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Percepcion de calidad de vida profesional en trabajadores de la

salud®

Susana Albanesi de Nasetta®

Universidad Nacional de San Luis, Argentina.

El objetivo del presente trabajo es investigar la percepcion de la calidad de vida profesional en el
personal de salud, tanto de instituciones publicas como privadas, en tres Provincia de Cuyo (Ar-
gentina). Se realiza un estudio exploratorio, transversal y no experimental; la muestra esta cons-
tituida por 60 varones y 71 mujeres. Para evaluar la calidad de vida profesional se utilizé el CVP-
5, cuestionario autoaplicado. Los resultados obtenidos permiten detectar diferencias entre los
grupos en estudio en las escalas del cuestionario. Seria importante continuar con investigacio-
nes en otras provincias de nuestro pais para establecer comparaciones y actuar preventivamen-

te.

Palabras claves: Profesionales de la salud, calidad de vida, provincias de Cuyo.

The objective of this study is to investigate the perception of the quality of professional life in health
workers, both public and private, in three province of Cuyo (Argentina). There is an exploratory trans-
versal study and not experimental; the sample consists of 60 men and 71 women. The CVP-5, self-

applied questionnaire was used to evaluate the quality of professional life. The results allow to detect

Bl presente trabajo ha sido realizado en el marco del Proyecto 4-0512. Universidad Nacional de San Luis, Argentina.
% Doctora en Psicologia. Profesora Asociada. Psicopatologia | y Il (orientacién cognitivo-integrativa). Correo-e: naset-
ta@unsl.edu.ar
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differences between groups in the scales of the questionnaire study. It would be important to continue

investigations in other provinces of our country to establish comparisons and take preventative ac-

tion.

Keywords: Health professionals, quality of life, Cuyo provinces.

Introduccion

El objetivo del presente trabajo es investigar la cali-
dad de vida percibida de profesionales de la salud de
la region de Cuyo (Argentina). Esta tiene gran impor-
tancia en el contexto cultural y en el sistema de valo-
res en el que se vive y respecto de las metas, expecta-
tivas, normas y preocupaciones. Su mediciéon con
respecto a la relacién a la salud, es una novedosa
forma de evaluar la percepcién que pacientes e indi-

viduos tienen de ella (Maldonado, 2000).

La calidad de vida consiste en la sensacion de bienes-
tar que pueden experimentar las personas y repre-
senta la suma de sensaciones subjetivas y personales
de sentirse bien (Testa y Simonson, 1997). El tener
calidad de vida en el trabajo actia sobre aspectos
importantes para el desenvolvimiento psicologico
profesional del individuo y produce motivaciéon para
el trabajo, capacidad de adaptacion a los cambios,
ambiente de trabajo, creatividad y voluntad para in-
novar o aceptar cambios en la organizacién (Herrera

Sanchez y Cassals Villa, 2005).

Para las instituciones de salud es de gran importancia
reconocer los factores que inciden en la calidad de
vida laboral ya que el trabajo es una actividad huma-
na individual y colectiva que requiere de esfuerzos,
aptitudes y tiempo que los individuos llevan a cabo a
cambio de compensaciones econdmicas y materiales,
pero también psicoldgicas y sociales que contribuyen
a sus necesidades. En particular, el personal de en-
fermeria como los profesionales médicos se encuen-
tran sometidos a altos niveles de estrés, lo cual puede

transformarse en situaciones de insatisfaccion.

Por las caracteristicas del desempefio laboral, tanto
de médicos como de enfermeras estan expuesto a
sufrir el sindrome de Burnout descrito por Maslach
(1976) como la resultante del estrés laboral crénico
que suele aparecer en profesionales que mantienen
una relacion de ayuda constante y directa con otras
personas, tras soportar una sobrecarga de trabajo
duradera y normalmente trasponer expectativas y
gran dedicacion en su trabajo, por lo que los tienden
a atender al cliente en la misma medida en que per-
ciben que son tratados por la organizaciéon en que

trabajan (Cabeza, 1998).

Susana Albanesi de Nasetta _
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En los paises desarrollados los profesionales que tra-
bajan tienen expectativas cada vez mas altas relacio-
nadas no solamente con sus condiciones de trabajo
sino con la relacion del trabajo respecto al resto de
las areas de la vida: la familia, la cultura, la vida se-
xual, el deporte, etc. (Cabezas Pefia, 1998). Por el con-
trario, en los paises emergentes, como Argentina, los
profesionales deben luchar constantemente para
mantener sus puestos de trabajo diversificando sus
tareas para sostener un salario poco digno y luchan-
do dentro de un sistema de salud practicamente
inexistente que descalifica al profesional de la salud

permanentemente (Albanesi de Nasetta, 2011).

Realizando una revisién bibliografica se encontraron
numerosos trabajos referidos al tema de la presente

investigacién:

En Espafia, Sdnchez Gonzalez, Alvarez Nido y Lorenzo
Borda (2003) realizaron una investigacion sobre la
Calidad de Vida de los trabajadores de Atencién Pri-
maria del Area 10 de Madrid; encuestaron a 419 pro-
fesionales de atencién primaria mediante el CVP-35,
ademas de considerar variables demograficas y labo-
rales; los autores pudieron detectar que la percepcién
de la CVP es significativamente peor entre el personal
médico que en el resto de los profesionales, no en-
contrando diferencias al analizarlo con el resto de las
variables. Concluyen que los trabajadores presentan

un nivel medio de CVP aunque la valoraciéon entre los

febrero-julio 2013

médicos es baja por la excesiva carga de trabajo y

pocos recursos aportados por la organizacion.

Las caracteristicas métricas del Cuestionario de Cali-
dad de Vida Profesional (CVP-35) fue investigado en
Barcelona por Martin, Cortéz, Morente, Caboblanco,
Garijo y Rodriguez (2003) quienes realizaron un estu-
dio transversal analitico en un area de atencién pri-
maria entre los afios 2001 y 2003; en dos ocasiones
se seleccioné una muestra aleatoria de 450 profesio-
nales estratificada en 3 grupos: |. Médicos, farmacéu-
ticos y psicologos; Il. Enfermeras, matronas, fisiotera-
peutas y trabajadores sociales y; Ill. Auxiliares admi-
nistrativos y de enfermeria y celadores. Los autores
concluyeron que el CVP-35 mantiene sus propiedades
métricas en entornos diferentes y puede ser propues-
to como elemento de medida y comparacion de la

calidad de vida profesional en atencién primaria.

Fernandez Araque, Jiménez y Casado del Olmo (2007)
realizaron una investigacion sobre Calidad de Vida
Profesional del personal de enfermeria en Atencidn
Primaria de Soria (Espafia); fueron encuestados 104
profesionales mediante el CVP-35. En cuanto a las
conclusiones aportadas por las autoras se pueden
destacar que habria, entre las participantes, una pun-
tuacién aceptable en la Calidad de Vida Global perci-
bida y la capacidad que tienen de desconectarse del
trabajo es bastante, segin la media. Pudieron detec-

tar que ante un aumento del apoyo directivo y de la

Percepcion de calidad de vida profesional en trabajadores de la salud
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motivacion intrinseca, aumentaria la calidad de vida;
en cuanto a la demanda de trabajo no existe relacién

con la CVP.

En México, Arias Amaral, Vargas Flores, Hernandez
Mejias, Ramos Ponce y Velasco Rodriguez (2008), rea-
lizaron una investigacién sobre Calidad de Vida de
médicos residentes en un hospital de tercer nivel;
encuestaron a aquellos que ingresaron al primer afio
del curso de especialidad médico-quirdrgica en el
Hospital General de Occidente entre marzo 2004 y
marzo de 2005. La calidad de vida se valoré mediante
la aplicacion del cuestionario en espafiol, Perfil de
Calidad de Vida en Enfermos Croénicos (PECVEC) que
puede ser aplicado a personas sin enfermedades
crénicas, en tres momentos: al ingreso, a los seis me-
ses y al afio. La mayoria de los residentes informé
buena calidad de vida al inicio del estudio (93%), que
disminuyd en la segunda medicion (63%) y volvié a
aumentar en la tercera medicion (76%), pero sin llegar
a los valores de base. Los autores concluyen que la
calidad de vida relacionada con la salud de los médi-
cos residentes sufre un descenso en los primeros seis
meses, con recuperacion a los 12 meses, pero sin

retornar a los valores de base.

En Argentina, Albanesi de Nasetta y Nasetta (2011)
investigaron la percepcion de la Calidad de Vida en
profesionales médicos de dos provincias de Cuyo; se

aplicé el CVP-35 para evaluar la calidad de vida; las

febrero-julio 2013

autoras pudieron detectar diferencias significativas
entre género, presentando las mujeres las puntua-

ciones mas elevadas en el cuestionario autoaplicado.

Método

Participantes

Se realiz6é un estudio exploratorio, transversal no ex-
perimental con un muestreo no probabilistico donde
se evaluaron 131 profesionales de la salud, 91 profe-
sionales médicos y 40 enfermeras, que cumplen fun-
ciones en diferentes instituciones de salud, publicas y
privadas de San Luis, San Juan y Mendoza, 60 varones
(45.80%) y 71 mujeres (54.19%). Las edades de los
integrantes de la muestra oscilan entre 19 y 69 afos,
con un rango de 50, media de 38.21 y desviacion tipi-

cade 12.63.
Instrumento

Los sujetos fueron estudiados mediante el Cuestiona-
rio de Calidad de Vida Profesional (CVP-35), anénimo,
autoadministrado, validado por Cabezas (2000) para
la poblacién espafiola donde se evalla la calidad de
vida profesional mediante 35 preguntas cerradas que
hacen referencia a la percepcién que tienen los traba-

jadores de las condiciones de su puesto de trabajo.

Susana Albanesi de Nasetta
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Las preguntas se responden en una escala de 1 a 10,
las categorias son: nada (valores de 1y 2), algo (3,4 y
5), bastante (valores de 6, 7 y 8) y mucho (valores de 9

y 10).

Las preguntas se agrupan en las siguientes escalas:
apoyo directivo (13 items), cargas de trabajo (11
items) y motivaciones intrinsecas (10 items), la pre-
gunta referente a la calidad de vida no se agrupa bajo
ninguna dimensién y consta de un item. La consisten-
cia interna encontrada por el autor para la validacion

es de 0.81 para la puntuacién global.

En cada encuesta se incluyeron variables sociodemo-
graficas como género, edad, estado civil, si los inte-
grantes de la muestra tenian o no hijos y la antigle-
dad en la profesion; también se tuvo en cuenta la
profesién: médicos o enfermeras/os, y el lugar de
origen de los distintos profesionales de la salud (San

Juan, San Luis y Mendoza).

Procedimiento

El cuestionario CVP-35 de Calidad de Vida Profesional
se aplicé en forma individual en diferentes institucio-
nes de salud, tanto publicas como privadas, luego de

realizar una explicacién acerca de la finalidad del tra-

febrero-julio 2013

bajo por la autora del mismo, se obtuvo la colabora-

cion espontanea del personal de salud.

Andlisis estadistico de los datos

Como estadisticos de localizacion se utilizaron la Me-
dia y como medida de dispersidn el Desvio estandar y
el Rango. Para verificar el comportamiento de las va-
riables se realiz6 la prueba de Kolmogorov-Smirnov.
Como prueba de asociacion se utilizé analisis de la
varianza de una sola via, el indice de correlacion r de
Pearson y Andlisis Factorial. Para la recogida de los
datos se utiliz6 el paquete estadistico SPSS-15.0
(2001).

Resultados

En la Tabla 1 se presenta la prueba de Kolmogorov-
Smirnov para una muestra, para determinar el com-
portamiento de las variables, donde se pudo detectar
que a excepcion de la variable Calidad de Vida, las
demas variables del CVP-35 se distribuyen en forma

normal.

Percepcion de calidad de vida profesional en trabajadores de la salud
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Tabla 1. Prueba Kolmogorov-Smirnov (n = 40).

Escalas N Z | Significacién
Apoyo directivo 131 | .787 .56
Cargas de trabajo 131 ] .793 .55
Motivacion intrinseca | 131 | .937 34
Calidad de vida 131 | 1.36 .049

Con respecto a la Media y desviacion estandar de las

puntuaciones obtenidas en el cuestionario aplicado al

febrero-julio 2013

grupo total se pudo observar que, en la presente
muestra, el promedio de edad de los integrantes de la
muestra es de 38 afios y 21 meses y la variable qué
registré la puntuacion mas elevada es la de apoyo

directivo, cuya media es de 76.07 (véase Tabla 2).

Tabla 2. Medias y Desviacién Estandar de las puntuaciones obtenidas en el cuestionario aplicado al grupo total (n =

131).
Variables sociodemograficas | N | Rango | Minimo | Maximo | Medias | Desviacién Estandar
Escalas

Edad 131 50 19 69 38.21 12.63
Antigliedad en la profesion | 131 42 1 43 13.06 11.08
Apoyo directivo 131 99 21 120 76.07 21.58
Cargas de trabajo 131 101 13 114 69.27 20.20
Motivacién intrinseca 131 80 13 93 74.77 12.21
Calidad de vida 131 9 1 10 5.86 11.08

Susana Albanesi de Nasetta
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Mediante la ANOVA aplicada a cada una de las varia-
bles nominales con relacién a las escalas del CVP-35
(véase Tabal 3) se pudo detectar asociacion de signifi-
cacién estadistica entre apoyo directivo y género,
presentando los varones las puntuaciones mas eleva-
das; ademas se observo asociacion altamente signifi-
cativa entre apoyo directivo y la profesion de los inte-
grantes de la muestra, presentando las puntuaciones
mas elevadas los profesionales médicos. Fue posible
observar una asociacion altamente significativa entre
la escala de apoyo directivo y el lugar al que pertene-
cen los profesionales, presentando los profesionales
de la Provincia de San Juan las puntuaciones mas

elevadas.

La escala de cargas de trabajo se asocié con la varia-
ble estado civil con alta significacion estadistica en los
sujetos casados o en pareja, presentando las puntua-
ciones mas elevadas; de igual manera la escala se
relacion6 con alta significacion estadistica con la va-
riable hijos en los integrantes de la muestra con hijos
mostrando las puntuaciones mas elevadas; en cuanto
a la variable profesion, los médicos presentaron las
puntuaciones mas elevadas con relacion a esta escala
mientras los profesionales pertenecientes a la Provin-
cia de San Juan obtuvieron las puntuaciones mas ele-

vadas con relacion a cargas de trabajo.

En cuanto a la escala de motivacién intrinseca, se

pudo observar una asociaciéon de alta significacion

febrero-julio 2013

estadistica con el lugar al que pertenecian los inte-
grantes de la muestra, observando que el grupo de
profesionales de la Provincia de San Juan obtuvieron
las puntuaciones mas elevadas; no se detect6 asocia-
cién entre la escala de calidad de vida y las variables

nominales tenidas en cuenta.

Tabla 3. ANOVA aplicada a cada una de las variables

nominales en relacién con las escalas del CVP-35 (n =

131).
Escalas Género | Estado | Hijos | Profesién | Lugar
civil
Apoyo
. . .01 .54 74 .001 .000
directivo
Cargasde | ¢ 000 | .001 | .000 | .000
trabajo
Motivacion | o 10 | .77 004 | .000
intrinseca
Calidadde | ¢ 58 | .46 87 45
vida

Para establecer correlaciones entre las variables del
CVP-35 se aplicé el coeficiente de correlacién r de
Pearson donde se pudo observar una correlacion
significativa entre la escala cargas de trabajo y la edad
de los integrantes de la muestra al igual que con la

variable antigiedad en la profesion (véase Tabla 4).
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Tabla 4. Matriz de correlaciones r de Pearson en la

muestra total (n = 131).

Escalas Edad Ant|guedaq’ enla
profesién
Apoyo directivo -.037 -.044
Cargas de trabajo A402** 311**
Motllvauon .015 .000
Intrinseca
Calidad de vida -125 -.109

**La correlacién es significativa al nivel de 0.05 (bila-

teral).

***a correlacidn es significativa al nivel de 0.01 (bila-

teral).

Para examinar el peso de los factores en la escala
aplicada se usaron el Analisis Factorial, componentes
principales y Rotacién varimax; de acuerdo a los re-
sultados obtenidos en la Tabla 5, los items de la esca-
la componen dos factores donde el mayor peso facto-
rial lo presentan la escala de cargas de trabajo segui-
do de motivacion intrinseca y con menor peso facto-

rial, la escala de apoyo directivo.
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Tabla 5. Andlisis Factorial. Grupo total (n = 131).

Componentes

Escalas

Cargas de Trabajo 188 | .951

Apoyo Directivo .81 301

Motivacién Intrinseca | .855 486

Calidad de Vida 783 -.194

Discusion

Los datos obtenidos en la presente investigacion me-
diante la aplicacién del CVP- 35 en una muestra de
profesionales de la salud (médicos y enfermeras) de
provincias de Cuyo, permitieron detectar que las pun-
tuaciones mas elevadas se presentaron en la variable

apoyo directivo, es decir, estos profesionales conside-

Susana Albanesi de Nasetta
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ran que pueden llevar adecuadamente sus tareas ya

que cuentan con apoyo de sus superiores.

En cuanto a la variable calidad de vida profesional
percibida que solo consta de un item, con una valora-
cién de 1 a 10, se obtuvo una puntuacién media de
5.86 con una mediana de 6; valores similares fueron
hallados por Martin, et al. (2003) al evaluar la consis-
tencia interna, capacidad discriminativa y composi-
cion factorial del instrumento en una poblacion de
profesionales espafioles de atencion primaria. Es ne-
cesario tener en cuenta que la calidad de vida profe-
sional se relaciona con el equilibrio entre las deman-
das de trabajo y la capacidad percibida para afrontar-
las de manera que a lo largo de la vida se consigna un
desarrollo éptimo en las esferas profesionales, fami-

liares y personales (Mingote,1998).

