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EDITORIAL

“Caminante no hay camino se hace camino al andar” recordando esta frase de A.
Machado terminamos el nimero 2. Aunque ya anteriormente habia dirigido una
Revista, siento que debo aprender muchas cosas para llevar la Revista a un grado de
calidad que merecen las contribuciones de los autores y las exigencias de los lectores.
En este proceso de aprendizaje continuo me encuentro con la esperanza de lograrlo.
Pues en las transiciones echa uno de menos el tener mapas o recetas para llegar
al destino con mayor seguridad y celeridad. La aventura de dejar el mundo de la
certidumbre y adentrarse en el desconocido implica un riesgo dificil de asumir.

La investigacidon se estd convirtiendo en una de las principales actividades de la
Psicologia académica, lo cual responde a la demanda de la época y a un viejo ideal
universitario que profundiza el compromiso de la intelectualidad con la sociedad a la
que pertenece. El desarrollo de la Psicologia se expresa ademds en la existencia de
gremios de profesionistas denominados Cuerpos Académicos que dan cuenta de la
actividad investigativa y las reflexiones con que los psicélogos contribuyen al desarrollo
de la Psicologia como ciencia y al cumplimiento de su funcién social en el pais.

Actualmente, las publicaciones cientificas como lo es La Revista de Psicologia se
constituyen como un elemento fundamental e imperativo de los campos académicos
conceptuales y aplicados para poner a disposicién del piblico los hallazgos obtenidos,
ya no como grandes tratados, sino como aportes inmediatos de sus trabajos en curso
o recientemente terminados.

En este sentido, el cuerpo académico Clinica y Familia en este nimero, pone a disposicidn
de la comunidad los resultados obtenidos mediante sus lineas de generacién del
conocimiento Psicologia Clinica y Salud, y Familia y Sociedad.

En primer lugar, bajo un paradigma clinico-constructivista, la Dra. Balcdzar presenta
resultados que dan cuenta de la subjetividad de las personas con diabetes, visién
de la que carece el modelo médico tradicional pero que resulta de vital importancia
para el cumplimiento o adherencia al tratamiento. En segundo lugar, la Mtra. Esteban
aborda una problemdtica que va creciendo dia a dia de una manera alarmante en
la poblacién joven de nuestro pais, mostrdndonos cémo los adolescentes utilizan el
consumo de alcohol para afrontar situaciones estresantes en sus vidas.

Posteriormente, la Dra. Gurrola utilizando la técnica de la rejilla interpersonal explora
los patrones de construccién del si mismo de mujeres con distimia, encontrando un
patrén no reportado en la literatura y por lo tanto poco abordado en el proceso
terapéutico. Por su parte, la Dra. Garay en el dmbito de la psicologia de la salud
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ersonas que padecen cdncer y que se encuentran bajo diferentes tipos de tratamiento.
Por dltimo, la Dra. Moysén precisa los sucesos vitales que afronta la poblacién
universitaria mexiquense y que convertidos en factores de riesgo marcan la diferencia
en el consumo de alcohol como forma de afrontamiento.

Con el presente nimero, nuestro cuerpo académico muestra el compromiso de
contribuir en esta etapa de construccion de una revista de calidad, con sentido critico
y responsabilidad social, que busca que la Psicologia alcance los nuevos logros que
merecen nuestra comunidad y la sociedad en general.

En el articulo sobre “Efectos de la retroalimentacién estructural familiar y del equilibrio
energético...” se hace un andlisis de la estructura familiar y los indices de bienestar en
15 familias con un hijo adolescente diagnosticado con TDA, se realiza una estrategia
de intervencién con dos herramientas, la Retroalimentacién estructural familiar (REF)
y el sistema LIFE, un dispositivo electrofisiolégico que escanea y balancea el equilibrio
de energia corporal.

Después de la intervencién, los resultados muestran algunos cambios interesantes:
decremento en puntajes de ADHDT, reduccién de la disfuncionalidad y aumento de
los indices de bienestar escolar y de pareja, que pueden indicar posibles vias para el
tratamiento del TDA.

Dra. Gloria Margarita Gurrola Pefia

Lider del Cuerpo Académico Clinica y Familia
Editora invitada

Dr. José Antonio Virseda Heras

Editor General
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RESUMEN

Este estudio explora la estructura cognitiva, entendida ésta como el sistema de
constructos, en pacientes con Diabetes Mellitus 2 (DM?2).

Estudios previos indican que en el sistema de constructos en personas con desérdenes
como el Sindrome de Colon Irritable o Desérdenes Alimenticios, hay una mayor distancia
en la construccion de Si Mismo, del Ideal y de los Otros. Adicionalmente, la adherencia
al tratamiento estd afectada por el aspecto personal y por las relaciones con los otros.
En este estudio se exploré el Si Mismo, el Ideal y los Otros, como indicadores de este
sistema de construccién, usando la Técnica Rejilla de Constructos Personales (TRCP) en
dos grupos con DM2, el primero de ellos sin adherencia al tratamiento y el segundo
grupo, con adherencia al tratamiento. Los resultados indican indices de correlacién
entre el Si Mismo, Yo Ideal y Otros que son diferentes en cada grupo y que podrian
ayudar en la explicacién de su adherencia o no al tratamiento y se concluye que la
TRCP es un sistema de evaluacién que arroja informacién Gtil para la interpretacion del
mundo de la persona con un padecimiento crénico.

Palabras Clave: Diabetes Mellitus 2, Construccién Personal, Si Mismo, Auto-estima, Si-
Mismo, Técnica Rejilla de Constructos Personales.
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ABSTRACT

This study explores the cognitive structures, understood as construct systems, in patients
suffering from Diabetes Mellitus 2 (DM2). Previous studies indicated that in the
construction systems in people with disorders such as Irritable Bowel Syndrome or in
Eating Disorders, there is a higher distance between their construction of Self, the
Ideal and the Others construction. Additionally, adherence to treatment is affected
by personal variables and other-relationships. This study explored Self, Ideal and
Others, as indicators of this building system using the Repertory Grid Technique (RGT),
in two groups with DM2, the first group without adherence to treatment and the second
group with adherence to treatment. Results show correlation coefficients between Self,
Ideal and Other, which are different in each group, and that may help in explaining
adherence to treatment or not, and it is concluded that the RGT is an evaluation system
which gives useful information for interpreting the personal world in people with
chronic illness.

Key words: Diabetes Mellitus 2, Personal Construction, Self, Self-Esteem, Repertory
Grid Technique.

NTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es una alteracién debida a una deficiencia en la secrecién
y/o accién de la insulina, que condiciona la elevacién de la concentracién de glucosa
en la sangre y una propensiéon a desarrollar complicaciones vasculares y neuropatias
(Rodriguez, 2002). Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, citado en la
Sociedad Ecuatoriana de Medicina Familiar, SEMF, 2009), se le define a la DM
como:...un grupo de desérdenes caracterizado por hiperglucemia..., es un desorden
metabdlico de origen multiple caracterizado por hiperglucemia crénica con cambios
en el metabolismo de los carbohidratos, grasas y las proteinas, resultado de un
defecto de la secrecién y/o la accién de la insulina, que contribuye al desarrollo de
complicaciones macrovasculares, microvasculares y neuropatias... (p. 1).

Datos de la OMS (2011) indican que en el 2006, la DM era la tercera causa de
muerte en el mundo, antecedida por las enfermedades isquémicas del corazén y por
las enfermedades cerebro vasculares, datos que se mantienen hasta el dltimo reporte
del 2009. Por su parte, Gonzdlez-Dominguez, Aracena-Genao, Montafiez-Herndndez,
Servén-Mori y Rivera-Pefia (2006) indican que las cifras de la DM se duplicardn hasta
superar los 336 millones de personas con la enfermedad para el afio 2030, que
aumentard la prevalencia en un 42% y que se concentrardn 25% de los casos de
personas adultas en América Latina y el Caribe, siendo México (Diaz-Mejia, 2006) el
pais con mayor incidencia.

Ademds de los efectos directos sobre diferentes érganos y sistemas, la DM produce
en el paciente una serie de desajustes psicolégicos, entre los que se ha encontrado
(Khamseh, Baradaran, Javanbakht, Mirghorbani, Yadollahi & Malek, 2011), que hay
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una fuerte asociacién entre la DM con la depresidén y ansiedad, pues la calidad de
vida en los pacientes con desérdenes crénicos se ve afectada, al verse comprometidos
aspectos fundamentales como lo es la capacidad laboral, las relaciones personales
y familiares (Diaz-Mejia, 2006) y a que se requieren importantes cambios en los
hdbitos cotidianos, adquisicién de habilidades y conocimientos especificos (Granados
y Escalante, 2010), que representan altas demandas para el enfermo y estdn
estrechamente relacionadas con el logro de la adherencia al tratamiento.

La DM se traduce en una serie de costes econdmicos del tratamiento y complicaciones
que tanto el enfermo, su familia y los sistemas médicos deben asumir; la DM implica
también un problema de salud mental y un alto costo moral, emocional y familiar que
impacta negativamente la calidad de vida de las personas que la sufren y podria
significar un cambio en la estructura personal en el momento en que a la persona se le
hace el diagnéstico y tiene que asumirse ahora con una nueva categoria, la de enfermo.

Por otra parte, la Teoria de los Constructos Personales (TCP) intenta comprender cémo
la gente aprecia el mundo; en palabras de Kelly (citado en Kirchner, Torres y Forns,
1998), comparte puntos en comin con el movimiento humanista y con el fenomenolégico,
por el énfasis en el ser humano con ente con recursos propios y potencialmente capaz
de dirigir su vida y gobernar sus instintos.

Para Kelly (Feixas y Villegas, 1996), un constructo es un contraste bdsico entre
dos grupos que lo hacen a su vez diferentes con un tercero; cuando se aplica,
sirve para distinguir entre elementos y agruparlos. “Los constructos personales son
interpretaciones o deducciones que efectian las personas sobre el mundo y la vida, para
prever y explicar acontecimientos” (Kirchner et al., 1998, p. 190). Desde el postulado
fundamental de Kelly, los procesos de la persona se canalizan psicolégicamente a
medida que anticipan eventos tal y como se organizaria en un proceso cientifico, desde
la hipétesis al experimento u observacién, desde la anticipaciéon a la experiencia o
comportamiento; asi, se va conformando una especie de red individual de construcciones
a la que denomina sistema de constructos personales (Kirchner et al., 1998).

Anteriormente se indicd que el sistema de constructos es la base de la teoria de Kelly
y para este autor, el sistema de constructos es la unidad de andlisis de la evaluacién,
ya que la persona elabora un sistema de constructos para interpretar la realidad. La
construccion del mundo que la persona realiza se hace con base en ejes de dos polos,
uno de semejanza y otro de contraste y para su evaluacién, el experto analizard
la cantidad y la calidad de estos constructos, su flexibilidad, su foco y su rango de
conveniencia, asi como el nivel de jerarquia que se establece entre ellos; dicho de
otra forma, las peculiaridades y matizaciones que cada persona confia a los polos
dicotémicos de sus constructos personales (Kirchner et al., 1998).

Los constructos y su organizacion, se ven aterrizados u operacionalizados en una serie
de técnicas como la denominada por Kelly como Test de Repertorios de Constructos de
Roles (REP; Kirchner et al., 1998), que es un traje de evaluacion hecho a medida y que
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tras reformulaciones se utiliza ahora la Técnica de Rejilla o Repertory Gried Tecnique
(RGT), que permite conocer los constructos personales y a través de ellos, evaluar la
estructura y contenido del significacién con el que las personas se relacionan, permite
evaluar los aspectos cognitivos y relacionales desde la propia construccién de la
persona (Lucero, Feixas y Sadl, 2003). En la actualidad, el trabajo mds consistente
es el desarrollado por Feixas y Cornejo (1992; citado en Kirchner et al., 1998), que
permite obtener datos cuantitativos y cualitativos que interesan al investigador y que
puede adaptarse a diferentes contextos y propésitos.

En la TCP, uno de los conceptos fundamentales es el Si Mismo, que para Gurrola-Pefia
(2003), es un proceso que brinda estructura a la personalidad y que cuando se
desarrolla, implica el cémo se siente la persona respecto al mundo al que pertenece
y a la normatividad con quienes lo integran. Para Feixas y Cornejo (1996), los seres
humanos logran la construccién del si mismo efectuando una serie de diferenciaciones
que crean un perfil general en la construccién que se hace de si mismo, indicado este
perfil a continuacién (Gurrola-Pefia, 2003):

1. Diferenciacién entre el YO y el YO IDEAL: Esta diferencia es considerada una
medida de la autoestima, ya que refleja la distancia que existe entre lo que la persona
es y lo que le gustaria ser, lo que indica que a mayor distancia entre uno y otro menor
autoestima y viceversa.

2. Diferenciacién entre el YO y LOS OTROS: La construccidn del si mismo estd
estrechamente relacionada con la construccidon de los otros, ya que el procesamiento
de la informacién implica cierto grado de autocomparacién.

La manera como la enfermedad puede afectar a la conceptualizaciéon de uno mismo y
cémo el Si Mismo puede estar relacionado con el cuidado o no de la patologia, en este
estudio se planteé como la idea de base para indagar cémo son las relaciones en
los patrones generales de construccidn del Si Mismo entre dos muestras de personas
adultas con DM2, con y sin adherencia terapéutica, a través del uso de la Técnica
Rejilla de Constructos Personales.

METODO

Tipo de Estudio

Se realizo un estudio post factode tipo confirmatorio con un disefio de dos grupos y
una sola medicién ya que hay unas imposibilidad de manipular variables (Montero y

Ledn, 2007)

PARTICIPANTES

Se utilizé un muestreo no probabilistico de tipo intencional, de personas con DM2,
29.2% hombres y 70.8% mujeres. El rango de edad fue de entre 31 y 84 afios, con
diferente estado civil (soltero, casado o viudo). El tiempo con DM2 expresado en afios
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fue entre uno y 36 afios con el padecimiento. En cuanto a la escolaridad, un 32.3% no
tenian escolaridad, 47.7% tenian primaria terminada y el 20% restante se situé en
el rango de secundaria a licenciatura o més. Un 69.2% de los participantes contaba
con servicio médico al momento de la investigacion (IMSS, ISSEMyM, ISSSTE, Seguro
Popular o seguro de gastos médicos) y el 30.8% restante indicé que no tenia servicio
médico. La asignacién a alguno de los subgrupos se hizo con base en el resultado de
la valoracién de la hemoglobina glicosilada  en sangre (HbA1c, Pérez-Pastén, 2006),
que es un indicador de buen o mal control del tratamiento y que se obtuvo por toma
de muestra de sangre a cada participante. El primer subgrupo quedé integrado por
17 personas con adherencia al tratamiento y el de personas sin adherencia estuvo
compuesto por 32 participantes.

TECNICA

En esta investigacion se utilizé la Técnica Rejilla de Constructos Personales (TRCP), que
tiene su origen en la TCP de Kelly, quien la disefié inicialmente para el estudio de las
relaciones interpersonales y que ha sido perfeccionada en su aplicacién y calificacion
por Feixas y Cornejo (1996). Padilla-Carmona (2001) indica que constituye una
forma de ponerse en la piel de otras personas, ver sus mundos tal y como ellas los
perciben, comprender su situacién, sus preocupaciones e intereses. Su proceso consta
de cuatro pasos fundamentales (Ferndndez-Ballesteros, 1992, citado en Padilla-
Carmona, 2001):

1. Eleccién de los elementos a utilizar: Se hace referencia a personas, situaciones
o eventos, objetos fisicos, preferencias, actitudes, etc., siempre y cuando
éstos sean susceptibles de conceptualizacién a través de constructos y que
generalmente son roles, que serdn colocados en las columnas (Gurrola-
Pefia, 2003). Roles fijos son el Yo Actual y el Yo Ideal. Los elementos se
determinaron con base en la exploraciéon de figuras importantes para
personas con DM a quienes se entrevisté en grupo focal (Balcdzar, Gurrola,
Feixas, Virseda, Santos y Garay, 2012); los elementos fueron: yo ahora, yo
antes de la diabetes, yo dentro de 6 meses, madre, padre, pareja, hijo (a),
doctor (a) que atiende mi diabetes, persona que me agrada, persona que
me desagrada (persona non grata), persona significativa, persona ideal y se
dejaron dos espacios en blanco por si el entrevistado queria agregar algin
otro elemento que considerara de importancia y que no habia sido incluido
en la rejilla.

2. Establecimiento de los constructos relevantes para los elementos: Una vez
seleccionados los elementos, comienza el proceso de seleccién y definicidn
de los constructos personales, que son etiquetas que permiten definir a los
elementos que se preguntardn al entrevistado. El proceso de su elicitacién

10
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se da de diferentes formas, basado en la presentacién de triadas (Kelly,
1965; citado por Padilla-Carmona, 2001) o de diadas (Botella y Feixas,
1998, citado por Gurrola-Pefia, 2003). Los constructos han de ser bipolares
y en coherencia con lo que se quiera estudiar, por lo que con base en el
conocimiento sobre personas con DM2 a través de un grupo focal, los
constructos que se integraron a la TRCP fueron: enfermo-sano, triste-feliz,
satisfecho-insatisfecho,  valiente-miedoso, = dependiente-independiente,
preocupado-relajado, cansado-descansado, sociable-retraido, apoyado-
sin apoyo, irritable-tranquilo, fuerte-débil, solo-acompafiado, valioso-
insignificante, aceptado-rechazado, desordenado-ordenado, con dolor-sin
dolor, achacoso-sin achaques, por ser constructos que constantemente se
repitieron en el discurso de los pacientes durante el grupo focal y que se
aparearon por similitud para construir los constructos bipolares o al tener
sélo uno de ellos, el investigador elicité un constructo que completara la
diada.

3. Representaciéon de los datos: Dados los elementos y los constructos, se
conforma una matriz de datos, una tabla de doble entrada en la que los
elementos constituyen las columnas y los constructos, las filas. La rejilla se
califica asignando puntuaciones de 1 a 7 para cada elemento.

4. Andlisis de la informacién:  La informacién se ingresa a un programa vy
se realizan andlisis factorial no paramétrico, andlisis de componentes
principales y andlisis de correspondencias (Feixas y Cornejo, 1996; citado
en Gurrola-Pefia, 2003; Padilla-Carmona, 2001), que permite construir un
mapa interpersonal y el mapa de constructos del cliente.

PROCEDIMIENTO

Los participantes fueron contactados, se les explicé el objetivo, firmaron una carta de
consentimiento informado y se les aplicé la rejilla; una vez completada la prueba, se
les tomé la muestra de sangre, que fue llevada a un laboratorio para obtener el nivel
de hemoglobina glicosilada. La asignacién de un paciente a uno u otro grupo se hizo
conforme criterios actuales para determinar adherencia al tratamiento (Federacién
Mexicana de Diabetes, A.C., 2009; Brisefio, 2009; Saz-Franco, 2005; Michigan
Diabetes Research and Training Center, 2005), por lo que el grupo con adherencia
obtuvo una HbA1c menor o igual a 7% y el grupo de no adherencia tuvo resultados
de HbA1c iguales o superiores a 7.1%
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PROCESAMIENTO ESTADISTICO

Con la finalidad de observar el patréon general de construccion del si mismo en cada
uno de los grupos, los resultados fueron procesados en el

RECORD 3.0 (Feixas y Cornejo, 1996), programa que realiza los cdlculos necesarios
para el andlisis de para el andlisis de correspondencias y cdlculos necesaios para
el andlisis de correspondencias y que permite el tratamiento conjunto de elementos
y constructos, arrojando las correlaciones Yo-Yo Ideal, Yo-Otros e Ideal-Otros), que
luego fueron vaciados a una base de datos y procesadas con el SPSS para obtener
Las correlaciones producto-momento a un nivel de significancia .05

RESULTADOS

Los resultados de las correlaciones del grupo de personas con adecuado control
metabdlico muestran correlaciones Yo-ldeal, Yo-Otros e Ideal-Otros, todas ellas bajas
(entre .16 y .49), siendo la correlacién Yo-ldeal, que es la indicativa de la autoestima,

la mas baja (ver Tabla 1).
Tabla 1. Correlaciones entre elementos de los participantesCon control metabdlico.

Elementos Ideal Otros
Yo 164 234
Ideal 497

Nota:n =17 y p < .05

En el caso del grupo de personas con mal control metabdlico, también se realizaron las
correlaciones entre elementos correspondientes, obteniéndose que al igual que en el
caso del grupo de personas controladas, la correlaciéon mds baja es la correspondiente
a los elementos Yo-ldeal, que en su conjunto dan cuenta de la autoestima, aunque en
el caso de este grupo, el resultado de la correlacién es ligeramente mds alto tanto en
la relacién de los Elementos Yo-ldeal y Yo-Otros; no obstante, la relacién Yo-Otros,
tiene un resultado mds alto en el grupo de personas controladas (ver Tabla 2).

Tabla 2. Correlaciones entre elementos de los participantes Sin control metabélico.

Elementos Ideal Otros
Yo 0.167 399
Ideal 267

Nota:n =32y p <.05
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ANALISIS DE RESULTADOS

La relacién Yo-ldeal, desde la TCP es un indice del grado de adecuacién de uno mismo,
al ser un indicativo de la autoestima. Esto es, el programa Record permite obtener
las distancias entre el elemento de valoraciéon de la persona en la actualidad y un
indice de lo que le gustaria ser y entre mayor distancia entre estas dos mediciones,
se supone una menor autoestima y viceversa. Al observarse los resultados de las
correlaciones Yo-ldeal en cada uno de los grupos y al compararse, se observa que
el grupo de personas con mejor control metabdlico, tienen una correlacién mas baja,
lo cual es indicativo de una mejor autoestima que el grupo de personas con un peor
control metabdlico.

No obstante, los resultados apuntan a que en los pacientes con diabetes, la baja
autoestima tiende a relacionarse con sentimientos de impotencia e inadecuacién de las
funciones corporales (Velasco y Sinibaldi y Sinibaldi, 2001). Es un hecho que este tipo
de pacientes tarde o temprano sufren de complicaciones macro y microvasculares que
disminuyen su funcionalidad fisica, psicolégica y social, produciéndoles incapacidades,
ceguera, deterioro mental, depresién y en general una mala calidad de vida (Alfaro,
Carot Carothers y Gonzdlez, 2006), alejdndolos asi cada vez mdas de un Yo Ideal
adecuado. En este mismo sentido, la constante presencia de molestias y de achaques
derivados de la enfermedad crénica, influye en sus intereses y actividades y repercute
directamente en sus experiencias positivas e indirectamente provoca una percepcién
de reduccion de control y de poder personal. Para Martin y Grau (2005), ademds de
los problemas fisicos muchas enfermedades generan en la autoimagen y la autoestima
una serie de dificultades, miedos ante una posible amenaza vital y la muerte; la
repercusion estresante de la mayoria de las enfermedades se pone de manifiesto en
la esfera de la reorientacién vocacional y laboral al tener el paciente que reajustar
metas y propdsitos; se ve afectada su vida econdmica y la comunicacién con las otras
personas y se producen cambios en los roles habituales y en las responsabilidades de
la familia, aumentando asi el sufrimiento de sus allegados y de si mismo.

Para estos pacientes, la enfermedad constituye un alto en el camino que les permite
diferenciar un “antes de” y un “después de”, considerando que la enfermedad es esa
condicién que marca el punto de inicio de esa vida distinta, ya que la diabetes mellitus
es una enfermedad crénica, un desorden progresivo, en el cual se van viviendo una
serie de pérdidas y como lo indica Diabetes On Line (2007):

La diabetes es una enfermedad crénica y como tal demanda al paciente un cierto
proceso hasta lograr la adaptacién a su realidad. Las enfermedades crénicas tienen
por principal caracteristica su naturaleza de incurables, es decir, que una vez que se
instalan acompaiian al paciente para siempre... Otra de sus caracteristicas es que
el proceso de aceptacién y adaptacién no es automdtico ni se logra de un dia para
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otro o al salir del consultorio... ideas como “Ya no seré nunca una persona normal”.
“Se acabaron para mi los proyectos a largo plazo”...”Seguramente no podré tener
hijos” (p.1).

Los sintomas psicolégicos més frecuentes que pueden presentarse en los pacientes
con diabetes mellitus 2 son depresién, apatia, baja autoestima y sentimientos
de desesperanza y minusvalia; incluso pueden estar ansiosos o tornarse pasivos y
dependientes. Algunos adolescentes asi como adultos j6venes que no desean perder su
independencia ante la enfermedad, se tornan rebeldes desafiando todo tratamiento,
orientacién terapéutica o consejo médico; hacen esto debido a que es la Unica forma
de expresar su inconformidad con la pérdida de autonomia a la que lo someten
sus cuidadores primarios. En tanto, algunos adultos con diabetes mellitus 2 tal vez
desarrollen patrones rigidos de personalidad con vistas a adecuarse mejor al trastorno,
sin caer en cuenta que entre mayor sea la pérdida de flexibilidad més dificil serd el
proceso de adaptacién (Velasco y Sinibaldi y Sinibaldi, 2001).

La baja autoestima y los sentimientos de depresiéon en estos individuos puede
relacionarse con sentimientos de impotencia e inadecuacién de las funciones
corporales que es mds comin cuando no se adhieren al tratamiento, lo cual no les
permite desarrollar una imagen de autosuficiencia. También es comin, el autoculparse
por la enfermedad cuando los pacientes creen que han sido sus propias acciones las
causantes de su trastorno.

