, aumentando
la pobreza, la delincuencia y las necesidades de la poblacion méas pobre del pais.

A los empresarios les hace perder sus inversiones y hace que exista una fuga de capitales
hacia otras economias.

Los empresarios se ven ante la necesidad de tomar acciones que le ayuden a mantenerse
en el mercado, ya sea inyectando financiamiento a través de préstamos bancarios, emision
de deuda o vender parte de su inversion a empresas con mayor experiencia en el mercado.

Ante esta realidad y el creciente nimero de adquisiciones y fusiones de empresas en los
tltimos afos la valoracion de las empresas se vuelve un factor predominante para las
empresas salvadorefias, donde se busca cuantificar los elementos méas importantes de las
empresas, por medio de esta investigacion se pretende darle al empresario salvadorefio
una herramienta que le permita valuar sus empresas por medio del método descuento de
flujos de efectivo, identificando las principales ventajas y desventajas de la aplicacion del
mismo, logrando llegar al valor mas cercano donde se maximice el beneficio para el
accionista.

Con esto el empresario salvadorefio tendra una herramienta con la cual podra darle un valor
a su empresa ya sea para generar una inversiéon conjunta con sus competidores, o vender
la empresa no sin antes poder valorar su empresay su marca de una manera mas objetiva.

Objetivos

v Dotar a las medianas y grandes empresas del pais de un andlisis de la herramienta
de valoracion de empresas, mas utilizada en los Gltimos afios y que incorpora dentro
de su metodologia factores primordiales para la valoracion como la capacidad de
generar flujos de efectivo en el tiempo y el know how del negocio, mediante la cual
puedan determinar el valor mas objetivo para sus empresas.

v Determinar las principales fortalezas y debilidades de la aplicacién del método de
valoracién de empresas descuento de flujos de efectivo.

Métodos

El tipo de estudio utilizado en la investigacion es de caracter exploratorio y a la vez
explicativo: los estudios exploratorios son aquellos que, hormalmente, se efectdan, cuando
el objetivo de estudio es un tema o problema poco estudiado o que no ha sido abordado
antes. Los estudios exploratorios son como cuando viajamos a un lugar gue no conocemos,
del cual no conocemos absolutamente nada, lo primero que hacemos es explorar.

Los estudios exploratorios se caracterizan por ser mas flexibles en su metodologia en
comparacion con los estudios descriptivos o explicativos, y son mucho mas amplios y
dispersos. Regularmente se utilizan para identificar una problematica y es explicativo
porque busca el porqué de los hechos, estableciendo relaciones de causa — efecto. Los
estudios explicativos van mas alla de la descripcion de conceptos o fenbmenos o del
establecimiento de relaciones entre conceptos; estan dirigidos a responder a las causas de
los eventos fisicos o0 sociales. Como su hombre lo indica, su interés se centra en explicar
por qué ocurre un fendbmeno y en qué condiciones se da éste, o por qué dos o mas variables
estan relacionadas.
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Las investigaciones explicativas son mas estructuradas que las demas clases de estudios
y de hecho implican los propoésitos de ellas como la investigacion de caracter exploratorio.
Asimismo, una investigacién puede iniciarse como exploratoria o descriptiva y después
llegar a ser explicativa

Resultados
Aplicacion del método de valoracion de empresas

Se aplicara el método de valoracion de empresas por descuento de flujos a una mediana
empresa de El Salvador, para demostrar su uso y determinar los principales problemas o
ventajas de utilizar este método de valoracion.

La empresa Constructora Oliva Vejar Ingenieros, S.A. de C.V. es una empresa de servicios,
gue provee obras civiles en general, dedicada a proyectos de disefio, supervision y de
construccion de infraestructuras, con proyectos tanto privados como gubernamentales,
gozando de gran aceptacion y con amplio caracter de servicio y entrega.

La empresa nace alrededor del afio 2001 a raiz de los terremotos del 13 de enero y del 13
de febrero, que trajeron consigo destruccion y pérdidas humanas, el principal de ellos, el
alud sucedido en la colonia Las Colinas. Ante esta necesidad y teniendo el conocimiento y
la infraestructura para poder prestar los servicios de construccion se comienza a incursionar
en el mercado nacional.

El campo de accion de Oliva Vejar Ingenieros S.A. de C.V. se centra en la prestacién de
servicios en la industria de la construccidn; en el sector contratista en general, el sector de
vivienda y el sector de suministro de servicios para la construccion en general.

Con el paso del tiempo, la empresa comenzé a ganar renombre y a trabajar con empresas
de la talla de Grupo Roble, Grupo Q, con proyectos en Guatemala, Honduras y Nicaragua,
en proyectos en el sector vivienda como Quintas de Gratamira, con servicios de
construccion en Hotel Intercontinental, Coffee cup, Banco de América Central, Constructora
Siman, entre otros.

La empresa esta constituida por 26 personas en tiempo completo y de caracter fijo en la
empresa distribuidos de la siguiente manera:

1 Gerente general

4 personas en el area administrativa.

3 personas en el area de dibujo y arquitectura.

3 personas en el area de presupuesto y proveeduria.
2 Supervisores.

13 personas especializadas en el area operativa.

La planilla de personal aumenta en medida que se desarrollan los diversos proyectos de
construccion y dicha nomina puede rondar de los 25 a 30 personas por proyecto, lo cual
varia de acuerdo al porcentaje de realizacién y adelanto de los mismos.