Al establecer las asociaciones entre las variables no-
minales que se tuvieron en cuenta en la presente
investigacién, se pudo detectar que el grupo de varo-
nes percibian mayor apoyo directivo lo que les permi-
tia desempefiar mejor sus tareas habituales; de igual
manera, es posible que estos profesionales cuenten
con mayor apoyo directivo que los profesionales en-
fermeros ya que es necesario destacar que las institu-
ciones de salud en la Argentina estan dirigidas por
médicos por lo que el apoyo entre colegas seria ma-
yor. También se detecté una asociacion de significa-

cién estadistica alta entre la escala de apoyo directivo
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y los profesionales pertenecientes a la Provincia de

San Juan.

En cuanto a la escala de carga de trabajo se pudo
observar que los integrantes de la muestra que son
casados o viven en pareja y que tienen hijos presen-
tan puntuaciones mas elevadas en la escala; es pro-
bable que este grupo de profesionales sientan la ne-
cesidad de mantener sus puestos de trabajo por la

carga familiar que poseen.

Los profesionales médicos presentaron puntuaciones
mas elevadas en cargas de trabajo, probablemente
relacionadas con la responsabilidad frente a los pa-
cientes ya que en la actualidad se ven amenazados a
enfrentar juicios por mala praxis lo que implicaria una
mayor dedicacién en sus tareas cotidianas; también
fue posible detectar que los profesionales de salud de
la Provincia de San Juan muestran mayores cargas de
trabajo que los profesionales de las demas provincias

de Cuyo.

En cuanto a la motivacion intrinseca, se observé que
los profesionales de la salud de la Provincia de San
Juan presentaron las puntuaciones mas elevadas por
lo que seria de gran importancia indagar, en préoximas
investigaciones, si éstos tienen remuneraciones eco-
ndémicas mas altas que el resto de las provincias u

otro tipo de estimulo.

Percepcion de calidad de vida profesional en trabajadores de la salud
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En cuanto a las correlaciones establecidas se pudo
observar que, si bien las cuatro escalas se relacionan
entre si en forma significativa, al establecer correla-
ciones con la edad y la antigledad en la profesién se
detectaron correlaciones de significacion estadistica
con la variable cargas de trabajo en los sujetos con
mas edad y mayor antigliedad en la profesion presen-

tando las puntuaciones mas elevadas.

Con respecto al peso de los factores de la presente
muestra, se detect6 que la escala de cargas de trabajo
es la que presenta mayor peso; es bien conocido que
la demanda de atencién en el ambito de salud es ca-
da vez mayor, no sélo por el aumento de la poblacién
sino también por el aumento de la expectativa de
vida, lo cual implica una mayor atencién por parte de
los profesionales, pareciera que en la presente mues-
tra, este grupo de profesionales sentirian mayor mo-

tivacion para realizar su tareas cotidianas.

Conclusiones

Al valorar al grupo de profesionales de la salud, médi-
cos y enfermeras pertenecientes a las Provincia de
Cuyo, San Juan, San Luis y Mendoza, en diferentes
instituciones de salud tanto publicas como privadas,
se observé un mayor porcentaje de mujeres (54.19%)
con respecto al 45.80% de varones, lo que se ha podi-

do observar en los diferentes trabajos realizados so-
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bre profesionales de la salud, donde pareciera que
son las mujeres las que predominan tanto en las pro-

fesiones de enfermeria como de medicina.

La carga de trabajo es una variable de importancia en
esta muestra quienes obtienen una calidad de vida
media. Los profesionales de la salud de la Provincia
de San Juan se muestran mejor posicionados en
cuanto a las diferentes escalas del CVP-35y en cuanto
a las cargas de trabajo los profesionales médicos pre-
sentan la mayor responsabilidad con relacién a las

variables edad y antigliedad en la profesion.

Si bien, la presente investigacién permite conocer la
situacion en que se encuentra este personal de salud
de las provincias de Cuyo, seria importante continuar
con futuras investigaciones incluyendo a otros profe-
sionales de la salud como técnicos, farmacéuticos,
psicologos, asistentes sociales, etc., para detectar la
percepcién que tienen sobre la calidad de vida profe-
sional y poder establecer comparaciones con profe-

sionales de otros provincias del pais.

En cuanto a las limitaciones que presenta la investiga-
cion, estas se relacionan con el hecho de que el ins-
trumento mide calidad de vida profesional percibida,
pero no las expectativas que tienen los profesionales
con relaciéon a su desempefio laboral en diferentes
instituciones y su relacion con el estrés laboral que

produce el desempefio del rol.
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mia familiar negativa y antecedente de intento suicida. Se concluye que puede ser mayor el riesgo

de persistencia del comportamiento suicida en hombres que en mujeres.

Palabras clave: ideacion suicida, estudiantes, variables asociadas.

The objective of this work is to register the presence of suicidal ideation and variables related in a

non-random sample of 500 students of the University of Tlaxcala through the implementation of the

instrument for detection of suicidal ideation in young people, designed in the research program of the

FES Iztacala to obtain the relationship model for sex, through the analysis of binary logistic regression.

The results show the presence of suicidal ideation in the 7.2% of the total sample, 6.9% in men and

5.4% in women. Different models of relationship between the sexes were observed and identified

themselves as risk variables factors negative emotional state registration, future negative perception

and perception of lack of positive future and, as variables of protection, perception of negative family

economy and history of suicidal intent. It is concluded that the risk of persistence of the suicidal be-

havior in men than in women exceed.

Keywords: Suicidal ideation, students, variables associated.

Introduccion

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2006) el suicidio es un fendmeno complejo,
resultado de la interaccion de factores biolégicos,
genéticos, psicolégicos, socioldgicos, culturales y am-
bientales. En México, de acuerdo con Borges, Orozco,
Benjet y Medina-Mora (2010), las muertes por suicidio

se han incrementado significativamente desde el siglo

pasado -crecimiento del 275% del afio 1979 al afo

2007- especialmente en jévenes.

El comportamiento suicida se integra por tres com-
ponentes basicos: la ideacion suicida, que correspon-
de al pensamiento de quitarse la vida; el intento sui-
cida, que se refiere a cualquier acto de autolesién
realizado con la intencion de terminar con la propia
vida, con resultado no fatal y; el suicidio consumado,

referente a cualquier acto de autolesion efectuado
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con el propésito de acabar con la propia vida, con
resultado fatal (Brown, Jeglinc, Henriques y Beck,
2008). En la actualidad, la investigaciéon de cada uno
de estos componentes es necesaria para la compren-
sion del fenémeno, en particular, el estudio de la
ideacion suicida ofrece la posibilidad de indagar al
comportamiento suicida antes de que ocurra un in-

tento o suicidio consumado.

Investigacion de la ideacion suicida en estudian-

tes universitarios mexicanos

La investigacién referida a la presencia de ideacion
suicida en jovenes universitarios mexicanos se ha
realizado con base a la aplicacion de distintos instru-
mentos y procedimientos. Considerando los instru-
mentos se ha reportado lo siguiente: con el uso de la
Escala de ideacion suicida de Beck se observé un por-
centaje de disposicion del 59.9% (Coérdova, et al.,
2007), y del 16%, en la muestra total (Gonzalez, et al.,
2000). Con el uso de preguntas o reactivos, ante la pre-
gunta ¢Ha pensado seriamente en cometer suicidio? se
observa en un 22% de la muestra total (Carrillo, Val-
dez, Vazquez, Franco y De La Pefia, 2010). Como res-
puesta al reactivo He pensado en suicidarme, con op-
ciones de casi siempre y todo el tiempo, 5.2% en hom-

bres y 7.8% en mujeres (Cérdova, Eguiluz y Rosales,
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2011). Como respuesta positiva a los reactivos ;Sabe
si alguien de su familia ha intentado suicidarse alguna
vez? y ;Ha pensado alguna vez en suicidarse? el 3.5% en
muestra total (Lazarevich, Delgadillo, Rodriguez y Mo-

ra, 2009).

Con el uso del Symptom Check List (SCL-90) se reporta
un promedio de respuesta de 0.2 (Heinze, Vargas y
Cortés, 2008). Con la utilizacion del Cuestionario Gene-
ral de Salud (GHQ) se informa un promedio de 1.4
(Romero y Medina-Mora, 1987). Con uso del Inventario
de Orientaciones Suicidas de Casullo, se informa un
porcentaje del 6.1% de hombres y 11.7% mujeres con
ideacién suicida alta (Coffin, Alvarez y Marin, 2011).
Con la aplicacion de la Escala de Roberts CES-D, se ob-
tuvieron los siguientes reportes: 30% en hombres y
27% en mujeres (Gonzalez-Forteza, et al., 1998); 13.4%
en hombres y 13.1% en mujeres (Rosales y Cérdova,
2011); 8.4% en hombres y 11.3% en mujeres (Rosales,
Cérdova y Ramos 2012), ademas de un promedio en
la puntuacion de respuesta de 1.47 en hombres y

1.78 en mujeres (Rosales, Cérdova y Villafafia, 2011).

Con respecto a las variables asociadas a la manifesta-
cion de ideacion suicida en estudiantes universitarios
mexicanos, las reportadas se pueden agrupar en cua-

tro categorias:

A |deacién suicida en estudiantes de la Universidad Tecnoldgica
del Estado de Tlaxcala y variables asociadas
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e La primera, correspondiente a la percepcién
de condiciones de vida negativas, entre las
que se encuentran: problemas académicos,
problemas con la familia (Lazarevich, et al.,
2009); promedio de calificaciéon bajo (Rosales,
Coérdova y Villafafia, 2011); condicién econo-
mica insuficiente en la familia, experiencias
trastornantes (Rosales y Cérdova, 2011); mala
relacion con el padre (Gonzalez-Forteza, et al.,
1998); antecedentes de abuso sexual, situa-
ciones humillantes (Rosales, et al., 2011).

e La segunda, referente a condiciones persona-
les negativas, entre las que destacan las si-
guientes: baja autoestima; respuestas de
afrontamiento agresivas para con la familia
(Gonzalez-Forteza, et al., 1998); pensamientos
negativos o ambivalentes sobre si mismo
(Cérdova, Rosales, Caballero y Rosales, 2007);
consumo de drogas; ansiedad, impulsividad y
rasgos depresivos (Lazarevich, et al., 2009);
antecedente de intento de suicidio (Rosales, et
al., 2011).

e La tercera, correspondiente a otras condicio-
nes, entre las que se encuentran: atencion
psicolégica y/o psiquiatrica; consumo de al-
guna sustancia para sentirse bien; disciplina
en la infancia; intento de suicidio de persona

cercana (Rosales y Cordova, 2011).
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De esta manera, el objetivo de esta investigacion fue
registrar la presencia de ideacion suicida y su relacion
con variables psicoldgicas y de identificacién personal
en una muestra de jovenes universitarios de la Uni-
versidad Tecnolégica de Tlaxcala, ya que si bien se
cuenta con un estudio que informa de la presencia de
ideacion suicida en estos jovenes (Cérdova, et al.,
2011) se carece de estudios orientados al reconoci-
miento de las variables relacionadas con su presen-

cia.

Método

Muestra

Se trabajé con 500 estudiantes de la Universidad Tec-
nolégica de Tlaxcala, seleccionados en forma no alea-
toria; 291 hombres y 209 mujeres, con edad prome-

dio de 19.7 afios y una desviacién estandar de 1.7.
Instrumento

Se empleé el instrumento elaborado por los integran-
tes del proyecto de investigacién “Evaluacion de la
Ideacién Suicida en Jévenes” perteneciente al pro-

grama de investigacion de la Facultad de Estudios
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Superiores lIztacala de la Universidad Nacional Auté- 3. Seccién de Registro de Ideacion Suicida con-
noma de México, el cual se integra por tres secciones: formada por:
a. La Escala de Ideacion Suicida de Ro-

1. Seccion de Datos Generales, correspondiente
a 26 preguntas que solicitan informacién
acerca de aspectos relacionados a la literatu-
ra, asociados a la presencia de ideacién suici-
da.

2. Seccidén de Informacion Psicolégica, integrada

por:

berts-CES-D, la cual se integra por cua-
tro reactivos; presenta un nivel de fia-
bilidad de a =.71 (Gonzalez-Forteza, et
al, 1998) y de a =.70 (Rosales, et al.,
2011) en jovenes mexicanos de Edu-

cacién Media Superiory Superior.

b. un reactivo’ de la Escala para la De-
a. Cinco reactivos de la Escala de Tras- oresién del Centro de Estudios Epi-
tornos Emocionales (Berwick, et al., demiolégicos (CES-D)? y:
1991); .9 .,
Cc. tresreactivos® de la Escala de Ideaciéon
b. ocho reactivos de la Escala Reducida Suicida de Roberts (Roberts y Chen,
de Desesperanza (Beck, Weissman, 1995) que informa de la presencia de
Lester yTrexler, 1974); ;
estos pensamientos la semana ante-
c. 21 reactivos de la Escala Reducida de . ,
rior al registro.
Actitudes y Creencias (Burgess, 1990);
d. seis reactivos de la Escala Reducida de Procedimiento
Apoyo Social Percibido (Zimet, Dahlem
y Farley, 1988); Se llevé a cabo el contacto con autoridades a quienes

e. dos reactivos de espiritualidad, toma-

se les solicitd permiso para la aplicacién del instru-

dos de la Escala de Calidad de Vida y mento. Se obtuvo la muestra conforme a la recomen-

Salud (Sanchez-Sosa y Gonzalez-Celis,

dacion de las autoridades de los grupos disponibles

2004)y;
f. tres reactivos sobre agresién, toma-
dos de la Escala de Riesgo de Violencia "No podia seguir adelante.
) ) 8 Adaptada por Roberts para adolescentes (Roberts, 1980).
de Plutchick (Rubio, et al., 1998). ® Tenia pensamientos sobre la muerte, sentia que mi familia

estaria mejor si yo estuviera muerto(a) y, pensé en ma-

tarme.

pZl |deacién suicida en estudiantes de la Universidad Tecnoldgica
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en el momento del estudio y se procedié a la aplica-
cion del instrumento en los salones de clase, donde el
aplicador solicitaba su cooperacién informando el
propésito del trabajo, sefialando el tiempo de res-
puesta. Se especificé que no habia respuestas correc-
tas ni incorrectas y que la informacion seria usada

con los criterios éticos correspondientes.

La informacién fue vaciada en la base de datos para
correccion de muestra con base en los criterios de
exclusion y se procedid a la revisién y correccidon psi-
cométrica del instrumento con eliminacién de los
reactivos que en el analisis factorial registrasen carga
factorial en un factor distinto al de la escala corres-
pondiente, consiguiendo el registro de la confiabilidad

del instrumento.

Posteriormente se obtuvieron los valores de las va-
riables para el analisis, en donde, para los puntajes de
las variables de identificacién personal, se asigné el
valor cero (0) a la opcién de respuesta correspondien-
te a cualquier condicion positiva y valor uno (1) a la
opcién de respuesta concerniente a una condicién
negativa. Para las variables psicologicas (escalas), se
calculé la suma total de respuesta por cada factor
obtenido en el analisis factorial del instrumento (pun-
taje por factor). Para la ideacion suicida, se calculé el

puntaje correspondiente al punto de corte, que co-
rrespondié a un valor > a 2 D.E. +X del puntaje del

factor de ideacién suicida (escala de Roberts-CES-D),
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por sexo. Puntaje al que se le asignd el valor uno (1).

El valor cero (0), se le asign6 al puntaje correspon-
diente a la ausencia de respuesta en todos los indica-

dores de la escala de ideacién suicida.

Finalmente se realizé la descripcion y analisis estadis-
tico de la informacion en donde se calcularon el por-
centaje de presencia de ideacién suicida, en total y
por sexo -porcentaje de jévenes con registro del pun-
taje con asignacion del valor 1-y, se estimd la identifi-
cacién del modelo de regresion logistica binaria, en la

muestra total y por sexo.
Analisis estadistico y software empleado

Mediante el uso del programa SPSS version 20 se cal-

cularon:

Alpha de Cronbach para el registro de la con-

fiabilidad del instrumento;

e Andlisis factorial, por el método de compo-
nentes principales con rotacién varimax, para
el calculo de la validez de constructo del ins-
trumento;

e Media, Desviacién estandar y porcentajes pa-
ra la estimacion del punto de corte y ubica-
cién de la presencia de ideacién suicida;

e Prueba y? con p < .05, para la comparacién de

presencia de ideacion suicida entre hombres 'y

mujeres'y;
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e Regresion logistica, por el método de introdu-
cir, para identificacion de las variables rela-
cionadas con la manifestacion de ideacion
suicida, por sexo y total, con un criterio de p <
.05 para la aceptacién de cada parametro en

el modelo.

Resultados

Se retiraron 25 cuestionarios a partir de la considera-
Cién a los criterios de exclusion, por lo que la muestra
final quedd integrada por 475 estudiantes, 276
(58.1%) hombres y 199 (41.9%) mujeres.

Confiabilidad y validez del instrumento

Para la muestra total se obtuvo una varianza explica-
da del 60% y una confiabilidad de .77 dando una or-

ganizacion de los reactivos en 11 factores.

e Actitud disfuncional, cuatro factores (15 reacti-
vos): exigencia de aprobacidn-éxito, exigencia de
comodidad y exigencia de éxito.

e Percepcién negativa de apoyo social, dos facto-
res (6 reactivos): apoyo familiar y apoyo de

amigos.
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e Trastorno emocional, dos factores (cinco reac-
tivos): estado emocional negativo y ausencia de
estado emocional positivo.

e Desesperanza, dos factores (ocho reactivos):
futuro negativo y ausencia de futuro positivo.

e locus de control, un factor (3 reactivos): locus
de control interno.

e Ideacién suicida, un factor (3 reactivos, sin el

reactivo “no podia seguir adelante).

Para la muestra de hombres se obtuvo una varianza
explicada total del 61.8% y una confiabilidad de .79,
dando una organizacién de los reactivos en 11 facto-

res.

e Actitud disfuncional, tres factores (11 reacti-
vOos): exigencia de aceptacidn-éxito, exigencia de
comodidad y exigencia de aceptacion.

e Percepcion negativa de apoyo social, dos facto-
res (6 reactivos): apoyo familiar y apoyo de
amigos.

e locus de control, 2 factores (7 reactivos): locus
de control interno y locus de control externo.

e Uno de trastorno emocional (3 reactivos): esta-
do emocional negativo.

e Dos de desesperanza (7 reactivos), futuro nega-
tivo y ausencia de futuro positivo.

e [deacién suicida, un factor (3 reactivos, sin el

reactivo “no podia seguir adelante).