Los pacientes pueden sentir miedo al inicio de la enfermedad, sin embargo a
medida que la negacién o el miedo van remitiendo, pueden empezar a sentir que la
enfermedad es algo injusto y por consiguiente, experimentar reacciones mds o menos
intensas de ira y hostilidad. Estas emociones negativas normalmente se superan con
el tiempo, pero antes de ello pueden generar intenso rechazo hacia toda persona
que le rodea, lo cual permitiria explicar que la percepcién del otro en funcién de lo
que soy o que he dejado de ser, se ve alterada ante la presencia de una condicién
de enfermedad, que le hace verse y sentirse diferente a los demds y que se hace
extensiva hacia la familia, quien puede ser vista con sentimientos negativos por las
alta restriccién a la que la persona con diabetes se ve sometida y a la holgura en
términos de estilo de vida del resto de la familig, si es que no tiene la enfermedad o
bien, por la presidn que el entorno puede ejercer sobre la persona con diabetes para
que se cuide y que desencadena en una inadecuacién consigo mismo y abismos en la
percepcién de los otros.

Para la TCP (Feixas, Saul y Sdnchez, 2009), la construcciéon de Si Mismo estd
relacionada intrinsecamente con la construcciéon de los otros, puesto que la persona
no tiene un concepto de Si Mismo sino un constructo bipolar self-no self; esto es, la
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diferenciaciéon entre el yo y los otros es un indicador de un aspecto central en la
construccién interpersonal.

En el programa RECORD, la diferenciacién entre el si mismo y los otros se calcula
mediante la construcciéon de un elemento artificial denominado Otros, que es el
resultante del promedio de las puntuaciones de todos los elementos excepto el Yo
y el Ideal. Asi, el indice de esta medicién permite saber qué tanto la persona se
autopercibe en conjuncién con los demds o qué tanto percibe aislamiento social; es
decir, cdmo se construye a si misma la persona en cierta medida, de los demds (Feixas

et al.,, 2009).

Con respecto a la construccién de los otros, el si mismo se encuentra estrechamente
relacionado con esta construccién en torno al medio social que rodea ala persona, puesto
que el procesamiento de la informacién implica cierto grado de autocomparacién. En
este sentido, los hallazgos del estudio DAWN (Skovlund y Peyrot, 2005), demuestran
que las personas con diabetes que se separan de una comunidad de apoyo, no sélo
controlardn su afeccién de modo ineficaz, sino que también se sienten peor consigo
mismos al sustraerse ellos de su entorno que les brinda apoyo y los reconforta. El
apoyo de la familia, los colegas o los amigos entre otros, parece ser tan importante
como la medicacién para un adecuado control de la enfermedad; no obstante, las
correlaciones entre el Yo-Otros de los grupos con control metabdlico y sin control
metabdlico parecieran no estar acordes con lo planteado por la teoria, ya que la
correlacién en el caso del grupo de personas sin adecuado control metabdlico es mds
alta que la correlacién del grupo con control metabdlico adecuado. Las implicaciones
de este hallazgo permiten apuntar hacia una percepcién de mayor aislamiento social
en el grupo de personas con un buen control metabdlico, en contraste del otro grupo,
quienes perciben en mayor conjuncién con los demds.

La explicacion a estas diferencias en la percepciéon Yo-Otros, en cada uno de los
grupos es que existe una percepcidén de que es injusto sufrir de diabetes y las
reacciones de ira y hostilidad tienden a generar en el paciente un intenso rechazo
hacia toda persona que lo rodea (Alfaro et al.,, 2006), con el consecuente alejamiento
y retraimiento. Asi mismo, el hecho de ir perdiendo funciones corporales puede llevar
al paciente a verse como un ser diferente y conducirlo al aislamiento, de ahi la
percepcion de diferencia entre el Yo y los Otros, que es més marcada en el grupo de
aquéllos que tienen un adecuado control metabdlico de su enfermedad, ya que no se
siente igual a los demas, al existir una percepcién distorsionada y un sentido negativo
de si mismo.

Otra explicacién a estos hallazgos es que un aspecto importante que tiene que ver
con los procesos de convivencia familiar y social y que puede representar un factor
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determinante para el adecuado manejo de la diabetes mellitus es el constituido por los
patrones de alimentacién (Samaniego-Garay y Alvarez-Bermidez, 2006). En México,
la cultura configura e instituye estilos de vida contrapuestos al tratamiento médico
indicado para la diabetes (Cardoso-Gémez, 2006), ya que son muchos los festejos
que se celebran y éstos no sélo son la ocasién para la convivencia y diversién, sino que
representan la oportunidad para la cohesién familiar y para todos los afectos, alegrias
y placeres que la ocasién amerite; lamentablemente, la mayoria de los alimentos
que se sirven en las fiestas, se encuentran prohibidos en el tratamiento médico de la
diabetes, ya que estdn basados en el consumo abundante de carbohidratos, grasa
y alcohol. Es por lo anterior, que si el paciente pretende cuidar su salud mediante la
prescripcion médica, deberd separarse del grupo para consumir la dieta prescrita,
desafiando los patrones culturales preestablecidos en la convivencia social, separacién
que desencadena antipatias, rechazo de afectos y dejar de compartir experiencias
importantes con su grupo social y particularmente, con las personas significativas para
él; lo mismo ocurriria en el contexto cotidiano, en el que una queja constante del
enfermo con diabetes es la del esquema alimentario al que deberd cefiirse, que dista
del que lleva el resto de su familia y que puede ser traducido por la persona con
diabetes mellitus como una segregacién del sistema familiar y del sistema social en
general. La familia puede representar también aquellas cosas que ya no puede hacer,
aquello que para él estd prohibido y en consecuencia, rechazar a los que le rodean
por expresar “todo aquello que no soy o que quisiera y ya no puedo ser”, vision que
es mds evidente en el grupo de personas que tienen un cuidado sobre su enfermedad
y que repercute de una forma importante sobre la visién de si mismo y de su entorno.

Para finalizar estos hallazgos, a la persona con diabetes en general, no le agradan el
entorno en el que se ve inmersa, ya que el otro posee los atributos que en su propia
percepcién ella ya no puede (o cree no poder) tener, al sentirse enferma y con hébitos
que no siempre incluyen aspectos que fomenten una vida mds social. Un ejemplo
claro de ello, son las caracteristicas propias de la cultura mexicana en el rubro de
la alimentacién comin dentro de las celebraciones y en lo cotidiano, que no siempre
coinciden con los horarios y con el tipo de hdbitos que se le solicitan a la persona con
diabetes y el que pudiera llevar su familia o aquéllos de su entorno social inmediato
(Torres-Lopez, Sandoval-Diaz y Pando-Moreno, 2005). Esto se explica mediante el
corolario de la comunidad y la sociabilidad, pues cuando una persona emplea una
construccion de experiencias similar a la empleada por otra persona, sus procesos
psicolégicos serdn parecidos a los de la otra persona o bien, una persona puede
jugar un rol en un proceso social que implica a otra en la medida en que construye los
procesos de construccion de aquélla, lo cual indica que aunque no se es realmente
similar a una persona, ain asi puede existir una relacién arménica con ella (Gurrola-
Pefia, 2003) y que cuando ésta no es parecida, la nocién de armonia o de similitud se
pierde, dando lugar a conflictos y a una sensacién de disgusto con el otro.
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Otro de los indicadores importantes que se obtienen de la evaluacién basada en
la TCP es la obtencién del indice que da cuenta de la relacidn entre el Ideal y los
demds (Otros). En la construccién personal (Feixas et al., 2009), se considera como un
indicador de adecuacién percibida hacia los otros.  Mientras que una alta correlacién
negativa puede indicar una insatisfaccién del sujeto con las demds personas que le
rodean, una alta correlacién positiva sugiere la visiéon de que “todos son buenos”.

Los resultados de las relaciones entre estos dos componentes, Ideal-Otros, revela
que en el grupo de personas con control metabdlico la correlacién es mds alta que
en el grupo de personas sin un adecuado control metabdlico. En lo referente a
la correlacién “ldeal-Otros”, hay que tomar en cuenta que el tratamiento de los
pacientes con diabetes, si bien requiere de responsabilidad personal e implica el
dominio de ciertas destrezas, también se lleva a cabo en un contexto social donde
se encuentran involucrados varios cuidadores que en un momento dado pueden ser
percibidos como adecuados o no. Cuando los pacientes perciben que su calidad de
vida es inadecuada o que no tienen control sobre su enfermedad, la dimensién mas
afectada es precisamente la satisfaccién con el tratamiento (Cardenas, Pedraza y
Lerma, 2005), y también con todos los involucrados en él, ya sea el personal médico o
bien la familia y los cercanos. De lo anterior se desprende la insatisfaccion mostrada
por los participantes no controlados en el presente estudio, ya que a pesar de que no
se apegan al tratamiento depositan sus sintomas, desesperanzas e inconformidades
en las personas que los rodean.

Los constructos personales van conformando una especie de red individual de
construcciones a las que los denomina sistema de constructos personales; en este
sistema se incluyen las experiencias, pensamientos, sentimientos, comportamientos, etc.
Todos estos procesos estdn determinados no solamente por la realidad externa, sino
por nuestros esfuerzos de anticiparnos al mundo, a otras personas y a nosotros mismos,
en todo momento y siempre, dia tras dia, afio tras afo. Es asi que para Kelly (citado
en Feixas y Cornejo, 1996) no es importante lo que sucede realmente a una persona,
sino sus pensamientos acerca de estos sucesos, es decir cémo los construye e interpreta.
En este proceso de construcciéon y de reconstruccion la persona intenta comprender
psicolégicamente su mundo interno y externo, por medio de dimensiones personales de
consciencia basadas en contraste de significado.

CONCLUSIONES

El resultado del andlisis de los elementos interpersonales revela que en general,
padecer una enfermedad crénico-degenerativa como es la diabetes mellitus
2, impacta de manera negativa a la valoracién del si mismo; por otra parte, el
aislamiento social autopercibido de los pacientes que se adhieren al tratamiento
médico, puede responder a patrones de socializacién basados en la comida y bebida,
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lo cual es propio en la cultura mexicana y que la satisfaccion con los semejantes al
incluir a los cuidadores puede estar relacionada con la adherencia o no al tratamiento.

Otro aspecto es que se deben tomar en consideracién no solo los complejos manejos
médicos para la enfermedad, sino también los procesos psicolégicos que contribuyen
o interfieren en el tratamiento. Aspectos psicolégicos como la forma en que el paciente
percibe sus sintomas, el significado que le da a su enfermedad tanto él como su
familia y las dreas de su vida que estdn siendo afectadas; el miedo hacia las posibles
complicaciones, la sensacién de falta de control en su vida, su futuro y su cuerpo, son
variables que debieran considerarse en el tratamiento de la diabetes mellitus 2.

Finalmente, se indica que la Teoria de los Constructos Personales es una teoria de
abordaje viable para indagar aspectos como la enfermedad, que tienen una
repercusion sobre aspectos puntuales de la estructura personal y que el uso de medidas
como la Técnica Rejilla de Constructos Personales permiten obtener indicadores Utiles
para explicar lo que ocurre con este tipo de enfermedades y que hasta ahora, se han
aplicado ampliamente en la explicacién de algunas otras entidades como el sindrome
del colon irritable, trastornos de la alimentacion, depresién y algunos otros trastornos
o entidades psicolégicas.
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RESUMEN

Los estilos y estrategias de afrontamiento en el adolescente especifican conductas
como respuestas del organismo ante procesos de estrés; el afrontamiento como un
proceso cambiante en el que el individuo, en determinados momentos, debe contar
principalmente con estrategias defensivas y en otros con estrategias que sirvan para
resolver el problema, todo ello a medida que va cambiando su relacién con el entorno.

El objetivo comparar los estilos de afrontamiento en adolescentes consumidores y
no consumidores de alcohol de la UAEMéx. Los sujetos que participaron fueron 476
estudiantes de las preparatorias dependientes de la UAEMéx, siendo 214 del sexo
masculino y 262 del sexo femenino, cuyas edades fluctdan entre 14 y 22 afios. Se
aplicaron dos instrumentos; la escala de afrontamiento (COPE), a través de 15 dreas.
Y una escala para medir la cantidad y frecuencia con el alcohol, la cual se extrajo de la
encuesta nacional de adicciones. Se empleé la T Student para comparar consumidores
y no consumidores de alcohol, encontrdndose que el 62% de la poblacién consume
alcohol y el 38% restante no lo consumen. Se encontraron diferencias significativas en
los estilos de afrontamiento abandono de los esfuerzos y consumo de alcohol y drogas,
para afrontar las situaciones estresantes.

Palabras Clave: Afrontamiento; Adolescente; Consumidores de alcohol; No
consumidores de alcohol.
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ABSTRACT

The styles and strategies of coping in the adolescent specify conducts like answers
of the organism before stress processes; the facing like changing process in which
the individual, in certain moments, he must count mainly on defensive strategies and
in others with strategies that serve to solve the problem, all it as it is changing his
relacién with the surroundings. The objective for comparing the styles of coping in
consuming and no consuming adolescents of alcohol of the UAEMéx. The subjects
that participated were 476 students of the dependent preparatory of the UAEMéx,
being 214 of masculine sex and 262 of the feminine sex whose ages fluctuate
between 14 and 22 years.

Two instruments were applied: the coping scale (COPE), through 15 areas. And one
scale to measure the amount and frequency with the alcohol, which was extracted of
the national survey of addictions. It was used the t student to compare consuming and
no consuming adolescents of alcohol, finding that 62% of population consume alcohol
and 38% rest does not consume alcohol the alcohol consumers most frequently use ,
alcohol and drugs and abandonment of the efforts to confront the stressful situations.

Key words: coping, adolescent, consuming adolescent of alcohol, no consuming
adolescent of alcohol.

INTRODUCCION

Los cambios sufridos en la adolescencia y las presiones sociales que se experimentan,
llevan a los j6venes a actuar de distintas maneras. En algin momento, los seres humanos
se han encontrado ante situaciones estresantes y cémo han sido afrontadas, depende
de la estructura de la personalidad del sujeto y del entorno en que se desenvuelve.
Siendo estas, respuestas interesantes y variadas experimentando los adolescentes, un
desequilibrio tanto emocional como fisico.

Del cédmo el adolescente afronta situaciones estresantes, tienen una relacién estrecha
hacia los problemas pues en ocasiones buscan el apoyo social platicando con sus
companieros, o buscan el lado positivo de las circunstancias, realizan ejercicio, se
preocupan por el futuro, por la busqueda de pertenencia y resolucién de problemas.
Pero también existen estrategias negativas, como: la creencia mds compartida entre
los diferentes grupos de adolescentes y jovenes, asociacion el consumo de alcohol y
las “consecuencias positivas” que éste proporciona, a una potenciacién de la actividad
psicofisica (alegria, euforia, superacién de la timidez y retraimiento, mejoria del
estado de dnimo, etc.), asi como la posibilidad de diversion e integracion dentro del
grupo de amigos donde la mayoria consumen alcohol.

Cuando el alcohol proporciona a los jévenes una serie de consecuencias positivas,

y lo interpreta como un beneficio, dichos efectos se convierten en motivos de
consumo, la juventud, como regla general, no asocia el consumo de alcohol con los
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problemas que de él pueden derivarse, ellos esperan cambios positivos (facilitador
de expresividad emocional, desinhibidor y potenciador de las relaciones sociales, etc.)
y a la vez, no creen que dicha sustancia tenga consecuencias negativas, teniendo
un mayor consumo durante el fin de semana, donde las relaciones interpersonales
se intensifican constituyendo un problema de salud puiblica que tiene ademds,
importantes consecuencias que trascienden desde el dmbito de la salud fisica y mental
del individuo hasta la familia, la escuelq, el trabajo, alcanzando a la sociedad en
general (Secretaria de Salud, 1999).

Por ello, la creciente magnitud del uso de alcohol en los adolescentes agudiza
situaciones de riesgo, entendiendo por esto a todas aquellas condiciones fisicas,
psicolégicas y sociales que incrementan significativamente las posibilidades de que
un individuo transite por el uso del alcohol. Algunos de estos factores de riesgo que
se identifican en diversos estudios comprenden entre otros: la predisposicién genética,
la edad y el género, la impulsividad, hostilidad, actitudes de rebeldia, el deterioro o
el déficit de habilidades sociales, el abandono de la escuela, la prevalencia de una
familia conflictiva y el fracaso escolar (Medina-Mora, 1993).

También se ha observado que el problema es la forma en cdmo el alcohol se
comercializa y la respuesta ha sido su regulacién, considerado un problema de salud
publica en el que se han incluido aspectos relacionados con el producto mismo, con el
individuo con diferente vulnerabilidad y resistencia y con un medio ambiente que juega
un papel preponderante tanto en la forma de consumir como en sus consecuencias
(Medina-Mora, 1993).

Igualmente, comenta que el alcohol estd fuertemente regulado por normas estrictas
sobre quién puede beber, son evidentes los dobles pardmetros. Esto es, mientras se
considera adecuado que el hombre beba en exceso, la mujer debe contenerse. Existe
marcado consenso en torno a estas normas que son apoyadas por hombres y mujeres,
jdvenes y viejos. Sin embargo, en los Gltimos afios la situacién puede estar cambiando,
ya que la mujer se involucra cada vez mds con el consumo, sobre todo las jovenes, las
que tienen mejor nivel de ingresos y quienes tienen actitudes liberales hacia el consumo
de alcohol (Medina-Mora, 1993).

Existen investigaciones que dan cuenta de la magnitud y de las tendencias del consumo
y el abuso de bebidas alcohdlicas, siendo esto una problemdtica a considerarse. Asi, la
aparicion del estrés y otras reacciones emocionales estdn mediatizadas por el proceso
de valoracién cognitiva que la persona realiza, primero sobre las consecuencias que la
situacién tiene para el mismo (valoracién primaria) y posteriormente, si el saldo de la
valoracién es de amenaza o desafio, el sujeto valora los recursos de que dispone para
evitar o reducir las consecuencias negativas de la situacién (valoracién secundaria).
Esto se refiere, a la capacidad de afrontamiento “coping”, el cual es un proceso
psicolégico que se pone en marcha cuando el entorno se manifiesta amenazante
(Lazarus y Folkman, 1986). Ellos definen el afrontamiento como aquellos esfuerzos
cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar
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las demandas especificas externas y /o internas que son evaluadas como excedentes o
desbordantes de los recursos del individuo. Asi mismo, plantean el afrontamiento como
un proceso cambiante en el que el individuo, en determinados momentos, debe contar
principalmente con estrategias defensivas y en otros, con estrategias que sirvan para
resolver el problema aunque estas en un momento determinado pueden ser negativas
como el consumo de alcohol.

Por lo que en situaciones estresantes el adolescente tiende al consumo de alcohol
como una forma de afrontar la situacién, ya sea por aprendizaje o por una situacién
de emergencia, esto va a depender de los estilos de afrontamiento, refiriéndose a
predisposiciones personales para hacer frente a las situaciones y son los responsables
de las preferencias individuales manejando diferentes estrategias de afrontamiento,
las cuales son procesos concretos que se utilizan en cada contexto y pueden ser
altamente cambiantes dependiendo de las condiciones desencadenantes del estrés
(Ferndndez-Abascal, 1997).

Entonces, partiendo de la implicacién del término estrés en el afrontamiento, se
intenta establecer cudles son las dimensiones bdsicas a lo largo de las cuales pueden
establecerse los distintos estilos de afrontamiento, una de las primeras aportaciones
propuso una categorizaciéon del afrontamiento en dos dimensiones bdsicas: el “método
utilizado”, segin el cual el afrontamiento puede ser activo o de evitacién y la
“focalizacién de la respuesta”, que da lugar a tres tipos de afrontamiento: focalizado
en la evaluacién de la situacion, dirigido al problema o a la emocién (Moos y Billings,
1986; Moos, Cronkite, Billings y Finney, 1986, citados en Lazarus y Folkman, 1986).
Estos autores consideran un nuevo modo de afrontamiento centrado en la evaluacién
y ponen de manifiesto la importancia del papel que juega esta variable ante una
situacién de amenaza, constituyendo en si misma un foco sobre el cual se centra
una forma de afrontamiento. Ampliando el modelo anterior, afiadieron una tercera
dimensién bdsica atendiendo a la “naturaleza de la respuesta” que puede ser de tipo
conductual o de tipo cognitivo.

Con respecto al afrontamiento Lazarus y Folkman (1986) aluden a un conjunto de
esfuerzos, conductas o pensamientos tendientes a manejar, tolerar, reducir o minimizar
las demandas y conflictos sean internos o externos. Asimismo Lazarus y Folkman (1988),
mencionan que el afrontamiento implica una serie de conductas que las personas
emplean para cubrirse de un posible dafio ante situaciones nuevas y desarrollaron un
modelo en el que los estresores son definidos como transacciones o intercambios entre
la persona y los diferentes contextos ambientales que se perciben como amenazantes.
La persona es conceptualizada como un agente activo en sus relaciones con el medio,
en tanto que el afrontamiento es concebido como los cambios psicoldégicos de la
persona en respuesta a las demandas transaccionales.

Por otro lado el afrontamiento de acuerdo con Fleming, Baum y Singer (1984), es una
reaccidn al estrés, ya sea conductual o psicolégica, dirigida a reducir las cualidades
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aversivas del estrés. Son aquellos aspectos que incluyen los intentos del individuo para
resistir y superar al estresor.

Asimismo se ha mencionado que el afrontamiento se refiere a una gran variedad de
reacciones fisiolégicas, cognitivas y motoras que controlan cualquier demanda sobre
el individuo, ya sea en forma directa o por medio de interpretar anticipadamente sus
consecuencias (Zegans, 1982).

Lazarus y Folkman (1986) han identificado dos tipos generales de afrontamiento, el
dirigido a manipular o alterar el problema y el afrontamiento dirigido a regular la
respuesta emocional. Las estrategias de afrontamiento dirigidas al problema implican
la busqueda de soluciones alternativas, en base a su costo, beneficio, eleccién y
aplicacién. También engloba un conjunto de estrategias que involucran un objetivo, un
proceso analitico dirigido principalmente al entorno y que hacen referencia al interior
del sujeto.

El afrontamiento dirigido a la emocién implica estrategias para regular los aspectos
emocionales surgidos de la situacidon estresante; se presenta cuando existe una
apreciacion de que no se puede hacer mucho para modificar la situacién. Se puede

agrupar en cuatro (Lazarus y Folkman, 1986):

a) Procesos cognitivos encargados de disminuir el grado de tensién emocional,
por ejemplo la evitacién, a minimizacién, el distanciamiento, la atencién
selectiva, las comparaciones positivas, la extracciéon de valores positivos a
situaciones negativas.

b) Procesos cognitivos dirigidos a aumentar el grado de trastorno emocional. Por
ejemplo, algunas personas necesitan sentirse muy mal antes de encontrar
consuelo, como formas de autocastigo; o pueden aumentar deliberadamente
el grado de trastorno emocional para precipitarse a si mismos a la accién,
como los deportistas que se auto desafian para competir mejor.

c) Estrategias cognitivas de reevaluacién, dirigidas a modificar la forma de
apreciar la situacién, sin cambiarla objetivamente. En ocasiones la amenaza
se atenUa al cambiar su significado, por ejemplo, pensando en que hay otras
cosas mds importantes por la que preocuparse, que podria ser peor o que
ya mejorard.

d) Estrategias indirectas. En muchas ocasiones las personas no cambian
directamente el significado del acontecimiento estresante, ni lo alteran
objetivamente, sino que se involucran en actividades que les permiten
afrontarlo de otra manera, por ejemplo, hacer ejercicio, ingerir bebidas
alcohdlicas o drogas, buscar la ayuda profesional, entre otras.
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En ocasiones las funciones de afrontamiento dirigidas al problema y dirigidas a la
emocién trabajan de forma conjunta, pero pueden llegar a interferirse. Por ejemplo,
un individuo experimenta ansiedad cuando llega el dia que tiene que presentar
un examen; al inicio realiza algunas respiraciones profundas y se dice a si mismo
comentarios positivos y reforzantes para lograr regular la ansiedad y sentirse menos
nervioso, lo que a su vez le permite aplicar otras técnicas de afrontamiento dirigidas
al problema como repasar algunas partes de los temas estudiados; por otro lado,
algunos individuos diagnosticados con alguna enfermedad terminal, pueden tener
reacciones en donde las emociones se intensifican, al intentar buscar informacién
sobre el problema, su ansiedad e incertidumbre se ven aumentadas. De esta forma
se establece un circulo vicioso de afrontamiento dirigido al problema (busqueda de
informacién y evaluacién) que exacerba su trastorno e interfiere con otros mecanismos
que podria utilizar con mayor eficacia (Lazarus y Folkman, 1986).

Por lo que el consumo de sustancias en la adolescencia puede iniciar como una forma
de afrontar o manejar nuevas exigencias que les demanda su medio o como respuesta
al sentimiento de vivir en un mundo de dificultades, considerando que en consumir
cualquier tipo de droga es una forma de evadir una realidad que no le satisface
(Becofia, 2002).