Actualmente la empresa cuenta con un plantel desde donde coordina todos los proyectos
de construccion que maneja, donde esta colocada la bodega de materia prima y las oficinas
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administrativas, la empresa cuenta con 6 vehiculos para el desarrollo de sus actividades y
dentro de los proyectos alquila la maquinaria necesaria para disminuir costos.

La empresa ha pasado por varias etapas una de las fuertes fue la resultante de la crisis
financiera que se origin6 en los Estados Unidos, por el boom inmobiliario, la industria de la
construccion resintio el impacto de la crisis econdmica mundial, los proyectos de
construccion de vivienda se vieron fuertemente disminuido, sumado a la falta de adecuado
financiamiento de la banca para desarrollar proyectos de construccién lo que disminuyo en
gran medida el desarrollo de proyectos en el pais.

Entre el 90% y 95% del sector de la construccion esta formado por empresas que se
desenvuelven en el rango de pequefia y mediana que se vieron fuertemente afectadas por
la crisis ocasionada en el pais por la crisis mundial. El otro 5% representado por la gran
empresa en el sector construccién no se vio tan afectado dado que ellos continuaron con
sus proyectos de construccion, principalmente de apartamentos, de auge en el pais.

Para los momentos de crisis los costos de la materia prima como el cemento y el hierro
aumentaron desproporcionalmente. Solamente el hierro aumenté aproximadamente un
70%, y a marzo de 2008, la vivienda habia experimentado un incremento en su costo del
10%.*

Segun la clasificacién de FUSADES, por el numero de empleados Oliva Vejar Ingenieros
esta clasificada como mediana empresa y no se encuentra exenta de los riesgos de verse
en la necesidad de buscar financiamiento de manera externa por medio de la venta de parte
de la empresa o en la necesidad de vender toda la capacidad instalada ante la dura
competencia en el sector.

Por monto de sus activos para el afio 2006 superd el monto que indica FUSADES para
medianas empresas, aunque en todos los demas factores que se evalian Oliva Vejar
Ingenieros sigue siendo una mediana empresa.

A continuacion se muestra el historial de los estados de resultados y balances generales
de Oliva Vejar Ingenieros, para los afios del 2006-2010 de los cuales se realizara la
proyeccion de los flujos de efectivo para poder determinar el valor de la empresa.

*Ismael Nolasco, Director Ejecutivo de la Camara Salvadorefa de la Industria de la Construccion
(Casalco), en entrevista para El diario de Hoy, publicacién del dia 9 de julio de 2008.
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Tabla 1.
Estado de resultados al 31 de diciembre en US doélares.
ESTADO DE RESULTADOS 2006 2007 2008 2009 2010
Ingresos por ventas 587,310 539,400 343,927 247,715 391,912
Otros ingresos 0 0 0 0 0
Total de ingresos 587,310 539,400 343,927 247,715 391,912
Total de costo de lo vendido 470,494 423,994 263,176 237,908 246,538
80% 79% 7% 96% 63%
Utilidad bruta 116,816 115,406 80,751 9,808 145,374
Gastos de Operacién
Gastos de venta 126 274 0 0 16,628
Gastos de Administracion 90,056 101,943 108,062 96,090 103,913
Depreciacion y amortizacién 0 0 0 0 0
Otros 0 0 0 0 0
Total de gastos de operacion 90,182 102,217 108,062 96,090 120,541
Utilidad de operacién 26,634 13,189 -27,311 -86,283 24,833
Otros ingresos
Total de otros ingresos 0 0 0 0 396
EBIT 26,634 13,189 -27,311 -86,283 25,229
Gastos por intereses 2,565 1,671 166 4 10,165
Utilidad antes de impuestos 24,069 11,518 -27,477 -86,287 15,064
Reserva Legal 0 0 0 0 0
Impuestos del ejercicio 6,017 2,879 0 0 3,766
menos: gastos no deducibles 0 0 0 0 396
Utilidad Neta 18,051 8,638 -27,477 -86,287 10,902

Fuente: (estados de resultados auditados, Oliva Vejar Ingenieros S.A. de C.V.)
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Balance general al 31 de diciembre para los afios 2006-2010.
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BALANCE GENERAL 2006 2007 2008 2009 2010

ACTIVOS

Efectivo y equivalentes de efectivo 6,745 8,218 5,427 12,784 5,066
Cuentas por Cobrar 26,969 32,859 47,112 113,380 110,978
Deudores Varios 1,500 1,828 6,105 1,148 0
Gastos pagados por anticipado 0 0 0 0
Obras en proceso 45,450 55,376 58,256 20,000 0
Otros Activos circulantes 18,562 22,616 8,588 8,588 801
TOTAL ACTIVOS CIRCULANTES 99,226 120,897 125,488 155,900 116,844
Bienes muebles 183,932 196,807 199,816 200,567 229,501
depreciacion acumulada -54,948 -51,297 -51,297 -51,297 -51,297
cuentas por aplicar 0 0 0 0 379
TOTAL ACTIVOS FIJOS 128,984 145,510 148,519 149,270 178,584
Gastos pagados por anticipado 120 120 0 0 4,066
Impuestos diferidos 0 0 0 0 6,105
DIFERIDOS Y TRANSITORIAS 120 120 0 0 10,171
TOTAL ACTIVOS 228,330 266,527 274,006 305,170 305,599
PASIVOS