ISl |deacién suicida en estudiantes de la Universidad Tecnoldgica
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Para la muestra de mujeres se obtuvo una varianza
explicada total del 65% y una confiabilidad de .74,

organizando los reactivos en 9 factores.

e Actitud disfuncional, cuatro factores (14 reacti-
VOs): exigencia de aceptacion, exigencia de éxito-
aprobacién, exigencia de éxito y exigencia de
aprobacién-éxito.

e locus de control, un factor (4 reactivos): locus
de control externo.

e Desesperanza, dos factores (8 reactivos): futuro
negativo y ausencia de futuro positivo.

e Percepcion negativa de apoyo social, un factor
(3 reactivos): apoyo familiar.

e Ideacidén suicida, un factor (3 reactivos, sin el
reactivo “no podia seguir adelante).

e Presencia de ideacion suicida

Para la muestra total se obtuvo un 7.2% con puntaje >

4. Para los hombres 6.9%, con puntaje = 5, en la muje-
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res 5.4% con puntaje = 6 sin observar diferencia entre

los porcentajes por sexo X*(1, N = 504) = 2.22, p > .05.
Regresion logistica

La muestra total se observa un modelo de relacion
con dos variables de proteccion: estado emocional
negativo y perspectiva de futuro negativo y, dos varia-
bles de riesgo, perspectiva de economia familiar negati-
va y antecedente de intento suicida (véase Tabla 1). Para
los hombres se obtuvo un modelo de relacién con
tres variables de riesgo: estado emocional negativo,
percepcion de ausencia de futuro positivo (desesperan-
za), percepcion de futuro negativo (desesperanza) y, una
variable de proteccion, percepcion de economia fami-
liar negativa (véase Tabla 2). Las mujeres presentaron
un modelo de relaciéon con una variable de riesgo:
percepcion de futuro negativo (desesperanza) y, una
variable de proteccién, antecedente de intento suicida

(véase Tabla 3).

Tabla 1. Regresion logistica binaria para la explicacion estadistica de la ideacion suicida en muestra total.

. ; 1C95% OR
Variables Parametros SE Wald OR - -
Inferior | Superior
Estado emocional negativo 0.27*%** 0.62 | 1897 | 1.31 1.16 1.15
Futuro negativo 0.27** 0.09 8.89 1.30 1.1 1.55
Perspectiva de economia familiar negativa -0.94* 0.45 4.31 0.39 0.16 0.95
Intento suicida -1.97* 0.79 6.27 0.14 0.03 0.65

Nota: OR = Odd Ratio
Probabilidad del pardmetro bajo Ho: * = p <.05, **=p <.01, ***=p <.001
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Tabla 2. Regresién logistica binaria para la explicacién estadistica de la ideacion suicida en hombres.

IC 95% OR
Variables Pardmetros SE Wald OR - :
Inferior | Superior
Estado emocional negativo 0.38*** 0.10 | 15.24 | 1.46 1.21 1.76
Percepcion de ausencia de futuro positivo 0.14 6.86 1.43 1.09 1.86
Futuro negativo 0.17 4.49 1.42 1.03 1.97
Percepcion de economia familiar negativa -1.47%*% 0.63 4.97 0.25 1.07 0.84
Nota: OR = Odd Ratio
Probabilidad del pardmetro bajo Ho: * = p <.05, ***=p <.001
Tabla 3. Regresion logistica binaria para la explicacién estadistica de la ideacidn suicida en mujeres.
IC 95% OR
Variables Pardmetros SE Wald OR
Inferior Superior
Perspectiva de futuro negativo 0.40** 0.15 7.41 1.50 1.12 2.00
Antecedente de Intento suicida -3.59*%* 1.08 11.08 0.03 0.00 0.23

Nota: OR = Odd Ratio
Probabilidad del pardmetro bajo Ho: ** = p <.01

Discusion

Los resultados de esta investigacién muestran la pre-
sencia de ideacidn suicida cercana al 6%, sin diferen-
Cia entre sexos, donde aproximadamente uno de
cada 17 jovenes universitarios presentan pensamien-
tos suicidas, lo que confirma lo reportado en un estu-
dio previo en estudiantes universitarios del estado de
Tlaxcala (Cérdova, et al., 2011) y que es coincidente
con el informe de baja tasa de comportamiento suici-
da (INEGI, 2009) datos que deben ser considerados en

los programas de salud, dada su implicacién en la

posibilidad del desarrollo del comportamiento suicida

y en la calidad de vida de los jovenes involucrados.

El modelo de relacion explicativo encontrado confir-
ma el lugar de la variable antecedente de comporta-
miento suicida, en mujeres universitarias, como factor
de proteccion (Rosales, et al., 2012) aun cuando difie-
re de lo reportado en otros estudios acerca de su
asociacion como factor de riesgo y no de proteccion
en estudiantes universitarios (Rosales y Cérdova,
2011; Rosales, et al., 2011) los cuales sefalan la im-
portancia del antecedente de intento suicida en la

manifestacion de ideacion suicida lo que al ser con-
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textualizado conforme al analisis de regresién logisti-
ca -asociacion en referentes de probabilidad de ocu-
rrencia (ratio odd)-, expresa mayor probabilidad de
ideacién suicida en aquellas personas que no men-
cionaron antecedente de intento suicida que en aque-
llas que lo hicieron y que plantea menor proporcion
de conducta suicida recurrente en mujeres, que en

hombres.

Conclusion

La ideacion suicida tiende a presentarse en un por-
centaje menor al 10% en los estudiantes universita-
rios del Estado de Tlaxcala, principalmente acompa-
flada de desesperanza y estado emocional negativo,
con sefialamiento de mayor riesgo de desarrollo de
comportamiento suicida en hombres que en mujeres.
Asimismo, se observa una diferencia entre los modelo
de relacion por sexo, encontrando mayor cantidad de
variables descriptivas en los hombres -los dos facto-
res de desesperanza y el factor de percepcion de
economia familiar negativa- que en las mujeres -
factor de desesperanza y antecedente de intento sui-
cida lo cual sugiere mayor riesgo de continuidad del
comportamiento suicida en hombres que en mujeres,
que conforme a la teoria suicidiolégica (Rudd, 2000),
el riesgo se incrementa con el aumento en la cantidad

de condiciones que estimulan la ideacion suicida.

febrero-julio 2013

Estos resultados que deberan ser corroborados en
otros estudios que confirmen los porcentajes y las

variables asociadas por sexo.
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Ludopatia en mujeres: un estudio de caso

Jenny Levine Goldner'®, Luisa Stephania Rey Carrillo'" y Alexis Veldzquez

Nissan'?
Universidad Iberoamericana, Ciudad de México

La ludopatia, o juego patologico, se entienden como una adiccién al juego de azar en donde la
persona no puede poner en marcha ninguna habilidad para controlarla. De esta manera, la vida
de una persona adicta se organiza dejando cualquier otro tipo de objetivo que no sea el juego,

por lo que piensa, vive y actia en funcion al él (Becofia, 1995).

Anteriormente, el juego era considerado una conducta principalmente masculina; no obstante,
en los Ultimos afios, diferentes autores sefialan un incremento de su adiccién en mujeres, quie-
nes son atraidas principalmente por las maquinas tragamonedas. Con base a la problematica
actual, se llevd a cabo un estudio de caso de una mujer de 56 afios, quien presenta conductas

referentes a la ludopatia.

Palabras clave: ludopatia, mujer, juegos de azar, adiccion, patologia.

Compulsive gambling is the addiction to games of luck, where the subject is unable to activate

the ability to control himself. A compulsive gamblers life is organized around his addiction, leav-
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ing aside any other goal that is not focused on gambling. He therefore lives, thinks and acts

based on the games of luck (Becofia, 1995).

Previously, gambling was mainly considered a male conduct, nevertheless, different authors

have pointed out an increase in the addiction among women during the past few years, a seg-

ment that is mainly attracted to the slot machines.

Based on the current situation, a case study has been developed about a 56 year old woman,

who presents the conducts of a compulsive gambler.

Keywords: Compulsive gambling, woman, games of luck, addiction, pathology.

Introduccion

El juego de azar no es un fendmeno de hoy. El jugar
por placer, ocio o dinero se practica desde hace apro-
ximadamente 2 000 afios a.C. en casi todas las cultu-
ras (Becofia, 1996). Los babilénicos, etruscos, egip-
cios, chinos, indios precolombinos, griegos, romanos,
por mencionar algunos, realizaban distintos juegos de
azar (Fleming, 1978; citado en Becofia, 1997); en la
antigedad se consideraban una de las principales
pasiones de la clase alta y, a lo largo de la historia,
desde el punto de vista social, se reconoce como una
de las grandes plagas de la humanidad por su gran
poder destructivo (Bisso-Andrade, 2010). Por esta
razén ha sido tema de diversos estudios en numero-
Sos paises, sin embargo, a la fecha no existen investi-

gaciones realizadas en poblacion mexicana debido a

que la regulacion de casas de juego aparecid en la

Ultima década.

Los juegos de azar forman parte del orden social y
por ese motivo actualmente son parte de la vida coti-
diana del mexicano ya que su acceso es cada vez mas
facil debido a las nuevas legislaciones que permiten
su promocion. Hoy, en el pais, el juego ya no es sun-
tuoso o elitista como en épocas pasadas en donde el
hipédromo y los clubes eran sélo para gente de “la
sociedad”; en este momento cualquiera puede jugar
comprando un boleto de loteria a un costo aproxima-
do de $10.00 (diez pesos mexicanos) en la tienda mas

cercana.

Las rifas y los sorteos informales han permeado nues-

tra cultura, pues se utilizan hasta en las escuelas para
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recaudar fondos, en cambio los sorteos legales o
formales se promocionan generalmente en cualquier
medio de comunicacién sin darle importancia a la
edad del publico. De acuerdo con Gonzalez del Rivero
(2000), en la Republica Mexicana hay 6 600 terminales
de Prondsticos para la Asistencia Publica, en los cua-
les se puede apostar por poco dinero. A partir de la
Ley que permite los establecimientos de juego, las
casas de Bingo, asi como las maquinas tragamone-

das tipo “Las Vegas” han invadido el mercado.

No obstante, jugar implica diversion, por lo tanto no
siempre tiene que ver con alguna patologia o algo
ilegal; hacerlo une a las familias y amigos con el pro-
pésito de pasar un rato agradable. En México son
populares las damas chinas, el ajedrez, el dominé,
una gran variedad de juegos que se pueden realizar
con la baraja, y desde la década de los cincuenta, se
popularizaron otros juegos de mesa como el Ba-
ckgammon y Monopolio, relegando a los mas tradi-
cionales como serpientes y escaleras. Sin embargo,
reconocemos que en nuestros dias, como resultado
del ritmo de la vida moderna, se sigue jugando por
motivos diversos donde la soledad es uno de los po-

sibles factores determinantes.

Metodologia
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Se llevaron a cabo dos entrevistas con una mujer de
56 afios que aproximadamente juega seis veces por
semana en casinos en la delegacién Benito Juarez de

la Ciudad de México.

La primera entrevista se realizé el sabado 23 de octu-
bre del 2010, de las 17:30 a las 18:45 horas en el de-
partamento de la entrevistada, después de que can-
celé en dos ocasiones. Se llevd a cabo en una sala de
tres piezas de sillones, separadas por una mesa. El
sujeto se sentd en un sillén individual que se encon-
traba alejado de las entrevistadoras, sin embargo,

poco después, lo acerco.

La segunda entrevista se llevé a cabo el 7 de noviem-
bre a las 21:30 horas en las mismas condiciones que
la primera. Cabe mencionar que nuevamente hubo
cancelaciones y postergaciones por parte de la entre-
vistada, inclusive, se esper6 fuera de su casa por
aproximadamente 30 minutos a que llegara, ya que, a
pesar de la cita acordada, la entrevistada decidi6 ir a

jugar al casino.

Resultados

A partir de las entrevistas realizadas se encontraron
cinco ejes centrales que explican la conducta de apos-
tar dinero en maquinas tragamonedas y que a conti-

nuacioén se describen: craving, efectos del juego, tiem-
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po libre y ocio, valor emocional del dinero, y la su-

persticién y el pensamiento magico.

El craving se refiere a todos los factores que funcionan
como detonadores de la conducta. Estos pueden ser
el surgimiento de la idea de jugar cuando se tiene
tiempo libre y la ansiedad que se genera cuando no
se esta jugando. Sobre este aspecto, el sujeto comen-

ta que:

“... mientras no se mencione o se piense en la pa-
labra juego, no siento ganas de jugar. El proble-
ma es cuando alguien me dice que no vaya a ju-

gar, porque es ahi cuando quiero ir.”

Entre los efectos del juego, tranquilidad y olvido de
conflictos, reporta que le genera ciertas sensaciones
que le ayudan a disminuir su ansiedad, la tranquilizan
y también le permiten olvidar los conflictos que se

encuentran en su vida diaria. El sujeto reporta que:

u

cuando no juego, estoy de mal humor y
cuando estoy en mi casa no hago nada, duer-
mo.” Por otro lado “..cuando juego, se me olvi-

dan los problemas que tengo y me siento bien, al
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jugar siento ‘adrenalina’™ y se olvida todo lo

demds.”

El tiempo libre es un elemento fundamental que deto-

na la conducta del juego, ya que el sujeto menciona

“.. como no tengo nada que hacer entonces por
eso juego, de hecho no me acuerdo qué hacia en
mis tiempos libres antes de empezar a jugar. Es
un tiempo que utilizo para mi, donde nadie me

molesta y es mi espacio personal.”

El juego no afecta en su vida laboral porque mencio-

na

“..es una actividad que disfruto y estoy concen-
trada en ello, pero cuando salgo de trabajar y no

tengo nada que hacer, es cuando voy a jugar”.

El dinero tiene un valor muy importante en ella, ya
que es el factor mas significativo para poder jugar. Sin

embargo, refiere

“... ya no juego por ganar, juego por jugar, por la

‘adrenalina’ de seguir jugando.”

1 Cuando el sujeto menciona que siente adrenalina, no se
refiere al proceso quimico en el cuerpo, sino a la emo-
cién que siente cuando se visualiza jugando y cuando
piensa en la emocién que esto le podria producir.
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En este eje se identifican muchas contradicciones, ya
que por un lado menciona “juego por ganar dinero”,
pero ese dinero lo utiliza para seguir jugando; tam-
bién refiere “juego por jugar y para tener algo que hacer

en mis tiempos libres.”

Cabe mencionar que el casino es un lugar que tiene
mucha importancia para ella, pues lo considera otra
actividad laboral. Inclusive le llama “mi oficina”. Por
otro lado, el dinero que gana lo reparte con las per-

sonas que van a jugar para seguir haciéndolo.

Para el sujeto, las emociones son muy importantes,
pues determinan si se gana o se pierde: “si voy enoja-

da, pierdo y si voy de buen humor, gano”. Por otro lado,

“.. es importante la vibra con la que llegas a ju-
gar. Si llegas con buena vibra, ganas, y también
si tratas bien a la mdquina, por eso yo le hablo
bonito y la acaricio. Desde que depositas el dine-
ro en la tarjeta para poder jugar, ésta ya viene

con la suerte.”

El sujeto considera que hay una serie de cosas que

"

intervienen para poder ganar “.. la buena vibra, el

ticket, y la forma en que tratas a la maquina.”

Asimismo, las personas que estan ahi jugando inter-
vienen en la suerte, ya que pueden “mandar mala
vibra” cuando ven su maquina, por lo que no le gusta

que nadie esté encima de ella viendo su juego. Co-
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menta que ha comprobado esta idea, porque siempre
que alguien ve su juego, pierde, o también cuando
alguno de sus acompafiantes le pregunta “cémo vas.”
Por esta razoén, el sujeto esta volteando todo el tiem-
po sobre su hombro porque “siente la mirada de al-
guien” y tiene la sensacién de que alguien le va a dar

“mala vibra.”

Por otro lado, reporta que,

"

. cuando estds ganando en una mdquina, no
hay que cobrar el dinero, porque si dejas la md-
quina, ésta se enfria y por tanto, tu buena suerte

de acaba.”

Discusion

A partir de los ejes centrales que se identificaron en la
investigacién, se observdé que existen aspectos que

pueden ser fundamentados con la teoria.

Asi, el craving detectado en el sujeto (el primero de
los ejes centrales), se origina, de acuerdo con Becofia
(1997), por la gran disponibilidad de juegos, la gran
accesibilidad, asi como su bajo coste, la interaccion de
otras sustancias adictivas, los factores de vulnerabili-
dad y el gran poder adictivo de los juego de azar.

Asimismo, el autor menciona factores de predisposi-
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cién que al parecer favorecen la aparicion del juego
excesivo: el nivel de activacién fisiolégico, factores de
personalidad (busqueda de sensaciones y aventuras),
educacion familiar y valores sociales y culturales, faci-
lidad de acceso, creencias y pensamientos irraciona-
les y eventos vitales negativos a los que se busca re-

fugio en el juego.

Lo anterior puede ser, de igual forma, relacionado
con los efectos que el juego produce, que, en el caso
del sujeto entrevistado, son la tranquilidad y el olvido
de conflictos. De esta forma, Jugadores Andénimos
afirma que la mitad de las mujeres jugadoras patol6-
gicas comienzan a jugar como un modo de escapar
de los problemas que la abruman, incluyendo tras-
tornos en la infancia, relaciones dificiles (como por
ejemplo, esposo jugador patolégico, alcohdlico o con
enfermedad mental), soledad y aburrimiento (Becofia,

1994).

De acuerdo al DSM IV (APA, 1995), uno de los criterios
diagnosticos para la ludopatia es que el juego se utili-
za como estrategia para escapar de los problemas o
para aliviar la disforia; por ejemplo, sentimientos de
desesperanza, culpa, ansiedad, depresién. Este se
convierte en un anestésico o en un hipnotico, gracias
al cual se olvidan los problemas y se pasa a otro esta-
do, de modo semejante a un estado disociativo o de
cuasi-disociacién (Jacobs, 1989; citado en Becofia,

1997).
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Otro de los ejes centrales es el tiempo libre y el ocio.
Sobre este aspecto, Becofia (1997) describe dos tipos
de juego: el juego por ocio o placer y el juego adictivo.
El primero es definido como una actividad normal en
la vida de cualquier persona; sin embargo, hay un
juego, el de azar, que puede traer graves problemasy
consecuencias en un porcentaje significativo de per-
sonas y puede convertirse en una adicciéon. En este
tipo de juego, no existe control sobre el resultado ya
que depende de un proceso mecanico en donde se
selecciona un numero por medio del azar sin que

podamos planear o predecir el resultado.