METODO

Participantes

Se trabajé con 476 estudiantes del nivel medio superior de los cinco planteles de
preparatoria de la Universidad Auténoma del Estado de México; 214 del sexo
masculino y 262 del sexo femenino, sus edades fluctGan entre 14 y 22 afios. Se utilizé
un disefo de investigacion no experimental, ya que no se construye ninguna situacion,
sino que se observan situaciones existentes, no provocadas intencionalmente por el
investigador. Es transeccional o transversal porque se recolectan datos en un solo
momento, asi como en un tiempo Unico. Su propdsito es describir variables y analizar su
incidencia e interrelacién en un momento dado. Se trata también de descripciones, pero
no de categorias, conceptos, objetos ni variables individuales, sino de sus relaciones,
sean éstas puramente correlaciénales o relaciones causales (Herndndez, Ferndndez y
Baptista, 2007).

Instrumentos

Se aplicé el COPE de Ch. S. Carver y cols., es un cuestionario por autoinforme,
tiene como propésito la evaluacién disposicional o situacional de las estrategias de
afrontamiento, las dreas de evaluacién son: estrategias de afrontamiento basadas en:
Busqueda de poyo social, religién, humor, consumo de alcohol o drogas, planificacién
y afrontamiento activo, abandono de los esfuerzos de afrontamiento, centrase en
emociones y desahogarse, aceptacién, negacién, refrenar el afrontamiento, concentrar
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esfuerzos para solucionar la situacién, crecimiento personal, reinterpretacién positiva,
actividades distractoras de la situacién, evasion. El tiempo de administracion es de 20
minutos. Su consistencia interna va entre .60 y .93, en 13 de las 15 subescalas, fiabilidad
test-retest con un indice r >.5 en todas las escalas, excepto en la de negacién (r=.34),
siendo todas significativas (p=.001). Con relacién a algunos datos de adaptacién y
uso del COPE en México, el instrumento se aplicé a estudiantes universitarios del nivel
superior de la Universidad Auténoma del Estado de México, teniendo un alpha de
cronbach de .879 y una varianza explicada del 60.50% (Moysén, 2005).

El segundo instrumento, fue la escala para medir cantidad y frecuencia de alcohol,
el cual se compone de 19 preguntas que se extrajeron de la Encuesta Nacional de
Adicciones, en el apartado que hace referencia Unicamente a la cantidad y frecuencia
del consumo de alcohol. La puntuacién oscila de 1 a 5, para su adaptaciéon y uso, se
aplicé a estudiantes universitarios del nivel superior de la Universidad Auténoma del
Estado de México, con un alpha de Cronbach total de .883 y una varianza explicada
de 47.652% encontrdndose dos factores importantes: Actitud de Conflictos y Actitud
del Estado de Animo (Moysén, 2005).

Tratamiento estadistico

En un primer momento se trabajé con estadistica descriptiva a partir de frecuencias,
porcentajes, media y desviacién estdndar y posteriormente se utilizé la “T” de Student,
para conocer si existian diferencias.

RESULTADOS

En la comparacién de los estilos de afrontamiento entre hombres y mujeres, se
observan diferencias para los hombres en los estilos de afrontamiento de humor,
consumo de alcohol o drogas, planificacién y afrontamiento activo, negacién, refrenar
el afrontamiento, concentrar esfuerzos para solucionar la situacién y una diferencia
marginal en evadir obteniendo las medias mds altas, por otro lado en las mujeres
resultd significativo el estilo de afrontamiento de crecimiento personal. (ver tabla 1).

Con respecto a la comparacién de actitudes del consumo de alcohol en hombres y
mujeres de nivel medio superior, encontrando las medias mas altas en las mujeres que
en los hombres respecto a las preguntas; Cuando tomo alcohol siento que me divierto
mds, Me hace sentir mds desinhibido y atreverme a hacer cosas que normalmente no
haria, Cuando tomo alcohol me ayuda a ser mds libre sexualmente, Me dan ganas
de tomar alcohol cuando me siento feliz, Me dan ganas de tomar alcohol cuando
quiero relajarme, Me dan ganas de tomar alcohol cuando me agrada tomar alcohol,
He faltado a clases o a alguna actividad escolar a consecuencia de haber bebido
demasiado alcohol, He tenido relaciones sexuales sin quererlo o sin tomar precauciones
a causa de estar algo borracho (a) y Con frecuencia conduzco un coche, bicicleta, moto
o cualquier otro aparato motor aunque haya bebido alcohol (ver tabla 2).
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Tabla 1. Comparacién De Los Estilos De Afrontamiento Entre Hombres Y

Muijeres De Nivel Medio Superior.

ESTILO DE
AFRONTAMIENTO T STUDENT PROB. HOMBRES MUJERES
Media Desviacion Media Desviacién
Bisqueda de apoyo 797 426 2.61 .804 2.67 786
Religién 1.109 .268 2.38 .832 2.46 .838
Humor 4.419 .000 2.32 .892 1.96 .839
Consumo de alcohol o 5.427 .000 1.56 709 1.25 462
drogas
Planificacién y afrontami-
X 2.709 .007 2.66 717 2.48 646
ento activo
Abandono de los esfuer- 1713 087 2.14 696 2.04 532
zos de afrontamiento
Centrarse en las emo- 367 713 2.35 661 2.33 693
ciones y desahogarse
Aceptacién 134 .893 2.63 761 2.62 732
Negacién 2.280 .023 2.12 601 2.00 .543
Refrenar el afrontami- 2.383 018 2.54 644 2.40 629
ento
Concentrar esfuerzos
para solucionar la 3.059 .002 2.50 715 2.30 .640
situacion
Crecimiento personal 3.032 .002 2.98 .890 3.22 772
Reinterpretacién positiva 175 861 2.82 .880 2.83 866
Adtividades distractoras 045 964 2.56 659 2.55 653
de la situacion
Evadirse 1.916 .056 2.20 656 2.09 627

29



REVISTA bk

PSICOLOGIA

vol. 1, no. 8, julio - diciembre 2012

DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO

Nueva época

Tabla 2.-Comparacién De Actitudes Del Consumo De Alcohol En Hombres Y Mujeres De Nivel Medio

PREGUNTA

Cuando tomo alcohol siento que me
divierto mds

Me hace sentir mas desinhibido y
atreverme a hacer cosas que normal-
mente no haria

Cuando tomo alcohol me ayuda a ser
mdés libre sexualmente

Me dan ganas de tomar alcohol
cuando me siento feliz

Me dan ganas de tomar alcohol
cuando quiero relajarme

Me dan ganas de tomar alcohol
cuando me agrada tomar alcohol

He faltado a clases o a alguna activi-
dad escolar a consecuencia de haber
bebido demasiado alcohol

He tenido relaciones sexuales sin
quererlo o sin tomar precauciones a
causa de estar algo borracho (a)

Con frecuencia conduzco un coche,
bicicleta, moto o cualquier otro
aparato motor aunque haya bebido
alcohol

Superior.
TUDENT PROB HOMBRES
Media Desviacié

3.458 .001 1.486 3.05
2.297 .023 1.273 3.44
3.519 .001 1.095 3.90
2.092 .041 1.505 3.29
3.134 .003 1.554 3.49
2.015 .048 1.370 3.53
2.636 011 1.099 4.28
2.292 .027 .907 4.62
2.653 011 1.095 4.44

30

MUJERES
Media ‘De.s:
viacion
1.220 3.93
1.145 3.96
779 4.58
1.200 3.87
961 4.33
1.103 4.04
567 4.77
214 4.95
417 4.92
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En la comparacién de los estilos de afrontamiento en consumidores y no consumidores
de alcohol, observdndose las diferencias en los estilos de consumo de alcohol o drogas
y abandono de los esfuerzos, también resulto significativo el estilo de afrontamiento
de crecimiento personal con la media mds alta en los no consumidores.(ver tabla 3).

Tabla 3. Comparacién De Los Estilos De Afrontamiento En Adolescentes

Consumidores Y No Consumidores De Alcohol.

VARIABLE ) PROB. No. DE CONSUMIDORES CONSUMIDORES
Media Desviacion Media Desviacion
Biusqueda de apoyo .213 .831 2.66 768 2.64 .810
Religién 1.038 .300 2.48 .868 2.40 812
Humor 1.764 .078 2.03 .840 2.18 .909
Consumo de alcohol y drogas ~ 6.366 .000* 1.19 .360 1.50 .687
Planificacién y afrontamiento
. 793 428 2.53 666 2.58 694
activo
Abandono de los esfuerzos 2.652 .008* 1.99 .504 2.14 657
Centrarse en las emociones y 41y g 2.28 683 2.38 677
desahogarse
Aceptacion 153 .863 2.62 742 2.63 749
Negacién 1.711 .088 2.00 ) 2.09 .590
Refrenar el afrontamiento 136 .842 2.46 617 2.47 651
Concentrar los esfuerzos
N N .148 .882 2.38 701 2.39 665
para solucionar la situacién
Crecimiento personal 2.015 .044* 3.22 749 3.06 .865
Reinterpretacion positiva 1.316 .189 2.90 946 279 .818
Actividades distractoras de 1y 555 2.58 680 2.54 635
la situacién
Evadirse 1.738 .083 2.08 618 2.18 662
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DISCUSION

Con respecto a los estilos de afrontamiento por sexo, se encontraron diferencias en el
humor, consumo de alcohol o drogas, planificacién y afrontamiento activo, negacién,
refrenar el afrontamiento, concentrar esfuerzos para solucionar la situacién y evadirse
con una media mds alta en los hombres; y en las mujeres el estilo de crecimiento
personal. Con base a esto, el hombre adolescente utiliza diversos recursos para
enfrentar el estrés como son buscar un sentido de humor y diversién de la situacién,
evitando mediante la distorsiéon y aceptaciéon de que existe un problema creando
paraisos artificiales, pero al mismo tiempo realizando un andlisis y racionalizacién
el afrontamiento hasta que se tenga mds y mejor informacién del problema para
concentrar su energia fisica y psicolégica, encontrando una salida centrédndose en otro
tipo de actividades. Lo encontrado coincide con lo encontrado por Poblete (2004),
quien menciona que el uso del humor en forma positiva o negativa, consumiendo
alcohol o drogas las cuales se utilizan como una salida, un escape a la realidad,
abandonar esfuerzos y evadir més que las mujeres. Respecto a la adolescente mujer,
en donde para afrontar el problema existen elementos de autoestimulo y de un
positivo aprendizaje de la situacién, lo que coincide con lo expresado por Contreras
(2006), de que la mujer tiende mds a verbalizar sus emociones, le hace frente al estrés
contando lo que le ocurre, busca a alguien que la escuche como: amigos, maestros,
familiares, etc., y antes de inclinarse por alguna decisién, moviliza estrategias de
afrontamiento para alterar la situacién.

Respecto a lo anterior Oblitas (2006) y Taylor (2007), menciona que las mujeres se
concentran en otra gente a través de la expresién de afectos y la solucién mutua de los
problemas; incluye la informacién que se recibe a partir de otras personas, las cuales
son queridas y reconocidas como importantes, estimadas, valoradas, que forman parte
de la red de la comunicacién y obligaciones mutuas y que pueden ser los padres, la
pareja, los parientes, contactos sociales o comunitarios.

También se corroboran los trabajos presentados por Alameida y Kessler (1998),
quienes reportan que el sexo marca una diferencia importante en la cantidad de
estrés experimentado y concuerdan con los resultados de Diehl, Coyle y Labouvie-Vief
(1996), que sefialan que los estilos de afrontamiento varian con el género vy, con ellos,
los sintomas experimentados.

Con respecto al consumo de alcohol en la Encuesta Nacional de Adicciones (2002),
se observé un incremento en el consumo de drogas, especialmente en el alcohol,
la marihuana y anfetaminas, a pesar de que el indice general de consumo se
mantiene estable, especialmente el relacionado con la cocaina. Se encontraron
cambios en la contribucién de los indices de consumo de los hombres y las mujeres,
de manera que las prevalencias del consumo del alcohol y tabaco de las mujeres,
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se presentan con valores similares a los hombres, incluso en algunas zonas, el
consumo de ellas es mds elevado.

Continuando con la discusién de resultados, se encontraron diferencias significativas en
las actitudes del consumo de alcohol en hombres y mujeres de nivel medio superior,
encontrando las medias mds altas en las mujeres que en los hombres respecto a las
preguntas: Cudndo tomo alcohol siento que me divierto mds; Me hace sentir mds
desinhibido y atreverme a hacer cosas que normalmente no haria; cudndo tomo alcohol
me ayuda a ser mds libre sexualmente; Me dan ganas de tomar alcohol cuando me
siento feliz; Me dan ganas de tomar alcohol cuando quiero relajarme; Me dan ganas
de tomar alcohol cuando me agrada tomar alcohol; He faltado a clases o a alguna
actividad escolar a consecuencia de haber bebido demasiado alcohol; He tenido
relaciones sexuales sin quererlo o sin tomar precauciones a causa de estar algo borracho
(a) y con frecuencia conduzco un coche, bicicleta, moto o cualquier otro aparato motor
aunque haya bebido alcohol. Estas diferencias son de llamar la atencién, ya que se
tiene la idea que el hombre deberia tener una mayor actitud hacia el consumo de
alcohol, para ello este ha sido objeto de estudios de tipo descriptivo, que desde los
afios setenta y ochenta hablan de una relacién varén/mujer: 10/1, y para 1992
llegan a ser 2.5/1. Esta incorporacién de la mujer de forma progresiva y paulatina al
consumo de alcohol, se ha considerado que puede deberse a caracteristicas cognitivas
y que estdn relacionadas a los sentimientos intrainterpersonales negativos mds que a
factores sociales y sentimientos positivos, también se debe a conflictos interpersonales
como olvidar sus penas, llenar sus horas y por diversiéon (Garcia y Lépez, 2001).

Lo anterior coincide con lo mencionado por Medina-Mora (1993), la cual encontré
cambios en la contribucién de los indices de consumo de los hombres y las mujeres,
de manera que las prevalencias del consumo del alcohol y tabaco de las mujeres, se
presentan con valores similares a los hombres, incluso en algunas zonas, el consumo
de ellas es més elevado. Ademdés de que el consumo de drogas médicas, sobretodo
los tranquilizantes, es mayor en las mujeres. Por otra parte, la encuesta reporta que
existe mayor consumo en las grandes urbes, aunque cabe considerar que las nuevas
generaciones se ven afectadas sin importar el nivel de urbanizacién del lugar en
donde viven ni el nivel escolar.

Por otro lado el adolescente considera que una de las funciones del alcohol es la de
reducir la tensién emocional. Esta forma de afrontamiento lleva consigo un alto riesgo
de alcoholismo y es capaz de impedir los esfuerzos dirigidos hacia el problema vy, a
largo plazo, dafar la salud y el potenciar un estado depresivo.

Al comparar los consumidores y no consumidores de alcohol y los estilos de afrontamiento,
se encontré diferencia en el abandono de los esfuerzos, en donde los alumnos que
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consumen alcohol son los que emplean més este tipo de afrontamiento. El consumo
de alcohol o drogas, por la biusqueda de crearse paraisos artificiales, intentando
evitar una realidad displacentera, para mitigar sentimientos de inconformidad o los
sintomas de estrés. El abandono de los esfuerzos de afrontamiento retirando toda
la energia que se habia puesto y esperar el tiempo propicio para hacer las cosas.
Centrarse en las emociones y desahogarse expresando las tensiones y frustraciones.
Y concentrar esfuerzos para solucionar la situacién, teniendo una energia tanto fisica
como psicolégica para encontrar una salida al problema.

Por lo que de acuerdo a Lazarus y Folkman (1991), Las formas de afrontamiento
dirigido a la emocién tienen mds probabilidades de aparecer cuando ha habido
una evaluacidén de que no se puede hacer nada para modificar las condiciones
lesivas, amenazantes o desafiantes del entorno. Las formas de afrontamiento dirigido
al problema, son mds susceptibles de aparecer cuando tales condiciones resultan
evaluadas como susceptibles de cambios.

También se encontré diferencia en los adolescentes no consumidores a través de la
utilizacién del estilo de afrontamiento del crecimiento personal, ya que esencialmente
aprenden de la situacién estresante, permiten reconocer que cada situacién trae
consigo una ensefianza que les prepara para futuros eventos y los volverd mds capaces
de afrontar otras situaciones mds complejas.

Para terminar este apartado, es importante mencionar que actualmente el adolescente
vive en una sociedad donde a diario, y a cada instante, estd sujeto a situaciones
amenazantes y de riesgo (problemas familiares, de trabajo, en las relaciones
interpersonales, accidentes viales, asaltos, etc.,), por eso se encuentra en un constante
estado de alerta, bajo estrés continvo.

En muchas ocasiones para subsanar el malestar que provoca el estrés excesivo,
frecuentemente se recurre a sustancias nocivas para la salud como el alcohol. Por
consiguiente, esta falsa manera de “aliviar” el estrés lo Unico que llega a provocar son
malestares posteriores que, ademds de causar dafios fisicos y psicolégicos; pueden ser
el inicio de una dependencia.
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LA CONSTRUCCION DEL SI MISMO
EN MUJERES CON DIAGNOSTICO
DE DISTIMIA

Self-construction in women with distimic diagnostic

Gloria Margarita Gurrola Pena, Patricia Balcdzar Nava, Alejandra Moysén Chimal,
Julieta Garay Ldépez, Juana Ma. Esteban Valdés

Universidad Autédnoma del Estado de México, México

RESUMEN

El presente trabajo tuvo como objetivo identificar los patrones de construccién del si
mismo en un grupo de pacientes con diagnéstico de distimia. Por su alta prevalencia y
por sus efectos incapacitantes los trastornos del espectro depresivo hoy dia se han vuelto
uno de los fenémenos clinicos mds ampliamente estudiados desde diversas disciplinas.
En los trastornos psicolégicos el sentido de identidad juega un papel preponderante
ya que la identidad propia va ligada al problema del que se trate y un cambio en
uno implica un cambio en el otro. La muestra estuvo compuesta por 40 mujeres entre
los 20 a 45 afios diagnosticadas con trastorno distimico, segin los pardmetros del
DSM IV. La recoleccién de datos se realizé utilizando la técnica de la rejilla de Kelly y
procesados con el paquete estadistico Record 2.0. Los resultados indican patrones de
construccién llamados de positividad, aislamiento, negatividad y resentimiento donde
las personas adoptan la posicién de victimas. Un hallazgo importante fue un patrén no
reportado en la literatura al que se le denomino patrén de exigencia, en el cual las
pacientes mostraban una autoestima adecuada pero seguian considerdndose lejos del
ideal y este mismo patrén se repite al considerar a los otros como personas iguales
a ellas pero también lejos del ideal. Se concluye que la sobreexigencia individual o
colectiva es uno de los componentes centrales de la depresién ya que el individuo
parece adoptar una actitud de vigilancia entre el actuar y sentir compardndose con
otros de tal manera que siempre alguien resulta inadecuado.

Palabras clave: Distimia, constructivismo, técnica de la rejilla, patrones de construccién,
si mismo.

ABSTRACT

The objective of the present research is to present a constructivist technique as a
reliable instrument to explore the construction patterns of the self that disthymic patients
present. The sample was composed by 45 female persons diagnosed with distimic
disorder, according with the DSM IV parameters. The data gathering was made using
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Kelly’s Personal Constructs grid. The data was processed with the statistics software
Record 2.0 which indicates the existent correlation between the self, the ideal self and
self, and the others. An important finding was a pattern that hadn’t been reported
in the literature, this was named exigency pattern, in which the patients showed an
adequate self esteem, but kept considering themselves far from the ideal and this
same pattern is repeated when considering others as persons equal to them, but far
from the ideal too. It is acknowledged that the individual or collective over exigency is
one of the depression components, because the individual seems to adopt an watching
attitude between acting and feeling, comparing himself with others in such a manner
that somebody always results inadequated.

Key Words: Disthymia, constructivism, repertory grid technique, construction
patterns, self.

INTRODUCCION

Datos aportados por la Organizaciéon Mundial de la Salud demuestran que los
trastornos del espectro depresivo son un mal endémico potencialmente letal, es la
patologia que causa grandes indices de discapacidad en el mundo con impacto no
sélo en el paciente, sino también en su familia. Mas de 500 millones de personas
padecen de cierto tipo de depresidon. Recientes estudios globales muestran que
el Trastorno Depresivo ha sido severamente subestimado en el pasado, es un
problema que se prolonga hasta hoy y que segun se predice, empeorard en el
futuro (Mariani, 2001).

Segun Mariani (2001) el grupo de ftrastornos depresivos no estdn asociados
Unicamente a la ansiedad, a la dependencia de alcohol y al abuso de sustancias, sino
que es también una causa relevante de mortalidad. Las personas que padecen éstos
trastornos presentan un riesgo de atentar contra sus vidas 30 veces mayor al de la
poblacién general. La depresidn es responsable de mds del doble de muertes anuales
(por suicidio) que las atribuidas al SIDA.

Si bien la depresién es un mal que aqueja de forma alarmante en la actualidad, es
necesario indicar que los trastornos del estado del dnimo abarcan una variedad de
acuerdo con lo indicado en la clasificacién que hace el Manual Diagnéstico y Estadistico
de los Trastornos Mentales en su versién IV-R, en la que se hace referencia a la distimia
como uno de los trastornos que pertenecen a este grupo.  La American Psychiatric
Association (2001), le define como un estado de dnimo crénicamente deprimido, menos
grave que la depresiéon y que no cumple los criterios para una depresién mayor, o lo
hace sélo en periodos muy cortos. Su evolucién suele ser de mds de dos afios y se
caracteriza por un abatimiento prolongado del estado de dnimo en el que la persona
distimica se describe a si misma como triste o desanimada, perdiendo el interés por las
cosas y viéndose a menudo como indtil y poco interesante; posee sinfomas persistentes
o intermitentes, de intensidad mds leve en comparacién con la depresién mayor y
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se caracteriza porque la persona estd habitualmente triste, introvertida, melancélica,
excesivamente consciente, incapaz de sentir alegria y preocupada por su insuficiencia
personal. Si bien la distimia suele comenzar pronto en la edad adulta y mantenerse
durante afios, a veces es consecuencia de un episodio depresivo aislado y asociado a
acontecimientos conflictivos; aproximadamente aparece en un 6% de la poblacién y
las mujeres son dos o tres veces mds propensas a padecerla, aunque se habla de que
puede estar subdiagnosticada, ya que puede pasar desapercibida o darsele menos
importancia a sus sintomas por ser de inicio lento y progresivo a lo largo del tiempo,
con una causa no atribuible o no claramente definida a diferencia de los episodios
depresivos o en la depresién mayor, cuyo inicio estd marcado por acontecimientos
altamente estresantes a los que responde la persona (Montesano del Campo, 2009).

Aunque es innegable que ciertos factores del entorno fisico y social contribuyen con
frecuencia a estos impasses psicolégicos, también es igualmente cierto que el sentido de
identidad juega un papel preponderante. Subyacente a lo anterior, estd la sensacién
de que la identidad propia va ligada al problema del que se trate, de tal manera
que un cambio en uno implica un cambio en el otro (Neimeyer y Neimeyer, 1989). Es
asi como la comprensién de la construccién del si mismo es de suma importancia para
lograr un entendimiento més profundo de los trastornos psicolégicos.

Desde una visidn constructivista, el si mismo es esencialmente un proceso, no es una
identidad; no es una estructura, ni un conjunto de estructuras, sino que es el proceso
que da a toda estructura personal una configuracién de identidad. Si se concibe como
un proceso evolutivo, significa una capacidad de referirse a si mismo y a los otros que
surge a partir de la evolucién a un mundo intersubjetivo. En este mundo intersubjetivo
es necesario estar consensualmente coordinados, con lo cual se hace evidente que
la capacidad de individualizacién-capacidad de poder reconstruir intenciones y
emociones de los otros y conocer las propias- requiere de esta coordinacién consensual.
Es asi que desde este punto de vista, la emergencia del si mismo es inherentemente
un proceso dialéctico. El hecho de desarrollar un sentido del si mismo implica también
que la persona se siente de cierto modo respecto al mundo al que pertenece, a su
normatividad y a los otros.

Segun Feixas y Cornejo (1998), en general los seres humanos logran la construccién
del si mismo efectuando las siguientes diferenciaciones:

* La diferenciacién entre el yo y el ideal. Puede considerarse una medida
de autoestima ya que refleja la distancia que el sujeto percibe entre lo
que es y lo que le gustaria ser. La autoestima estd muy relacionada con
el funcionamiento afectivo y el bienestar subjetivo, mientras que un gran
numero de trastornos psicoldégicos se relacionan con una autoestima baja
(Robson, 1988).
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* La diferenciacién entre el yo y los otros. La construccién del si mismo se
relaciona intrinsecamente con la construccidn de los otros ya que el
procesamiento de la informacién acerca de los demés implica un cierto grado
de autocomparacién automdtica. Por tanto, parece especialmente relevante
en el estudio del si mismo la diferenciacién entre el yo y los otros como un
indicador de un aspecto central de la construccién interpersonal (Feixas y
Cornejo, 1998). De mucho interés clinico ha sido el hallazgo de que los
sujetos deprimidos presentan una mayor diferenciacién entre el yo y los otros
en comparaciéon con personas sin trastornos (Neimeyer y Mahoney, 1995).
Esta diferenciacién puede considerarse como una medida de aislamiento
social autopercibido e indica cémo es percibida la sociedad por el sujeto.