Cuentas y documentos por pagar 43,652 54,057 54,159 12,788 23,393
Retenciones por pagar 3,760 4,581 4,463 9,290 0
Partes relacionadas 0 0 19,417 28,516 0
Impuesto por pagar 7,959 9,697 0 3,202 0
TOTAL PASIVOS CIRCULANTES 55,371 68,335 78,039 53,795 23,393
Cuentas por pagar a largo plazo 75,984 92,579 0 0 129,455
Provisiones para obligaciones laborales 500 500 500 500 500
préstamos bancarios 0 0 117,831 109,525 0
TOTAL PASIVOS A LARGO PLAZO 76,484 93,079 118,331 110,025 129,955
Capital social 62,858 62,858 62,858 212,858 212,858
Reserva Legal 2,286 2,286 2,286 2,286 2,286
Utilidades acumuladas 31,332 39,970 12,494 -73,793 -62,892
Ganancia por revaluacién de activos

TOTAL PATRIMONIO 96,475 105,113 77,637 141,350 152,252
TOTAL PASIVOS Y CAPITAL 228,330 266,527 274,006 305,170 305,599

Fuente: Estados de resultados auditados, Oliva Vejar Ingenieros S.A. de C.V.

Un analisis de las cuentas del estado de resultado, como se puede ver en la tabla 3: andlisis
vertical de los estados financieros; muestra que el costo de lo vendido (proyectos
realizados) es de aproximadamente un 78% del total de ingresos percibidos por la empresa,
lo que nos da que el margen bruto de los servicios prestados por Oliva Vejar Ingenieros es
de aproximadamente un 22% de los ingresos brutos; para el afio 2010 se tuvo un margen
bruto de 37% relativamente superior al que se habia estado logrando aun en afos
anteriores a la crisis que afecto el sector.
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Los gastos de operacion representan en promedio aproximadamente el 27% de los ingresos
por ventas, esto inflado y afectado por la crisis presentada en el sector a partir del afio 2008
en donde se muestra el mayor incremento en los gastos de operacion pasando de un 19%
el aflo 2007 a un 31% al afio 2008 y se mantiene arriba del 30%, sensibilizando el dato se
podria decir que los gastos de operacion representan aproximadamente el 18% de los
ingresos brutos de la empresa.

La utilidad neta de la empresa representa aproximadamente el 2.5% de los ingresos brutos
percibidos por la empresa que se mantiene dentro del rango que la alta directiva ha definido
como un parametro aceptable de utilidad para la empresa; del 2 al 6% de utilidad (Ver tabla
4)

Tabla 3.
Andlisis vertical de los estados financieros.

ESTADO DE RESULTADOS 2006 2007 2008 2009 2010

Total de ingresos 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Total de costo de lo vendido 80.1% 78.6% 76.5% 96.0% 62.9%
Utilidad bruta 19.9% 21.4% 23.5% 4.0% 37.1%

Gastos de Administracion 15.3% 18.9% 31.4% 38.8% 26.5%
Total de gastos de operacion 15.4% 19.0% 31.4% 38.8% 30.8%
Utilidad de operacién 4.5% 2.4% -7.9% -34.8% 6.3%
EBIT 4.5% 2.4% -7.9% -34.8% 6.4%
Utilidad antes de impuestos 4.1% 2.1% -8.0% -34.8% 3.8%
Utilidad Neta 3.1% 1.6% -8.0% -34.8% 2.8%

Fuente: Elaboracion propia en base a los estados de resultados auditados de la empresa.

Al analizar las cuentas del balance general como se puede ver en la tabla 4: Andlisis vertical
de los balances generales, se puede observar que los activos circulantes representan el
44.8% del total de los activos y de estos el 23% representa cuentas por cobrar y un 14%
obras en proceso, contra un 20% de los pasivos circulantes, con lo cual se puede determinar
gue la empresa puede hacer frente a sus obligaciones a corto plazo.

Los activos fijos representan aproximadamente el 54% del total de los activos, los pasivos
a largo plazo representan el 38% de los activos totales y el patrimonio de la empresa
representa el 41% de los activos totales, lo que indica que la empresa tiene una estructura
de capital en la cual ha financiado sus activos mayormente con capital propio, que con
capital de terceros.

Para el afio 2009 la empresa hizo un incremento de capital, de 150 mil délares, lo que le
vino a dar mayor empuje y respaldo a las actividades de la empresa.
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Tabla 4.
Anadlisis vertical de los balances generales.