Lo anterior se vincula directamente a lo que el entre-

vistado hace referencia:

“Es un tiempo que utilizo para mi, donde nadie
me molesta y es mi espacio personal; es una ac-
tividad que disfruto y estoy concentrada en ello,
pero cuando salgo de trabajar y no tengo nada

que hacer, es cuando voy a jugar.”

El sujeto muestra pensamientos magicos o supersti-
ciones y cree que influyen considerablemente a la
hora de ganar. Con respecto a la teoria, se habla prin-
cipalmente de pensamientos irracionales que gene-
ran efectos en la relacion de la persona con la maqui-

na.

Ludopatia en mujeres: un estudio de caso
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Algunos aspectos que surgen en la entrevista pero no
estan presentes en la teoria y viceversa, no pudieron
ser concretados, pero se consideran fundamentales
en la investigacion de ludopatia, por esta razén se

retomaran en las conclusiones.

Conclusion

El juego ha cambiado a través de los siglos: empez6
como entretenimiento, simple diversion; sin embargo,
hoy se considera un problema cuando se pierde el
control sobre el impulso de jugar y cuando la vida de
la persona gira en torno a esta conducta. Asi, la adic-
cién al juego, antes considerada una conducta pro-
piamente masculina, ha perdido el género y la edad.
Hoy en dia se encuentran en los casinos un mayor
ndimero de mujeres en edad adulta que pasan gran

parte de su dia frente a una maquina.

En esta investigacion se encontraron una serie de
temas centrales que han podido ser de utilidad para
comprender la conducta del juego, sobre todo en la
persona que se entrevistd; no obstante, se debe con-
siderar que puede haber muchos mas factores que se
relacionen con esta conducta, dependiendo del caso
que se revise. Por eso, no hay que limitar a futuras
investigaciones con sélo los cinco ejes que se expu-

sieron: craving, efectos del juego, tiempo libre y ocio,
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valor emocional del dinero, y supersticién y pensa-

miento magico.

En los textos que se revisaron, se encontré que se
pueden ampliar las investigaciones a partir del estu-
dio de la depresion, el pensamiento magico y la su-
persticion, con relacion a la ludopatia. En este caso, se
observd que el dinero juega un papel decisivo para el
desarrollo de la adiccion, por lo que se cree que es un
elemento que debe ser profundizado en futuras in-

vestigaciones.

Para finalizar, es importante cuestionar qué ha pasa-
do en la sociedad, que ha ocasionado que la ludopa-
tia mude de género y sea aprehendida por la pobla-

cién femenina.
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Este trabajo consistié en explorar el nivel de malestar psicolégico presentado por un grupo de
usuarios en el momento de solicitar servicios psicolégicos privados para ellos o algun familiar; la
exploracién se realizé a través del Cuestionario General de Salud de Goldberg, versién corta de
15 items, durante el primer contacto o de inicio. Los resultados arrojaron diferencias entre soli-
citar servicio psicolégico para ellos y para algun familiar, la gran mayoria no presenta un puntaje
significativo, especialmente en aquellos casos en que la demanda del servicio es para algun fa-

miliar cercano.
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tion was realized through General Questionnaire of Health of Goldberg short version of 15 items dur-

ing the first contact or of beginning. The results threw differences between asking for psychological

service for them and for some relative, the great majority does not present and display a significant

puntaje, especially in those cases in that the demand of the service is for some near relative.

Keywords: Psychological malaise, psychological service, General Questionnaire of Health.

Introduccion

La demanda de servicios psicologicos supone el
abordaje de al menos algln area de la vida del usua-
rio que requiere mejoria en cuanto al funcionamiento
habitual, lo que se puede traducir en alteraciones a
nivel psicolégico de diversa indole que pueden abar-
car desde aspectos aparentemente basicos hasta
habitos complejos. Es deseable conocer, de primera
instancia y a manera de una impresion general, cual
es la situacion con que se presentan los usuarios de
estos servicios en el momento de solicitar atencién
psicolégica profesional a nivel clinico; dicha impresion
deberia reflejar el desajuste o alteracién en los prin-
cipales habitos de la persona a nivel de funciona-
miento cotidiano, lo que se puede englobar en el con-

cepto denominado “malestar psicolégico”.

Se entiende por malestar psicologico al nivel de estrés
percibido, desmoralizacion, disconfort y desasosiego;

este concepto permite obtener informacién sobre la

autopercepcion de pensamientos, sentimientos vy
comportamientos que podrian configurar un proble-
ma de salud mental (Paéz, 1986; citado en Alderete, et
al., 2004). Las situaciones criticas se expresan en los
sujetos en la vulnerabilidad psiquica que se manifies-
ta a través de diversas sintomatologias: alteraciones
del suefio, afecciones psicosomaticas, sentimientos
de miedo y temor, desesperacion, adicciones (Aldere-

te, et al., 2004).

Por otro lado, el concepto de salud mental se refiere
al “estado sujeto a fluctuaciones provenientes de es-
tados bioldgicos y sociales donde el individuo se en-
cuentra en condiciones de seguir una sintesis satis-
factoria de sus tendencias instintivas asi como de
formar y mantener relaciones armoniosas con los
demas” (OMS, 2001), bajo el cual se sefala equilibrio

considerando oscilaciones o variaciones.

Morales Carmona (2005) define el malestar psicologi-
€O como un conjunto de cambios emocionales estre-

chamente relacionados con un evento, circunstancia
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0 suceso, y que no puede agruparse en un padeci-
miento sintomatico porque no reune los criterios
propuestos. La persona experimenta su condicion

con incomodidad subjetiva.

En otros trabajos ha sido de utilidad su medicién, Diaz
y cols. (2006) encontraron una correlacion positiva
con adolescentes mexicanas embarazadas entre el
tipo de relacion afectiva con su padre y madre y la
presencia de malestar psicologico; Gémez Lépez y
cols. (2007) sefialan que el embarazo en mujeres me-
xicanas adultas, como etapa de ajuste, genera cam-
bios pudiéndose manifestar en sintomatologia depre-
siva y ansiosa ocasionando muchas veces malestar

psicologico en diversos grados.

En este trabajo se aplicd un instrumento a manera de
tamiz que posee sensibilidad, es econémico y de muy
practica calificacion e interpretacion para detectar
presencia de malestar psicolégico; por tanto, el pre-
sente estudio es de tipo descriptivo y exploratorio en
una poblacién que asiste a solicitar servicio de apoyo
psicolégico a un centro privado en la ciudad de Méxi-

co.

Método

Participantes
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La muestra se conformé por 108 participantes en dos
diferentes ambitos, quienes acudieron a la clinica
Iskalti de la ciudad de México (Distrito Federal) a soli-
citar atencion y apoyo psicolégico para ellos o para
algun familiar o persona cercana; por otro lado, quie-
nes acudieron a recibir informacién en una sesion de
ponencias relacionadas con la crianza infantil. La
edad de los sujetos se encuentra en un rango de 13 a

69 aflos con una media de 38 afios.
Procedimiento

La aplicacion de la prueba se realizé en dos ambitos,
por un lado durante la primer visita de quienes acu-
dieron a la clinica, en la sala de espera antes de iniciar
la entrevista de valoracion, explicando la importancia
del instrumento y la utilidad para el inicio del trata-
miento. La prueba se aplic6é tanto a quienes solicita-
ron atencién como a quienes los acompafiaban ya
que en muchas ocasiones la solicitud de atencion es
por parte de los padres de adolescentes o0 menores
de edad. Por otro lado a quienes asistieron a un even-
to ofrecido por la clinica en forma externa que consis-
tié en una sesidn en la que se expusieron cuatro te-
mas a manera de informacion relacionados con la
crianza de los hijos. El tiempo promedio de resolucion
fue de cinco minutos. Durante la entrevista se brindé
a cada participante retroalimentacién acerca del pun-

taje obtenido asi como la interpretacion del mismo,
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respondiendo a las dudas que surgian en el momen-

to.
Instrumento

Se aplic6 el Cuestionario General de Salud de Gold-
berg, en version breve de 15 reactivos (Morales,
2008), el cual explora habitos cotidianos de la vida de
la persona. Es un instrumento autoaplicable, disefia-
do por David Goldberg (1972) para la identificacion de
pacientes con alteraciones mentales, no psicéticas, en
poblacién general y que ameritan tratamiento espe-
cializado. Este cuestionario evalla el estado mental
actual pero no ofrece una medida duradera ni la po-
sibilidad de prever recaidas. La version original consta
de 60 reactivos, con cuatro opciones de respuesta

cada uno, en forma de escala Likert. Valora cinco
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areas: sintomas somaticos, trastornos del suefio,
desadaptacién social, ansiedad y depresién (Gémez

Espinozay cols., 1990).

Sélo se incluyeron cuestionarios completos. Para es-
tablecer las categorias de caso - no caso se utilizé el
punto de corte calibrado previamente en una institu-
cién de salud oficial por Morales-Carmona y cols.
(2005). Con base en el total de puntos acumulados
por mujer se establecieron categorias de severidad y
quedaron tres estratos: 5 a 10 puntos como caso leve,
11 a 13 puntos caso moderado y 14 a 15 puntos como
caso grave. El nivel y tipo de intervencién depende del
puntaje: caso leve, orientacion (1 a 3 sesiones); caso
moderado, apoyo psicolégico breve (8 - 10 sesiones);

caso severo, psicoterapia.

Cuestionario General de Salud de Goldberg, version breve de 15 reactivos (Morales, 2008).

Reactivos Opciones de respuesta
Mejor que Mucho peor
¢Se ha sentido bien y con buena salud? Igual que antes | Peor que antes
antes que antes
Mucho més
¢Se ha sentido agotado y sin fuerzas para nada? No Como antes Mas que antes
que antes
i Mucho mas
No mas que
¢Ha tenido la sensacion de estar enfermo? No Mas que antes
antes
que antes
Mas que siem- | Mucho mas
¢Ha tenido dolores de cabeza? No Como siempre
pre
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que siempre
Mucho mas
¢Ha tenido escalofrios o bochornos? No Igual que antes | Mas que antes
que antes
Mas que Mucho menos
Menos que
¢Se ha sentido lleno de vida y energia? Igual que antes
antes
antes que antes
Mucho mas
No mas que
¢Ha tenido dificultad para dormirse o conciliar el suefio? No Mas que antes
antes
que antes
] Mucho mas
No mas que
¢Ha tenido dificultad para dormir de un jalén toda la noche? No Mas que antes
antes
que antes
Mucho més
No mas que
¢Ha pasado noches inquietas o intranquilas? No Mas que antes
antes
que antes
Mas que Mucho menos
Menos que
¢Se ha sentido satisfecho con su manera de hacer las cosas? Igual que antes
antes
antes que antes
Mas que Mucho menos
Menos que
¢Disfruta sus actividades diarias? Igual que antes
antes
antes que antes
No, para i Mucho mas
No mas que
¢Se ha sentido irritado y mal humor? Mas que antes
antes
nada gue antes
Mucho mas
¢Se ha sentido asustado y con mucho miedo sin que haya una bue- No mas que
No Mas que antes
na razén? antes
que antes
No, para i Mucho mas
No mas que
¢Se ha sentido triste y deprimido? Mas que antes
antes
nada gue antes
i Mucho mas
No mas que
¢Se ha sentido nervioso y “a punto de estallar constantemente”? No Mas que antes
antes
que antes
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Resultados

El analisis e interpretacién de los resultados se realizé
en forma descriptiva. Para el caso de quienes acudie-
ron a la clinica Iskalti, 54 en total, 38 mujeres y 16
hombres, 35 de estos (64.81%) puntuaron como no

caso, 12 (22.22%) como caso leve, 5 (9.25%) caso mo-
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derado y 2 (3.7%) caso severo, (véase Tabla 1), mien-
tras el otro grupo se conformd por 54 participantes,
44 mujeres, 10 hombres, de los cuales 31 (57.4%)
puntuaron como no caso, 14 (25.7%) como caso leve,
7 (12.9%) caso moderado y 2 (3.7%) caso severo

(véase Tabla 2).

Tabla 1. Porcentaje de casos que acudieron a la Clinica Iskalti a solicitar servicio de psicologia.

No caso Caso leve Caso moderado

Caso severo Casos totales (%)

64.81% 22.22% 9.25%

3.7% 35.17

Tabla 2. Porcentaje de casos externos que acudieron a solicitar servicio de psicologia.

No caso Caso leve Caso moderado

Caso severo Casos totales (%)

57.4% 25.7% 12.9%

3.7% 42.3

Como puede observarse, la mayoria de los participan-
tes caen en la categoria de no caso; los no caso de
Iskalti son casi tres cuartas partes de su total, tenien-
do como posible explicacién el hecho de que el cues-

tionario se aplicoé a adultos (se puede aplicar a partir

de los 12 afios de edad) que son padres de familia y
que llevan a sus hijos pequefios a valoracion y/o tra-
tamiento psicoldgico, por lo que ellos pocas veces son

el objeto de atencion.
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Para los sujetos externos, mas de la mitad aparecen
como no caso mientras que el resto son caso, desde
leve, aumentando gradualmente la severidad, obser-
vando que se incrementa la cantidad acercandose a
casi la mitad. Este dato resulta interesante en este
grupo ya que mas de la tercera parte puntdan con
algun grado de severidad, siendo poblaciéon que no

acudio6 a solicitar atencion psicolégica.
Discusion

Para la poblacidn en este estudio, que esta ligada con
la crianza, ya sea a través de la solicitud de servicios
psicolégicos o con la adquisicién de conocimientos en
esta misma linea, fundamentalmente se puede inferir
que, a diferencia de los estudios consultados, no exis-
te un evento que impacte directamente sobre el equi-
librio psicolégico de las personas y derive en la apari-
cién o desarrollo de sintomas que indiquen malestar
(embarazo en la adolescencia, en la adultez o algun
otro evento), por lo que se haria necesario considerar,
para fines comparativos, casos donde aparezca una
causa directa como el hecho de solicitar servicios psi-

coldgicos para ellos.

En ambos grupos, la etiologia en la cantidad de casos
no se puede determinar aunque se infiere en la po-
blacion Iskalti que podria estar ligada a la necesidad

de apoyo psicolégico en los menores, mientras que
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en el otro grupo es mas dificil siquiera la inferencia, la

causa puede encontrarse en diversa situaciones.

Conclusiones

Porcentualmente hablando se presentan mayor can-
tidad de casos en el grupo externo (41.9%) que en el
grupo Iskalti (35.17%), aunque el primero se confor-
ma por mayor numero de sujetos; esta diferencia
puede estar dada por el hecho de que en éste Ultimo
la demanda de atencién se hace para los hijos que
muchas veces son referidos por la escuela que re-
quiere valoracion y/o tratamiento psicolégico para el

menor.

En lo que hace al grupo que acudié a la clinica, se
hubiera esperado una mayor cantidad de casos con
algan nivel de severidad por el hecho de presentarse

a solicitar atencién adn cuando sea para algun hijo.

Un siguiente estudio puede proyectarse hacia la bus-
qgueda o determinacion de la etiologia de dicho ma-
lestar con la finalidad de intentar perfilar a la pobla-

cion.
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La obesidad infantil en México

Pablo Mercado y Gonzalo Vilchis

Universidad Iberoamericana; México, D.F.

Actualmente existen diversas causas del incremento de la obesidad infantil en México; entre
otros, los factores mas relevantes son los medios de comunicacion y la falta de actividad fisica
en la poblaciéon. Los habitos alimenticios no son los correctos y en combinacién con la facilidad
con la que se puede consumir comida chatarra. Como consecuencia de esta combinacién, en los
ultimos afios, en nuestro pais, ha aumentado significativamente la obesidad. En este estudio
participaron 400 sujetos de tercero a sexto grado de primaria de una escuela publica; los resul-
tados indican que los factores anteriores tienen un gran impacto en la alimentacién de la pobla-

cién infantil.

Palabras clave: Obesidad, sobrepeso, infantil.

Now a day there are a lot of causes that have been increasing the children obesity in Mexico. The
more relevant points where the impact of the medias and the few physical activity in the population.
The eating habits are not correct and in combination with the fast food make that in the last years the
obesity have grown considerably in our country. This study was made with four hundred participants
of third to sixth grade of a public primary school, and the results showed that the past facts have a

great impact in the alimentation of the child population.

Key words: Obesity, overweight, child.
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Introduccion

La obesidad es un problema que preocupa no sélo a
México sino también a todo el mundo. En el presente
trabajo se expone algunos de los factores que causan
la obesidad infantil en nuestro pais, observando que
el sector que la padece con mayor intensidad es la
nifiez en la cual han aumentado de manera significa-

tiva la obesidad y el sobrepeso.
La obesidad como un problema de salud publica

La obesidad es una problematica que concierna a
cualquier pais y sobre todo a los paises en desarrollo
como México. Los estudios evidencian que el sobre-
peso y la obesidad se asocian con riesgos de incre-
mentar enfermedades del corazén, arterioesclerosis y
diabetes mellitus, incluso a edades mas tempranas de
las que podria pensarse. Se trata de una enfermedad
compleja y multifactorial que puede iniciarse en la
infancia, y se caracteriza por un exceso de grasa cor-
poral que coloca al individuo en una situacién de ries-

go para la salud.

Segun sefialan datos sobre obesidad infantil, ha habi-
do un aumento dramatico en los pasados diez afios.
En México, las encuestas nacionales de salud de los

afios 1999 y 2006 demuestran que tanto el sobrepeso
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como la obesidad en nifios de entre 5y 11 afios au-
mentaron casi un 40%. La ultima encuesta nacional
reveld que en el pais, 26% de los nifios en edad esco-
lar presentan sobrepeso y obesidad. En Sonora, los
datos son aln mas preocupantes, pues el 40% de los
nifios y el 35% de las nifias padecen sobrepeso u obe-

sidad (Quizén, Alvarez y Espinoza, 2007).