* La diferenciacién entre el ideal y los otros. Parece ser un indicador de la
adecuacion percibida de los otros. Una correlacién negativa puede indicar
insatisfaccién del sujeto con las personas que lo rodean, mientras que una
positiva sugiere la visiéon de que todos son buenos.

Con las tres diferenciaciones anteriores las personas pueden crear perfiles generales
en la construccién del si mismo. Con un perfil de positividad, la persona tiene una visidn
globalmente positiva de si mismo y de los otros y si este perfil no va acompaiiado de
un bienestar psicolégico se puede sospechar de una excesiva simplificacién o negacién.
Por su parte, un perfil de superioridad indica que las personas consideran que los
demds no son como deberian ser. Asimismo, en un perfil de negatividad o pesimismo,
tanto el si mismo como los demds son vistos negativamente; esta visién puede indicar
un estado de depresidén, con poca motivacién y con la creencia de que la vida es
inevitablemente trdgica (Neimeyer y Mahoney, 1985). Con un perfil de aislamiento, la
persona sesga la informacién acerca de si mismo hacia lo negativo y la relativa a los
demds hacia lo positivo; segun Feixas y Cornejo (1998), con este patrén, una persona
con depresién se ve a si misma negativamente y cree que es la Unica que estd mal. Por
Ultimo y en relacién al perfil anterior, si la persona atribuye la falta de adecuacién a
los demds, lo que se presenta es un perfil de resentimiento también muy caracteristico
de las personas con depresién (Feixas y Cornejo, 1998).

Con base en los planteamientos tedricos anteriores, el objetivo de la presente
investigacion es describir los patrones de construccién del si mismo en un grupo de
mujeres diagnosticadas con distimia, utilizando como sistema de evaluacién la técnica
de la rejilla (Feixas y Cornejo, 1998).

METODO

Participantes
Se trabajé con 40 mujeres con edades comprendidas entre los 20 y los 42 afios,
diagnosticadas con trastorno distimico y que acuden a los servicios de atencién
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psicolégica al Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios
(ISSEMyM), de la Ciudad de Toluca, Estado de México.

Instrumento

Se aplicé la técnica de rejilla propuesta por Feixas y Cornejo (1998), la cual es una
variacion de la propuesta por Kelly (1955). La rejilla es un instrumento de evaluacién
de las dimensiones y estructura del significado personal que pretende captar la forma
en que una persona da sentido a su experiencia en sus propios términos. Se trata de
una forma de entrevista estructurada en la cual la persona elige en primer lugar las
personas (elementos) representativas de su mundo o de su problema; en segundo lugar,
se elicitan los constructos idiosincrésicos y sus opuestos con base en las semejanzas y
diferencias entre las personas significativas para el sujeto. Por ltimo, las personas los
califican en una escala de uno a siete, qué tanto se acercan sus personas significativas
y él mismo a cada uno de los constructos y sus opuestos.

Procedimiento

Las participantes después de ser diagnosticadas mediante pruebas psicolégicas
y la entrevista SCID por especialistas del drea de psicologia y psiquiatria fueron
contactadas por el equipo de investigacién para solicitarles su participacién voluntaria
en la investigaciéon. Tras de haber firmado la carta de consentimiento informado se
concertd una cita en la cual se aplico la técnica de la rejilla.

Anadlisis de resultados

Los resultados fueron procesados por el programa Record 2.0, realizando el
andlisis de correspondencias, el cual permite el tratamiento estadistico conjunto de
elementos y constructos. Entre otras medidas arroja las correlaciones yo-ideal, yo-
otros, e ideal-otros.

RESULTADOS

Los resultados indican que las mujeres con distimia que participaron en el presente
estudio muestran perfiles de positividad, aislamiento, negatividad y resentimiento en
orden decreciente. Se observa que un moderado porcentaje de la muestra presenta
un perfil de construccién del si mismo no reportado en la literatura (ver tabla 1).

Tabla 1. Perfiles de construccién del si mismo en un

PERFIL PORCENTAJE EN EL GRUPO

Positividad 33.3%
Aislamiento 25.0%
Negatividad 16.6%
Resentimiento 8.3%
Superioridad 0%
Desconocido 16.6%
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ANALISIS DE RESULTADOS

El alto porcentaje de personas con perfil de positividad indica que estas personas
intentan mantener la postura de que todo estd bien y que no existe el conflicto; sin
embargo, al no corresponder lo anterior con un bienestar psicolégico (ya que de
acuerdo con el diagndstico de los participantes de esta investigacién, existen claros
sintomas de depresién), se sospecha del uso de la negacién como mecanismo de
defensa (Feixas y Cornejo, 1998). Esta negacién tiene que ver con el conflicto de
una realidad dolorosa, por lo cual la persona busca inconscientemente rechazar el
reconocimiento de la misma y se vuelve observable lo que la persona obstinadamente
no reconoce y que para otras personas es evidente (Othemer y Othemer, 1996).

El perfil de aislamiento confirma lo que Feixas y Cornejo (1998) indican como
caracteristico de la persona deprimida: bajo estas condiciones, las personas y en
especial las que cursan con depresién, consideran que ellas son los Unicas que se
sienten asi y tienden a aislarse aun mds de los demds (Paykel, 1992). Habrd que
tomar en cuenta de forma puntual que en el caso de las personas con alguna forma de
depresidn, segun lo reportan Montesano, Feixas y Varlotta (2009), existe una especial
sensibilidad interpersonal de las personas con depresién a la desaprobacién y al juicio
de las personas significativas de su entorno, que sumado a una alta autoexigencia,
permitiria explicar por qué prefieren mantenerse aislados de los demds, al considerar
que los demds no les entienden o que son diferentes al resto de su grupo social, a un
temor de ser blanco de las criticas de los otros y a no cubrir sus expectativas.

Los perfiles de negatividad y resentimiento mencionados también como caracteristicos
de los deprimidos, muestran implicaciones clinicas importantes, ya que si la persona
considera que la vida es asi o bien, que los demas tienen la culpa de los que les pasa,
existe por una parte, muy poca motivacion para el cambio (Feixas y Cornejo, 1998) y
por otra, permite que las personas adopten la posicién de victimas, que sean presas
de la desesperanza y que vivan la vida esperando el cambio desde fuera.

Ademds de los hallazgos ya comentados, en el presente estudio se encontré un perfil
no reportado en la bibliografia acerca de la construccién del si mismo pero que es
consistente en las personas deprimidas de este estudio. En primer lugar, se encontraron
perfiles en los cuales las personas muestran una adecuada autoestima (yo-ideal), pero
se ven diferentes a los demds y estos perfiles se acercan maés al ideal, lo cual permite
hipotétizar acerca de un perfil de perfeccionismo e hipervigilancia. En segundo lugar,
se encontraron perfiles en los cuales las personas mostraban una autoestima adecuada,
se veian igual a los demds pero veian a los demds como muy alejados del ideal, lo
que también puede concordar con un perfil de perfeccionismo. El patrén anterior al
parecer lleva a la persona a evidenciar la inferioridad individual o colectiva y esto
a su vez es uno de los componentes centrales de la depresién, ya que el individuo
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parece adoptar una actitud de vigilancia entre su actuar y sentir compardndose con
otros de manera que de esta comparacién siempre resulta alguien inadecuado. En
este aspecto, Montesano et al. (2009) encontraron en personas con depresién que
poseen una baja autoestima, una imagen negativa sobre si mismos y niveles mds
altos de autoexigencias como aspectos caracteristicos de esta entidad, que son de
llamar la atencién en comparacién con los grupos sin depresién. En este sentido, los
hallazgos de este estudio son diferentes a lo encontrado en otros estudios realizados
con pacientes con depresiéon como el aqui indicado, por lo que es importante que se
profundice para poder encontrar el origen de estas diferencias entre muestras de
otros contextos y la muestra de este estudio.

Es importante considerar que adn cuando la distimia es una entidad perteneciente a
los trastornos del estado de dnimo, cursa con caracteristicas especificas que la hacen
diferente a otros trastornos de este grupo y que desde la teoria de los constructos
personales, los constructos mdas frecuentes que se han encontrado que utilizan las
personas con distimia, estdn la exigencia vs. la permisividad, la descalificacion vs.
la autoestima, la sociabilidad vs. el aislamiento, asi como en el éxito vs. el fracaso
(Montesano del Campo, 2009, ver Figura 1). Los hallazgos de esta investigacién
parecieran confirmar lo que desde la teoria de los constructos personales se ha
encontrado en relacién a los niveles de exigencia, de descalificacién hacia si mismo
o hacia los otros y de aislamiento que se presentan en este grupo de mujeres con
distimia y parecieran dar lugar a hipétesis hacia las cuales podria dirigirse el
tratamiento con este tipo de pacientes, al aportar informacién acerca de cémo se
conforma su autoconceptualizacién, la conceptualizacién de los otros y su autoestima,
ademds de que permiten explicar su estatus en cuanto a estado de dnimo se refiere.

Finalmente, hay que resaltar la utilidad de la técnica  de rejilla, que fue utilizada como
instrumento de evaluacién, al compardrsele frente a otros procedimientos tradicionales
y estandarizados de evaluacién, ya que esta técnica se orienta especificamente
a medir los constructos tal y como se conciben desde la teoria de los constructos
personales y se aplica adaptdndose a cada caso, segin los objetivos propuestos,
ya sea en la investigacion o en la psicoterapia. Tal y como se demostré en este
estudio y apoyado en la afirmacién de Padilla-Carmona (2001), la técnica permite
combinar e interrelacionar las tareas de diagnéstico e intervencién en el drea de la
psicologia clinica. En palabras de Feixas-Viaplana, Cipriano y Varlotta-Dominguez
(2007), debido a su gran versatilidad, las aplicaciones de la técnica son mdltiples, ya
que permite conocer significados estructurales (de organizacién cognitiva), de imagen
personal, de cercania con los demds, etc., utilizando los constructos que las propias
personas poseen y evitando en lo posible la intromisién de los significados del propio
investigador, por lo que ha trascendido el dmbito de la psicologia y se ha utilizado en
centenares de estudios publicados.
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ACONTECIMIENTOS PRODUCTORES DE
ESTRES EN PACIENTES ONCOLOGICOS.

Stressful life events in oncologic patients
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Balcdzar Nava y Gloria Margarita Gurrola Pefa.

Universidad Auténoma del Estado de México, México

RESUMEN

El momento en el que se conoce un diagnéstico de una enfermedad crénica, el
paciente sufre un estado de crisis que se manifiesta en un desequilibrio social, fisico
y psicolégico (Moos y Tsu, 1977). Por lo que el estrés y sus efectos en el trascurso
del cdncer dependen de la percepcién del estresor, la capacidad del individuo
para controlar una situacién estresante, su preparacién en su sociedad para afrontar
problemas y la influencia de los patrones de conducta (Sandin, 2003). Por lo que
el objetivo de la investigacién fue conocer los niveles de estrés y de acuerdo a la
salud emocional de estos, para de esa forma planear intervenciones psicolégicas
adecuadas para mejorar la calidad de vida de los pacientes. Se trabajé con 86
pacientes oncolégicos que acuden a tratamiento al Instituto de Servicios de Salud
del Estado de México y sus Municipios ISSEMYM, 21 hombres, 65 mujeres, el rango
de edad es de los 18 a los 85 afios. Para medir estrés se empled la Escala de
acontecimientos productores de estrés de Caballo (1994), que consta de 52 items
con intervalos que van de 1 a 10, para obtener los niveles de percepcion de
acontecimientos productores de estrés. Encontrdndose como principales resultados
que el 64% de los pacientes presentan estrés en niveles de medio a muchisimo. Se
observé en relacién al género que las mujeres se estresan mds que los hombres, y
con respecto a la edad, los pacientes de menor edad (18-40) son mas vulnerables a
padecer estrés. De acuerdo a la escolaridad se encontré que de los pacientes con
menor escolaridad obtuvieron los puntajes mas altos en relacién al estrés.

Palabras clave: Estrés, pacientes oncolégicos, enfermedades crénicas.

ABSTRACT

The moment, in which a chronic disease diagnostic is known, the patient suffers from a
state of crisis that is manifested in a social imbalance, physical and psychological (Moos
and Tsu, 1977). So the stress and its effects in the course of the cancer depends on the
perception of the stressor, the individual’s ability to control a stressful situation, ability to
deal in society with problems and the influence of behavioral patterns (Sandin, 2003).
So the goal of the research was to determine the levels of stress according to the
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emotional health of these to ensure planning appropriate psychological interventions
to improve the quality of life in patients. Working with 86 cancer patients seeking
treatment at the Institute of Health Services for the State of Mexico and their counties
ISSEMYM, 21 men, 65 women, the age range is from 18 to 85 years. To measure stress
the scale of the creation of stressful events by Caballo (1994) was used. This scale
consists of 52 items with intervals ranging from 1 to 10, to get the levels of perception
of events creation of stress. The main results found were that 64% of patients present
stress levels in medium to very high. It was noted in relation to gender that women are
more stressed out than men, and with respect to age, the younger patients (18-40) are
more vulnerable to stress. According to the school it was found that patients with lower
levels of formal education obtained the highest scores in relation to stress.

Key Words: Stress, cancer patients, chronic diseases.

INTRODUCCION

Al hacer una revision histérica de la Psicologia de la Salud, se hace evidente que
el papel desempefiado por los factores psicolégicos como: Estrés, la depresién, el
aislamiento social, la hostilidad, el patrén de conducta tipo A y la disponibilidad o no
de respuestas de afrontamiento pueden alterar la calidad de vida de los pacientes y
tener efectos negativos sobre la salud de estos (Taylor, 2007).

Al revisar las diferentes definiciones de estrés se pueden observar la presencia de dos
componentes: uno de origen externo (situaciones alrededor del sujeto) y otro interno
(alteraciones internas en la persona, ya sean fisicas o psicolégicas) (Bloom, 1988). Para
Lazarus (2000), la investigacion sobre el estrés psicoldgico (también llamado estrés
percibido) se basa en el constructo de la valoracién, o bien del enfoque subjetivo;
por lo que el estrés y la emocién dependen del modo en que el individuo evalta
las transacciones con el entorno; o seq, el estrés percibido no sélo se encuentra en el
entorno ni es consecuencia de algunas caracteristicas de personalidad, sino que mds
bien depende de alguna forma particular de relacién entre la persona y su medio.

Sandin (2003) sugiere que los efectos del estrés dependen de la percepcién del
estresor, la capacidad del individuo para controlar una situacién estresante, su
preparaciéon en su sociedad para afrontar problemas y la influencia de los patrones
de conducta aprobados por esa sociedad. Bloom (1988) arguye que el estrés afecta
la salud dependiendo de los recursos personales y de la personalidad, asi como
también de los recursos sociales, como por ejemplo un grupo de apoyo.

De acuerdo a Oblitas en 2010 el 50% de los origenes de las enfermedades crénicas
se deben a factores psicolégicos. Muchas personas se quejan de que la medicina
no logra curar sus enfermedades, principalmente en casos de enfermos crénicos.
Esto se debe a que muchas veces se deja de lado una parte muy importante de la
enfermedad: Aspectos psicoldgicos, emocionales y sociales que estan influyendo tanto
en la etiologia de la enfermedad como en su mantenimiento a lo largo del tiempo.
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Este mismo autor menciona que pacientes con cdncer, quienes han sido tratados
psicolégicamente, han mostrado mejorias en su salud fisica y en su calidad de vida.
La terapia de grupo y el entrenamiento en relajacién son Utiles para mejorar el
estado animico de los pacientes, disminuyendo su malestar emocional y mejorando su
capacidad de enfrentar los tratamientos como la quimioterapia y radioterapia.

Se ha observado en diferentes investigaciones que el cdncer estd asociado al estrés
psicolégico, en tanto que acontecimientos o interacciones estresantes frecuentes
antecedieron a la aparicion de diversas formas de neoplasia (Sklar y Anisman,
1991). Algunos estudios han encontrado que en el afio anterior al diagnéstico de
la enfermedad tuvieron lugar cambios vitales significativos como la pérdida de una
relaciéon importante. Todos los pacientes que se diagnostican con cdncer tienen una
respuesta inicial de malestar, estrés o perturbacién emocional. El diagnéstico de cdncer
afecta a los pacientes y sus familiares en multiples dreas. La palabra cdncer, de por si,
trae temor y produce altos grados de incertidumbre, lo cual genera altas demandas
para los pacientes y sus familias. Se ha establecido que entre un 30% y un 50% de las
personas con cdncer presentan alguna alteracién psicolégica que amerita tratamiento
(Cantd y Alvarez, 2009)

De acuerdo a Oblitas (2010) las investigaciones cientificas con respecto al cancer en la
Ultimas tres décadas mencionan una serie da variables psicosociales relacionadas con
esta enfermedad pudiendo mencionar estilos de afrontamiento que pueden constituir la
personalidad predispuesta a
“tipo C” la cual se caracteriza por inhibicién y negacién de las reacciones emocionales

cdncer”, la cual ha sido etiquetada como personalidad

negativas como ansiedad, agresividad e ira; por otra parte también lo caracterizan
la expresion acentuada de emociones y conductas consideradas positivas y deseables
socialmente, tales como excesiva tolerancia, extrema paciencia, aceptacion estoica de
los problemas y actitudes de conformismo en general, en todos los dmbitos de la vida.
Se describe esta personalidad como la “tipica buena persona”

Por otro lado Grossarth-Matricek y Eysenck (1991), para explicar la implicacién
psicolégica en los trastornos psicosomdticos, proponen seis tipos de reaccién al estrés,
de los cuales dos de ellos se hallan muy relacionados con el cdncer, por lo que a
continuacién, se detallan las caracteristicas mds relevantes:

1.- Predisposicidon al cdncer. Este tipo de individuo se caracteriza por presentar
elevado grado de dependencia conformista respecto a algin objeto o persona
con valor emocional destacado para él (consideran a estos objetos o personas
como lo mds importante para su bienestar y felicidad), e inhibicién para
establecer intimidad o proximidad con las personas queridas. Son personas
que ante las situaciones estresantes suelen reaccionar con sentimientos de
desesperanza, indefensién y tendencia a reprimir las reacciones emocionales
abiertas. La pérdida/ausencia del objeto se mantienen como fuente del
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estrés, ya que la persona no se desvincula definitivamente de él, pero
tampoco logra la proximidad/intimidad necesaria.

2.- Racional-antiemocional. Se define por la tendencia a emitir reacciones
racionales y antiemocionales. Este tipo de personas suele suprimir o negar
las manifestaciones afectivas, pues encuentra dificultades para expresar
las emociones. Deberia denotar predisposicion a la depresién y al cdncer.
Presenta predominio de lo racional sobre lo emocional. Por tanto, es
necesario elaborar una clasificacién de los posibles factores psicoldgicos que
sistematice y recoja de la manera mds completa posible toda la riqueza de
variables, rasgos, estilos y aspectos psicoldgicos en relacién con el cdncer. En
este sentido se destacan dos grandes categorias: depresién, que a su vez se
subdivide en depresién, indefensién/esperanza, y pérdida del apoyo social
y evitaciéon emocional, subdividida en baja emocionalidad negativa y alta
emocionalidad positiva.

Estas personas son vulnerables ante la depresidn, estado psicolégico que se describe
mds a menudo asociado con el cancer indefensidn/desesperanza.

Estos estados psicolégicos, que estdn mds relacionados con el cdncer que la depresién,
han servido como predictores del resultado de biopsias, asi como la recurrencia del
cdncer de mama.

Estas personas tienden a no tener el apoyo social, lo que se refiere a la perdida de
personas queridas para el sujeto, asi como a una red de relaciones sociales y familiares
pobre y a una disminucién o interrupcidn de los apoyos y refuerzos afectivos que todo
individuo necesita. Quienes sufren o han soportado alguna de estas situaciones son
mds proclives a padecer céncer.

Se ha analizado la pérdida del apoyo social/afectivo desde tres perspectivas:

a) Pérdida temprana de los padres o falta de figuras paternales cercanas
b) Pérdidas recientes de seres queridos por muerte, separacién o divorcio
¢) Inadecuado y pobre soporte social y afectivo en la vida diaria

Oblitas (2010), refiere que el estado de afliccién producido por la muerte de seres
queridos, particularmente de los padres, esposos o hijos. Se ha constatado que estos
sucesos producen una serie de cambios importantes en el equilibrio psicofisico que
oscilan desde la agitacién, llanto, trastornos del suefio, hasta alteraciones endocrinas,
inmunolégicas y en Ultima instancia, en algunos casos, cdncer.
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El rasgo central del constructo tipo C parece ser, fundamentalmente, la no expresién
y/o no experiencia de emociones negativas, especialmente la ira y la célera.
Quienes presentan estos rasgos poseen las siguientes caracteristicas: son personas
con baja hostilidad, poca ansiedad y neuroticismo, con una emocionalidad “blanda
y constrefiida”, muy racionales, distantes y antiemocionales. En general, el control
emocional y la baja expresividad emocional son rasgos especificos que se encuentran
asociados, en muchos casos, con el padecimiento de la enfermedad cancerosa.

Asi, en una situacién de afrontamiento de la enfermedad cancerosa, se ha demostrado
que la expresién de emociones como la ira, la célera y la presentacién de actitudes
de espiritu de lucha y de ganas de vivir han frenado el posterior curso y evolucién
del céncer. Al contrario, las personas que aceptan estoicamente la enfermedad
y manifiestan conductas de resignacién y de inhibicién de emociones, sin “estallar
emocionalmente” y sin presentar “explosiones afectivas”, han acelerado el proceso
neopldsico y ha sido imposible su recuperacion.

Las personas con predisposicion al cdncer presentan un buen ajuste social pero en
el sentido de ser muy convencionales y conformistas. Estos sujetos exhiben una alta
frecuencia de conductas de deseabilidad social, como grandes dosis de tolerancia,
paciencia, solidaridad, busqueda constante de la armonia en las relaciones
interpersonales y, en general, una alegre, agradable o impasible cara ante el mundo.

Por todo esto se deben hacer evaluaciones psicolégicas con pacientes con cdncer, para
de esta manera conocer sus niveles de estrés y de acuerdo a la salud emocional
de estos, se puedan planear intervenciones psicolégicas adecuadas para mejorar la
calidad de vida de este tipo de pacientes

METODO

Participantes

Se trabajé con 86 pacientes oncolégicos que acuden a tratamiento al Instituto de
Servicios de Salud del Estado de México y sus Municipios ISSEMYM, 21 hombres, 65
mujeres, el rango de edad es de los 18 a los 85 afios, el nivel de estudios es bésico y
superior, el tiempo de tratamiento va de los cero meses hasta los 168 meses, el 45% se
dedican al hogar y el 78% son catdlicos. El 37% reciben quimioterapia el resto (63%)
otro tipo de tratamiento (radio, hormonal).

Para medir estrés se empleé la Escala de acontecimientos productores de estrés de
Caballo (1994), que consta de 52 items con intervalos que van de 1 a 10, para obtener
los niveles de percepcién de acontecimientos productores de estrés, el autor sefala al
intervalo del 1 al 3 cuando las personas perciben el evento como generador de “muy
poco”, al intervalo de 4 a 6 término “medio” y del 7 al 10, cuando se considera que
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el evento es generador de muchisimo estés. La puntuacién global del instrumento se
obtiene sumando el total de los nimeros marcados por cada uno de los reactivos. El
instrumento fue adaptado para muestras mexicanas por Delgadillo y Valdez (1998),
con un coeficiente de Confiabilidad de Alfa de Cronbach de .94, lo cual indica una
buena consistencia interna del instrumento. El cual no mide el estrés real o sufrido. Mide
la percepcién de la persona ante un acontecimiento productor de estrés.

RESULTADOS
En la tabla 1 se puede observar 64% de los pacientes presentan estrés de niveles de
medio muchisimo.

Tabla 1 Niveles de estrés en pacientes oncolégicos

Frecuencia Porcentaje
muy poco 22 26%
medio 33 38%
muchisimo 31 36%
Total 86 100%

En la gréfica 1 se puede observar que el 26% de la muestra tienen muy poco estrés mien-
tras que la ma-yoria de estos pacientes presentan niveles de medio a muchisimo estrés.

Grdfica 1: niveles de estrés en pacientes oncolégicos

muy poco

[ medio

. muchisimo

En la tabla 2 se pudo observar en relacién al género que de los 52 reactivos de
que consta el instrumento de Acontecimientos productores de estrés en nueve de estos
se encontré diferencia estadisticamente significativa obteniendo las medias més altas
las mujeres.
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Tabla 2: Resultados de prueba t por reactivo con respecto
al género en un grupo de pacientes oncolégicos.