BALANCE GENERAL 2006 2007 2008 2009 2010
Efectivo y equivalentes de efectivo 3.0% 3.1% 2.0% 4.2% 1.7%
Cuentas por Cobrar 11.8% 12.3% 17.2% 37.2% 36.3%
Obras en proceso 19.9% 20.8% 21.3% 6.6% 0.0%
TOTAL ACTIVOS CIRCULANTES 43.5% 45.4% 45.8% 51.1% 38.2%
Bienes muebles 80.6% 73.8% 72.9% 65.7% 75.1%
depreciacion acumulada -24.1% -19.2% -18.7% -16.8% -16.8%
TOTAL ACTIVOS FIJOS 56.5% 54.6% 54.2% 48.9% 58.4%
DIFERIDOS Y TRANSITORIAS 0.1% 0.0% 0.0% 0.0% 3.3%
TOTAL ACTIVOS 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
PASIVOS
Cuentas y documentos por pagar 19.1% 20.3% 19.8% 4.2% 7.7%
TOTAL PASIVOS CIRCULANTES 24.3% 25.6% 28.5% 17.6% 7.7%
Cuentas por pagar a largo plazo 33.3% 34.7% 0.0% 0.0% 42.4%
préstamos bancarios 0.0% 0.0% 43.0% 35.9% 0.0%
TOTAL PASIVOS A LARGO PLAZO 33.5% 34.9% 43.2% 36.1% 42.5%
Capital social 27.5% 23.6% 22.9% 69.8% 69.7%
Utilidades acumuladas 13.7% 15.0% 4.6% -24.2% -20.6%
TOTAL PATRIMONIO 42.3% 39.4% 28.3% 46.3% 49.8%
TOTAL PASIVOS Y CAPITAL 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia en base a los estados de resultados auditados de la empresa.
Supuestos de proyeccion para estados financieros

Para proyectar los flujos de efectivo de la empresa se han tomado en consideracion la
manera en que la empresa determina los ingresos, incluyendo la metodologia utilizada para
presupuestar los proyectos realizados por la empresa.

Para presupuestar los proyectos la empresa revisa los planos y procesos constructivos que
se utilizaran en el mismo, se elabora el plan de oferta, en el que incluyen el célculo de
cantidades de la obra para llenar el plan de oferta a presentar a los clientes.

Se realiza un costeo unitario, donde se determina el calculo de los materiales a utilizar, el
calculo de mano de obra, el costo de este item se determina en base a el laudo arbitral
entre CASALCO vy el sindicato de union de trabajadores de la construccién (SUTC) y se
realiza el calculo de herramientas y equipos, con esto se llenan los precios del plan de
oferta.

Es politica de la empresa determinar un 15% minimo de ganancia en los proyectos, esto
puede cambiar de acuerdo del tamafio del proyecto y el cliente a quien se le realizara el
proyecto de construccion.
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Para la determinacién de proyectos para el afio 2011 se espera un aumento considerable
de los mismos, que genere un crecimiento de aproximadamente un 45% de los ingresos
con respecto del afio 2010, esto en relacion con el despegue que se espera del sector
construccion para este afio y el comportamiento del mercado en el cual se estan abriendo
oportunidades para el sector; asi como se han elevado los créditos para adquisicion y
construccion de vivienda en un 13.9% a marzo de 2011 en comparacion al mismo periodo
del afio anterior.®

Para los préximos afios la administracion de la empresa espera un crecimiento de alrededor
del 10% pudiendo nuevamente incursionar en el mercado regional.

Para el afio 2010 la empresa logro un margen bruto de 37% lo que segun la administraciéon
se debe a un mejor control de los costos, una mejor gestion de compras y control de mano
de obra y suministros, dicho indicador para los afios anteriores se encontraba en un
aproximado del 20% lo que para la administracion es un dato razonable. Para la proyeccién
se estima un 25% de margen bruto, buscando la eficiencia de los procesos de compras y
control de mano de obra.

A continuaciéon se muestra la proyeccion de los estados financieros para los préoximos 5
afos:

5Centro de Informacion y estudios de CASALCO (CIEC) con datos de SSF
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Tabla 5.
Estados de resultados al 31 de diciembre para los afios 2011-2015.
ESTADO DE RESULTADOS 2011 2012 2013 2014 2015
Ingresos por ventas 568,272 625,099 687,609 756,370 832,007
Total de ingresos 568,272 625,099 687,609 756,370 832,007
Total de costo de lo vendido 426,204 468,824 515,707 567,277 624,005
Utilidad bruta 142,068 156,275 171,902 189,092 208,002
Gastos de Operacién
Gastos de venta 10,000 10,500 11,025 11,576 12,155
Gastos de Administracion 100,013 105,014 110,264 115,778 121,566
Depreciacién y amortizacion 12,752 12,752 12,752 12,752 12,752
Otros 0 0 0 0 0
Total de gastos de operacion 122,765 128,265 134,041 140,105 146,473
Utilidad de operacién 19,303 28,010 37,861 48,987 61,529
Otros ingresos
Total de otros ingresos 436 479 527 580 638
EBIT 19,739 28,489 38,388 49,567 62,166
Gastos por intereses 10,673 11,207 11,767 12,356 12,974
Utilidad antes de impuestos 9,066 17,282 26,621 37,211 49,193
Reserva Legal 0 0 0 0 0
Impuestos del ejercicio 2,266 4,320 6,655 9,303 12,298
menos: gastos no deducibles 0 0 0 0 0
Utilidad Neta 6,799 12,961 19,966 27,908 36,895

Fuente: Elaboracion propia en base a los estados de resultados auditados de la empresa y supuestos
de proyeccion.
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Tabla 6.
Balance general al 31 de diciembre para los afios 2011-2015.