La obesidad actualmente es conocida como la gran
epidemia del siglo XXI, afecta indistintamente a muje-
res y hombres, adultos, adolescentes y nifios. No obs-
tante, anteriormente se consideraba que el nifio obe-
so estaba sano; era admirado como un nifio /leno de

vida.
Morbilidad asociada a la obesidad

En muchos estudios de casos, repetidamente se han
identificado trastornos depresivos, ansiosos, insatis-
faccién con su imagen corporal y baja autoestima en
nifios obesos. Esta frecuencia es superior en chicas
que en chicos y se incrementa con la edad, se incre-
menta cuando se asocia al antecedente de obesidad
en los padres aun cuando no se ha podido demostrar
en lactantes obesos un incremento en el riesgo de
obesidad adulta ni en la morbilidad asociada a la obe-
sidad infantil. También sefiala que del 8 al 13% (riesgo

atribuible) de las obesidades adultas podrian haber

La obesidad infantil en México



alternativas
spsicologia

sido evitadas si se hubieran tratado en la infancia ya
que la mayoria fueron obesidades de instauracién en
la edad adulta. Sin embargo, dado el sesgo de selec-
cién presente en las muestras, los resultados no pue-
den ser extrapolados a todos los menores obesos ya
que estas investigaciones fueron realizadas en nifios

obesos que asisten a consultan por esa causa.

La obesidad en nifios

Desde los afios ochentas, los nifios han tenido la in-
clinacién por consumir alimentos distintos a los acos-
tumbraos en la familia; desean comer la denominada
“rdpida” como hamburguesas, pizzas, hotdogs, pollo
frito, etc. Aquellos de familias de recursos econémi-
cos bajos, comen de lo que hay en casa y buscan otro
sabor que disfrutar inclinandose por la comida chata-
rra. Asimismo, la actividad fisica se hace cada vez mas
inaudita; lo peor es que se esta heredando a los nifios

estos habitos de vida pasiva.

En Europa, por ejemplo, los nifios no acostumbran el
ejercicio fisico y los sectores de salud tienen como
prioridad la actividad fisica. En la poblacion infantil, el
habito de ejercicio fisico es bajo y disminuye al au-
mentar la edad. Monroy (2008) nos muestra una nota
alarmante sobre el aumento de la obesidad en los

paises desarrollados:
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“Poco mds de 30 afios han sido necesarios para
considerar a la obesidad un problema de salud
publica de orden mundial y en rdpido ascenso.
Datos importantes revelan que en EUA el 55% de
los adultos tienen sobrepeso y una cuarta parte
de ellos obesidad. En cuanto a la obesidad infan-
til en Europa, el problema es tan grave que en
los dltimos 10 afios el numero de nifios con so-
brepeso se ha incrementado por lo menos en
400 000 habitantes cada afio de los cuales 85
000 son obesos. Es significativo resaltar que la
obesidad coexiste con problemas opuestos como
la desnutricion en paises como Brasil y México,
en donde la obesidad ha dejado de ser un pro-
blema de los estratos econdmicos relativamente
altos para pasar a ser un indicador de pobreza,

tal y como sucede en los paises desarrollados.”

En México también se ha caido en el descuido. La
mayoria de la poblacién es de nivel socioecondmico
bajo y por lo tanto existen factores que hacen mas
vulnerable a la gente a sufrir una inmensa desnutri-
cién y obesidad. Comenta Figueroa (2009) “La obesi-
dad tiene una etiologia multifactorial en la que los
factores de mayor fuerza se relacionan con los estilos
de vida. Tanto el nivel socioeconémico podria condi-
cionar la presencia de obesidad como la obesidad
podria tener consecuencias sociales en el individuo (si

la movilidad social es el factor mas relevante, es la
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obesidad la que condicionaria la posicién social del
individuo)”. En el 2003, llevé a cabo una investigacion
con nifias y nifios mexicanos de cinco a once afios y

concluy6 que:

“El sobrepeso y obesidad son problemas de sa-
lud de alta prevalencia en nifios en edad escolar
en México, especialmente en nifias, y se asocia
positivamente con el nivel socioeconémico, la
edad de los escolares y la escolaridad de las ma-
dres. Asimismo, tienen mayor prevalencia de
sindrome metabdlico. A parte de la cuestion eco-
némica, existen otros aspectos que generan la
obesidad en la sociedad como el politico y social.
Algunos temas que no ponen importancia en los
centros de educacién son el acoso escolar, el
maltrato infantil, la pobreza, la autolesion y la
obesidad, esta ultima especialmente en educa-

cién infantil y primaria.”

Se debe tener considerar a la obesidad como un pro-
blema que trae otras consecuencias, como lo men-
ciona Monroy (2008) “La epidemia de obesidad abarca
muchos problemas tanto individuales como sociales,
Ccomo un riesgo mayor de muerte prematura, dismi-
nucion de la calidad de vida y costos de salud eleva-
dos". En general, los factores determinantes mas es-
tudiados de la obesidad estadn relacionados con el

estilo de vida, especialmente el binomio alimentacién
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y actividad fisica (Ferreira y Wanderley, 2009). Al res-

pecto Figueroa (2009) expone que,

“La obesidad no debe ser considerada Unica-
mente como un disturbio producido por el des-
equilibrio entre las necesidades energéticas y la
alimentacion, sino como un disturbio nutricional
que puede coexistir con deficiencias de micronu-
trientes y otras enfermedades carenciales, parti-
cularmente en los grupos socioeconémicos mds

vulnerables.”
La familia y obesidad en nifios

Los padres informados de la obesidad y sobrepeso
estan preocupados y se dedican en inculcar a sus
hijos para prevenir este mal. Bosch, et al. (2010) en su
estudio proporcionan algunos aspectos que se debe
de tener en cuenta para la intervencion tanto a nivel
comunitario como familiar sobre la obesidad infantil.
Un factor que condiciona a los nifios a consumir ali-
mentos “chatarra” son los medios de comunicacion
(Mota, 2009). Otro factor es el aumento indiscrimina-

do de los restaurantes de comida rapida.

Figueroa (2009) menciona que “urge priorizar la obe-
sidad en condiciones de pobreza”. A continuacion se
citan varios autores para explicar los diferentes facto-

res que producen obesidad:

La obesidad infantil en México
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De Onis y Bléssner (2000) sefialan que una caracteris-
tica comun encontrada son las altas tasas de obesi-
dad en mujeres de bajos ingresos y el aumento de la
obesidad en nifios menores de cinco afos de las ciu-

dades mas pobres.

Figueroa (2009) y Pefia y Bacallao (2001) mencionan
que el incremento tan abrupto de la obesidad que ha
ocurrido en las Ultimas décadas, asi como su gran
extension, obedece principalmente a cambios impor-
tantes en la alimentacion de la poblacién, al patrén de
actividad fisica y a otros factores de indole sociocultu-

ral como son los medios de comunicacién.

Método

El estudio realizado es de tipo exploratorio, con un
disefio transversal; el tipo de muestreo utilizado fue
no probabilistico. Se trabajé con 400 sujetos de dos
distintos escenarios: una escuela primaria y una igle-

sia catdlica.
Sujetos

Se seleccion6 a 400 nifios y nifias de una escuela pri-
maria publica y de un centro religioso catélico. Se
eligié en la iglesia a 50 nifios y nifias de manera alea-
toria saliendo de misa. Se les invit6 a contestar como
iban llegando de manera personal. En la escuela pri-

maria publica se seleccion6 a 350 nifios. La directora
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del lugar asigné los grados de tercero a sexto afio de
primaria. A cada profesor se le explicé el cuestionario
para que lo aplicaran en sus respectivos grupos. La
escuelay la iglesia se ubican en una zona habitacional
e industrial dentro del municipio de San Mateo Aten-
o, en el Estado de México. En total de nifias fueron
191 y nifios 209. Seis nifios y dos nifios se tuvieron
que desertar porque eran de primero y segundo afio
de secundaria que se aplico el cuestionario dentro de

la iglesia.
Instrumento

Los nifios fueron evaluados antes de salir de clases
con un instrumento de cuestionario de falso y verda-
dero. Al principio se elaboré con 93 reactivos, poste-
riormente se seleccionaron 50 de ellos considerando
gue son reactivos que dan impacto. Posteriormente,
se agruparon en diferentes areas. Asi, El instrumento
concluido consta de 50 reactivos agrupados en cuatro
areas: 10 reactivos del Area de Obesidad y sobrepeso,
15 del area Consumo de Alimentos, 10 del area de
medios de comunicacién, 15 del area de educacion
fisica. Consta de un apartado de datos generales
donde se preguntd sexo, edad, afio que cursas, nu-
mero de hermanos, religion, strabaja tu papa?, ¢traba-

ja tu mama?, ;trabajas?
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La aplicacién del cuestionario duro aproximadamente
40 minutos y cada alumno lo contestd en su propio

salon.

Resultados

A continuacién se presentan una serie de graficas en
las cuales se hace un andlisis estadistico del resultado

de las pruebas aplicadas.
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Grafica 2. Numero de hermanos y educacion fisica.

Grafica 1. NUomero de hermanos y consumo de ali-

mentos.
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En la Grafica 1 se muestra que hay una diferencia
significativa entre nifios que tienen mas hermanos
que los que tienen menos. Se observa que en todos
los grupos influye el nUmero hermanos que se tiene
con la alimentaciéon que llevan, los que tienen seis
hermanos tienen una alimentacién mas descuidada

con respecto a los demas grupos.

En la Grafica 2 se muestra que hay una diferencia
significativa entre nifios que tienen seis hermanos
que los que tienen menos o mas. Se observa que en
todos los grupos influye el nUmero hermanos que se
tiene con la actividad fisica que llevan a cabo, los que
tienen seis hermanos tienen a ser mas activos con

respecto a los demas grupos.
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Grafica 3. NUmero de hermanos y medios de comuni-

cacion.
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En la Grafica 3 se muestra que hay una diferencia
significativa entre nifios que tienen mas hermanos
gue los que tienen menos. Se observa que en todos
los grupos influye el niUmero hermanos que se tiene
con los medios de comunicacién, los que tienen seis
siete o nueve hermanos tienen una alimentacién mas
descuidada con respecto a los demas grupos, aunque
también en este parte se muestra un contraste rele-

vante.

Discusion

La obesidad y el sobrepeso son situaciones que son

causados por diferentes factores que estan unidos

entre si. Los nifios y nifias estadn enfrentando un sin
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ndimero de factores que los orillan a caer a la obesi-
dad y el sobrepeso. En los estudios se observa que el

sexo no influye en padecer obesidad y sobrepeso.

Entre el sexo y el factor consumo de alimentos tam-
poco existe diferencia significativa. El resultado es
una tendencia al “sobre consumo” pasivo. En cuanto a
la educacion fisica, nifias y nifios no son afectos al
ejercicio. De forma general, las nifias son mas seden-
tarias que los nifios y estas diferencias se incremen-

tan con la edad.

Las mamas que trabajan son mas conscientes de la
problematica que cruza la infancia y esto les motiva a
explicarles a sus hijos sobre la obesidad y sobrepeso.
En cuanto a los aspectos de consumo de alimentos,
medios de comunicacién y educacion fisica no se en-
contraron diferencias significativas con relacién a los
hijos de mamas que trabajan con los hijos de mamas
que si trabajan. Los nifios estan rodeados de alimen-
tos con mayor cantidad de grasas y azlcares. No se
encontré alguna diferencia significativa en los nifios
que trabajan con los nifios que no trabajan en las
cuatro areas: obesidad y sobrepeso, consumo de ali-
mentos, medios de comunicacién y educacién fisica.
Ambos grupos de nifios saben las consecuencias que
provocan la obesidad y el sobrepeso, pero no se abs-

tienen de consumir los alimentos grasosos.
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Para el ejercicio no hay diferencias significativas con
los diferentes grados de la escuela. Los nifios que
tienen mas hermanos tienen una alimentacion mas
descuidada y menos nutritiva. Cuando en una familia
existen varios hijos entonces hay mas motivacién
para hacer ejercicio fisico. Puede haber motivacion si
los hermanos son del mismo sexo, ya sean dos her-
manos o dos hermanas. Los nifios de sexto grado
estan emocionados por terminar la primaria y estan

ocupados en otras actividades.

No existen diferencias significativas entre religion y
obesidad y sobrepeso. Las distintas religiones estan
conscientes de que la obesidad y sobrepeso son en-
fermedades que se debe de combatir. En lo referente
al consumo de alimentos, las religiones permiten to-
do tipo de alimentos para la nutricién de los creyen-
tes. Son tecnologia util para informarse sobre temas
de gran importancia como la obesidad y sobrepeso. El
ejercicio fisico es importante para tener salud espiri-

tual.
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Este articulo se basa en una investigacién bibliografica acerca de los medios terapéuticos y psi-
copedagogicos en el abordaje del duelo en adolescentes que viven una pérdida de tipo ambi-
guo, donde se considere abrir y poner en movimiento aquellas emociones, sentimientos, pen-
samientos y formas de relacionarse con el otro que puedan verse atrapadas dada la confusién y
falta de certidumbre que deja el no poseer un referente social que le de sustento. Se concluye
que la escritura en diversas expresiones: texto literario, cuento terapéutico y psicopedagdgico,
ya sea en terapia individual, de grupo o grupo de aprendizaje, aparecen como un medio para
lograrlo, resultando un recurso de gran utilidad en la introduccién de nuevas perspectivas y de
un abanico de mundos posibles para destacar aspectos vitales de la experiencia vivida que lleve

a los adolescentes a reescribir sus vidas y sus relaciones.
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escritura.
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This article is based on bibliographical research on use of therapeutic and psycho-pedagogical ap-

proaches for teenagers who experience an ambiguous loss to tackle grief by facing and releasing emo-

tions, feelings, thoughts and ways of relating to others that can be blocked due to the confusion and

uncertainty stemming from the lack of a social reference to support such feelings. The conclusion is

that various forms of writing -literary texts, therapeutic and psycho-pedagogical stories- either in indi-

vidual or group therapy or a learning group can be a very useful tool, since they foster new perspec-

tives and a range of possible ways to highlight vital aspects of the loss and thereby encourage teenag-

ers to rewrite their lives and relationships.

Keywords: Therapeutic means, psycho-pedagogical means, ambiguous loss, adolescence, writing.

Introduccion

Cuando se pierde a un ser querido por muerte, po-
demos hablar de una pérdida constatada y verificada
por una serie de actos individuales de orden subjetivo
y otros de orden social; a este tipo de pérdida las he-
mos denominado de tipo definida (Garcia y Mellado,
2008) ya que se caracteriza por ser clara, sin crear
incertidumbre alguna de su ausencia. Sin embargo,
cuando algun ser querido, ya sea el padre o la madre,
por ejemplo, esta ausente por una situacion de divor-
cio, ésta adquiere un caracter incierto, confuso y am-
biguo ya que se tiene la nocién de la presencia (se
sabe que vive) y de manera poco frecuente, tal vez, se
tenga contacto fisico con esta figura, pero psicolégi-

camente la ausencia se encrudece, se impone. Boss

(2001) ha denominado a este tipo de pérdida la de

tipo ambigua.

En investigaciones anteriores (Garcia, Mellado y Pefia,
2009), hemos resaltado la importancia de estudiar los
efectos que la pérdida ambigua trae a la vida de los

adolescentes, subrayando que:

La confusidn que existe sobre como resolver la pérdi-
da no se debe a algin problema con el adolescente
que la experimenta sino a la situacién que es confusa
en si misma, proponiendo que la mirada para su
abordaje, tanto teérico como terapéutico, se centre
fuera de la persona del adolescente, viendo a la situa-

cién y como ésta se relaciona con su vida.

La distincion entre la pérdida definida y la ambigua

aparece ante la dificultad de identificar, de nombrar,

Rosa Isabel Garcia Ledesma y Adrian Mellado Cabrera
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de colocarle un lugar a los diferentes estados de con-
fusidn. Esto parece obedecer a lo que socialmente

hemos consensado y “aprendido” a referir.

Cuando se presentan expresiones emocionales y sen-
timientos ante los cuales no existe, hasta el momento,
consenso de cdmo nombrarlos, aparece como “algo”
indescifrable que corresponde solamente a uno mis-
mo y por lo tanto se puede presentar dificil de comu-

nicar.

Para Asbourne, Baker y Male (2002), atendiendo a la
circunstancia de vida que se trate, ésta incertidumbre
se expresa en la cotidianeidad de los adolescentes de
diversas formas: quién esta dentro o fuera de la fami-
lia; quiénes son los padres reales; distorsion o revalo-
racion del papel de los padres; disminucién de la co-
nexidon emocional con los padres incapaces de actuar
reciprocamente o coherentemente con ellos; conflicto
entre prepararse para la muerte eventual o mantener
la esperanza; carencia de interaccién u oportunidad
para la comunicacion; pérdida del sentido de la segu-
ridad; desintegracién de la familia; pérdida de contac-
to e incertidumbre sobre la reunificacién de la familia;
pérdida de los aspectos protectores de la figura pa-
terna; confusion sobre el papel en la familia; nostalgia
y estrés de adaptacién; dificultad de hablar del tema

por ser un secreto de familia.
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Ante este compendio de condiciones sociales, se ins-
tala en la vida de los adolescentes la pérdida de posi-
bilidad de construir su individualidad dado que se
tiene: a) un modelo a imitar de “ser joven”; b) padres
adolescentizados desdibujando el modelo adulto y
convirtiéndose en pares; c) socialmente se enfatiza en
el “yo ideal” vs el “ideal del yo"; d) los adolescentes se

ven obligados a ser padres de si mismos.

Dado que a los adolescentes les resulta dificil identifi-
car las pérdidas ambiguas, o incluso no identificarlas
como problema, es necesario poner en movimiento la
situacion para comenzar a resolver la dificultad:
nombrar a la pérdida ambigua, proporcionarles in-
formacion sobre ésta, identificar lo que se ha perdido,
lo que aun queda igual y animarse a ver como la de-
mas gente ha hecho frente a situaciones similares

(Asbourne, Baker y Male, 2002).