: DESVIACION
REACTIVO GENERO MEDIA ESTANDAR SIGNIFICANCIA T
o Masculino 5.24 3.36
13. Ser.\tlcf:cr'n.u de 039 215
agresion Tisica Femenino 7.05 3.29
30.|P|'cc;l:;Iem:|us’de Masculino 6.38 2.95
salud de digun 026 2.26
miembro de la
Gerlie Femenino 7.94 2.66
32.Aparecer Masculino 3.00 2.64
O EEISES 021 2.39
comunicacién: prensa,
radio, tv Femenino 4.74 BESS)
e Masculino 4.95 3.18
->omeierse d una 022 2.33
operacién quirdrgica
Femenino 6.88 3.31
41.Alcanzar un Masculino 4.00 3.19
objetivo muy .018 2.41
deseado Femenino 6.03 3.40
PN, I Masculino 3.52 2.54
isgisroslonllc 027 225
familia de la pareja
Femenino 5.23 3.14
N & Masculino 2.33 1.93
Nacimiento de un
hijo/a hermano/a 004 301
Femenino 4.09 3.24
48.Cambio de Masculino 2.24 1.64
residencia a un nuevo .001 3.44
lugar Femenino 4.00 2.95
/OR - Masculino 2.81 2.18
.Reconci |a<':|on con 009 272
la pareja
Femenino 4.49 3.16

En la tabla 3 se pudo observar en relacién a la edad que de los 52 reactivos de
que consta el instrumento de Acontecimientos productores de estrés, en ocho de éstos
se encontré diferencia estadisticamente significativa obteniendo las medias mds altas
los pacientes de menor edad.
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Tabla 3 Prueba t por reactivo con respecto a la edad en un grupo de pacientes oncolégicos.

Reactivo Edad Media DesYIGCIon Significancia t
estandar
Muerte de 18-40 7.34 2.82
un amigo/a .020 2.36
intimo/a 41-85 5.81 2.93
Divorciarse de la 18-40 678 3.31
. .018 2.40
[P 41-85 4.96 3.43
Separacién de la 18-40 681 313
pareer 033 216
[P 41-85 5.22 3.38
Problemas 18-40 6.66 3.26
laborales/aca- .011 2.61
démicos 41-85 4.89 2.88
Aumento en 18-40 6.59 3.14
.el nl‘Jmero de 025 228
discusiones de la
pareja 41-85 4.94 3.29
Problemas con 18-40 5.75 3.12
la familia de la .029 2.21
pareja 41-85 4.26 2.95
Reconciliacién de 18-40 5.03 2.95
| . .025 2.29
< pareid 41-85 3.52 2.95
Empezar un 18-40 5.19 3.18
nuevo trabdjo o .001 3.42
curso académico 41-85 3.00 2.65

En la tabla 4 se pudo observar en relacién a la escolaridad que de los 52 reactivos
de que consta el instrumento de Acontecimientos productores de estrés sélo en dos se
encontré diferencia estadisticamente significativa obteniendo las medias mas altas los
pacientes de menor escolaridad.

Tabla 4 Prueba t por reactivo con respecto a la escolaridad en un grupo de pacientes oncoldgicos.

4 . Desviacién . q
Reactivo Escolaridad . Significancia t
estandar

Bdsica

Malos tratos de la pareja .054 1.95
Superior 5.32 3.28
i Basica 5.98 3.52
o .030 291
Marginacién
Superior 4.14 2.99
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Tabla 5. Se encontré que de acontecimientos productores de estrés por factor de los
cinco factores de que consta el instrumento sélo en uno se encontré diferencia esta-
disticamente significativa en un grupo de pacientes oncolégicos en relacién al género.

Tabla 5. Prueba t en relacién al género por factor de un grupo de pacientes oncolégicos

) . Desviacion N q
Factor Género Medias ) Significancia t
estandar

2 - Masculino
Factor algin cambio importante en

la vida .013 3.02

Femenino 2.54 795

Tabla 6 Se encontré que de acontecimientos productores de estrés por factor de los
cinco factores de que consta el instrumento sélo en dos se encontré diferencia estadis-
ticamente significativa obteniendo las medias mds altas los paciente con menor edad
en un grupo de pacientes oncolégicos en relacién a la edad.

Tabla 6: Prueba t en relacién a la edad por factor de un grupo de pacientes oncoldgicos

Factores Medias Desviacién estandar Significancia

Problemas con la familia y otras
personas

Problemas con la pareja

DISCUSION

De acuerdo a los resultados encontrados pudimos observar que el cdncer si estd
asociado al estrés psicoldgico, en tanto al diagnéstico como al enfrentamiento a los
diferentes tratamientos para combatir esta enfermedad. (Sklar y Anisman, 1991).

Se observé que el 64% de los pacientes presentan estrés de niveles de medio
muchisimo. Este hallazgo confirma lo expuesto por Ferndndez en 2004 quien menciona
que los cambios en la apariencia fisica que con frecuencia aparecen como consecuencia
de la enfermedad o los tratamientos oncolégicos es otra fuente de estrés a la que
los pacientes de cdncer deben enfrentarse. Por ende su capacidad para aceptar y
adaptarse a estos cambios repercute directamente en su estado emocional.

Otro resultado encontrado fue que las pacientes mujeres son mds vulnerables al estrés,
ya que estas obtuvieron las medias mds altas en los acontecimientos productores de
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estrés, esto se puede deber como menciona Cooper (1986) que el cdncer trae consigo
dolor, posible desfiguracién, hospitalizacién, incertidumbre sobre la salud, incapacidad
de cuidar a la familia, pérdida de la funcién sexual, todas estas situaciones repercuten
mas en las mujeres por su rol de mujer ya que son las que se encargan de la atencién
de la familia y la pareja.

También se vio que a menor escolaridad de los pacientes de esta muestra son mds
vulnerables a acontecimientos relacionados con la pareja y a sentirse aislados,
esto confirma lo expuesto por Fonticiella, Echeverria y Almeida, (2001). Quienes
demostraron que el cdncer de mama tuvo maés alta participaciéon en pacientes amas
de casa, con mds bajo nivel de escolaridad y de la zona rural, por lo que se asegura
que existe una estrecha relacién en la falta de conocimientos y cultura de la poblacién,
lo cual impide la preocupacién por la realizacién del autoexamen y examen clinico,
aspectos fundamentales para la captacién precoz, asi como habilidades para la
aceptacién y manejo de la enfermedad.

Se observé que los pacientes de género masculino se estresan mds considerando la
enfermedad como un cambio importante en su vida el cual le genera una reduccién
significativa en el aspecto econémico sintiéndose incapaz de ser el sostén de su familia
como menciona Roales-Nieto en 2004 quien asegura que el tener céncer es impactante
para cualquier persona pero mds para el hombre pues por su rol es el generalmente
trae el dinero a casq, y el estar enfermo se lo impide.

Se encontré que los pacientes de menor edad perciben con mayor frecuencia
acontecimientos estresantes como problemas con la pareja a este respecto podemos
mencionar lo expuesto por Montes, Mullins y Urrutia (2006) quienes mencionan que en
Chile el cdancer cervico — uterino (Ca Cu) se ha constituido como la primera causa de
muerte en el grupo entre 20 a 44 afios. A pesar que las cifras de este tipo de céncer
han ido en disminucién, sigue siendo un problema importante de salud en Chile, dado
su alto impacto social y econémico, y ademds porque afecta principalmente a mujeres
cada vez mds jovenes y en edad reproductiva (Waggoner, 2003).

Al ser el CaCu un céncer ginecolégico resulta evidente que la dimensién sexual pueda
ser la mds afectada; esto se sustenta en la gran cantidad de literatura que existe
al respecto. Esta dimensién se afecta fundamentalmente por el tipo de tratamiento
utilizado (Maduro, Pras, Willemse y de Vries, 2003).

La modalidad de tratamiento que mayor afecta el drea afectiva y psicolégica de la
sexualidad es la cirugia de Wertheim Meiggs, seguido por la exanteracién pélvica y
luego por la radioterapia. Las mujeres que reciben radioterapia combinada (externa
y braquiterapia) obtienen mayores dificultades en el aspecto fisico de la sexualidad
que las que reciben radioterapia simple. La quimioterapia es la modalidad de
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tratamiento que tiene una menor repercusién en el dmbito sexual Las mujeres que
reciben tratamiento combinado (cirugia y radioterapia) reinician mds tardiamente
la actividad sexual que las que fueron sometidas sélo a cirugia (Juraskova, Butow,
Robertson, Sharpe, Mc Leod y Hacker, 2003).

Segun un estudio realizado por Hawighorst-Knapstein y cols (2004), el realizar cirugia
reconstructiva a mujeres sometidas a exanteracién pélvica favorece su vida sexual. Las
mujeres que no son sometidas a cirugias reconstructivas, reportan un deterioro en el
funcionamiento sexual lo que en cierta manera puede ocasionar problemas de pareja.
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SUCESOS DE VIDA ESTRESANTES
Y CONSUMO DE ALCOHOL EN
UNIVERSITARIOS

Stressful life events and alcohol consumption in university students

Moysén Chimal Alejandra, Gurrola Pefa Gloria Margarita, Esteban Valdés Juana Ma.
de la Luz, Balcézar Nava Patricia, Garay Lépez Julieta Concepcidn
Universidad Auténoma del Estado de México, México

RESUMEN

Los sucesos de vida se refieren a aquella situacién o situaciones objetivas de cambio
vital que exige que la persona cambie su conducta, ya que estos acontecimientos
interrumpen o amenazan la vida de la persona; éstos a su vez aumentan el efecto
de la exposicién a factores de riesgo externos, contribuyendo al consumo del alcohol
(Arellano y Alvarez, 2010). Se trabajé con 1800 estudiantes universitarios, se
empleo el cuestionario de sucesos de vida estresantes de Lucio y Durdn (2003) y
tres preguntas relacionadas con la frecuencia y cantidad de consumo de alcohol. Se
empleé el andlisis de varianza de una via y un andlisis multivariable para comparar
los sucesos de vida por el consumo de alcohol y el sexo. De acuerdo con los resultados,
existe diferencia entre los sucesos que les han acontecido y la cantidad de alcohol que
ingieren, asimismo hay diferencias de acuerdo al sexo y el consumo de alcohol.

Palabras clave: Sucesos de vida, estrés, consumo de alcohol, universitarios

ABSTRACT

Events can be decisive factors to determine affective disorders and mood in the
adolescents and these in turn increases the effect of exposure to external risk factors,
contributing not only at the beginning of the consumption of alcohol but also to a
regular transit of illegal substances (Arellano and Alvarez, 2010). Worked with
1800 university students, the questionnaire of stressful life events of Lucio and Duran
(2003) was applied; and three questions related to the frequency and amount of
alcohol consumption. The one-way variance analysis and a multivariable analysis was
applied to compare the events of life with consumption of alcohol and sex.

Key Words: life events, stress, alcohol consumption, university

INTRODUCCION

Lucio y Duran (2003) mencionan que los sucesos de vida son un aspecto fundamental
para entender la conducta del adolescente desde su propio punto de vista, ya que en
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la adolescencia el joven se enfrenta a acciones que ocurren en la dindmica familiar,
interrelacién con otras personas y su vida emocional, entre otros. Resultando los
acontecimientos vitales estresantes para su desarrollo 6ptimo, puesto que el estrés
perturba el equilibrio emocional de la persona y puede provenir de cualquier situacion
o pensamiento que la haga sentir frustrada, furiosa o ansiosa, llevédndola en muchas
ocasiones a enfrentar dichas circunstancias a través del consumo de alcohol (Lucio y
Durdn, 2003).

De acuerdo con Casullo (1998), los acontecimientos que no se pueden prever y que
son fuente de tensién emocional, que perturban y modifican la secuencia y el ritmo
del ciclo vital. Por lo que se puede vincular con el estrés, ya que actéa como un
estimulo o estresor, un estado interno inferido, una respuesta o reaccién observable,
una percepcion subjetiva.

Oblitas y Becofia (2001) mencionan que los acontecimientos vitales pueden ser
extraordinarios y muy traumdticos, pero a veces son sucesos relativamente “normales”,
como el matrimonio, el cambio de trabajo, el comienzo de un nuevo curso académico,
entre otros; sin embargo, los sucesos vitales inducen reacciones fisioldgicas y/o
psicolégicas y por lo tanto, se les ubica como sucesos vitales estresantes.

Las pruebas mds convincentes sobre el efecto del estrés en la salud mental provienen
de los estudios de situaciones extremas. En el caso de los seres humanos, estas
situaciones incluyen la ocurrencia de desastres naturales o provocados por el hombre
o la exposicion prolongada al combate durante la guerra. No obstante, puesto que
la mayoria de la gente no experimenta esas situaciones estresantes extremas, las
relativamente elevada tasas de trastornos psicopatolégicos que se encuentra en la
poblacién tiene que deberse a situaciones de acontecimientos estresantes que ocurran
con mds frecuencia en la poblacién en general.

En el caso de los jévenes, ellos atraviesan por diferentes situaciones que les afectan,
sin embargo sus caracteristicas personales y la manera en la cual se evalia los sucesos
determina como va a actuar ante esas situaciones.

De acuerdo con Medina Mora (1993) el estrés se vincula con el consumo de alcohol,
asimismo de acuerdo con Moysén (2011) en el caso de los jévenes una forma de
manejar el estrés tiene que ver con el consumo de alcohol.

En la Encuesta Nacional de Adicciones (2002 y 2008), se observé un incremento en el
consumo de drogas, especialmente en el alcohol, en marihuana y anfetaminas, aunque
el indice general de consumo se mantiene estable, especialmente el relacionado con la
cocaina. Con respecto a la ingesta de alcohol, se encontraron cambios en hombres y
mujeres, de manera que las mujeres se presentan con valores similares a los hombres,
incluso en algunas zonas el consumo de ellas es mds elevado.
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Lo anterior se relaciona con lo propuesto por O’Malley, Johnston y Brachman (1998),
quienes mencionan que la edad en que se encuentra el mayor riesgo del consumo
del alcohol en adolescentes menores de 18 afios, aunque la edad permitida para
beber en Estados Unidos es a los 21 afios. Asimismo mencionan que en los Ultimos afios
se ha incrementado repentinamente el consumo de alcohol en los adolescentes de
diferentes edades, no existiendo diferencias substanciales entre los diferentes grupo
sociodemogrdficos.

El factor social es predominante en el consumo de alcohol, ya que los amigos, los pares
mds cercanos, parejas y grupos pequefios se convierten en una influencia dominante.
Consumir alcohol hace parte de la seleccién y socializacién entre amigos, puesto que
debe existir aprobaciéon por parte de los otros, evitando la exclusién social por parte
de quienes consumen alcohol (Cicua, Méndez y Mufioz, 2008).

Es a partir de lo anteriormente mencionado que la presente investigacién tiene como
propdsito conocer si existe diferencia entre los sucesos de vida estresantes y el consumo
de alcohol.

METODO

Participantes

La muestra se conformé por 1800 sujetos, el 44.8% del sexo masculino y el 55.2%
del sexo femenino. El rango de edad de los participantes fluctué 15 a 44 afios,
siendo el promedio de 22 afios. El 94% de los estudiantes son solteros, el 3.4%
casados, el resto vive en unién libre o algun otro estado civil. El 79.1% nacié en el
Estado de México, el 13.2% en el Distrito Federal y el resto en otros estados de la
repUblica mexicana. Con respecto al nivel de estudios el 72.9% es de nivel superior,
cursando alguna licenciatura en la UAEMéx., el 27.1% estd en la preparatoria.
Con relacién al tipo de estudiante, el 89.2% de los estudiantes que participaron en
el estudio son alumnos regulares y el 10.1% irregulares. Asimismo se observa que
680 alumnos no consumen alcohol, 251 hombres y 429 mujeres y 1120 si consumen
alcohol, 556 hombres y 564 mujeres.

Instrumento

Se empled el cuestionario de sucesos de vida, elaborado por Lucio Gémez-Marqueo
y Durdn Patifio, es un cuestionario autoinforme, el cual tiene como objetivo evaluar
situaciones de los sucesos de vida estresantes en las dreas: familiar, social, personal,
problemas de conducta, logros y fracasos; y salud y escolar normativas y no normativas.
Dirigido a adolescentes. El instrumento consta de cuatro opciones de respuesta, cuando
me sucedié y fue bueno, cuando me sucedié y fue malo, cuando me sucedié y fue
indiferente, y cuando no me sucedié. Las respuestas a los reactivos corresponden a
eventos experimentados por los adolescentes en un periodo no mayor a un afo. El
indice de confiabilidad global Kuder Richardson de .89, confiabilidad de .76 para los
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reactivos positivos y de .88 para los negativos. La validacién se llevo a cabo a través
del método de jueces.

Para medir el consumo de alcohol se emplearon tres preguntas relacionadas con la
cantidad y frecuencia con que consumen alcohol en la Gltima semana, mes y afio.

Procedimiento

Se utilizé la prueba de andlisis de varianza de una sola via para comparar las dreas
de sucesos de vida, conforme el indice de consumo de alcohol; y el andlisis de varianza
multivariado para comparar las dreas de los sucesos de vida conforme al consumo de
alcohol y el sexo. La prueba de hipétesis se trabajé con un nivel de significancia de .05

RESULTADOS

Con respecto a los sucesos de vida y el grupo de consumidores y no consumidores de
alcohol (Tabla 1), observédndose que existe diferencia estadisticamente significativa en
el factor de sucesos de vida social normativo, donde el grupo de abstemios presentan
la media mas alta (M=41.512), en el drea de social no normativo los que consumen
alcohol de forma regular presentan la media més alta (M=6.427), en el drea personal
no normativo los abstemios son los que presentan la media més alta (M=13.130),
en el drea de problemas de conducta normativo los que consumen alcohol de forma
regular son los que presentan la media mds alta (M=4.785), en el drea de problemas
de conducta no normativo los que consumen alcohol de forma regular son los que
presentan la media mds alta (M=12.847), el érea de salud normativo y no normativo
los que consumen alcohol de forma regular son los que presentan la media maés alta;
finalmente en el drea escolar normativo los que consumen alcohol de forma intermedia
son los que presentan la media mds alta (M=8.945).

La tabla dos muestra los resultados obtenidos del andlisis de varianza miltiple en
el cual se comparé los sucesos de vida de acuerdo al sexo y el consumo del alcohol,
reportdndose los valores al infersectar ambas variables, de acuerdo con los
resultados obtenidos existe diferencia estadisticamente significativa en el factor del
drea de problemas de conducta normativa, siendo las mujeres que consumen alcohol
de manera regular las que presentan la media mds alta (M=4.854), y en el drea
escolar normativa, los hombres que consumen alcohol son los que presentan la media
mas alta (M=9.371)
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Variable

Familiar
normativa

Familiar no
normativa

Social nor-
mativa

Social no
normativa

Personal
normativa

Personal no
normativa

Problemas
de conducta
normativa

Problemas
de conducta
no normativa

Logros y
fracasos
normativa

Logros y
fracasos no
normativa

Salud nor-
mativa

Salud no
normativa

Escolar
normativa

Escolar no
normativa

3

2.272

.507

2.664

2.848

1.520

2916

8.097

4.485

.554

2.022

61.420

7.688

3.149

2.388

Tabla 1: Comparacién de los sucesos de vida con el consumo
de alcohol ingerido, en estudiantes universitarios

Prob

.078

678

.047

.036

.208

.033

.000

.004

646

109

.000

.000

.024

.067

Abstemio
M DE
133.20 2.978
42.509 15.448
41.512  13.211
6.080 2.402
21.792 6.162
13.130 4.643
4.239 1.760
11.649 4.658
13.338 4.154
7.517 2.689
3.446 1.403
11.136 4157
8.932 3.413
2.389 1.116

Ocasional
M DE
132.81 2.483
41.899 10.877
32.371 9.400
5.929 1.956
22.092  5.855
12.479  3.221
4.132 1.591
11.156 3.273
13.161 3.906
7.484 2.623
4.019 1.658
10795  3.219
8.450 3.292
2.330 .985

Intermedio

M DE
13291  2.464
41.899 10.877
33.379 8.859
5.961 1.869
22.153 5742
12.625 3.252
4.436 1.783
11.559  3.305
13.358 3.747
7778 2.491
4.540 1.679
11.029  2.961
8.945 3.173
2.435 1.053

Regular
M DE
13275 2.275
41.512  13.211
33.301 8.689
6.427 2.183
22.987 6.374
12.847  3.326
4.785 1.765
12.231 3.593
13.542  3.807
7.886 2.290
5.272 1.894
12,234  4.186
8.938 3.074
2.550 1.117
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VARIABLE

Tabla 2: Comparacién de los sucesos de vida con el consumo
de alcohol ingerido y sexo, en estudiantes universitarios

Familiar
normativa

Familiar no
normativa

Social nor-
mativa

Social no
normativa

Personal
normativa

Personal no
normativa

Problemas
de conducta
normativa

Problemas
de conducta
no normativa

Logros y
fracasos
normativa

Logros y
fracasos no
normativa

Salud
normativa

Salud no
normativa

Escolar
normativa

Escolar no
normativa

Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino

Masculino

Femenino

Masculino

Femenino

Masculino

Femenino

Masculino

Femenino

Masculino

Femenino

Masculino

Femenino

Masculino

Femenino

Masculino

Femenino

Masculino

Femenino

1.263

371

919

426

.098

3.225

.068

.380

707

495

1.432

2741

1.300

.286

.801

774

431

734

.961

.022

977

768

.548

.686

.232

.042

273

ABSTEMIO
M DE
132.48 2.813
133.45 2957
42725 18.523
42796 15.183
31.041 9.078
31.327  8.680
6.391 2.9472
5.947 2.210
20.883 7.110
22,023  5.666
13.308  5.449
13.251  4.348
4.291 1.915
4175 1.696
12.008  5.667
11.464  4.320
13.033  4.287
13.113  3.868
7.733 3.392
7.421 2.304
3.558 1.699
3.388 1.257
11.166  4.996
11.184  3.898
8.441 3.193
8.962 3.390
2.366 1.187
2.379 1.077

63

OCASIONAL
M DE

132.42  2.568
13276  2.200
41.262 12745
41.693 7.356
31.419  10.091
32.353 8.928
6.026  2.2021
5.749 1.429
21.262  6.250
22.306  5.458
12362 3.763
12.529  2.633
4.205 1.666
3.991 1.377
11.318  3.803
10.816 2.117
13.218  4.297
12.849 3.6471
7.362 2.835
7.434 2.213
4.069 1.787
3.782 1.360
10.685  3.531

10.626  2.233
8.545 3.305
8.097 3.278
2.366 1.057
2.259 781

INTERMEDIO
M DE
132.54 2342
133.00 2.244
40.502  8.585
40.932  5.097
31.969 8.962
33.730  8.240
5.807 1.6412
5.840 1.323
21.048  5.630
22.895 4.877
12,427  2.683
12.392 1.675
4.160 1.457
4.496 1.867
11.561 2.841
11.061 1.472
13.026 3.873
13.110 3.324
7.582 2.218
7.723 1.876
4.572 1.582
4.404 1.589
10.486  2.668
11.251 2212
8.989 3.272
8.754 2.854
2.486 1.043
2.233 766

REGULAR
M DE
13217 2.241
133.02 1.522
41.461  16.252
39.645  3.581
32.141 8.756
33.125  8.454
6.230  2.3402
6.145 1.650
21.730  6.270
23.500 6.081
12,653  3.128
12.687  2.651
4.320 1.623
4.854 1.821
11.871 3.787
11.645 1.707
13.371 3.948
13.000  3.445
7.589 2.387
7.895 1.904
5.256 1.909
4729 1.5121
11.666  4.442
12.354 3.212
9.371 3.279
8.041 2.649
2.692 1.131
2.395 1.105



REVISTA

PSICOLOGIA vol. 1, no. 8, julio - diciembre 2012

DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO

Nueva época

DISCUSION

Un suceso de vida estresante es aquella situacién de cambio vital que exigen un reajuste
de la conducta del sujeto, en tanto que interrumpen o amenazan con obstaculizar las
actividades usuales de éste. Desde el punto de vista psicoldgico, los sucesos estresantes
son aquellos que se perciben como amenazantes para el bienestar psiquico o fisico
de la persona.

Dean Coddington (1972, citado en Lucio, et. al., 2001) encontré que el suceso de
mayor relevancia en el nivel de preescolar y primaria era la muerte de los padres,
mientras que en el grupo de secundaria fue el embarazo fuera del matrimonio, y
en el grupo de preparatoria fue casarse. Al respecto Lucio, et. al., (2001) reportan
que la evaluacién que hacen los adolescentes de los eventos estresantes tales como;
separacién o pérdida de un padre o familiar, cambio de escuela, problemas en la
misma, agresiones fisicas o sexuales, se encuentra influida por la edad y el nivel
socioecondmico, asi como por el estado de dnimo.

Los sucesos de vida social normativo, se refieren a eventos que se relaciona con la
vida emocional y sexual del adolescente, pasatiempos, cambios fisicos y psicolégicos
(Lucio y Durdn, 2003). En el caso de los universitarios que no consumen alcohol o al
menos no lo han consumido en el Gltimo afio, manifiestan que han tenido mas sucesos
de vida relacionados con estd drea, son los que mencionan que han mejorado sus
relaciones con otras personas, comparten mds tiempo con sus amigos, ingresaron a un
equipo de juego, participan en eventos deportivos. Mientras que los universitarios que
consumen alcohol de forma regular, es decir, consumen alcohol dos o tres ves al menos
a la semana han tenido mds acontecimientos como la muerte de una amigo, el ser
asaltados, o se empezaron a juntar con malas compaiiias, por lo que los sucesos son
mds estresantes, no lo pueden controlar y el alcohol puede ser una forma de manejar
el estrés, asimismo la misma forma en cémo se relacionan con otros puede vincularse
con el consumo de alcohol.