BALANCE GENERAL 2011 2012 2013 2014 2015
ACTIVOS
Efectivo y equivalentes de efectivo 5,193 5,322 5,455 5,592 5,732
Cuentas por Cobrar 116,117 126,935 144,244 168,949 202,061
Otros Activos circulantes 813 825 837 850 862
TOTAL ACTIVOS CIRCULANTES 122,122 133,083 150,536 175,391 208,655
Bienes muebles 240,976 253,025 265,676 278,960 292,908
depreciacion acumulada -64,048 -76,800 -89,551 -102,303 -115,054
cuentas por aplicar 385 391 397 403 409
TOTAL ACTIVOS FIJOS 177,313 176,616 176,522 177,060 178,263
Gastos pagados por anticipado 4,127 4,189 4,252 4,316 4,381
Impuestos diferidos 6,197 6,290 6,384 6,480 6,577
DIFERIDOS Y TRANSITORIAS 10,324 10,479 10,636 10,796 10,957
TOTAL ACTIVOS 309,759 320,178 337,694 363,246 397,875
PASIVOS
Cuentas y documentos por pagar 23,977 24,577 25,191 25,821 26,467
TOTAL PASIVOS CIRCULANTES 23,977 24,577 25,191 25,821 26,467
Cuentas por pagar a largo plazo 126,219 123,063 119,986 116,987 114,062
Provisiones para obligaciones
laborales 513 525 538 552 566
TOTAL PASIVOS A LARGO PLAZO 126,731 123,588 120,525 117,539 114,628
Capital social 212,858 212,858 212,858 212,858 212,858
Reserva Legal 2,286 2,286 2,286 2,286 2,286
Utilidades acumuladas -56,092 -43,131 -23,165 4,743 41,638
TOTAL PATRIMONIO 159,051 172,012 191,978 219,886 256,781
TOTAL PASIVOS Y CAPITAL 309,759 320,178 337,694 363,246 397,875

Fuente: Elaboracién propia en base a los estados de resultados auditados de la empresa y supuestos

de proyeccion.

Para la determinacion de los flujos de caja libre nos basamos en la informacioén obtenida de
las proyecciones de los estados financieros, partiendo de la utilidad antes de impuestos y
después de depreciacion, a la cual le sumamos la depreciacion la variacién del capital de
trabajo y la variacion de las inversiones, logrando obtener el flujo de caja libre FCFF por sus
siglas en inglés (Free cash flow to the firm) dando para los 5 afios de proyeccion las

siguientes cantidades:
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Tabla 7.
Célculo del flujo de caja libre.
FCFF
ANO 1 2 3 4 5

EBIT (Beneficios antes de intereses e

impuestos) 19,739 28,488 38,388 49,566 62,166
- impuestos sobre EBIT 4,935 7,122 9,597 12,392 15,541
= EBITDA 14,804 21,366 28,791 37,175 46,624
+ Amortizaciones y otros apuntes contables 12,752 12,752 12,752 12,752 12,752
= Flujo de Caja Bruto 27,556 34,118 41,543 49,927 59,376
- CAPEX (inversiones en Capital Fijo) 11,475 12,049 12,651 13,284 13,948
- Cambios contables en provisiones operativas 4,693 10,361 16,840 24,224 32,619
= Flujo de Caja Libre parala Empresa 11,388 11,708 12,052 12,419 12,809

Fuente: Elaboracién propia en base a los Estados de resultados auditados de la empresa.

Célculo del costo de capital

El siguiente paso consiste en determinar la tasa de descuento para traer los flujos de caja
libre a valor actual, para dicho proceso necesitamos conocer el WACC de la empresa.

EI WACC esta dividido entre lo que le cuesta a la empresa el financiamiento con terceros y
el costo de los recursos propios. Para este caso se utilizara el modelo CAPM tratando de
ajustarlo a paises como El Salvador, en los que, las caracteristicas de las bolsas de valores,
no se comparan con las de los mercados desarrollados. Y posteriormente se hace el célculo
de la tasa de descuento como el promedio ponderado de los recursos propios de la empresa
y del financiamiento con terceros.

a) Para el calculo del costo de la deuda se ocupara la siguiente formula:
Kd = Rf + Rpd

Donde utilizaremos Rf como la tasa de interés que la empresa tiene en su préstamo a largo
plazo que es 7.4%

Para este caso calcularemos Kd sin el spread de riesgo y la tasa de interés solo la
afectaremos con el efecto de la tasa impositiva.

Costo de la deuda

Kd =tlx(1-TI
=7.4% x (1 - 0.25)
Kd =5.55%

En donde: tl = Tasa de interés
Tl= Tas de impuesto.
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b) Para el célculo del costo de los fondos propios se ocupara la siguiente formula:
Ke=Rf+Rp*b

En donde Rf es la tasa libre de riesgo, en el modelo CAPM la llamada tasa libre de riesgo
es el punto de partida del modelo; y se considera como la renta minima que brinda una
inversion segura, y la més utilizada como tasa libre de riesgo es un bono del tesoro de un
pais como los Estados Unidos. Sin embargo, hay mas de una alternativa de tasas a elegir,
y esto plantea una de las decisiones fundamentales a la hora de aplicar este método de
valoracion:

Existen tres opciones que se pueden tomar a la hora de determinar la tasa libre de riesgo:

1. Usar la tasa de corto plazo de los bonos de la Tesoreria americana (T-bills) al
momento de la valoracion. Los conocedores argumentan que el CAPM es un modelo
de un solo periodo donde las tasas histéricas de corto plazo son predictores
razonables de las tasas futuras de corto plazo.

2. Usar la tasa de corto plazo de los bonos de la Tesoreria americana para el primer
afio y construir, para los afios subsiguientes del horizonte de andlisis, tasas a futuro.