Para la familia son crisis que ponen al sistema ante la
clasica disyuntiva del cambio adaptativo o el cambio
reestructurativo. Atrapadas por la ambigtedad, estan
seguras de que la Unica verdad es la de la incerti-
dumbre y aun cuando no es facil advertir a un adoles-
cente enganchado por un manejo ambiguo de la pér-
dida, algunos elementos pueden ser visibles si se les

busca.
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Como sefiala Almagro (2003) para los profesionales
que deben trabajar con personas atrapadas por la
ambigtiedad de la ausencia, las cosas también resul-
tan complicadas porque no se trata de una situacion
de duelo ni de una complicacién del mismo sino de
algo mucho menos tangible. Habria que empezar por
clarificar situaciones que por su esencia son turbias,
ajenas al sistema, es decir, por circunstancias exterio-

res.

Ante estos hallazgos resalta la necesidad de imple-
mentar estrategias de intervencion de caracter psico-
pedagdgico y terapéutico en el abordaje del duelo en
adolescentes por una pérdida de tipo ambiguo, don-
de se considere abrir y poner en movimiento aquellas
emociones, sentimientos, pensamientos y formas de
relacionarse con el otro que puedan verse atrapadas
dada la confusion y falta de certidumbre que deja el
no poseer un referente social que le de sustento, asi
como conceptos, palabras y nombres que hablen de

ésta.

Por ello, el objetivo del presente articulo es realizar
una investigacién bibliografica alrededor de los me-
dios terapéuticos y psicopedagogicos factibles a em-
plearse con los adolescentes a fin de poner en movi-
miento la situacion inmovilizadora que trae consigo la
pérdida ambigua. Dando atencién a las propuestas

narrativas vinculadas con la escritura tanto en los
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procesos terapéuticos como en las comunidades de

aprendizaje.
Propuestas narrativas

White y Epston (1993) expanden la introduccion escri-
ta en terapia arguyendo que permite, por un lado,
aumentar la cantidad de informacién que puede pro-
cesarse en la memoria a corto plazo y, por otro, la
organizacién deliberada de los recursos linguisticos
asi como la reorganizaciéon de unidades de ideas en
diferentes relaciones, sosteniendo que la escritura
proporciona un mecanismo por medio del cual las
personas pueden participar activamente en la deter-
minacién de la organizacion de la informacién y la
experiencia, asi como en la produccion de diferentes

relatos de los eventos y las experiencias.

En concordancia, Vasquez (2010) sefiala que el mun-
do postmoderno se caracteriza por una multiplicidad
de juegos de lenguaje que compiten entre si sin que
ninguno pueda reclamar la legitimidad definitiva de
su forma de mostrar el mundo. Para el autor, la idea
de un discurso ha perdido credibilidad, consenso,
historia o progreso en singular. En su lugar aparece
una pluralidad de ambitos de discurso y narraciones y
agrega que el hombre postmoderno no dirige la tota-
lidad de su vida conforme a un solo relato debido a
que la existencia humana se ha vuelto tan enorme-

mente compleja que cada una de sus regiones exis-
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tenciales tiene que ser justificada por un relato pro-
pio, el cual, s6lo pretende dar sentido a una parte
delimitada de la realidad y de la existencia, viviendo la
vida como un conjunto de fragmentos independien-
tes entre si, pasando de unas posiciones a otras sin
ningun sentimiento de contradiccion interna, puesto
que éste entiende que no tiene nada que ver una

cosa con otra.

Es en este juego de relatos, donde la interpretacion
funge un papel importante, Méndez (2008) sefiala que
las interpretaciones dotan de sentido a los hechos
resultando una condicién necesaria para que poda-
mos conocer la realidad y relacionarnos con ella, que
el nivel de comprensiéon de lectura denominado infe-
rencial o figurativo permite la elaboracién de inter-
pretaciones, conjeturas e hipotesis por parte del lec-
tor, con base, tanto en la informacién explicita e im-
plicita como en sus propias intuiciones y experiencias
personales. Plantea que esta generacién de segundos
sentidos se produce con la lectura connotativa, sien-
do necesario considerar los dos factores que, desde
una perspectiva transaccional, intervienen activamen-
te en todo proceso lector: por un lado, el texto, en
este caso literario, con una serie de “marcas” que
conduciran a realizar no una sino varias posibles lec-
turas; y por otro lado, el sujeto que lee, quien, con
base en su experiencia previa con los textos literarios

y con otros textos de la cultura, debera interpretar

febrero-julio 2013

esos indicios asignandoles un sentido que va mas alla
de la literalidad pura y simple de tal manera que las
posibilidades de interpretacion dependeran tanto de
los indicios textuales como del conocimiento del lec-
tor que lo facultard para establecer relaciones entre

aquellos y otros sentidos posibles.
Textos literarios

Diversas lineas de intervencion, desde la psicologia,
emplean la escritura como un instrumento de trabajo
que el paciente/cliente puede manejar para acelerar
el proceso de cura y para mantener después un tra-
bajo terapéutico propio e intimo que permite la pro-
gresiva separaciéon e independencia del terapeuta,
entre los que figuran: a) la escritura y la mejora de la
comunicacién; b) la escritura como valvula de escape
emocional; ¢) como actividad creativa asociando be-
neficios vitales como autoestima, aspectos ludicos,
nuevas formas de expresion y relacién con el mundo,
visiones alternativas de la realidad; d) la escritura y
los métodos de solucion de problemas; e) la escritura
como “experiencia éptima” y la psicologia positiva; f)
relacion entre la escritura y las terapias con arte; g)
como narrativa personal y forma de construccion de
la historia (modelos cognitivo narrativo-
constructivistas); h) el lenguaje y su construccién co-

mo elemento de diagnostico y cambio terapéutico,

etc.
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Para Rico (2009), hacer terapia significa conocer y
ademas someter el conocimiento de la realidad del
paciente a profundizacién y correccion. Para el autor,
uno de los medios de los que se puede servir a este
respecto es la escritura ya que libera emotividad,
ofrece excelente material analizable, acelera el insight
y estimula el desarrollo del proceso terapéutico a
través de cuentos, novelas, autobiografias, diarios,
reflexiones personales acerca de las sesiones ya que,
a través de la metafora, distancian lo necesario al
paciente del conflicto, resultando, el material escrito,
una valiosa fuente de elaboraciones ya que al escribir
sobre nuestra vida, sobre nuestro problema, ya sea
su sentido, causas o, sobre todo, soluciones, propési-
tos o decisiones, la formacion reticular va a facilitar
que se convierta en un trabajo intenso y relevante al
tiempo que va a permitir que lo “iluminado” sea un
reclamo para nuestra atencién aun después de aca-
bada la tarea. Planteando, como ejemplo, que si se
reflexiona mientras se escribe sobre las tres cosas
gue mejoraron el animo en la semana, la atencién a
los estimulos que hablen o recuerden a esas circuns-

tancias en los préximos dias se vera incrementada.

En el trabajo integral, por ejemplo, el arte terapéutico,
se sugiere la posibilidad de una actividad en el que se
mezclen escritura y artes plasticas, dibujos anotados,
textos ilustrados, interaccién entre texto y fotografia

o collage compuestos por una parte de imagen y otra
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verbal, indagandose, después del ejercicio, qué sen-
timientos, estado de animo y perspectivas se tuvieron
antes del trabajo, durante, una hora después y en el
transcurso de la semana. En qué grado lo que se es-
cribié resulta novedoso para la persona, y si se habia
retraido de contarlo a otras personas, qué piensa

ahora sobre ello.

Si la escritura se hace en el entorno de una terapia, se
buscara hacer Util el material que se le presenta. Si
son relatos metaféricos se preguntara como hacer el
paso de ese lenguaje analdgico al légico (del hemisfe-
rio derecho al izquierdo). Si retrata directamente vi-
vencias, explorar la estructura del texto, sus constan-
tes y sus novedades, los factores de continuidad y
coherencia con la historia vital del paciente, la compa-
tibilidad de esa narrativa con la salud o el camino que

la persona ha indicado que desea seguir (Rico, 2009).
Cuento literario

En el cuento se ofrece una actitud realista, es decir,
un intento de captar el momento insélito, que inte-
rroga, que plantea problemas y conflictos, que esta
enraizado en la realidad del narrador y que posee un
caracter personal e individual del lenguaje. Los cuen-
tos narrados o leidos en voz alta crean vinculos de
afectividad que contribuyen a la felicidad personal de
los receptores y que, desde el punto de vista psicol6-
gico, pueden ayudar a formar personalidades equili-
bradas (Morote, 2002).
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Para Méndez (2008), las posibilidades transformado-
ras de ciertos textos literarios se deben a su vinculo
con la situacién de las personas que los leen. Bet-
telheim (1997) plantea, por ejemplo, que los conflictos
que aparecen en los cuentos de hadas estan directa-
mente relacionados con la vivencia afectiva de las
personas, contemplandolo como un espejo magico
que refleja algunos aspectos de nuestro mundo in-
terno y de las etapas necesarias para pasar de la in-

madurez a la madurez total.

Segun Woloschin y Ungar (2001; citados en Méndez,
2008) uno de los criterios para escoger las historias se
basa en que muestren circunstancias familiares a las
qgue la persona enfrenta en su vida cotidiana. Dolto
(1990) alude a la posibilidad de hacer que las situa-
ciones por las que atraviesa el individuo, principal-
mente aquellas circunstancias conflictivas, entren en
el circuito de conocimientos comunes y éste pueda
hablar sobre ellas. La identificaciéon con los persona-
jes hace posible que el lector o la lectora relacionen
los acontecimientos de los relatos con su realidad

psiquica:

Se asocia con procesos de conocimiento propio y de
curacién, ya que externalizan procesos internos de la

persona que los lee.
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Los relatos capaces de producir transformaciones
que influyan en la curacion del sujeto son aquellos
que tienen final feliz, dado que inyectan esperanza, al
presentar un mundo donde las personas pequefias y
aparentemente débiles triunfan frente a lo monstruo-

so (Bettelheim, 1997).

Ofrecen diferentes vidas posibles a quien los lee, en el
caso particular de los cuentos de hadas, resulta facil
que los nifios y nifias se identifiquen con los persona-
jes ya que generalmente son personas de corta edad

o seres fragiles, quienes salen siempre victoriosos.

La identificacion del lector o lectora con el héroe o
heroina del cuento posibilita el surgimiento de fuer-
zas “magicas”, que compensan las débiles fuerzas de
quien lee, ayudandole a vencer los obstaculos (Brasey

y Debailleul, 2003; citados en Méndez 2008).

Hay relatos que exteriorizan, mediante imagenes ver-
balizadas, los conflictos internos de nifias y nifios en
situaciones y personajes originales con los cuales la
persona puede jugar mentalmente para conocer la

realidad emocional.

Es posible aprovechar la identificacién de nifias y ni-
flos con los héroes y heroinas de los cuentos para
desarrollar su inteligencia en la realidad, aprovechan-

do las actividades que realiza el héroe o heroina para
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que la persona entre en contacto con el mundo cir-

cundante.

Es posible incluir los casos particulares en los casos
generales; asi, al delimitar el lenguaje, tanto en las
alegrias como en las penas, la persona hallara dife-
rentes apoyos a los fantasmas que su situacién parti-

cular le suscita (Dolto, 1990).

Petit (1999) destaca las posibilidades que ofrece la
lectura para la construccién de la propia persona de
las lectoras y lectores a quienes un texto puede ayu-
darles a encontrar palabras con las cuales ocupar un
lugar en el mundo, un camino privilegiado para cons-
truirse uno mismo, para pensarse, para darle un sen-
tido a la propia experiencia, a la propia vida, para
darle voz a su sufrimiento, formar a los deseos, a los

suefios propios.

Méndez (2008) empled el relato checo El ratoncito que
murié ahogado, que se inscribe dentro de la tematica
de la pérdida por la muerte de un ser querido, con el
propésito de abrir canales comunicativos para explo-
rar, con adolescentes, el tema de las pérdidas. En este
relato se produce la pérdida, el duelo y su elabora-
cién, con una vuelta a la vida, como un relato espe-

ranzador. El desarrollo metodolégico consistié en:

Dar lectura al relato. Indagar cuales son los procesos

de pérdida que los adolescentes experimentan; pedir
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a los participantes que indicaran cémo perciben su
propio proceso de adolescencia y sefialar, ademas, las
tres pérdidas mas importantes experimentadas en

sus vidas.

Explorar cdmo viven el dolor por las pérdidas, formu-
lando el siguiente ejercicio: pensando en su situacion
actual como adolescente, ¢cual de las siguientes ima-
genes del cuento representaria mejor lo que sientes

algunas veces?

Como tercer momento importante del cuento, esta la
accion del personaje que les confiere una dinamica
distinta a las otras acciones de él: manifiesta verbal-
mente su dolor por la pérdida sufrida; reconoce que
por mucho que hagan, el ratoncito no volvera y sale a
construir un nuevo gallinero; esta accion implica un
retorno a la normalidad, posterior a las repetitivas
expresiones de dolor que aparecen en el cuento, en
ella se conjugan la necesaria manifestacién del sufri-
miento, incluso de manera repetida, por la pérdida
del ser querido con una necesaria vuelta a la norma-
lidad que acepte el no retorno de la situacion previa.
Para explorar cémo leen las personas adolescentes
esa situacion, se les pregunté qué habria pasado si el
marido no hubiera salido a construir un nuevo galli-
nero, aplicando una estrategia denominada “cambios
en el argumento”, de acuerdo con la cual se cambia

un punto de enlace dentro del argumento del texto y
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se le pide, al lector o lectora, desarrollar inferencias

que respondan a una situacion probable.

Identificar cual expresion de ese final resulta deter-
minante para los participantes. Para ello se les solicitd
que extrajeran del texto una frase que tuviera un

significado especial como leccién de vida.

La autora argumenta que desde esta aproximacion es
posible conocer cdmo leen el cuento los adolescentes
participantes en esta experiencia, partiendo de la
premisa de: asi como el texto literario ilumina espa-
cios a los lectores, sus respuestas a la lectura del
cuento pueden iluminar a las personas adultas a car-
go de su formacion acerca de las preocupaciones que
aquejan a esta poblacién, asi como sobre la forma en
que ve el mundo y se percibe a ella misma, en este
caso especifico al enfrentar situaciones relacionadas

con procesos de pérdida.
Cuento psicopedagogico

Petit (1999) nos habla de un necesario “encuentro
emocional” que casi siempre pasa por otra persona
que abra, o dé un pequefio empujon; que impulse a
quien esta “fuera” de la lectura, hacia el “interior” de
ésta, sefialando que la lectura ayuda a reinterpretar,
remover, aumentar; de algin modo, a entrelazar mas
el mundo de fuera con el interior, con la experiencia.

Con ello se pueden generar los movimientos subjeti-
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vos de: a) simbolizacién de la experiencia; b) produc-
cién de sentido; c) integracién de las historias perso-
nales, de las diferencias, de las alteridades, de ir hacia
la otredad; d) de recomponer pertenencias; e) reaco-
modar cosas en lo interior; f) resignificar experiencias

0 sucesos y; g) construir el sentido de la vida.

A manera de ejemplo citamos el Cuento sistémico de
verano de Monz6 (2009), donde a través del dialogo
de los dos personajes principales, Proalimentadorix y
Circuloso, nos ensefia a diferenciar entre el pensa-
miento lineal y circular para promover el cambio del

cambio.
Cuento Terapéutico

Para Bruder (2004) el cuento, para ser considerado
terapéutico, debe aportar un final “feliz’ o positivo,
implicar un mafiana, una esperanza, un futuro, una
idea de proyecto a concretar. El cuento terapéutico es
oportunidad de recuperar y recuperarse a través de
un proyecto, representa la libertad ya que a través de
Su creacion la persona se recupera de la esclavitud
producida por la situacién traumatica vivida; en suma,
se postula como terapéutico porque es memoria,
sintesis, metafora, oportunidad, suefo, vida, libertad,
condensacioén, juego y afecto, tanto los positivos co-

mo negativos.
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Cuando la persona integra a través de la creacion de
un cuento todos estos sentires, la escritura de situa-
ciones traumaticas vividas por ella puede volverla
mas saludable. Es una herramienta éptima en el
aprendizaje del mundo y su afrontamiento, sirve co-
mo herramienta para la educacion a través de la cual
las personas pueden rearmar la informacion recibida
de manera activa, integrandola, ayudandola a adquirir
y recordar informacion. El escribir permite que esa
informacién nueva resulte viva y por lo tanto facil de
evocar a la memoria; es una alternativa para sobrelle-
var un problema ya que como el escribir es mas lento
que el pensar, ello obliga a que cada idea sea pensa-
da detalladamente, produciéndose mayor conexién

con él mismo.

Se ha demostrado cdmo personas que mantenian
inhibidas ciertas situaciones, a partir de escribirlas en
forma “anénima”, lograban mejorar o recuperar su
bienestar en los distintos ambitos de su vida. Las li-
neas de investigacién actuales en psicologia se apo-
yan en los conceptos de psicologia salugénica, centra-
da en la salud y no en la enfermedad. El final “feliz” o
positivo le permite al sujeto creador de ese cuento
conectarse con los aspectos mas saludables de su

persona.

Si una persona pasa suficiente tiempo escribiendo,
eventualmente encuentra los detalles correctos, des-

cubre la frase apropiada y los finales buscados. La
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persona que resuelve esa busqueda a través de una
resolucion simbdlica a partir de la situacién mas dolo-
rosa que haya vivido en su vida y que la resuelve con
un final “feliz" o positivo, al comprometerse con la
escritura, con el trabajo creativo, se permite pasar de
la insensibilidad al sentimiento, de la negacién a la
aceptacioén, del conflicto y caos al orden y resolucion,
de lairay pérdida a un crecimiento profundo; no obs-
tante, el efecto de la escritura del “cuento terapéutico
de cada doliente” como proceso dentro de un espacio
para tal fin, variara de acuerdo con cada problematica

en particular.
Documentos terapéuticos

Los documentos terapéuticos resumen los descubri-
mientos de la persona y le permiten tomar nota de
sus avances en la reconquista de su propio territorio,
por ello, en el campo de la reconstruccién y genera-
cién de nuevas narraciones, su uso tiene las ventajas
de: a) situar la experiencia de una persona o familia
en el curso del tiempo; b) permitir que las vivencias
queden interpretadas en el tiempo vivido y tomen
sentido al incluirse en el relato; ) brindar al terapeuta
y al consultante la posibilidad de crear sus propios
documentos escritos (White y Epston,1993); d) conso-
lidar el progreso terapéutico porque la palabra escrita
es mas permanente que la hablada (Payne, 2002); e)
no demandan tiempo y no requieren destrezas espe-

ciales de redaccion por parte del terapeuta y; f) ayu-
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dan al terapeuta a esbozar algunas reflexiones post-

sesion en las cartas (White, 2002).