De acuerdo con Rice (2000) los adolescentes conforman una red organizada de
relaciones y asociaciones entre ellos, por lo que estar en contacto con otras personas,
pasar mds tiempo con ellas, establecer actividades deportivas le ayuda a establecer
sus relaciones con los otros y a formar parte del sistema social.

Los sucesos del drea personal se refieren a acontecimientos de la ida emocional y
sexual del adolescente, los que no han consumido alcohol en el Gltimo afio, mencionan
que han tenido maés sucesos relacionados a casarse, no dormir lo suficiente, quedaron
embarazados o embarazaron a alguien.
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El drea de problemas de conducta de acuerdo con Lucio y Durdn (2003) implica
problemas con las autoridades y violacién de las normas, asi como sus consecuencias.
Los alumnos universitarios que consumen alcohol de manera regular presentaron mas
este tipo de sucesos, es decir, tuvieron mds acontecimientos relacionados a pelearse
en la escuela, hacen trampa o se van de pinta, asimismo sucesos no normativos como
estar condicionado en la escuelq, lo castigaron por haber robado, perder la calma y
dafiar a alguien.

Cameron (1982) menciona que la etapa de la adolescencia es un proceso de cambio
fisico, sexual, por lo que se requiere de estabilidad y confianza bdsica para poder
confiar en su medio ambiente, y si no tiene confianza en su cuerpo y su aparato psiquico
no puede tener confianza en otras personas u objetos externos. Probablemente por
ello recurrir a situaciones como el consumo de alcohol como salida a este hecho normal
en esta etapa.

La adolescencia es una etapa en la cual hay cambios fisicos lo cual puede traer
consigo una serie de cambios psicoldgicos, es una etapa de transicién hacia la madurez.
Balcdzar y Bonilla (2010) mencionan que la mayoria de los adolescentes pasan por
este periodo sin presentar problemas importantes, pero aproximadamente el 20%
estdn expuestos a padecer alguna forma de desajuste emocional que puede ser una
manifestacién temprana de trastornos posteriores.

Debido a que la adolescencia es conocida como una etapa de adaptacién, de estrés
y desajuste, pasan por una etapa de adaptacién, conflictos familiares, problemas
emocionales y académicos, o incurren en conductas que pueden ser disparadores de
desérdenes psicolégicos graves posteriores (Balcdzar y Bonilla, 2010). Por otra parte,
Casullo (1998) menciona que existen sucesos vitales necesarios, que forman parte de
todo desarrollo psicolégico sano y son experiencias que fortalecen al yo, asimismo
los acontecimientos que no se pueden prever y que son fuente de tensién emocional,
perturban y modifican la secuencia y el ciclo vital.

El drea escolar normativo se refiere a sucesos de vida dentro del contexto escolar en el
que se desenvuelve el adolescente (Lucio y Durdn, 2003), los que consumen alcohol de
forma intermedia son los que presentan la media mds alta (M=8.945), es decir, son los
que han tenido mds acontecimientos relacionados con cambiarse de escuela, empezar
un nuevo ciclo escolar, reprobar.

Finalmente de acuerdo con los resultados obtenidos en el presente estudio se puede

concluir que existen diferencias en los acontecimiento que les ocurren y la cantidad de
consumo de alcohol, tomando en cuenta que la percepcién que tienen del suceso, sobre
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todo en aquellos sucesos que son considerados como malos, los llevan hacia manejar el
estrés que les produce con el alcohol.
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RESUMEN

El objetivo de esta investigaciéon consistié analizar las diferencias en la estructura
familiar posiblemente provocadas por la aplicacién del sistema LIFE y por la REF en
15 familias con un hijo adolescente de 12 a 15 afios diagnosticado con TDA. Todos los
jovenes eran estudiantes de secundaria y preparatoria piblicas del Estado de México.
El 80% de ellos habia sido remitido a terapia psicolégica por recomendacién de
alguno de sus profesores y sélo el 20% por neurdlogos. El procedimiento consté de 4
sesiones, en las que se evalud la estructura familiar y los indices de bienestar familiar,
personal y escolar; simultdneamente se aplicé el sistema LIFE (equilibrio energético).
Los resultados obtenidos fueron cambios significativos en los indices de bienestar
escolar en el caso de los adolescentes, y de pareja en el caso de las madres de
familia; ademds de un decremento en los puntajes de la prueba ADHDT respondida
por las madres de los adolescentes, cambios en el nivel de disfuncionalidad familiar y
cambios cualitativos reportados por los familiares y los pacientes.

Palabras clave: Trastorno por Déficit de Atencién, retroalimentacién energética,
estructura familiar, bienestar psicolégico, disfuncionalidad familiar, retroalimentacién

estructural familiar, adolescentes.

Investigaciéon apoyada por PAPIME PE306209, DGAPA - UNAM.

ABSTRACT

The obijective of this research was analyze the differences in family structure possibly
caused by the implementation of the system LIFE and by the Structural Family Feedback
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in 15 families with a teenager of 12 to 15 years diagnosed with Attention Deficit
Disorder. All Teens were public middle and high school students in the State of Mexico.
80% of them had been sent to psychological therapy on the recommendation of one
of his teachers, and only 20% by neurologists. The procedure consisted of 4 sessions,
which assessed the family structure and family, personal and school welfare rates;
at the same time the LIFE (energy balance) system was applied. The results obtained
were significant changes in the indices of school welfare in the case of adolescents,
and partners in the case of mothers; In addition to a decrease in scores on the test
ADHDT answered by the mothers of teens, changes in the level of family dysfunction
and qualitative changes reported by family members and patients.

Keywords: Attention Deficit Disorder, energy balance, family structure, psychological
well-being, family dysfunction, family structural feedback, adolescents.
Research supported by PAPIME PE306209, DGAPA - UNAM.

INTRODUCCION

El término de Trastorno por Déficit de Atencidn (TDA) con o sin hiperactividad ha sido
el resultado de una gran variedad de investigaciones con instrumentos de diagnéstico
cada vez mads especificos (Galindo y Villa y cols., 2001; Dominguez, 2008; Moreno y
cols., 2010H; Stabio, 2010). De cada una de ellas, la comprensién de este trastorno
ha dado explicacién a tan sélo una parte de éste, dejando asi que conceptos como la
inestabilidad psicomotora, hiperactividad, lesién cerebral minima, disfuncién cerebral
minima, déficit de atencién, entre muchos otros hayan tomado énfasis en diferentes
momentos y campos de estudio (Garcia, 2011).

De manera tradicional, como Moreno, Alvarez y Lobato (2010) lo mencionan, el TDA
ha sido considerado y tratado fisiolégicamente como un trastorno que padecen los
nifios en su desarrollo, caracterizado por una disminucién del mantenimiento de la
atencién que puede o no estar acompaiiado de un aumento en la actividad y que por
lo regular llega a presentarse entre los 2 y los 7 afios de edad; también suele estar
relacionada con la dificultad en el aprendizaje o de trastornos conductuales como la
agresividad; es decir, el TDA se caracteriza, “fundamentalmente, por una disminucién
en el espectro de la atencién, por dificultades en el control inhibitorio que se expresa
por medio de la impulsividad conductual y cognoscitiva, y por inquietud motora y
verbal més alld de la esperada para la edad del paciente” (Galindo y Villa, y cols.,

2001:51)

Incluso, los principales sintomas que pueden ser considerados como caracteristicas de
este trastorno son:

* Falta de atencién y facilidad excesiva de distraccién.

* Inquietud fisica o hiperactividad.
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* Impulsividad excesiva; decir o hacer cosas sin pensar.

* Postergar cosas de manera excesiva y crénica.

* Dificultad para comenzar a hacer tareas.

* Dificultad para completar tareas.

* Perder cosas con frecuencia.

* Falta de habilidades de organizacién, planificacién y gestiéon del tiempo.
Olvido excesivo.

Aln mds apegados al campo de lo neuropsicolégico, en el DSM IV, los criterios clinicos
sobre el TDA se hicieron més especificos, y se incluyeron tres listas de sintomas y tres
puntos de corte, tanto para la inatencién como para la impulsividad e hiperactividad,
permitiendo el diagnéstico de tres subtipos: con predominio de inatencién (TDAH-I),
con predominio de hiperactividad/impulsividad (TDAH-HI) y combinado (TDAH-C),
con sintomas de inatencién e hiperactividad /impulsividad. Ademds, se acepta que el
subtipo TDAH-HI puede evolucionar a TDAH-C, y viceversa. (Morrison, 2008)

Con lo anterior, medicamente estarian en vias un tratamiento farmacolégico y/o
neuropsicolégico quienes reunieran 4 condiciones (Garcia, 2011):

1. Por lo menos seis sintomas de inatencién y/o seis sinfomas de hiperactividad/
impulsividad, de acuerdo con los establecidos en el DSM IV.

2. Algunos de estos sintomas aparecen antes de los siete afios de edad.

3. Tienen una duracién de por lo menos seis meses.

4. Afectan significativamente el funcionamiento en por lo menos dos dmbitos en
la vida del sujeto, por ejemplo la escuela y la casa.

Es importante hacer notar que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sefiala que
uno de cada tres nifios que solicitan atencién lo hace por TDAH. En el caso concreto del
Hospital Psiquidtrico Infantil de México, la primera causa de atencién en la consulta
externa es el TDAH. Sin embargo, el sistema de salud nacional es insuficiente para
atender debidamente a todos estos nifios (Barragdn y cols., 2007 y Garcia, 2011).

Estadisticas generales en nuestro pais, indican que alrededor del 6% de los nifios
y j6venes de 6 a 16 afios padece TDAH; es decir, un aproximado de 1°600,000
nifios, de los cuales sélo el 8% estd diagnosticado y tratado medicamente. En casos
leves las personas sélo pueden manifestar deterioro cuando el nivel de competencia
escolar aumenta, en cambio las personas con TDAH que no han sido atendidas sufren
impactos negativos a lo largo de su vida, entre ellos accidentes, violencia intrafamiliar,
resentimiento social, mayores posibilidades de caer en la delincuencia, desercién
escolar, preparacién deficiente, fracaso laboral, embarazos no deseados o depresién
(Garcia, 2011). Estas cifras coinciden con Cdceres y col. (201 1) cuando sefialan que la
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prevalencia mundial que se suele asumir sobre el TDA es del 16,1% cuando se tienen
en cuenta solamente los sintomas, y aproximadamente del 6,5% cuando se incluye el
criterio de afectacién funcional.

Un dato importante, como Huesca (2006, citado en Valencia, 2010) lo sefiala, es
que en el diagndstico ha resultado que de cada 50 pacientes con TDA, 15 tienen
epilepsia del I16bulo temporal, es decir, una descarga del cerebro que puede simular
sintomas parecidos a trastorno de conducta con agresividad e impulsividad sin ser
estrictamente TDA; y por el contrario, si el nifio no manifiesta problemas de conducta
nadie se da cuenta que no estd aprendiendo, simplemente lo califican como flojo.
Asi que, no todas las personas que padecen TDA muestran todos los sintomas, ni
tampoco toda persona con TDA los experimenta con el mismo nivel de gravedad
o discapacidad, lo cual resulta limitante significativamente para su diagnéstico
oportuno (Montalvo y cols., 2010).

Por ello, el apoyo que se deberia ofrecer a las personas con TDA no debe ser
sélo de indole individual, sino que se tiene que contemplar el contexto de factores
o circunstancias que rodean al individuo que, de alguna manera influyente, estdn
incidiendo en su comportamiento. Asi, cabe sefialar la importancia del contexto
familiar, dentro del cual el individuo adquiere sus primeras experiencias sociales a
partir de su interaccién con los demds miembros de este sistema como la escuela y
las amistades, entre otros. Pero mds alld de eso, son los diferentes sistemas quienes lo
perciben y etiquetan como tal. Por ejemplo, en la 0ltima década ha sido la visién de
los docentes, al perder el control total de la clase, quienes han influido para que los
nifios y jovenes hoy sean reportados como TDA (2no seria este un motivo suficiente para
reflexionar en primera instancia sobre el término TDA, seguido de su uso y utilidad?)
Un miembro de la familia con caracteristicas diferentes al promedio mueve al sistema
por completo, en la mayoria de las ocasiones logra romper el equilibrio familiar,
alterando la manera de relacionarse entre ellos: aparecen mds o se disuelven
“mdgicamente” conflictos entre ambos cényuges, o entre padre e hijos; alianzas entre
algunos miembros, renovaciones o pérdidas de limites y jerarquias, etc.

Desde el campo de la psicologia, la terapia familiar es una alternativa para abordar
los problemas psicolégicos de manera familiar. Este enfoque parte de la idea de
que algunas interacciones familiares se correlacionan en la aparicién de un sintoma
—como puede ser el TDA, o bajo desempefio académico, entre muchos otros- en uno de
sus miembros; sinfoma que funciona como mecanismo homeostdatico de las relaciones
familiares y que pone de manifiesto que existe una disfuncionalidad que tal vez tenga
algo que ver con el crecimiento de todo el sistema; asi que para hacer funcionar el
sistema, es necesario que la familia tome conciencia de que también forma parte del
tratamiento (Montalvo y cols., 2004:4).
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El trabajo de Dominguez (2008) sobre el TDAH, es una aproximacién sistémica, ya que
concibe al TDA como un ciclo sintomdtico y de patrones interaccionales patolégicos
que perpetian el problema y los sintomas. Es decir, desde la terapia breve sistémica,
permite tener una visién circular del trastorno, pues se cambia la relacién causa-efecto
por un andlisis sistémico en el cual se detectan los circulos en que caen los sintomas de
TDAH vy los patrones interaccionales que le son comunes.

Siguiendo con los principios de la terapia familiar, y particularmente con el modelo
estructural desarrollado por Minuchin (1989), los trabajos realizados por Montalvo
y cols. (2004) han evidenciado que sin la intervencién de modelos médicos o
despatologizantes, cuando se intenta modificar la organizacién de la familia,
coparticipando con el grupo familiar o incidiendo de alguna forma con los cambios
en las posiciones de este grupo, es decir, el contexto inmediato en el que actdan los
miembros de la familia; esto a su vez contribuye a que se generen cambios en las
percepciones de cada integrante del sistema, lo cual ha sido de gran valor ya que ha
permitido evitar un diagnostico de TDA como un problema individual. Se destacan asi
dos propuestas resultantes del trabajo del Dr. Montalvo:

a) Entrevistar a la familia para identificar los pardmetros estructurales que le dan forma
a sus relaciones y realizar un mapa o familiograma de sus interacciones significativas.
Posteriormente se le presenta a la familia dicha informacién asocidndola con
situaciones problematicas (Montalvo, 2009). La estrategia de intervencién denominada
Retroalimentacién Estructural Familiar (REF) ha demostrado su efectividad motivacional
en el proceso terapéutico, ya que propicia pequefios cambios que ayudan a una serie
de intervenciones posteriores adecuadas a cada caso especifico, y particularmente
en el TDAH (Montalvo, 1999, 2000 y 2009; Angeles y Ortiz, 2000; Montalvo, Soria
y Gonzdlez, 2004; Montalvo, Sandler, Amarante y Del Valle, 2005; Arroyo, 2009;
Montalvo, Cedillo, Herndndez y Pérez, 2009; Montalvo, Cedillo, Herndndez y Espinosa
2010; Valencia, 2010; Sandoval, 2011).

b) Desde el afio 2009, con el apoyo del financiamiento del Programa de Apoyo
a Proyectos para la Innovacién y Mejoramiento de la Ensefianza (PAPIME), de la
UNAM, se ha implementado el sistema LIFE como un aspecto tedrico-metodolégico en
la investigacion.

El sistema LIFE, creado por el médico homedpata estadunidense Chris Kesser (L.I.F.E
System, 2012), aparentemente es capaz de escanear y evaluar en forma precisa
el desequilibrio bioenergético del cuerpo y contribuye a balancearlo, ademds de
que puede conducir a una reduccidn del nivel de estrés con el que llega la persona.
La medicién realizada por el sistema se basa en la relacién entre la “accién y
reacciéon”: accién en el paciente, ya que mediante la aplicaciéon de un cambio a través
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de pequeiias ondas electromagnéticas que al compararse con una base de datos
prestablecida en el programa, logran identificar el desbalance corporal y reaccién
al ayudar a la estimulacién de la armonia y medir la reaccién del cuerpo humano, ya
que responde a la provocacién de dichas ondas.

El sistema es uno de los primeros en su clase en el que se utiliza el enfoque de “doble
testigo ciego”; es controlado por un software instalado en una computadora y
conectado al LIFE. Consiste en la emisién de frecuencias electromagnéticas a través de
cinco arneses o pequeiios cinturones que se colocan alrededor de las muiecas, tobillos
y frente. Su principal funcién es la de proporcionar al cuerpo un equilibrio energético
en tres diferentes dreas: fisica, emocional y espiritual (Montalvo y cols., 2009 y 2010).

Los resultados obtenidos por Arroyo (2009); Montalvo, Cedillo, Herndndez y Pérez
(2009); Montalvo, Cedillo, Herndndez y Espinosa (2010); y Valencia (2010) han
mostrado evidencias de la efectividad que tiene la combinacién de la terapia sistémica,
en cuanto a la REF y del equilibrio energético del sistema LIFE en diversas poblaciones,
particularmente en familias con un miembro (nifioc o adolescente) diagnosticado con
TDA, ya fuera el diagnéstico clinico o sélo la percepcidén de alguno o ambos padres o
de algin profesor.

Con base en lo anterior, el objetivo de esta investigaciéon consistié analizar las
diferencias en la estructura familiar posiblemente provocadas por la aplicaciéon del
sistema LIFE y por la REF en familias con un hijo adolescente identificado con TDA.

METODO

Se realizé una investigacién aplicada descriptivo-correlacional, con un disefio cuasi
experimental.

Poblacién

Participaron 15 familias con un integrante diagnosticado o percibido (por profesores
y autoridades académicas de la escuela) con TDA (Pl). Todas las familias asistian por
primera vez a recibir atencién psicolégica, ya fuera por haber sido enviadas por un
neurdlogo (2 casos) o bien, por recomendacién de la escuela en que el Pl estudiaba.

De la muestra (adolescentes con TDA), 3 adolescentes correspondieron al sexo
femenino y 12 al sexo masculino. El 46.7% de los Pl era de 12 afios de edad, el 20%
de 13 afios; el 6.7% de 14 y el 26.7% de 15 afios.

El 93.3% estudiaba en escuelas publicas del Estado de México; el 40% eran

estudiantes de primer afio y el 26.7% de segundo; 6.7% en tercero; 30% en primero
de preparatoria y, el 6.7% no estudiaba.
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Todos los adolescentes vivian con su familia de origen al momento de llevar a cabo
el estudio; 13 familias eran nucleares (86.7%) con un promedio de 5 integrantes vy, 2
extensas (13.3%) con un promedio de 16 integrantes.

Instrumentos

¢ Se utilizé una Guia de Entrevista, (Montalvo y Soria, 2000) disefiada para
obtener informacién sobre la estructura familiar. Esta guia consta de 57
preguntas que sirvieron como pauta para que el entrevistador formulara
mds preguntas al respecto, con el fin de obtener la informacién que permita
identificar la estructura familiar como son jerarquia, centralidad, periferia,
limites, hijos parentales, alianzas y coaliciones. Posterior a la entrevista
se realiza un mapa o familiograma de sus interacciones significativas. Y
finalmente se le presenta a la familia dicha informacién asocidndola con
situaciones problematicas (Montalvo, 2009).

* Se aplicé en cada sesidn una retroalimentacién energética con el sistema LIFE.
Este sistema es un avanzado dispositivo electro-fisiolégico de biofeedback,
disefiado para ayudar en la reduccién del estrés y la relajacién muscular, es
el Unico de su clase que ha logrado la German TUV certification of assurance,
1ISO-13485-2003, de la Unién Europea como un instrumento médico de clase
2A (L.LEE. System, 201 2). El sistema LIFE emite frecuencias electromagnéticas
a través de pequefios cinturones que se colocan alrededor de las mufiecas,
tobillos y frente del Pl. Después de haberse conectado los cinturones, se
concreta una primera y breve entrevista sobre datos de nacimiento; seguido
de esto, se realiza la evaluacién, el software del sistema LIFE cuenta con una
base de datos interna de registro de frecuencias relativamente estables
sobre mas de 6900 items separados en 39 categorias. El principio del que
parte el sistema LIFE es que cuando el cuerpo humano se altera debido a
una situacién no condicional en particular, la condicién fisica del Pl presenta
diferencias (como el tiempo de trasmision de sefiales eléctricas) en el
organismo que pueden ser consideradas como desequilibrio; para notar
estas medidas de desequilibrio, el sistema realiza de forma automatica una
comparacién entre los puntajes almacenados en el software y los que en el
Pl se indican, la correlacién se calcula en relacién con el elemento dado. Los
puntaijes en la primera evaluacién ocupan un rango del 0 al 2000; mientras
que los reportados en los restantes 39 programas presentan un rango menor
del O al 100.

Dentro de los programas de evaluacién y equilibrio, el del Cerebro se utilizé como
“intervencién” dentro de esta investigacion. En este programa se realizan dos
niveles de evaluacion: primero DA o Déficit de atencién y luego de DAH o Déficit
de Atencion e Hiperactividad (Valencia, 2010). Siguiendo el principio del sistema
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LIFE, la intervencion consistié en evaluar y posteriormente retroalimentar al Pl en estas
subescalas de tal forma que lograra acercarse a un puntaje esperado del 100; sin
embargo, y considerando las diferencias entre los Pl para que dichos desequilibrios
aparecieran la limité la intervencién a 3 intentos de rectificacién -una por minuto-; es
decir, a mdximo 3 minutos por sesidén o bien a 75 puntos alcanzados en cada item.

* Se aplicé alas madres (por ser ellas quienes acompafiaron a los adolescentes)
el Test Attention Deficit/hyperactivity Disorder Test (ADHDT). Con este
instrumento, basado en los criterios del DSM IV, se evalué el trastorno de
déficit de atencidn en una escala de 36 reactivos, valorando 3 subpruebas:
hiperactividad, impulsividad, inatencién. Este instrumento fue disefiado por
Guilliam, J. (1995) y los reportes indican que tiene un nivel de confiablidad
de .90, ademds de contar con validez de criterio.

* Se aplicaron 4 escalas sobre indice de bienestar: personal (IBP), familiar
(IBF) y escolar (IBE) para pacientes identificados; mientras que las madres de
los Pl se aplicé la escala de pareja (IBP) ademds de IBP y EBF. Las escalas
fueron tipo auto reportes que iban del 0 al 10, donde 10 era alto bienestar
mientras que O fue nulo bienestar.

Variables

Consideradas como independientes: Equilibrio energético a través del Sistema LIFE e
intervencién explicacién de resultados de acuerdo a la Retroalimentacién Estructura
Familiar. Consideradas como dependientes: Disfuncionalidad familiar, indices de
bienestar.

Hipétesis

La disfuncionalidad familiar se ve reducida y los indices de bienestar que tanto Pl
como sus madres reporten mejorardn tras la aplicacion del equilibrio energético y de
la aplicacién de la REF.

Procedimiento

Una vez que las familias solicitaron apoyo psicolégico, se realizé la entrevista dentro
de las instalaciones de una institucidn privada, sin costo alguno para las ellas, poniendo
énfasis en que su participacién seria confidencial. Cada sesién tuvo un tiempo promedio
de 1 hora 30 minutos.

Finalmente, se trabajaron cuatro sesiones con cada familia, las cuales representaron las
fases de este estudio; es importante mencionar que las primeras 3 fases corresponden
a las del disefio cuasi experimental tipo A-B-A, y se incluyé la cuarta fase considerando
esperar y mantener un minimo cambio en la variable dependiente a lo largo de las
sesiones. La distancia entre fases, tuvo que considerarse de acuerdo a los resultados
de trabajos previos como los de Arroyo (2009); Montalvo, Cedillo, Herndndez y Pérez
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(2009); Montalvo, Cedillo, Herndndez y Espinosa (2010); Valencia (2010), en los que
la experiencia clinica con el sistema LIFE para relajar al paciente y la aplicacién de
la REF han demostrado su efectividad, con lo cual para esta investigaciéon se optd por
comenzar a probar con espacios de 1y 2 semanas.

* Fase A: Sesidén 1. Después de la presentacién del equipo de trabajo a la
familia, se separé al Pl de su madre. Con ésta Ultima se identificé la estructura
familiar uvtilizando la Guia de Entrevista -REF- de Montalvo y Soria (2007);
se aplicaron las pruebas para identificar el TDAH en los pacientes vy, se
preguntaron las escalas IBP, IBF e IBP (pareja). Mientras que en otro cubiculo,
al Pl se le aplicé el sistema LIFE y se le pregunté por su escala en los indices
IBP, IBF e IBE.

* Fase B: Sesidn 2, se realizé a los ocho dias de la primera entrevista. Se
aplicé al Pl el sistema LIFE y se le pregunté sobre sus escalas IBP, IBF e IBE.
Mientras que a la madre en otro cubiculo se le preguntaba los cambios que
habian notado en el Pl, ademds de sus escalas en cuanto al IBP, IBF e IBP
(pareja).

* Fase C: Sesién 3, quince dias posteriores de las segunda entrevista. Se
repitié el procedimiento de la Fase A.