3. Usar la tasa de bonos de la Tesoreria americana de largo plazo (T-bonds) al
momento de la valoracion.

Para el caso aqui mostrado se utilizara la tercera opcion la tasa de bonos de la tesoreria
americana de largo plazo. Que es de 4.40%°

Rp o prima de riesgo del capital, esta constituida por el riesgo de mercado menos la tasa
libre de riesgo, regularmente el riesgo de mercado viene dado por el riesgo que tienen las
acciones o los titulos en el mercado de valores, para el caso utilizaremos el promedio de
rendimientos de los titulos negociados en el mercado secundario de la bolsa de valores de
El Salvador, que vendria a ser la tasa de riesgo de mercado a la que se viera afectada la
empresa si decidiera colocar sus acciones en el mercado de valores para este caso es de
2.73%.

Tabla 8.
Célculo de la tasa promedio de rendimientos de los titulos negociados.
Mercado secundario Rendimiento promedio mensual

Mercado Secundario Bancario 3.53

Mercado Secundario No Bancario 3.04

EUROSV2011 2.26

LETE2011-D 2.09

Promedio 2.73

Shitp://www.treasury.gov/resource-center/data-chart-center/interest-
rates/Pages/TextView.aspx?data=yield



http://www.treasury.gov/resource-center/data-chart-center/interest-rates/Pages/TextView.aspx?data=yield
http://www.treasury.gov/resource-center/data-chart-center/interest-rates/Pages/TextView.aspx?data=yield
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Para el calculo de la B en el pais nos enfrentamos a la imposibilidad de calcular
directamente el coeficiente; dado que es la contribucion de un valor en una cartera
diversificada, que tiene como variable explicativa los rendimientos del mercado. Pero en el
caso del mercado salvadorefio operan muy pocas empresas, con lo cual no es posible
disponer de Rm, por tanto es demasiado complicado para calcular una beta, por lo tanto, la
obtencion de un coeficiente beta para el calculo del costo del capital propio en El Salvador
podria seguir una de las siguientes alternativas:

a) beta contable

El beta contable de una empresa marca la sensibilidad de sus rendimientos contables al
rendimiento promedio del mercado. El rendimiento contable puede medirse como utilidad
contable (ya sea operativa 0 neta), rendimiento contable sobre el patrimonio (ROE),
rendimiento contable sobre activos (ROA) u otra medida similar. El rendimiento del mercado
puede ser un indice de bolsa o un indice del mercado de raiz también contable (utilidad,
ROE, ROA promedio del mercado).

b) beta comparable

Otro procedimiento consiste en buscar una empresa comparable, sea esta local o de otro
mercado en el que existan empresas compatibles dentro de su industria.

Para el caso de estudio utilizaremos la beta contable de la empresa dada por el ROA que
para la empresa es de 3.57%

Para el afio 2010 el ROA de la empresa es de 3.57% resultante de la division de la utilidad
neta entre los activos totales.

ROA = Utilidad neta / activos totales

ROA = 10,902 / 305,599

ROA = 3.57%

Para el calculo del costo de los fondos propios se ocupara la siguiente formula:

Ke= Rf+Rp*b
Ke= 4.40% + (2.79% - 4.40%)*3.57%
Ke = 4.34%

Con los datos ya podemos calcular el costo de capital de la empresa con la siguiente
formula:

Ex Ke + DxKgy4
E+D

WACC

En donde:

Deuda en bancos (D): $105,075.55
Patrimonio de la empresa (E): $152,251.88
Kd: 5.55%

Ke: 4.34%
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$105,075.55* 5.55% + $152,251.88*4.34%

WACC=
$105,075.55 + $152,251.88
B $12,443.27
WACC= $257,327.43
WACC= 4.84%

El WACC que se utilizara para descuento de los flujos es de 4.84%
Aplicando la siguiente formula para descontar los flujos a valor presente tenemos:

FCFF, FCFF» FCFF, + VR,
= +...+
Valor (1+TD)! + (1+TD)? (1+TD)"

FCFF = Flujo de Caja Libre para la Empresa
TD = Tasa de Descuento
VR = Valor Residual

11,388 11,708 12,052 12,419 12,809

Valor= —a 48406 T T(1+4.84%)72 T (1+4.84%)7° T (1+4.84%) T (1+4.84%)°

Descontando los flujos a valor presente por la tasa de descuento resultan los siguientes
valores del dinero en el tiempo:

Valor= 10,862 + 10,653 + 10,460 + 10,281 + 10,115 + 616,082
Valor = $ 668,453

Después de aplicar el método de valoracion de empresas por descuento de flujos de caja
a la empresa Oliva Vejar Ingenieros S.A. de C.V. y haciendo las consideraciones necesarias
para su célculo se puede determinar que el valor de la empresa asciende a $668,453,
comparando este valor con el resultante de otro método por ejemplo el valor contable que
asciende a $ 305,599, podemos concluir que la empresa de acuerdo a su capacidad
instalada de generar flujos a futuro se pudiera vender por un precio casi del doble de su
valor en libros.
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Fortalezas y debilidades de las valoraciones por descuento de flujo de efectivo

El método del descuento de flujos de efectivo puede ser dificil de aplicar en fases muy
tempranas del ciclo de vida de una compafiia en desarrollo con alto crecimiento y ello puede
llevar a otorgarle un peso menor en el andlisis de la misma que a otros métodos de
valoracion.