Uno de sus procedimientos consiste en evaluar la
influencia de los problemas en la vida de las personas
versus la influencia de las personas sobre la vida de
los problemas y puede estimularse mediante memo-
randums, cartas, declaraciones, listas, ensayos, con-
tratos o certificados. El modo de empleo puede ser

diverso:

cartas de invitacion para la asistencia a las sesiones
terapéuticas de los miembros de la familia que se han

negado a participar en ella;

cartas de despido para demostrar la innecesaridad
cuando las personas desempefian funciones como
consejero, padre sobre protector, etc., en la vida de

las personas;
cartas breves para consolidar el proceso de terapia;

historias escritas en diversos géneros literarios como
excursiones poéticas autoreflexivas, cartas persona-
les y llamadas telefénicas siendo la estructura narra-

tiva la de una historia de éxitos;

certificados que acreditan nuevos relatos a través de
galardones que han co-construido con las personas

premiadas, contemplando certificados de victorias, de
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control, concentracion, huidas de las rabietas, huida
del sufrimiento, huida de la culpabilidad y de los ma-

los habitos;

diplomas de conocimiento especial y declaraciones de

independencia (White y Epston, 1993).

Estos recursos son de gran utilidad para la introduc-
cién de nuevas perspectivas y de un abanico de mun-
dos posibles para destacar aspectos vitales de la ex-
periencia vivida en la recreacion de ejemplos en mar-
cha para ayudar a las personas a reescribir sus vidas y

sus relaciones.

Consideraciones finales

Para poner en movimiento las situaciones de vida de
los adolescentes, proponemos la puesta en marcha
de talleres terapéuticos y psicopedagodgicos acompa-
Alados de la escritura como medio terapéutico, ya que

como sefialan Vinogradov y Yalom (1996):

en grupos de duelo el objetivo es crear un escenario
en el cual las personas puedan compartir sus expe-
riencias y al hacerlo puedan formar una comunidad
temporal donde se sientan profundamente com-

prendidas por sus compafieros de grupo;

el taller es un espacio de trabajo compartido por un

grupo de personas cuya dindmica es un proceso que
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avanza mas alla del simple aporte de informacién
adentrandose en la identificacion activa y analitica de
lineas de accién que pueden transformar la situacion

objeto de analisis;

el trabajo en grupo nos invita a reflexionar acerca de
conductas estereotipadas instaladas en nuestra per-

sonalidad y esto desafia al cambio;

propicia salir del aislamiento al abrirse a los otros
integrantes y permite a su vez escuchar y convivir con

ellos;

permite ponerle palabras a situaciones vividas desmi-

tificdndolas, quitandoles la connotacién de tragicas;

posibilita la confrontacién y ayuda a aprender dife-
rentes estrategias para enfrentar distintas situaciones
ya que al escuchar y compartir diferentes épticas se

amplia las opciones de solucién;

da un lugar, un espacio y un tiempo compartido, po-
tenciando y favoreciendo los procesos de cambio

(Quintana, 2007);

el coordinador y facilitador, al plantear problemas,
ubican al participante en determinadas situaciones
para que éste elabore sus propias ideas, ponga a
prueba diferentes modos de resolucién y logre su
propia construccién conceptual (Castellanos y Lo Co-

co, 2006);
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integrando el sentido de lo que el otro o los otros
quieren decir a través de sus palabras, sus acciones,
su inmovilidad, interpretaciones y dialogos, adicional
a la posibilidad de construir generalizaciones que
permitan entender los aspectos comunes a muchas
personas y grupos humanos en el proceso de pro-
duccién y apropiacion de la realidad social y cultural

en la que se desarrolla su existencia y;

la practica del role-playing también ofrece grandes
posibilidades ya que en él se plantea la construccion
de un modelo en el que el “yo" estaria constituido por
todos los potenciales vinculares que un individuo
maneja y puede poner en juego en un determinado
momento (vinculos operacionales y de contacto entre
los roles sociales, psicolégicos vy fisioldgicos). De este
modo, el rol es un modo vincular con facetas y mati-
ces de orden emocional, cognitivo, conductual y axio-
l6gico. La percepcién del rol es cognoscitiva, la repre-
sentacién del rol es una habilidad para actuar, el
desempefio de roles es una funcion tanto de la per-
cepcion como de la representacién de roles y el
aprendizaje de roles es un esfuerzo y ensayo de roles
para actuar adecuadamente en situaciones futuras

(Moreno, 1972).

Rosa Isabel Garcia Ledesma y Adrian Mellado Cabrera m



alternativas
spsicologia

Conclusiones

Armar una estrategia de intervencién que abra la
posibilidad para que los adolescentes identifiquen
como las pérdidas ambiguas estan transitando en su
cotidianeidad, implica poner en movimiento las situa-
ciones de su vida. Por ello, la escritura en sus diversas
expresiones aparece como un medio terapéutico y
psicopedagdgico ya sea en terapia individual, de gru-

po o grupo de aprendizaje.

El texto literario ilumina espacios a los lectores a tra-
vés de sus respuestas ofreciendo la posibilidad de
generar movimientos subjetivos como: integracion de
las historias personales, simbolizacién de la experien-
Cia, recomponer pertenencias, construir el sentido de
vida, pasar de la insensibilidad al sentimiento, de la
negacion a la aceptacion, del conflicto y caos al orden
y resolucién, de la ira y pérdida a un crecimiento pro-

fundo.

La escritura de situaciones traumaticas vividas por la
persona puede volverlo mas saludable, es una he-
rramienta éptima en el aprendizaje del mundo y su

afrontamiento.

La lectura del cuento puede iluminar a las personas
adultas acerca de las preocupaciones que aquejan a

los adolescentes, asi como sobre la forma en que ven
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el mundo y se perciben a si mismos, en este caso
especifico, al enfrentar situaciones relacionadas con

procesos de pérdida.

Para potenciar las posibilidades transformadoras de
los textos literarios debemos construir o elegir aque-

llos a) que se vinculen con la situacién de las personas

que los leen, b) que puedan dar la ocasién de refle-

jar algunos aspectos del mundo interno, de

circunstancias conflictivas, de procesos de conoci-
miento propio y de curacion, c) que aporten elemen-
tos para la construccion de un final “feliz” o positivo,
implicando una esperanza, un futuro, una idea de

proyecto a concretar.
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INFASI ACT

Se realiz6 una investigacién descriptiva con un disefio no experimental donde se identificaron
los patrones que mantienen las relaciones familiares en familias que asisten a terapia en una
zona urbana del Estado de México. Se entrevistd a cuatro familias en diferentes etapas de su ci-
clo vital: una en proceso de divorcio, otra en la etapa de la llegada de los hijos, una mas con hi-
jos en edad escolar y por ultimo, una con hijos adolescentes. Se utilizé una guia de entrevista
para detectar cuatro factores: estructura, caracteristicas socioculturales, principales problemasy
sintomas, y principios claves. Los resultados apuntan a que la estructura no representa diferen-
cias debido al nimero de miembros que la forman sino que éstas se hacen presentes en cuanto
a los patrones de funcionalidad caracteristicos de cada etapa del ciclo vital de la familia. Resul-
tado del trabajo con el ciclo vital de la familia, se proponen una estrategia de diagndstico y una

estrategia terapéutica apoyadas en el enfoque sistémico y el modelo estructural.
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A descriptive study was conducted with a non-experimental design, which sought to identify patterns

that maintain family relationships in families attending therapy in an urban area of Mexico State. We

interviewed four different families at the stage of their life cycle: A divorce in another stage of the arri-

val of children, with one more school-age children, and finally, one with teenagers. We used an inter-

view guide that was used to identify four main factors: structure, sociocultural characteristics, main

problems, symptoms and key principles. The results suggest that the structure represents differences if

not by number of members within a family, but they are present in terms of functionality patterns

identified as characteristics of each stage of the life cycle of the family. A diagnostic strategy and ther-

apeutic strategy supported by the systemic and structural model is working with the family life cycle.

Keywords: Life cycle stage, structural model, systemic approach.

Introduccion

De acuerdo a la Declaracién Universal de los Dere-
chos Humanos de 1948 (ONU, 2012), la familia es el
elemento natural y fundamental de la sociedad y tie-
ne derecho a la proteccién de la sociedad y del Esta-
do; es el grupo social basico en el que la mayoria de la
poblacion se organiza para satisfacer sus necesidades
y en el cual los individuos construyen una identidad
mediante la transmision y actualizacién de los patro-

nes de socializacién.

Para Fishman (1995) la familia, como institucién, es la

fuente de las relaciones mas duraderas y el primer

sustento social del individuo, con pautas de relacién
que se mantienen a lo largo de la vida, lo que la con-
vierte en la instancia con mayores recursos para pro-
ducir cambios. Al respecto, Minuchin y Fishman (1993)
sefialan que es un contexto natural para crecery para
recibir auxilio; un sistema vivo que intercambia in-
formacion interna y externamente donde las fluctua-
ciones de origen interno o externo suelen ser segui-
das por una respuesta que devuelve el sistema a su
estado de constancia, pero si la fluctuacion se hace
mas amplia, la familia puede entrar en una crisis en la
que la transformacién tenga por resultado un nivel
diferente de funcionamiento capaz de superar las

alteraciones y exigencias del medio.

g8 Analisis del ciclo vital de la estructura familiar y sus
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La familia es un sistema vivo en constante evoluciény
desarrollo, ya sea por el contexto o bien por los indi-
viduos que la conforman, donde las personas nacen,
crecen, se reproducen y mueren, pero a su paso van
dejando huellas marcadas en la interaccidn con otros,
las costumbres, los habitos, las reglas, los vicios, se
van trasmitiendo de generacion en generacion. Al

respecto Minuchin y Fishman (1993) mencionan:

"Contemplar a la familia en un lapso prolongado
es observarla como un organismo que evolucio-
na con el tiempo...Esta entidad va aumentando
su edad en estadios que influyen individualmen-
te sobre cada uno de sus miembros, hasta que
las dos células progenitoras decaen y mueren, al
tiempo que otras reinician el ciclo de vida...el sis-
tema familiar tiende al mismo tiempo a la con-
servacion y a la evolucién... evoluciona hacia una
complejidad creciente...El desarrollo de la familia
transcurre en etapas que siguen una progresion

de complejidad creciente" (pp. 34-36).

Asi, para Minuchin (1986) la familia se desarrolla en el
transcurso de cuatro etapas a lo largo de las cuales el
sistema familiar sufre variaciones; los periodos de
desarrollo pueden provocar transformaciones al sis-
tema y un salto a una etapa nueva y mas compleja.

Las etapas, reconocidas como el ciclo de vida, son:

a) Formacién de la pareja.
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b) La pareja con hijos pequefios.
¢) La familia con hijos en edad escolar y/o ado-
lescentes.

d) La familia con hijos adultos.

Minuchin también sefialé que cada etapa requiere de
nuevas reglas de interaccion familiar, tanto al interior
como al exterior del sistema. Sin embargo, hay fami-
lias que pueden permanecer atoradas en una etapa, a
pesar de que el sistema familiar requiere de una
transformaciéon ante nuevas situaciones como, por
ejemplo, el nacimiento de un hijo (a) y su crecimiento,
el ingreso al ambito educativo formal, cambio de nivel
escolar, cambio de escuela o el alejamiento del hogar
por cuestiones de trabajo, por estudios, matrimonio,
entre otros. Este estancamiento en alguna etapa del
ciclo vital puede llevar a la disfuncionalidad familiar y

manifestaciones sintomaticas.

No obstante, resulta dificil establecer etapas estdndar
para todas las familias, pero indudablemente hacerlo
es una herramienta que le da sentido a todo trabajo
con familias, sea el objetivo de éste la prevencion, la
intervencion (tratamiento o terapia) o la investigacién.
Estrada (1987) sefialé dos ventajas al considerar el
ciclo vital de la familia: a) ofrece un instrumento de
organizacién y sistematizacién invaluable para el pen-
samiento clinico que permite llegar con menos tro-
piezos al diagndstico y; b) brinda, la oportunidad de

revisar casos clinicos dando la pauta para reconocer
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fendmenos similares en otras familias y que indican,
también, las vias que conducen a la intervencién te-

rapéutica oportuna.

Como Bargagli (1998; citado en Esteinou, 2004) lo
sefialara, existen particularmente tres dimensiones
bajo las cuales ha sido captada la realidad familiar: la
estructura familiar, las relaciones familiares y las rela-
ciones de parentela. La primera comprende al grupo
de personas que viven bajo el mismo techo, la ampli-
tud y composicion de este agregado de corresidentes,
las reglas con las cuales éste se forma, se transforma
y se divide. La segunda dimension incluye las relacio-
nes de autoridad y de afecto al interior de este grupo,
los modos a través de los cuales interactian y se tra-
tan, las emociones y los sentimientos que prueban el
uno con el otro. La tercera se refiere a las relaciones
existentes entre grupos distintos de corresidentes
que tengan lazos de parentesco, la frecuencia con la
cual éstos se ven, se ayudan, elaboran y persiguen
estrategias comunes para acrecentar, o al menos
para conservar, sus recursos econémicos, su poder,

su prestigio.

Minuchin (1986) sefial6 que los miembros de una
familia se relacionan de acuerdo a ciertas reglas que
constituyen la estructura familiar a la cual define co-
mo "el conjunto invisible de demandas funcionales

que organizan los modos en que interactian los
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miembros de una familia" (p. 86). Dentro de ella se
pueden identificar las siguientes formas de interac-

cion:

1. Los limites, que, "estan constituidos por las
reglas que definen quiénes participan y de
gué manera lo hacen en la familia...tienen la
funcion de proteger la diferenciacion del sis-
tema" (Minuchin, 1986; pp. 88 y 89).

2. Los limites al interior del sistema se estable-
cen entre los subsistemas familiares (indivi-
dual, conyugal, parental y fraterno) y pueden
ser de tres tipos: a) claros, que definen las re-
glas de interaccion con precision, es decir, to-
dos saben qué se debe hacer y qué se puede
esperar; b) difusos, donde las reglas no son
claras ni firmes, permitiendo multiples intro-
misiones y caracterizan a las familias con
miembros muy dependientes o intrusivos en-
tre si'y; c) rigidos, los cuales definen interac-
ciones en las que los miembros de la familia
son independientes, desligados y son, ade-
mas, poco proclives a la entrada o salida de
miembros al sistema familiar.

3. Los limites al exterior del sistema implican re-
glas de interaccion entre la familia y otros sis-
temas.

4. Jerarquia; hace referencia a la distribucion del

poder y destaca al miembro con mayor poder

/W Analisis del ciclo vital de la estructura familiar y sus
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en la familia, no al que grita mas fuerte sino el
que se hace obedecer y mantiene el control
sobre los demas.

5. Centralidad; indica parte del territorio emo-
cional de la familia y se refiere al integrante
de la familia sobre el cual giran la mayor parte
de las interacciones familiares; dicho miem-
bro puede destacarse por cuestiones positivas
0 negativas.

6. Periferia; de acuerdo a lo anterior, y en con-
traste, éste parametro se refiere al miembro
menos implicado en las interacciones familia-
res.

7. Alianzas; se refieren a la unidon de dos o mas
personas para obtener un beneficio sin dafiar
a otro como, por ejemplo, las alianzas por afi-
nidad de intereses, de género o edad.

8. Coaliciones; son la unién de dos o mas perso-
nas para dafiar a otra; asi, encontramos coali-
ciones abiertas o encubiertas.

9. Hijo (a) parental; es aquel miembro de la fami-
lia que asume el papel y las funciones de pa-
dre o madre, de forma permanente, lo cual le
impide vivir de acuerdo a su posicién y rol que
le corresponde como hijo y miembro del sub-

sistema fraterno.

Umbarger (1983), Minuchin (1986) y Hoffman (1992)

sefialaron que una estructura disfuncional posibilita-
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ria la presencia de un sintoma en alguno de los
miembros de la familia y ésta tendria como caracte-
risticas limites difusos y/o rigidos al interior y/o exte-
rior del sistema, la jerarquia no seria compartida en el
subsistema parental, presencia de un hijo (a) paren-
tal, centralidad negativa, coaliciones, algin miembro
periférico; Montalvo, 1999 y 2000; Montalvo, Soria y
Gonzalez, 2004; Montalvo, Sadler, Amarante y Del
Valle, 2005; Montalvo, Cedillo, Hernandez y Espinosa,

2010, dan cuenta de ello en diversas investigaciones.
La familia mexicana

El contexto social determina no sélo la estructura
familiar sino también las relaciones familiares y hasta
las relaciones de parentela (Espinosa, 2009). De
acuerdo con el INEGI (2012a) los cambios demografi-
cos, econdmicos, sociales y culturales ocurridos en
México durante las Ultimas décadas, han influido en
la evolucién y composicion de las familias, lo que invi-
ta a reflexionar sobre su situacién actual, es decir,
sobre la nueva familia mexicana a la que cualquier

campo de estudio se enfrenta.

Tuiran (2001), en su trabajo titulado Estructura familiar
y trayectoria de vida en México, sefiala cdmo a princi-
pios del siglo XX culturalmente predominaba el mode-
lo de tradicional de familia nuclear o conyugal (pareja
heterosexual de esposos residentes en un hogar in-

dependiente con hijos a su cargo), basada en una

Jaime Montalvo Reyna, Maria Rosario Espinosa Salcido y Angélica Pérez Arredondo



alternativas
spsicologia

divisiéon sexual del trabajo que mantenia la hegemo-
nia formal del sexo masculino sobre el femenino,
puesto que asignan los roles asociados con la crianza,
el cuidado de los hijos y la realizacion de las tareas
especificamente domésticas a la mujer y el papel de

proveedor de los medios econdmicos al hombre.