* Fase D: Sesién 4, a los 30 dias después de la tercera entrevista y 7 semanas
de la primera sesién. Se preguntaron las escalas de indice de bienestar
tanto a las madres como a Pl, pero también se cuestioné sobre los cambios
observados tanto en el Pl como la estructura familiar. Finalmente, se aplicé
nuevamente el sistema LIFE.

Los datos se analizaron con base en el programa SPSS (v.19) para determinar las
diferencias significativas obtenidas en la estructura familiar,

ANALISIS DE RESULTADOS

Para este trabajo la variable edad fue considerada como adolescencia y por ser
un grupo reducido no se realizaron andlisis dependiendo de éstas, como tampoco
el género ni tipo de familia, ya los j6venes estaban viviendo en casa de su familia
nuclear; sin embargo, la heterogeneidad del grupo se mostré en otras variables que
a continuacion se describen.

Prueba ADHDT

Hasta hoy, una de las pruebas de mayor validez y confiabilidad para el diagnéstico
del TDA ha sido la aplicacién de instrumentos enfocados a las dreas de hiperactividad,
impulsividad e inatencién, como lo es la ADHDT, que en México ha sido una buena
herramienta para el psicodiagnédstico de este trastorno.
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En los resultados de esta prueba aplicada a las madres de los 15 adolescentes
percibidos con TDA, se obtuvo una diferencia entre la mediana de los puntajes totales
entre la sesién de evaluaciéon y después de la intervencion.

Tabla 1. Comparacién de la mediana de puntaje obtenido en la prueba ADHDT entre la sesién de

evaluacién y después de la intervencion.

Diferencia de puntos

Prueba ADHDT Mediana obtenida C
entre ambas aplicaciones

después de la

antes de la evaluacién . Lo
intervencién

Hiperactividad 8 5 3
Impulsividad 10 6 4
Inatencién 15 8 7
Coeficiente ADHDT 33 23 10

Como se puede observar en la tabla 1, hubo una disminucién cuantitativa en el reporte
que las madres referian acerca del comportamiento de sus hijos (Pl). En general, la
disminucién para el Coeficiente ADHDT fue de 10 puntos, seguido de la Inatencién, la
Impulsividad y la Hiperactividad respectivamente.

Para identificar si estas diferencias eran significativas estadisticamente, se aplicé
la prueba de rangos con signo de Wilcoxon, en la que se encontré que para el
Coeficiente TDAH -puntaje total- si hubo diferencias (.004, p<0.05): al igual que para
Hiperactividad (.007, p<0.05) e Inatencién (.009, p<0.05); lo que no fue asi para la
Impulsividad (.072, p>0.05).

Estructura familiar

Comuinmente, la etapa de la adolescencia es dificil para la familia ademaés del joven
ya que en ésta las quejas de los hijos hacia los padres al igual que las demandas
de los padres hacia los hijos no se dejan esperar pues se encuentran en distintas
percepciones sobre sus realidades.

En este trabajo, las aplicaciones de la REF antes de la intervencién y durante la
segunda evaluacién evidenciaron que de las 15 familias atendidas, en 12 de ellas
(80%) se reportd al menos un cambio en la estructura familiar, mientras que en 3
casos restantes (20%) no hubo alteraciones, es decir, en 12 familias cuando menos un
elemento disfuncional se volvié funcional.
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Tabla 2. Reporte de la estructura familiar, antes y después de la intervencién.( con p<0.05)

Promedio de Resultados de la prueba
disfuncionalidad de rangos de Wilcoxon

Estructura familiar Rango de disfuncionalidad

Inicial Final Inicial Final
Limites sistema conyugal 1-4 1-4 2 2 564
Limites sistema parental 1-3 1-2 2 2 .253
Limites sistema fraterno 1-4 1-4 2 2 .083
Ll'mires al exter.ic.)r del 1-2 1.2 2 2 083
sistema familiar

Jerarquia 1-12 1-12 4 4 .046*
Coaliciones 0-2 0-0 0 0 317

Hijo parental 0-1 0-1 0 0 317
Padre en funciones de hijo 0-0 0-0 0 0 1.000
Centralidad positiva 0-5 0-5 2 1 141
Centralidad negativa 0-8 0-8 4 1 .055
Periferia o semiperiferia 0-3 0-3 ) ) 317
Alianzas 0-7 0-4 2 1 102
Sobreinvolucramiento 0-5 0-5 2 1 .450
Triangulaciones 0-1 0-0 0 0 157
Conflictos 0-13 0-13 8 3 .013*

En la tabla 2, se presenta el nimero de cambios de acuerdo a la estructura familiar que
fueron reportados por madres y Pl. Sobre la medida de rango en las disfuncionalidades,
de las 16 estructuras, sélo en cuatro de ellas se reportan disminucién para la etapa
final del estudio (limites en el sistema parental, coaliciones, alianzas y triangulaciones);
mientras que sobre el promedio de dichas disfuncionalidades, en cinco elementos de
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la estructura familiar se presenta cuantitativamente un cambio: centralidad positiva y
negativa, alianzas, sobreinvolucramiento y conflictos

Sin embargo, pese a los cambios observados en la tabla anterior, sélo en dos de las
estructuras familiares resultan diferencias significativas estadisticas, entre la primera
y la Ultima sesién de acuerdo con la prueba de rangos de Wilcoxon: jerarquia (.046,
p<0.05) y conflicto (.013, p<0.05). Lo que confirma que cuando el poder se equilibra
entre el subsistema parental y el filial, las discusiones familiares van disminuyendo,
como ya en sus origenes Montalvo y Soria (2000) lo habian mencionado.

La prueba de Wilcoxon también mostré diferencias significativas (.022, p<0.05)
en cuanto al nivel de disfuncionalidad familiar antes y después de la intervencién,
es decir, entre la sesiéon 1 y las siete semanas que se dejaron pasar antes de la
Ultima evaluacién.

Finalmente, en cuanto a estructura-disfuncionalidad familiar, y particularmente a la
percepcién que se tenia sobre el hijo adolescente con TDA como paciente identificado
no se observaron diferencias estadisticamente significativas, es decir, se mantuvo la
idea de que padecia “TDA” sélo que con mds atencién y mejorias en la escuela que
eran notorias para todos los miembros de la familia, siendo éste un cambio radical
tanto para el Pl como para el sistema familiar.

System LIFE

El Sistema LIFE al igual que la REF fueron instrumentos de apoyo terapéutico para
este trabajo, ya que ambos se consideraron influyentes para la disminucién de la
percepcién del TDA para madres y Pl asi como para las escalas de bienestar §Cémo
creemos que sucedié esto? Una primera hipétesis es que cuando madres —familia- y Pl
se encuentran en un estado de bienestar, tranquilidad y relajacién, son mds atentos a
lo que sucede entre ellos sin dejarse llevar por situaciones del entorno; es decir, cuando
a la madre se le ha explicado el origen y cdmo actian las relaciones familiares como
la estructura y su funcionalidad, se encuentra en una mejor disposicién al cambio;
mientras que el Pl al recibir las ondas de frecuencia que descarga el sistema LIFE
también se encuentra con mayor vulnerabilidad para un cambio y para la aceptacién
del cambio de su propio sistema familiar.

Respecto a los puntajes obtenidos en las evaluaciones, particularmente aplicando el
programa cerebro, se obtuvieron medidas de cada una de las sesiones -de evaluaciéon
y después de las intervenciones 1, 2 y 3, en las categorias Déficit de atencién (DA) y
Déficit de atencién e Hiperactividad (DAH). La tabla 3 muestra las medianas resultantes
para cada una de las categorias, y como se observa, existié una disminucién en lo
referente al TDAH, pero no en TDA.

80



Montalvo Reyna, Valencia Lopez, Pérez Arredondo, Espinosa Salcido (*)

EFECTOS DE LA RETROALIMENTACION ESTRUCTURAL FAMILIAR

Y DEL EQUILIBRIO ENERGETICO EN ADOLESCENTE DIAGNOSTICADOSCON TDA.
pp. 69 -89

Tabla 3. Puntaje obtenido para el TDA y TDAH del sistema LIFE, antes y después de la intervencién.

LIFE Prueba de Cerebro por sesién

Tra 2da 3ra 4ta
TDA 53 55 57 59
TDAH 62 55 78 54

Los resultados de la prueba de Wilcoxon, indicaron que no existen diferencias
significativas comparando la primera y la cuarta sesién en la prueba TDA (.570,
donde p>0.05); al igual que para las pruebas de TDAH donde el valor obtenido
(-164) fue mucho mayor que p=0.05. Lo que lleva a reconsiderar si el diagnéstico
TDA requeriria de instrumentos de mayor precisiéon que el sistema LIFE (aunque en si
mismo no sea esta su total funcionalidad sino la de disminuir el nivel de estrés) o bien,
reflexionar sobre la posibilidad de trabajar mdas un enfoque sistémico cuando este tipo
de problemdticas se presenten, dejar de centralizar la atencién sélo a un Pl, porque
como ya se habia mencionado con la REF y con el Test Attention Deficit/hyperactivity
Disorder Test (ADHDT), si hubo cambios importantes tanto en la percepcién de las
madres como en las estructura familiar.

Escalas de Bienestar

Para esta investigacion el auto reporte sobre las escalas de bienestar representd,
como lo hace en terapia, el punto méximo de referencia para saber sobre el estado
emocional de cada persona; asi que, sentirse mds cercano al 10 implicé en automatico
sentirse mejor.

La tabla 4 muestra los puntajes medianos indicados en el auto reporte para cada una
de las sesiones, en la que cuantitativamente se puede notar un cambio en el bienestar
escolar del Pl, y de indice personal y de pareja en el caso de la madre. Lo cual
concuerda con las variables antes descritas en tanto la disminucién de conflictos y de
centralidad negativa en la estructura familiar. Asi como aumento en la mejoria de la

hiperactividad e inatencién, de acuerdo con la prueba ADHDT.
Tabla 4. Puntaje obtenido para el indice de bienestar antes, durante y después de la intervencion.

Después de la
intervencién 1

Después de la
intervencién 2

Después de la
intervencién 3

Antes de la

Indice de bienestar . oy
intervencién

Personal 8 9 8

Adolescente, Pl Familiar 8 8 9 8
Escolar 6 8.5 8 8

Personal 7 8 8 8

Familiar 8 8 8 8

Pareja ) 6 8 8
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De acuerdo con la prueba de Wilcoxon, la comparacién de los puntajes obtenidos
antes de la intervencidn y después de la intervencién 3, en cuanto a los auto reportes
por los Pl adolescentes fueron: escala personal = .621; escala familiar = .215, y
escala escolar = .009; siendo esta Ultima la Unica con diferencias significativas.

Para el caso de los reportes de las madres de los Pl, la prueba Wilcoxon arrojé
los siguientes puntajes: escala personal = .030; escala familiar = .104, y escala
de pareja = .205; de las tres escalas que se muestran se comprueba que las
diferencias significativas se presentan para la escala personal, como en la tabla
4 se observa, pero no asi para la escala de pareja donde descriptivamente
pareciera un cambio importante.

Reporte de cambios del Pl

En cuanto a los cambios cualitativos reportados por las madres de los Pl, la tabla 5
muestra que el ser “mds paciente” ocupa el mayor indice con un 50%, seguido de “ser
menos penoso” con un 42.9%,; “participativo en actividades domésticas y tranquilo”
con un 35.7 para ambas. El porcentaje menor (7.1) fue obtenido similarmente por seis
factores: “mds independiente”, “mds relajado”, “mds energia”, “que duerme mejor”,
“que realiza tareas escolares” y “mds animoso”.

Tabla 5. Conductas reportadas percibidas como cambios por los familiares de los pacientes.

Cambio reportado % sobre las 15 familias

Més paciente 50.0
Menos pena 42.9
Labores domésticas/ limpiar su cuarto 357
Maés tranquilidad 35.7
Més atento 28.6
Maés alegre 28.6
Més obediente 21.4
Mejor interaccién y comunicacién en la familia 21.4
Mas iniciativa 14.3
Menos peleas en la familia 14.3
Maés organizado 14.3
Més independencia 7.1
Maés relajado 71
Mas energia 71
Durmié mejor 71
Realizé tareas escolares 7.1
Més dnimo 7.1
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Dichos resultados concuerdan con la diferencia significativa encontrada en la prueba
de ADHDT sobre hiperactividad e inatencién, y también con el hecho de que aunque
sigue siendo percibido el Pl como con TDA, disminuyé el que fuera quien ocupara la
centralidad negativa en la estructura familiar.

DISCUSION Y CONCLUSION

Respecto a las disfuncionalidades familiares propuestas por Minuchin (1989) se
pudo encontrar que en las familias entrevistadas coincidian algunas de las siguientes
interacciones: limites difusos en los holones conyugal, parental, fraternal y limites
difusos al exterior. Jerarquia que recaia en las madres de familia. Centralidad
negativa que recaia en el hijo mayor el cual en la mayoria de los casos era el Pl. La
no existencia de alianzas parentales. Conflictos entre la madre-padre, el hijo con la
madre padre y hermano. Ademdés de sobreinvolucramiento con alguno de los hijos,
regularmente el mayor.

Lo anterior se puede contrastar con las investigaciones realizadas por Amarante,
M; Sandler, E. y Del Valle, G. (2003) y Montalvo (2009) en las cuales al identificar
las disfuncionalidades en la estructura familiar y al compararlas con los resultados
estructurales de esta investigacién, se observé que coinciden con las estructuras
familiares identificadas en las 15 familias.

Respecto a las similitudes encontradas en las familias en cuanto al manejo del TDAH
y contrastdndolo con el ciclo sintomdtico propuesto por Dominguez (2008) se encontré
que los hijos de estas 15 familias, al ser centrales negativos también era de quien mas
se hablaba, del que mds problemas se reportaban, pasando a formar parte de este
ciclo sintomdtico en el que las criticas o castigos favorecia la repeticién del sintoma
en diferentes contextos, lo cual sélo ayudd a que los pacientes fueran identificados o
“etiquetados”, como ya lo habian sefialado Céceres y Herrero (2011), y eso no implicé

ni requirié que neurolégicamente padecieran el TDAH.

En cuanto a las variables de bienestar psicolégico tanto del adolescente como de
la madre tuvieron incrementos, sefialando los contextos escolares (para el Pl) y el
personal (para la madre) como los Unicos significativos para este trabajo, lo cual no
elimina la posibilidad de haber sido influenciados por miltiples factores externos; sin
embargo es una linea de investigacién a seguir en futuros trabajos parecidos a éste,
también es importante aclarar que no hubo diferencias significativas en varias de estas
escalas posiblemente porque el nivel observado antes de la intervenciéon ya era alto
quedando poco margen para un incremento.

Otro punto a discutir son las medianas de los puntajes evaluados por el sistema LIFE
(TDA y TDAH), las cuales al igual que en la prueba ADHDT se vieron disminuidas
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después de tres sesiones, a excepcion de la subescala de impulsividad, ain y
cuando las pruebas estadisticas no hayan resultados significativas. Con ello, lo mas
importante fue descartar la creencia acerca de los alumnos que se consideraron
como pacientes con tal diagndstico. Respecto al sistema LIFE, es importante mencionar
que es un sistema de equilibrio energético, del cual se tienen pocos antecedentes de
otras investigaciones para poder comparar los resultados en cuanto a los efectos en
la estructura familiar. Sin embargo, se puede relacionar con efectos de diferentes
variables como los cambios en las estructuras disfuncionales a funcionales familiares,
los cambios cualitativos descritos por los Pl y sus familias y los cambios en los indices
de bienestar personal, familiar, escolar y de pareja en las madres de familia. Ademds
de poder considerarlo como una herramienta Util dentro de la terapia psicolégica,
principalmente para el enfoque sistémico.

Es importante aclarar que los puntajes que arroja el sistema LIFE antes de la intervencién
no indican la presencia de TDA ni de TDAH en la muestra estudiada segun los criterios
establecidos por algunos investigadores que utilizan el sistema, ya que el criterio es
de 75 puntos o mds (Kesser, comunicacién personal). Lo anterior no indica que los Pl no
tuvieran problemas en la escuela y la casa, lo que sefialan los datos es que tal vez esos
problemas no eran “causados” por el TDA o el TDAH lo cual implica cuando menos una
reflexion sobre la prdctica del diagnéstico fécil realizada por muchos.

Se considera que el equilibrio energético favorecié en al menos un cambio en
cualquiera de los niveles que evalia y equilibra. Permitiendo retomar al sistema
LIFE como una herramienta de ayuda para favorecer los cambios en los pacientes,
facilitando y promoviendo la utilizacién de nuevas tecnologias para hacer mds efectiva
y potencializar la terapia psicolégica. Ademds, con resultados tan favorecedores
como éstos, es posible poder evitar etiquetas padecimientos o problemdticas en los
diferentes grupos para al menos uno de sus miembros como lo fue el caso del TDA, tan
de moda y tan desconocido ain.

Creemos que el uso de herramientas como la REF y el sistema LIFE para el trabajo
psicolégico de los casos diagnosticados con TDA, puede hoy en dia tener un resultado
favorable y en breve tiempo, no sélo para el Paciente Identificado sino también
determinante para el sistema familiar.

Finalmente queremos resaltar las complicaciones que un diagnéstico equivocado o mal
utilizado pueden causar en los nifios, jovenes y sus familias, lo cual queda de cierta
manera explicito en este trabajo y gran parte de la ayuda que recibieron las familias
que participaron en este trabajo fue para contrarrestar tales efectos.
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Gloria Margarita Gurrola Pefia, Patricia Balcézar
Nava y Alejandra Moysén Chimal (Coord.) (2011)
Emocidn y conflicto de los universitarios de hoy.
Toluca: Universidad Auténoma del Estado de México

Todo conocimiento estd construido por una teoria
y sostenido por la técnica que intenta validar
los resultados al compartirlos con los de otros
profesionales e investigadores. De ahi la importancia
de realizar investigaciéon psicolégica (como se recalca
en el prologo) hoy en dia, ya que de esta forma se
desarrolla mayor conocimiento, por lo que podemos
prestar atencién a las diversas problemdticas de los
jovenes estudiantes mexicanos, que viven a diario.
Esas problemdticas generan a veces deficiencias e
insuficiencias en relacion a la sociedad activa de la
que forman parte. Esas preocupaciones dan lugar
a un desafio de la comprensiéon del estudiante en su
desarrollo al observar lo que sucede en sus relaciones
familiares en particular y en el entorno de la tareas
vitales de su caminar hacia la madurez en general.
El alcohol, la delincuencia, la violencia con la que
conviven, la depresién pone a prueba la capacidad
psiquica para hacer frente a los conflictos que aquejan
a una parte de los jévenes universitarios.
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El trabajo perseverante de un psicélogo que hace investigaciéon es aportar con sus
hipétesis distintos conocimientos de una nueva visién de los hechos para que estos
puedan tener alguin tipo de solucién y sean accesibles a aquellos que tengan interés
en el mismo tema, usar esta informacién libremente y aplicarla para tener una mejor
perspectiva de los hechos vividos como conflictivos en los estudiantes y no solo
hacer que se sobrelleven sino hacer una transicién hacia otras formas de vida mas
congruentes con la salud.

En el capitulo 1 “Emociones y salud en la adolescencia” se estudian las relaciones entre
el estrés (se toman en cuenta diferentes estresores), la ansiedad (se mencionan diversas
modalidades), los recursos de afrontamiento y sintomas resaltando la importancia del
manejo de las emociones para el estado de salud/enfermedad. Los estresores fueron
de tipo personal y social. El afrontamiento es un mediador importante entre los sucesos
de la vida y la emocion negativa de la ansiedad. Hay una relacion entre ansiedad y
sinfomas psicofisioldgicos, ansiedad y estilos de enfrentamiento disfuncionales y entre
estos Gltimos y sinfomas psicosomaticos.

En el capitulo 2 “Bienestar psicolégico: su mediciéon y descripcidon en el adolescente”
se hace una medicién, descripcién y comparaciones por género del aprovechamiento
académico y rango de edad, previa adaptacion de la Escala de Bienestar Psicologico.
El bienestar psicolégico sirve como un indicador positivo de la relacién consigo mismo
y su medio. En el nivel elevado hay predominancia de los afectos positivos sobre
los negativos, una experiencia de satisfaccion con la vida. Los factores de la Escala
de Bienestar Psicologico son la autoaceptacion, las relaciones interpersonales, la

autonomia y la satisfaccion con la vida.

En el capitulo 3 “Consumo del alcohol en adolescentes” se abordan actitudes hacia
el consumo de alcohol en adolescentes, que se relacionan con las emociones intensas
que experimentan p. e. desinhibirse ante situaciones de carga emocional positivas o
negativas, relajarse, olvidar problemas (su principal uso como evasién de la realidad).
Interesante es el dato de que las mujeres tienden a consumir mas cantidad que los
varones. El ser irregulares en los estudios y tener un estado civil diferente al de solteros
son indicadores que se presentan con mayor frecuencia en los consumidores.

En el capitulo 4 “El estrés como suceso de la vida en los cambios conductuales de
adolecentes” los autores afrontan los sucesos de vida en general y los problemas de
los adolescentes en particular mas alld de la maduracién sexual. No todos pueden
llevar a cabo el ejercicio de transicién de nifiez a la adultez que es mds que solo una
etapa del desarrollo, los adolescentes viven un duelo de cambio involuntario de un
estadio psiquico confortable a otro menos tranquilo haciendo que vivan desajustes
enfrentdndose con los “cuatro grandes problemas de la adolescencia™ el abuso
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de drogas, la delincuencia, el embarazo y los problemas académicos. Los retos
importantes tienen que ver con los procesos fisioldégicos, cognoscitivos y emocionales,
que impactan de manera diferente a mujeres y a hombres. Las dificultades en el érea
familiar conservan una relevancia especial.

En el capitulo 5 “La violencia en el noviazgo” las autoras llaman la atencion sobre
un problema social desapercibido a pesar de la alta incidencia y severidad, que no
se esperaq, pues la violencia contrasta con los propésitos de la fase de noviazgo, que
no se halla tipificada como un delito y solo es reconocida como una problema social,
haciendo este hecho aun mds grave por la omisién, porque es un hecho que lo vemos
tan cotidiano que lo hacemos ya parte de nuestra realidad y no se puede escapar de
ésta tan fdacilmente. Esta investigacion alerta sobre problemas graves que requieren
atencion en diversos niveles de la sociedad.

El capitulo 6 “La depresién en un grupo de adolescentes universitarios y el bajo
rendimiento escolar” investiga la autora que los jovenes estudiantes de hoy en dia
tienen una fuerte tendencia a la depresidn, que se muestra mas en las mujeres que en
los hombres, también mas en las personas que viven solas. Dado los efectos daiiinos
de la depresién en la vida de los adolescentes, sobre todo por el riesgo suicida, es
imperativo que los profesionales conozcan los resultados de estos estudios y tomen
las medidas para una deteccién oportuna, lo que es dificil pues a veces la depresion
aparece de manera enmascarada y sea posible un canalizacion adecuada para el
mejoramiento de la salud de los adolescentes.

Por Gltimo y no menos importante en la investigacion el capitulo 7 “Estrategias de
afrontamiento de los adolescentes” los autores presuponen que los adolescentes estdn
sometidos a gran estrés en sus vidas y que emplean métodos pocos adaptativos y
con resultados precarios como la distraccién y el ignorar los problemas. Las mujeres
tienden a implantar estrategias de apoyo social, focalizacidn en la emocidén y de
enfoque a los problemas, mientras que los varones usan preferentemente estrategias
cognitivas, diversiones relajantes y distraccion fisica. Las personas mayores puntuaban
mas alto en el afrontamiento activo.

Concluyendo con la revisiéon de este libro me gustaria hacer una breve aportacién
sobre la importancia de distinguir algunas de estas problemdticas y no confundirlas
con “apatia” en los j6venes, inactividad y desinterés, generadas por una conviccién
que los haga actuar en beneficio propio y no necesariamente como lo esperaria la
sociedad, de ahi la importacién de seguir generando conocimiento e investigaciones
de este tipo para contrarrestar esa “apatia”.
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Los temas desarrollados (estrés, depresiéon violencia, emocién, salud, alcohol) en este
libro por un grupo de investigadores son de suma importancia para otros investigadores
para confirmar, refutar o continuar con estas lineas sistematicas de estudio, para otros
profesionales que tienen que ver con los adolescentes y necesitan de la comprensién
de sus dificultades y de fortalecer formas de prevencion y de ayuda en la superacién
de los obstdculos en el largo camino del desarrollo en la tarea de desprenderse
de la infancia y progresar hacia la madurez. Como se indica en la introduccién la
soledad del laberinto refleja la vida de los adolescentes y por supuesto la de los
investigadores.