El enfoque no debe de ser descartado de ninguna manera y a medida que las previsiones
a corto plazo comienzan a mostrar flujos de caja mas predecibles permitiendo estimar
proyecciones a largo plazo fiables, este método tendréa que ir ganando importancia y peso
en la valoracién. El hecho de que una metodologia sea dificil de aplicar no debe suponer
en ningln caso que no sea recomendable aplicarla.

Fortalezas:

e El analisis por descuento de flujos de efectivo es sofisticado, porque toma en
consideracion variables claves de negocio tales como los flujos de caja, el
crecimiento y el riesgo. Con hipétesis precisas un descuento de flujos de efectivo
resultaria en mejores estimaciones que cualquier valoracion relativa. Incluso en
el caso de empresas de reciente creacion y de elevado crecimiento e
incertidumbre, esta caracteristica supone un punto a favor de esta metodologia.

e El método estima el valor "intrinseco" del negocio en términos absolutos. Por
consiguiente, la actitud de cada momento del mercado no afecta la valoracion
tan fuertemente como en el caso de las valoraciones relativas, consiguiendo en
principio estimaciones mas precisas a largo plazo.

e La valoracién de empresas por medio de descuento de flujos de efectivo,
proporciona herramientas para mitigar el efecto, también presente en otros
métodos de valoracion, de la sensibilidad a las suposiciones de crecimiento a
largo plazo, permitiendo el uso de suposiciones de crecimiento de valor afiadido
a largo plazo iguales a cero.

e Utilizando la metodologia del descuento de flujo de efectivo, es posible llevar a
cabo el andlisis de escenarios que permitan estudiar el impacto en el valor de la
empresa de factores no sistematicos y especificos de la compafiia. Esto es sin
duda una de las herramientas de andlisis mas poderosas.

e La compaia se ve forzada a predecir explicitamente el perfil de sus flujos de
caja, con el fin de localizar y gestionar todos los aspectos del negocio y los
factores estratégicos a los que se tendra que enfrentar en el futuro.

Debilidades del método de descuento de flujos de caja:

e Debido a que es un método sofisticado, se deben de realizar muchos mas
supuestos con el fin de obtener una valoracién precisa. Esto incrementa la
incertidumbre, particularmente en el caso de compafiias con beneficios
negativos, sin historia o sin compariias comparables.
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e Las numerosas hipétesis que se hallan tras una valoracién por este método lo
hacen dificil y obligan a que se necesite tiempo para defenderlas o discutirlas
con el equipo ejecutivo de la empresa o terceras partes.

e Las magnitudes y la cronologia de los flujos de caja, asi como la tasa de
descuento, estan sujetos a repentinos cambios. Un pequefio error en las
predicciones de los atributos de los flujos de caja y de la tasa de descuento
tendria un efecto considerable en el valor resultante.

e Como ya se explicO antes, estas técnicas normalmente resultan en
aproximaciones brutas del valor, y han de ser consideradas como tal.

e Porla misma complejidad del método es propenso a que se cometan errores en
los siguientes aspectos:
a) Errores acerca de la tasa de descuento y del riesgo de la empresa;
b) Errores al calcular o prever los flujos esperados;
c) Errores al calcular el valor terminal;
d) Inconsistencias y errores conceptuales;
e) Errores al interpretar la valoracion;

e Por el poco desarrollo de los mercados de valores en el pais es complicado el
célculo de una tasa de riesgo de mercado y de una 3 confiable que permita darle
mayor credibilidad al calculo realizado, dado que la determinacion de estas
variables son de los errores mas comunes que se cometen a la hora de valorar
una empresa.

Conclusiones

A partir de la aplicacién del método de valoracion de empresas por descuento de flujos
futuros se puede concluir, que es necesario establecer parametros y supuestos de
proyeccion que ayuden a establecer de la manera mas exacta posible los flujos futuros de
la empresa, convirtiéndose en uno de los principales problemas en la aplicacion de este
método; dado que los numerosos supuestos establecidos pueden afectar de gran manera
el resultado de los flujos proyectados.

La aplicacion de este método, da la oportunidad al analista de establecer escenarios de
proyeccion en los cuales se puedan analizar diferentes efectos para diferentes parametros.

Al momento de aplicar el método en empresas de paises como el nuestro, en vias de
desarrollo, hay parametros que se dificultan a la hora de calcularos, como el riesgo de
mercado y la beta dada la poca informacién del poco desarrollado mercado de valores y de
empresas similares con suficiente historial para poder establecer parametros de
comparacion.

El valor de la empresa obtenido es mucho mas apegado a la realidad, que el que se pueda
obtener por otros métodos, dado que como se vio en el calculo, se consideran los flujos
futuros de la empresa y el know how que permitiran obtener dichos flujos a futuro.

Al momento de la aplicacién se puede caer en numerosos errores, tanto en la definicion de
parametros de la evaluacion, (tasa libre de riesgo, riesgo de mercado y beta entre otros),
los pardmetros de las proyecciones de los estados financieros (proyecciones de los
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ingresos y gastos de la empresa), lo que hace al método una herramienta que puede dar
una buena valoracion de la empresa o puede dar un dato completamente alejado de la
realidad.