Moisés Fernando Balcdzar Becerra, candidato a Maestro
Psicélogo, psicoterapeuta e investigador.
Universidad Auténoma de Zacatecas

“Pero un verdadero guerrero de la luz sabe que cada jardin tiene sus misterios y solo

la mano paciente del jardinero es capaz de descifrar” (P. Coelho (1997) Manual del
guerrero de la luz. México: Grijalbo, p. 147)
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José Manuel Bezanilla Sanchez Hidalgo (2011) Sociometria: un método de investigacion

psicosocial. México: Editorial PEI
http:/ /books.google.com.mx /books2id=gJfSUauThKIC &printsec=frontcover&dq=
SOCIOMETR%C3% 8DA+UN+METODO &source=bl&ots=efohr5J7 2E &sig=vpJRwiQxdT-wljp
wBvMahwdThal&hl=es&sa=X&ei=O6M7UISZN7 O02AXjy4Aw&ved=0CCOQSAEwAAHv=0n
epage&q=SOCIOMETR%C3%8DA% 20UN% 20METODO & f=false

Comprender al sujeto dentro de las sociedades posmodernas es un reto para los
estudiosos de la psicologia social, sociologia, antropologia social, historia social,
etnopsicologia, pedagogia, entre otros; quizd el problema radica en la frontera de
las perspectivas tedricas y metodolégicas que no puede asir la evidencia empirica de
los nuevos procesos sociopsicolégicos que se estdn elaborando dentro de los grupos
sociales y comunidades. Las propuestas pueden ir y venir pero no encontrardn eco si
no hay un cambio en la posicién epistemoldgica desde donde se mira el objeto, eso
implica un trabajo profundo de reflexién que renueve el espiritu de una época y abra
opciones; de ahi la importancia de esta obra que se intitula Sociometria: un método de
investigacion psicosocial de José Manuel Bezanilla Sdnchez Hidalgo. En este texto se
entiende el método sociométrico como una posibilidad de mostrar el proceso sutil que
se entreteje entre los sujetos y los grupos sociales, evitando reducirlo a la aplicacién
de un método o una técnica.

La advertencia de nuestro autor en su introducciéon es indispensable, por eso
creo necesario poner énfasis en la primera parte del texto donde se presenta la
fundamentacién epistemolégica y metodolégica de la sociometria a través de un andlisis
exhaustivo del pensamiento moreriano comenzando por contextualizar histéricamente
las ideas que permiten el nacimiento del método sociométrico. Bezanilla menciona
que Moreno habia vislumbrado la riqueza de la sociometria como método que nos
aproxima hacia el proceso de integracion de los grupos, el proceso de identidad
y pertenencia del sujeto dentro de su grupo a partir de una necesidad psicosocial
de su época; aunque esto sdlo es un pequefio destello de la riqueza explicativa y
metodolégica que ofrece la sociometria pues ésta nos aporta elementos para indagar
sobre la construcciéon de la conciencia e inconsciente grupal, la psicodinamia grupal, la
genealogia de los grupos, la intencionalidad o thelos grupal, entre otros, que posibilita
el surgimiento del yo y el nosotros.

El poder metodolégico de la sociometria no queda el cuantum, invita a una lectura
profunda del proceso grupal; cierto es que la medicién es la puerta de acceso pero no
su punto de llegada, los deseos de nuestro autor es presentar la medicién sociométrica
en tiempo real y vivo, es decir, aboga por una viviseccién y no una diseccién grupal.
Por esto es que nuestro autor desarrolla ampliamente nociones esenciales que
definen la manera de abordar el proceso grupal para evitar malos entendidos. El
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proceso grupal es espontdneo, los grupos tienen una energeia y una dynamis que
regula su constitucion y desarrollo, estas propiedades permiten crear soluciones ante
situaciones y circunstancias que siempre desembocan en actos inusuales e inesperados
que transforman la realidad grupal: la creatividad grupal. En este sentido un grupo
social es un proceso continuo que se crea y recrea constantemente a partir de las
interrelaciones de sus miembros, pero no como una suma de propiedades individuales
sino como una propiedad emergente del proceso grupal: los sujetos son los mismos
pero diferentes en los diversos grupos sociales.

La vida en grupo nos dice nuestro autor tiene una intencionalidad que pasa
desapercibida, cualquier grupo social deberia velar por el desarrollo de sus integrantes
y del grupo en si mismo y no automatizar acciones y prdcticas que rarifican y aletargan
la sociodinamia o proceso socioafectivo interpersonal. En otras palabras, el grupo
social tiene que evolucionar para seguir existiendo, cambiar y crecer, moverse fuera
del equilibrio sin estancarse, en caso contrario se firmard su desintegracién. Entonces,
la sociometria debe entenderse como un método que logra asir la fuerza y dindmica
de los grupos sociales decantando los aspectos sutiles que constituyen la trama grupal.

Otros dos conceptos son claves para entender la genealogia grupal: La telé y el rol.
La primera se refiere a la posibilidad del encuentro y reencuentro entre dos o mdés
individuos, no basta coincidir en espacio y tiempo para formar grupo, se necesita
construir una vinculo afectivo que permita la aparicién del nosotros, lo que algunos
antropdlogos denominan el espiritu del grupo; la telé alimenta el sentimiento de
pertenencia y el desarrollo de la identidad grupal, abre la trayectoria o senda
grupal y dirige el rumbo que por donde transite el grupo. Por eso podemos
movernos como un solo cuerpo, pensar, actuar y seRevisntir como un nosotros y no
como entidades interactuantes; la telé expresa la armonia y resonancia del grupo
justo como una melodia.

El rol moreniano tiene alguna connotacién con la idea ortegeana “yo soy yo y mis
circunstancias”; Moreno afirma que el si mismo es inaprehensible y que sélo se muestra
cuando el individuo es a partir de una circunstancia y contexto, justo como en el teatro
donde se requiere de una personificaciéon y no representacién del papel, ademds
para entender el rol es vital no abstraerlo de su situacién vivencial, por tanto el rol
siempre es simbdlico, adquiere diversos sentidos (intencionalidad y significado). Esto
sugiere que la personalidad de un individuo es fluida y cambiante segun los espacios
y tiempos existenciales, incluso un rol no es aislado sino que tiene como condicién de
posibilidad un contra-rol o un otro que defina el reconocimiento del rol a partir de la
otredad, o en términos buberiana: el yo-t.
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Entre otras cosas, hay una propuesta tedrica-conceptual bastante potente en nuestro
autor, el grupo social se convierte en condicién de posibilidad, es decir, el encuentro
como apertura de existencia es el fundamento para la constitucién del yo; en estos
términos, el nosotros seria la referencia léxico-ontolégica del hombre porque “sélo
puedo ser yo cuando me reconozco en ti al tiempo que 10 me reconoces, pero para eso
tienes que reconocerte en mi, reconociéndote a ti”.

La visidon que nuestro autor propone de la sociometria es interesante, sin mostrarse
ajeno a la época que nos ha tocado vivir, plantea una mirada del grupo que podria
inscribirse dentro del paradigma de la complejidad. El grupo puede entenderse
como una red autopoiética que produce y mantiene sus componentes y propiedades,
y que constantemente estd fuera del equilibrio, bifurcdndose en nuevos senderos y
patrones de organizaciéon que posibilitan el desarrollo e historicidad del grupo. Un
grupo social adquiere su peculiaridad a partir de los elementos y la funcién que
éstos realizan dentro del proceso grupal; es importante advertir que no se trata de
un reduccionismo, el grupo permite la diferenciacién de sus integrantes a la vez que
consolida la identidad y pertenencia grupal.

Posiblemente esto parezca una tensidén a nivel conceptual pero no es asi, nuestro
autor intenta asir con gran astucia la trama grupal que se entreteje, por un lado,
el grupo tiene un espiritu que es alimentado por los individuos y su entendimiento
mutuo, esto permite identificar cuando un miembro sale y el grupo es el mismo pero
diferente; por el otro, el grupo decanta las posibilidades de ser de sus miembros,
por eso podemos decir que tal o cual individuo pertenece a cierto grupo. Por eso la
medicién sociométrica apunta hacia una configuracién grupal determinada, es decir,
el grupo y sus miembros en un contexto histérico-social; la medicién por tanto es sin
pretensiones de generalizacion independiente del momento y continuum grupal. Lo
anterior implica una participacién del sociometra desde adentro-afuera, es decir,
como observador participante, entrando en contacto con la realidad grupal con todo
su ser para objetivar lo subjetivo y subjetivar lo objetivo; siendo “consciente de toda la
gama de roles que posee el individuo por medio de una intensa y profunda formacién
psicodramdtica” que permite el posicionamiento del sociometra y decanta la mirada y
el lugar desde donde dard cuenta de la realidad grupal a estudiar.

Asi, el sentido de la sociometria no estd en el metrum, éste es sélo una herramienta
para la exploracién de las relaciones interpersonales, lo importante es el encuentro y
el desarrollo espontaneo en el hombre; dicho de otra manera, explorando las posibles
elecciones y rechazos de un individuo que evidenciaria la red afectiva o telé presente
en el grupo en un momento dado y a partir de esto producir una accién consciente
de movimiento dentro del grupo para recrearse continuamente. Los datos obtenidos
son una representacion estructural que apunta a descifrar el proceso dindmico del
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grupo social, y justo esto es lo importante, la lectura de la matriz sociométrica y el
sociograma debe aproximarnos al proceso de constitucidén grupal a partir del espacio
tiempo, contexto y circunstancia; lo mismo puede decirse de los criterios e indicadores
sociométricos, muestran en un punto espaciotemporal la trama grupal entre los
miembros, las redes de interaccién y los vinculos afectivos.

En la segunda parte del libro Bezanilla presenta la aplicaciéon del método sociométrico
resaltando aquellos aspectos que permiten una mejor compresiéon del método y las
maneras en que fue aplicado. No abundaré en este parte porque prefiero dejdrselo
al lector, siguiendo con la intencién de nuestro autor; que sea el lector quien se
acerque a la lectura de los estudios con una firme y clara referencia de la postura
epistemolégica, tedrica y metodolégica de la sociometria. El lector a estas alturas ya
estd preparado para aproximarse hacia el método sociométrico, su viaje por esta
segunda parte del texto no serd un andar ciego o con muletas que confundan y yerre
el camino que la sociometria puede trazar en el estudio de los grupos sociales.

Juan Elias Campos Garcia

Licenciado en Psicologia por la FES Iztacala y Maestro en Filosofia por la FFyL, UNAM.
Académico Investigador de Tiempo Completo de la Universidad del Valle de México
Campus Hispano, Miembro del Sistema Mexicano de Investigacién en Psicologia, y
Miembro del Proyecto Cuerpo de la FES Iztacala UNAM.
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para la aceptacion de colaboraciones

La Revista de Psicologia Nueva Epoca 2 de la Universidad
Auténoma del Estado de México es una publicacién
semestral arbitrada de cardcter académico, cientifico,
editada por la Facultad de Ciencias de la Conducta
de la UAEM, sobre temas relevantes de Psicologia,
Educacién, Trabajo Social y disciplinas afines que
signifiquen un avance en las disciplinas y profesiones
mencionadas, que reflejen la practica profesional, la
docencia e investigacidon sobre todo de los cuerpos
académicos de la Facultad. La Revista se dirige a los
profesionales de Psicologia, Educacién y Trabajo Social,
a los docentes, a los estudiantes en formacién y a loa
exalumnos. Su proposito es promover el pensamiento, la
reflexién y la investigacién. Los objetivos son comunicar
los avances de la investigacidon para la actualizacién de
los profesionales interesados y favorecer la vinculacién
de los investigadores, de éstos con los docentes y de
todos con los estudiantes. Se publican dos numeros al afio
en junio y en diciembre en formato electrénico e impreso.

Criterios de contenido
1. Las colaboraciones que sean puestas a
consideracién para su publicacién, serdn
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resultado de investigacién, ensayos cientificos, estudios de caso, andlisis
tedricos y metodolégicos. Se aceptan resefias de investigacién, de tesis y
de libros.

Todas las colaboraciones deben ser originales y no haber sido publicadas
con anterioridad o estar consideradas al mismo tiempo a dictamen para
su publicacién en otros medios. Se debe firmar una carta sobre este asunto
asegurando la originalidad incluyendo nombres de los autores, domicilio,
afiliacién, teléfono, correo y titulo del trabaijo.

Los trabajos de investigacion empirica deben conservar los datos crudos
durante los tres afios siguientes a la publicacién.

Hay que incluir un resumen con 5 palabras clave, esto en espaiiol e inglés,
con una extensién entre 100 y 200 palabras, que describa tema, objetivo
y principales caracteristicas del articulo. El titulo del trabajo debe estar en
espaiiol e inglés.

Los autores deben conceder la Propiedad de los Derechos de Autor a la Revista

de Psicologia de la Universidad Autonoma del Estado de México para que
las colaboraciones puedan ser reproducidas, comunicadas, transmitidas y
distribuidas en cualquier forma o medio para fines culturales, cientificos o
de divulgacion sin fines de lucro. Los autores deben firmar la Cesion de la
Propiedad de los Derechos de Autor.

Proceso de revision

6.

Las colaboraciones serdn sometidas a una revisién anonima por pares
especialistas en los temas bajo la modalidad de doble ciego. Los
dictaminadores no conocen los nombres de los autores de las colaboraciones
ni estos a los dictaminadores.

7. Las colaboraciones se envian por la direccién de la Revista a dos dictaminadores

que en un tiempo determinado dardn su dictamen por escrito. El dictamen
tiene como resultado tres opciones: aceptacidén, rechazo y aceptacion
con modificaciones. En este Ultimo caso los autores de las colaboraciones
deben modificar el articulo de acuerdo a las modificaciones en un lapso de
tiempo determinado. Los dictamenes solo serdn reenviados tres veces. Los
dictamenes son inapelables sin embargo las sugerencias y recomendaciones
fundamentadas de los autores se enviardn a un miembro del Consejo Editorial
para su estudio y consideracién para otras colaboraciones posteriores.

En el caso de discrepancias notables entre los dictaminadores, la colaboracion se

enviard a un tercero del Consejo Editorial. El resultado se comunicard al o a los autores

en un tiempo razonable, que puede variar dependiendo del nimero de colaboraciones

a dictaminar. La redaccién se reserva el derecho de hacer correcciones de estilo que

considere necesarias para mejorar el trabajo.
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8. El dictamen del Comité Editorial retroalimenta a los autores sobre la pertinencia
y calidad de sus trabajos describiendo a los autores de manera didactica los
pasos a seguir para la elaboracion adecuada del escrito.

9. Cada numero de la revista se integrard con los trabajos que en el momento
de cierre de edicién cuenten con la aprobacién del comité dictaminador. No
obstante con el fin de dar una mejor composicién temdtica a cada nimero,
la revista se reserva el derecho de publicar los articulos aceptados en un
numero posterior.

Criterios de formato

10. La extensiéon minima serd de 12 cuartillas y méxima de 20, incluyendo tablas,
figuras y referencias, tipografia Arial 12, interlineado 1.5.

Las resefias de libros deben tener una extensién entre 2 y 4 cuartillas.

11. Los cuadros, graficas y figuras diversas se incorporarén como anexos
debidamente numerados y rotulados al reverso. En el texto se indicara el
lugar en el que deben colocarse.

12. El texto se entregard en archivo en disco o a través del correo electrénico
(o postal), en procesador word, sin formato, espaciados, sangrias o notas
automdticas.

13. El texto debe seguir los lineamientos del Manual Estilo de Publicaciones de la
APA (2010) (American Psychological Association). Las referencias en el texto
anotan, entre paréntesis, el primer apellido del autor o autores, después de
una coma sigue el afio y la pdgina de referencia (en citas textuales) por
ejemplo: (Castafieda, 1994, p. 82), o Castafieda (1994, p. 82), cuando el
nombre del autor es parte del texto “indagé que...... “

Cuando un trabajo tiene dos autores se citan los dos p. e. Lazarus y Folkman
(1986).

Cuando el trabajo tiene mds de dos autores hasta cinco se citan todos los
autores la primera vez, luego en las citas subsecuentes sélo el apellido del
primer autor seguido de et al. Ejemplo: Kisangau et al. (2007). Si el trabajo
tiene mds de 6 autores se cita el apellido del primer autor seguido de et al.
(sin cursivas) en todas las referencias.

Todas las referencias deberdn ir al final del articulo ordenadas alfabéticamente
en la bibliografia como lista de referencias, anotando a doble espacio
con sangria apellido (s), inicial del nombre (s), afio de publicacién entre
paréntesis, titulo (en caso de libro, en cursiva, la ciudad seguida de dos
puntos y la editorial. Ejemplo: Dieterich, H. (2003) Nueva guia para la
investigacion cientifica. México: Planeta.

Un capitulo en un libro se refiere: Gonzalez M., C. S. (2011) La supervisién
en Terapia Breve Sistémica. En J. Montalbo R. y M. R. Espinosa S. (eds)
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Supervisién y terapia sistémica: modelos, propuestas y guias practicas (pp.
131-150) Monterrey: Crece-Ser.

Si se trata de articulos en revistas y publicaciones periédicas, el nombre de la
publicacién en cursiva, el volumen, el nimero entre paréntesis y las pdginas
del texto.

Diener, E., Suh, E., Lucas, R. y Smith, H. (1999) Subjective well-being: three
decades of progress. Psychological Bulletin, 125 (2), pp. 276-302
Para citas electronicas hay que dar todos los datos de la ruta p. e.Clay, R.
(junio, 2008) Science vs Ideology. Psychologists fight back about the misuse
of research. Monitor of Psychology, 39 (6). Recuperado de http://www.apa.
org/monitor/
Si los autores tienen varias publicaciones en el mismo afio, se les distinguira
por una letra minuscula después del afio p. e. Valenciano, 2011a, 201 1b.
Las siglas deben ser resueltas en todas sus palabras la primera vez que se
usan p. e. Consejo Nacional para la Ensefianza e Investigacion en Psicologia
(CNEIP).
Se debe prestar atencién a las referencias actualizadas
Datos
Anotar en hoja a parte, los datos curriculares: nombre (s) y apellidos del autor (es),
institucién de procedencias, nivel de estudios (grado académico, disciplina, organismos
e instituciones otorgantes); publicaciones relevantes, trabajos de investigacion, premios
reconocimientos o distinciones en los Gltimos tres afos, direccién; teléfono y/o fax y
direccién de correo electrénico.

Responsabilidad

El contenido de los textos publicados por la Revista es responsabilidad de los autores
del texto, no constituye la opinién oficial de la Revista.

La Revista se reserva el derecho de publicacién y de devolucién de los articulos
entregados

Direccion

Los trabajos se remitirdn a:

Facultad de Ciencias de la Conducta.

Revista de Psicologia de la Universidad Auténoma del Estado de México,

Nueva Epoca 2

Av. Filiberto Gémez s/n, col. Guadalupe, Toluca, México, C.P. 50010.

Teléfonos: (01 722) 272 00 76, fax: (01 722)272 1518

Correo electrénico: virseda@prodigy.net.mx; revista_psicologia@uaemex.mx

Nota: EL nombre de la publicacidn periddica es REVISTA DE PSICOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO, pero para efectos practicos se
puede abreviar como Revista de Psicologia
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EDITORIAL POLICY

In order to accept collaborations
The Psychology Journal, Nueva Epoca 2 from Universidad
Auténoma de Estado de México, is a semestral publication
including an arbitrated academical scientific character
edited by Facultad de Ciencias de la Conducta, about
outstanding Psychology, Education and Social Work and
similar disciplinary topics important in every advance in
the professions and disciplines mentioned, revealing the
professional practice, teaching and research, essentially
from the Academic Groups from this Facultad. The journal
is dedicated to all professionals from these areas, teachers
and training students, including graduated students. The
purpose is to promote thinking, reflection and research.
The objectives are to share the different research findings,
to upgrade professionals interested and to favor the
investigators links, as well as teachers and students. There
are two issues published every year in June and December
in electronic and printed version.

Content
1. The contributions considered to be published
must be a result of research, scientific essays,
case study, theoretical or methodological
analysis. Research, thesis or book reviews will
be accepted.
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2. Every collaboration must be original and unpublished before and must not
be submitted to any other printed media at the same time. A letter must be
signed about the matter as a guarantee of originality including the name of
the author, address, affiliation, telephone, e- mail and job credentials.

3. The empiric research study must keep the raw data during the next three years
after its publication.

4. An abstract must be included with 5 key words, in Spanish and English, with an
extension of 100 to 200 words describing the topic, the objective and the
main arficle characteristics, including the title.

5. The authors have to concede the author’s copyright to the Psychology Journal
from Universidad Auténoma del Estado de México so that their articles and
materials are publicly reproduced, published, edited, fixed, communicated
and transmitted by any form or medium; as well as distributing among the
general public in the required numbers for their pubic communication, in each
of their modalities, included its availability through electronic, optical means
or any other technology with exclusively scientific, cultural, diffusion, nonprofit
ends. To do so, the author(s) must send the format of copyright concession-
letter properly filled and signed by the author(s).

Reviewing process:

6. All the articles will be submitted to an anonymous dictum process performed
by academic peers, under the modality of double blind. The prestigious
academics are unknown and don’t even know the author’s name. The authors
don’t even know the examiners.

7. The collaborations are sent by the Journal director to two referees that in a
period of time have to come out with a written resolution of the dictum process.
There are three options: approved for publication with no changes; refused;
approved for publication once minor corrections are applied in a specific
period. The attemps of resending are three. Dictum results are unappeasable
even though the author’s supporting suggestions and arguments will be sent
to the Journal Editing Committee to be studied and considered for next
publications. In case of remarkable disagreement among the examiners,
the collaboration will be sent to a third referee from the Journal Editing
Committee. They will inform each of the authors in a reasonable period of
time, determined by the number of articles. The editorial direction of the
Journal reserves the right to carry out any editorial amends or proofreading
it deems necessary to improve the text.

8. The Editorial Committee judgement will let the authors know about the quality
and relevance of their contributions, the Committee will give a didactic
feedback to the authors in order to create and adequate their job.
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9. Each Journal issue will be done with the contributions that at the closing editing

Format

10.

time have the approval of the Dictaminating Committee. Not even, in order to
give the best thematic composition possible to each issue, the Journal Editors
have the right to publish some accepted articles in a subsequent issue.

The journal will only accept articles with an extension between 12 and 20
pages, including graphs, tables, footnotes and bibliography, letter size page,
at a line spacing of 1.5, written in 12-point size Arial font. Book reports must
have an extension between 2 and 4 pages.

. Charts, graphs and figures must be added as appendix, properly numbered

and rotulated on the back. It has to be indicated on the text the place where
they shall be.

. The text must be delivered as an electronic file in a CD or via electronic

or postal mail, unformatted Microsoft Word, line spacing, headlines or
automatic notes.

. The text must follow the APA (2010) (American Psychological Association)

style. The references in the text in parenthesis, the surname of the author(s),
a comma, the publishing year and the reference page (in textual references)
for example: Castafieda, 1994, p. 82 or Castafieda (1994, p. 82) when the
name of the author is in the text “it was founded that...” When there are
two authors them both have to be named p. e. Lazarus and Fokman (1986).
When the paper has more than two authors onto five, they are all named
at the first time, then on the subsequent only the surname of the first author
and et al. i.e.: Kisangauet al. (2007). If the article has more than 6 authors
only the first author is named withet al. without italic, in all the references.
Every reference must be added at the end of the article alphabetically in
the bibliography as a reference list, writing down with single space and tabs
surname(s), first letter of the name(s), and publishing year in parenthesis, title
(if it’'s a book, italic, city “:” and editorial house. i.e. Dietrich, H. (2003 New
guide for scientific research. México: Planeta. When it's a chapter from a
book: Gonzdlez M., C.S. (2011) La supervisién en la Terapia Breve Sistémica
en J. Montalbo R. y M. R. Espinosa S. (eds) Supervisién y terapia sistémica:
modelos, propuestas y guias practicas (pp. 131-150) Monterrey: Crece-Ser.
If it’s about journal articles or a periodical publication, the name of the
publication must be in italic, the volume, number in parenthesis and the text
pages. Diener, E., Suh, E., Lucas, R. y Smith, H. (1999) Subjective well-being:
three decades of progress. Psychological Bulletin, 125 (2), pp. 276-302
For electronic references, a complete link must be added i.e. Clay, R. (junio,
2008) Science vs ideology. Psychologists fight back about the misuse of
research. Monitor of Psychology, 39 (6). Retrieved from hitp://www.apa.
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org/monitor/ If the authors have many publications in the same year, they
will be distinguished by a case letter after the year i.e. Valenciano, 2011aq,
2011b.

Acronyms must be extended the first time they appear in the text, in the
bibliography, tables, charts and graphs. For instance, in the text the
first time it must be written: Consejo Nacional para la Ensefianza
e Investigacién en Psicologia (CNEIP), then subsequently: CNEIP
Recent references must be observed.

Data

In a blank paper, write the curricular data as: name(s), author’s surname, origin
institution, study level (academic grade, discipline, organisms or institutions), relevant
publications, research papers, awards and recognitions, distinctions from the last 3
years, address, telephone and fax and e mail.

Accountability
The text content published by the journal are responsibility of the text authors, not the
official journal opinion.

The journal reserves the right to publish or not the articles as well as their devolution.

Address

The contributions will be sent to: Facultad de Ciencias de la Conducta

Revista de Psicologia de la Universidad Auténoma del Estado de México, Nueva Epoca
2 Av. Filiberto Gémez s/n, col. Guadalupe, Toluca, México, C.P. 50010.

Teléfonos: (01 722) 272 00 76, fax: (01 722)272 1518

Correo electrénico: virseda@prodigy.net.mx; revista_psicologia@uaemex.mx

Note: The oficial publication name is REVISTA DE PSICOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO, but for practicalipurposes it could be presented
as Revista de Psicologia.
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