Recomendaciones

Después de conocer los diferentes métodos de valoracién de empresas utilizados por los
analistas y de la aplicacion del método de descuento de flujos de efectivo futuros, se
recomienda a todo aquel empresario salvadorefio, que requiera conocer el valor de su
empresa, para obtener fuentes de financiamiento, para fusionar su empresa, vender parte
de la administracién de la misma o vender el control total, la aplicacion del método de
valoracion por descuento de flujos, dado que el valor calculado después de su aplicacion
considera y refleja el poder de la empresa de generar flujos futuros y valora el know how
ganado con los afios en el mercado.

Dentro de este analisis se recomienda el establecimiento de parametros de proyeccion
acordes a la realidad de la empresa y basados en datos histéricos, para lograr resultados
mas apegados a la realidad de la empresa.

Referencias bibliograficas

Adam, J. (2005). Los métodos de valuacion de empresas y su relacion con la capacidad de las
organizaciones para generar valor. Facultad de Contaduria y Administracion UNAM.

Adser4, X. (2002). La Valoracion de las empresas de nuevas techologias. Universidad
Complutense de Madrid.

Banco Central de Reserva de El Salvador. (2010). Encuesta Semestral de Expectativas
Econdmicas de Corto Plazo.

Banco Central de Reserva de El Salvador, Tasas de interés mensual en porcentaje. Recuperado
de: http://www.bcr.gob.sv/?x21=53 [Consultada el 25 de junio de 2011]

Blanco, L. (2009). Valoracion de empresas por descuento de flujos de caja: proyeccién de ratios y
estimacion del valor terminal por mdltiplos. Departamento de Economia y Empresa,
Espafa. Recuperado de:
http://proxy.furb.br/ojs/index.php/universocontabil/article/viewFile/1410/970

Bolsa de Valores de ElI Salvador. Tendencias de mercado. Recuperado de:
https://www.bves.com.sv/index.php

Clasificacion de las empresas en El Salvador. Recuperado de:
http://ismamensajero.blogspot.com/2010/08/clasificasion-de-las-empresas-en-el.html
[Consultada el 1 de mayo de 2011]

Davalillo, Y., Agudelo, G. y Ruz, O.(s/f). Valoracion de Empresas. Universidad del Zulia,
http://www.econfinanzas.com/estrategias/expo/02B valoracion.pdf

Descripcion de los métodos de valoracion. Recuperado de:
http://dspace.ups.edu.ec/bitstream/123456789/61/8/ CAPITULO%2011.pdf



http://www.bcr.gob.sv/?x21=53
http://proxy.furb.br/ojs/index.php/universocontabil/article/viewFile/1410/970
https://www.bves.com.sv/index.php
http://ismamensajero.blogspot.com/2010/08/clasificasion-de-las-empresas-en-el.html
http://www.econfinanzas.com/estrategias/expo/02B_valoracion.pdf
http://dspace.ups.edu.ec/bitstream/123456789/61/8/CAPITULO%20II.pdf

63

Diccionario de la Lengua Espafiola, Vigésima segunda edicion. Recuperado de:
http://buscon.rae.es/drael/ [Consultada en junio de 2011]

Estay, E. Valoracion de Empresas, Atlantic International University. Recuperado de:
http://issuu.com/palas/docs/valoracion_empresas

Fernandez, F. (2008). Métodos de Valoracion de Empresas. Documento de investigacion
Universidad de Navarra.

Lépez, G. (2001). Métodos de valuacion por descuento de flujos: Perpetuidades. Buenos Aires,
Argentina.

Lépez, G. (2005). Métodos de valuacion de empresas por descuento de flujos: Integrando la
informacion de los estados financieros con los mercados de capitales. Buenos Aires,
Argentina.

IEDGE - El Valor para el accionista. Recuperado de:
http://blog.iedge.eu/programas/emball/valoracion-empresas-0111/aurelio-garcia-del-
barrio-el-valor-para-el-accionista/

Mascarefias, J. (2001). El coste de capital. Universidad Complutense de Madrid. Recuperado de:
http://www.econfinanzas.com/estrategias/expo/02B_valoracion.pdf

Oliva Vejar Ingenieros, S.A. de C.V. (2010). Informe de Auditoria Externa, afio terminado el 31 de
diciembre de 2010 y estados financieros de afios comprendidos entre 2004 — 2010.

PROMICRO/OIT (s/f). Definiciones Legales de Microempresa segun pais.

Size Standards Division Office of Government Contracting & Business development (2009). SBA
size standards methodology.

U.S. Department of the Treasury. Daily treasury yield curve rates. Recuperado de:
http://www.treasury.gov/resource-center/data-chart-center/interest-
rates/Pages/TextView.aspx?data=yield [Consultada el 25 de junio de 2011]

Valls, M. (2001). Métodos clasicos de valoracion de empresas. Universidad de Almeria.


http://buscon.rae.es/draeI/
http://issuu.com/palas/docs/valoracion_empresas
http://blog.iedge.eu/programas/emba11/valoracion-empresas-0111/aurelio-garcia-del-barrio-el-valor-para-el-accionista/
http://blog.iedge.eu/programas/emba11/valoracion-empresas-0111/aurelio-garcia-del-barrio-el-valor-para-el-accionista/
http://www.econfinanzas.com/estrategias/expo/02B_valoracion.pdf
http://www.treasury.gov/resource-center/data-chart-center/interest-rates/Pages/TextView.aspx?data=yield
http://www.treasury.gov/resource-center/data-chart-center/interest-rates/Pages/TextView.aspx?data=yield