Datos mas actuales indican que en el México del siglo
XXI (Espinosa, 2009; INEGI, 2012b), la mayor parte de
los hogares contintian siendo familiares (90.5%) y
97.3% de la poblacién residente del pais forma parte
de ellos. La proporcion de los hogares no familiares
es de 9.3% y la conforman los hogares unipersonales
0 grupos de personas que no tienen parentesco con
el jefe del hogar (hogares corresidentes). Por su parte,
los hogares familiares encuentran su fundamento en
las relaciones de parentesco que existen entre sus
miembros; hay casos donde el jefe convive sélo con
sus hijos (hogar monoparental) o bien convive con
sus hijos y su conyuge (biparental); en conjunto, a
estos hogares se les denomina nucleares y represen-
tan el 70.9% del total. Aun ante la creciente dificultad
econdémica de iniciar o mantener constituida una fa-
milia, se observa un aumento paulatino en el nimero
de hogares con estructura extensa (hogares amplia-
dos y compuestos); de acuerdo con datos de la mues-
tra censal de INEGI (2012b), en 62.7% de los hogares

extensos convive la nuera, el yerno o los nietos del
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jefe del hogar, sin importar la convivencia con otros

parientes.

No obstante, las relaciones familiares mexicanas se
han visto notoriamente afectadas por una serie de
cambios debido, entre otros elementos, al incremen-
to en el indice de divorcios y la proliferacion de fami-
lias reconstruidas, el incremento de relaciones extra-
maritales y la cohabitacion, asi como por el aumento
del nivel educativo de las personas y las uniones en
los distintos tipos de familias. Como lo mencionan
Garcia, Rivera, Reyes y Diaz (2006), en estos cambios
de la estructura familiar intervienen los patrones de
relacion, entre los que sobresalen la coalicion de in-
tereses entre amor, familia y libertad personal, resal-
tando la lucha de hombres y mujeres por la compati-
bilidad entre trabajo y familia, amor y matrimonio, lo
que conlleva a la pérdida de las identidades sociales
tradicionales donde surgen las contradicciones de los
roles de género: quién cuida los hijos, quién lava los
platos o asea la casa: lo que antes se hacia sin pre-
guntar, ahora hay que hablarlo, razonarlo, negociar y

acordar.

En consecuencia, muchas investigaciones han demos-
trado cémo el hacinamiento de las nuevas familias es
motivo de tensiones y agresividad mutua (Vostam y
Tischler, 2001; citados en Murueta, 2009), junto con la

relativa desatencién de los padres, ensimismados en
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su trabajo y sus preocupaciones econdémicas, el en-
cierro en los pequefios departamentos y la sobre
estimulacién electrénica que contribuyen a que mu-
chos nifios sin alteraciones neurolégicas estén siendo
considerados como nifios hiperactivos con Trastorno
por Déficit de Atencién (TDAH) o bien deprimidos. Sin
embargo, a pesar de tener evidencia de la influencia
de la estructura sobre el funcionamiento familiar me-
xicano, existe poca investigacibn que aborde esta
problematica diferenciandola por el ciclo vital de la
familia lo cual ayudaria al desarrollo de estrategias de
intervencion terapéuticas adecuadas, pero también, a
la creacion de programas de prevencion sobre dina-

micas familiares disfuncionales.

Con base en lo anterior, el objetivo de esta investiga-
cién consistid en identificar y describir cuales son los
principales problemas que aquejan a la poblaciéon
mexicana que asisten a terapia, de acuerdo a la etapa
de ciclo vital en la que se encuentran y las caracteris-

ticas de la estructura familiar.

Método

Se realizé una investigacion descriptiva con un disefio
no experimental donde se buscaba identificar los
patrones que mantienen las relaciones familiares en
familias que asisten a terapia en una zona urbana del

Estado de México.
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Poblaciéon

Se trabajé con cuatro familias en diferentes etapas
del ciclo vital: una en proceso de divorcio, otra en la
etapa de la llegada de los hijos, una mas con hijos en
edad escolar y, por ultimo, una con hijos adolescen-
tes. Todas ellas, habian solicitado apoyo psicolégico
en la clinica de la FESI-UNAM, durante el primer bi-
mestre del afio 2012, y accedieron a participar volun-

tariamente.
Instrumentos

Se utilizd una Guia de Entrevista (Montalvo, 2000)
diseflada para obtener informacién sobre la estructu-
ra familiar. Consta de 57 preguntas que sirvieron co-
mo pauta para que el entrevistador detectara, princi-
palmente, los cuatro factores propuestos por Espino-

sa (1992).

1. Estructura: referida a los patrones de interac-
cién de un sistema y a todos los elementos
que influyen en ellos: limites, jerarquia, cen-
tralidad, periferia, alianzas y coaliciones.

2. Caracteristicas socioculturales: representa los
mitos, costumbres, prejuicios, etc., que se
transmiten de generacién en generacion en
una familia.

3. Principales problemas: son las dificultades a las

que se enfrentan los diversos subsistemas
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(holones), en cada etapa del ciclo vital, al inte-
rior o exterior del sistema familiar.

4. Sintomas: implican las conductas problemas,
emociones negativas, estados de animo, res-
puestas fisiolégicas, etc., que pueden presen-
tar los miembros de la familia al tener dificul-
tades en la transicion de una etapa a otra del

ciclo vital.

Un factor méas que se considerd para este trabajo fue
el de Principios claves, referidos al tipo de cambios o
ajustes que deben darse en un sistema para su desa-
rrollo y crecimiento en cada fase del ciclo vital, deri-
vado directamente del andlisis de los primeros cuatro

factores.

Procedimiento

Una vez que, en su primera sesién, las familias acce-
dieron a participar, los terapeutas se dispusieron a
realizar la entrevista dentro de la clinica poniendo
énfasis en que la informacion recabada seria confi-
dencial. Cada entrevista tuvo una duracién de 1 hora
y 30 minutos, se audio grabé y la informacién obteni-
da fue analizada por dos terapeutas, quienes busca-

ron consenso respecto a la interpretacién de la in-
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formacion y de los principios claves que se deberian

trabajar posteriormente.
Analisis de resultados

La informacion recuperada se compar6 descriptiva-
mente con relacién al ciclo vital de cada familiay a los
cinco factores principales que se pretendian atender

para este trabajo.

Resultados

Tipo de familias

e Familia 1. En proceso de divorcio, compuesta
por la mama, de 26 afios, dedicada a la costu-
ra en un taller casero, el papa, de 24 afios,
empleado en una mensajeria, y dos hijas de 5
y 3 aflos a cargo de la madre. Tenfan un afio
de separados y cada uno vivia con sus padres.
A la entrevista asistieron la madre y la hija
mayor.

e Familia 2. En la llegada de los hijos, compuesta
por la mama de 34 afios y el papa de 38, am-
bos profesores universitarios. Dos hijos, una
nifia de 5 aflos y un nifio de 1 afio.

e Familia 3. Con nifios en edad escolar, integrada
por la madre de 36 afios, ama de casa, y por

el padre, de 40 afios, contador publico en una
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empresa. Tres hijos, el mayor de 12 afios, otro
nifio de 9 y una nifia de 6.

Familia 4. Con hijos adolescentes, compuesta
por la madre, de 40 afos, dedicada al hogar,
el padre de 43 afos, duefio de 2 transportes

colectivos, y cuatro hijos. El mayor de 21
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afios, estudiante de contaduria publica; uno
de 18 afios, estudiante de preparatoria; el si-
guiente, quien cursa el tercer semestre de
preparatoria y tiene 16 afios y; finalmente, un

hijo de 9 afios, estudiante de primaria.

Cuadro 1 (siguiente pdgina). Estructura familiar de acuerdo a la etapa del ciclo vital.
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Etapa
del . Caracteristicas Principales . L
. Estructura familiar . P Sintomas Principios claves
ciclo socioculturales problemas
vital
o Jerarqufa del padre | No aceptacién de un ‘ Divorcio en buenos
S | Y posteriormente de | emparazo fuera del Lucha de poder. Pareja: golpes y términos.
o la abuela. i i discusiones.
matrimonio. o -
% o Intromisién de B Flexibilidad y
9 Coalicion entre el Matrimonio sin familia de origen. Ella: depresion. clarificacion de limites.
esposoy la abuela - .
% materna. amor. Infidelidad. Hija mayor: Reglas claras acordes
S Poder del dinero. b berrinches, tristeza, edad de la hija.
S Limites difusos N Embarazo no bajo rendimiento . )
s hacia el exterior y Apoyo dg familia de deseado. escolar. Establecerjeraqu|a
rigidos al interior. origen. funcional.
(%]
3 Ateos ambos. .
= Jerarquia Pareja: celos por Limites claros externos
» : i Economia Embarazo no atender mas a la hija i
a disfuncional : deseados ja. y flexibles en lo
9 (coalicion COTopr?rSd:spor o Hija: conductas interno.
B encubierta). yuges. Intromisién de la regresivas. Fortalecer jerarquia
© . . ii familia de origen. ) .
80 Limites difusos. Deseo de hijos por Intromisién familiar. | compartiday alianzas.
i parte de la mujer.
. Pérdida del
Catolicos. . |
Aparente jerarquia ) ' sub5|stema.c9nyuga Restructuracion de la
_ de la madre, pero la | L@ mama dedicada al y predominio del . relacién de pareja.
© tiene realmente la hogar. parental. El: infidelidad, | I
S ; Limites claros a
o . . . alcoholismo.
2 abuela materna. El dedicado al Intromision de la o exterior y restablecer
g Limites difusos al trabajo, deporte, familia de origen. Ellés |nsa.t|sfacc!on y la jerarquia en los
i exterior. alcohol. Economia. discordia marital. progenitores.
Padre periférico. | APOYo de las familias Hacinamiento Fomentar alianzas.
de origen. [
familiar.
Jerarquia de la .
madre Independenciafilial. | Madre: sentimientos
e . . Los hijos deben . i i Limites flexibles
Y (disfuncional). J0 Dificultades en la de incompetencia en )
s estudiar una individuacién y la educacion de los | acorde a etapa de vida.
O i i y
b Posible profesion. . hijos : .
<@ . - crecimiento del JOs. Establecer jerarquia
o triangulacién con el , dol funci |
° hijo Compartir adolescente. Hijo: temores, uncional.
38 Limites oscilan responsabilidad de y Dificultades para mareos, d.ebillidad, Fomentar alianzas e
T establecer nuevas bajo rendimiento individuacion.

entre flexibles y
rigidos.

con los hijos.

reglas.

escolar.
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Estructura
Subsistemas conyugal, parental y fraterno

Con la informacién obtenida se puso en evidencia
que la comunicacién entre el subsistema conyugal es
muy importante para la conformacion de una estruc-
tura familiar funcional ya que, como se pudo observar
en estos casos, los progenitores no presentan la habi-
lidad de coincidir en el control hacia los hijos, para la
toma de decisiones ni el cumplimiento de reglas. En
las familias del estudio, el desequilibro terapéutico
del subsistema conyugal fue definitivo para el esta-

blecimiento de una nueva jerarquia y reglas acordes.

La informacion del subsistema parental sefiala que
los cambios mas significativos se dan con la llegada
de los hijos o con hijos adolescentes pues los celos
entre hijos y padres se hacen presentes, planteamien-
to coincidente con los postulados de Minuchin (1986)
sobre los ajustes que demanda su llegada o las de-
mandas de desarrollo. Finalmente, se observd que
s6lo durante la entrevista y ante preguntas especifi-
cas se hace referencia a la importancia de la existen-
Cia y convivencia entre hermanos -subsistema fra-
terno- pues cuando asisten a terapia el subsistema
parental -padres e hijos- se reduce a padre o madre e

hijo(a) con dificultades.
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Limites

Para la familia 1, en etapa de divorcio, se destacé, que
cuando vivian juntos, la presencia de limites difusos
hacia las familias extensas los cuales se manifestaba
por las constantes intromisiones, sobre todo de la
familia de él, quienes constantemente “vigilaban a la
esposa”, "hacian lo que querian con la nifia mayor”,
los consultaba “para todo”, ademas de que él “pasaba
mucho tiempo en la casa de sus papas donde todos
los dias llegaba a cenar y bafiarse antes de llegar a la
casa”. Asimismo, se observaron limites rigidos al exte-
rior ya que no convivian con nadie como pareja ni
individualmente, sobre todo ella quien refiere no te-
nia amigos ni amigas. Para el momento de la entrevis-
ta se observé la presencia de limites difusos entre el
subsistema madre-hija y el de abuela-hermanas, ya
que refieren “tener derecho de meterse en la educa-

cién, correccion, castigos, premios de las nifias.”

En la familia 2, en etapa de la llegada de los hijos, se
encontraron avances para limites claros ya que evitan
dar contraordenes y discutir frente hijos, procuran
tener un poco de tiempo y espacio como pareja, aun
cuando predomina la falta de claridad en las reglas

con familia extensa que se percibieron como rigidos.

En la familia 3, se observan limites difusos con rela-
cién a los abuelos de ambos; los abuelos maternos,

sobre todo la abuela, pasaban mucho tiempo con los
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nifios y su madre, ademas tenian mucha influencia en
las decisiones de ella. Por su parte, los abuelos pater-
nos todavia le exigian muchas cosas al hijo como que

los visitara diariamente.

La familia con hijos adolescentes fue la Unica en la
que se encontraron limites entre flexibles y rigidos,
ambigliedad caracteristica en esta etapa donde al
joven de 16 afios no le permiten salir con amigos,
cuando lo dejan ir a una fiesta tiene que ser de dia y
debe llegar antes de las 5 p.m., si lo hace a destiem-
po, lo regafian, lo mismo ocurre si llega después del
tiempo permitido al salir de la escuela, si se tarda
mucho lo empiezan a buscar en casa de sus compa-
fleros o novia, lo que indica la dificultad de los padres

para permitir avances en la individuacién del joven.

Asi, en dos de las familias destacaron los limites difu-
sos y rigidos, tanto internos como externos, ya que
incluso pedian apoyo de otros subsistemas en lo eco-
ndémico y en el cuidado de los hijos, lo que permitia
que otros tomaran decisiones que competian a los

padres Unicamente.
Jerarquia

Se encontré que en las familias 2 y 3, ambas con hijos
en pequefios, la jerarquia aparentemente es compar-
tida por ambos cényuges aunque a veces se dan esca-

ladas simétricas que reflejan coaliciones encubiertas,
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mientras que en la familia en proceso de divorcio
existieron dos etapas importantes para esta relacion,
una en que la tenia el papa mientras estuvo en casa,
utilizando los golpes para lograrla, y un segundo
momento en que pasé a la abuela materna quien se
encargaba del cuidado de las nieta y es quien estable-
ce las reglas en la casa, el abuelo siempre “estaba

nou

muy aparte”, “no se metia” , sefiales de relacion peri-

férica.

En la familia 4, con hijos adolescentes, la jerarquia es
ejercida por la madre y, aunque el padre a veces no
esta de acuerdo con ella, al final ella toma las decisio-
nes importantes de la casa y del cuidado de los hijos,
sin embargo, este acuerdo refleja jerarquia disfuncio-
nal ya que no da el efecto deseado y solo se ejerce
control excesivo sobre el adolescente, produciendo
desgaste tanto en los progenitores, especialmente en
la madre, en quien también rece la “culpa” por la mala

educacion otorgada a los hijos.
Centralidad

En las cuatro familias, la centralidad esta en alguno de
los hijos, ya fuera por berrinches, cambios de humor,
miedos o bajo aprovechamiento escolar. Para la fami-
lia 1, la nifla aparece como central ya que antes los
abuelos paternos le cumplian todos los gustos, des-

pués la madre tenia dificultades por no poder darle lo
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que los abuelos, también presentd problemas en el
kinder y la madre tuvo que asistir a platicas con el
psicélogo. Mientras que para la familia 2, con la llega-
da de hijos, por la edad del nifio en ese momento él

era central.
Periferia

Para la familia con hijos en edad escolar, la dedicacion
de la madre hacia sus hijos, la intromision excesiva de
los abuelos maternos y la jornada laboral de 12 horas,

favorecieron la periferia del padre.
Alianzas

Las alianzas detectadas fueron breves y no muy fir-

mes en las cuatro familias investigadas.
Coaliciones

Para el caso de la familia 1, en proceso de divorcio, la
coalicion se forma principalmente entre el esposo y
su mama contra la esposa mediante comparaciones
constantes entre las habilidades de la sefiora y su
suegra. Mientras que en el resto de las familias de la
investigacién las coaliciones se percibieron encubier-

tas.
Caracteristicas socioculturales

Existe un factor comun entre las familias estudiadas,

s6lo contrajeron matrimonio civil, aun cuando la ma-
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yoria del pueblo nacional es catélico. Otra caracteris-
tica relevante es que a pesar de ser una muestra tan
pequefia -y nos arriesgariamos a decir que es comun
en las familias mexicanas- parece necesario obligar a
la pareja a casarse cuando se presenta un embarazo
no planeado aunque “no exista amor entre ellos”, ni
aceptacién de alguno de los miembros de la diada de
parte de la familia extensa, como el caso de la familia
1 que se encontraba en proceso de divorcio. Desde la
mirada acerca del papel de la familia extensa, en es-
tos casos, es considerada una fuente importante de
apoyo, por ejemplo, al ofrecer un lugar para habitar,
dando aportaciones de recursos econdémicos para
satisfacer necesidades primarias de la pareja y de los
nietos, asi como apoyar en la crianza cuando los pa-

dres trabajan.

Asimismo, el tema del embarazo dentro del matrimo-
nio resulta controversial pues mientras la mujer suele
desear mas hijos, el hombre piensa lo contrario; en-
contramos que dos de las cuatro madres entrevista-
das habian optado por embarazarse aun en contra de
la opinion de su pareja lo que refleja significados dife-
rentes entre hombres y mujeres, aspectos que mere-
cen mayor investigacion con respecto al manejo de la
sexualidad ya que se identificd, en dos de las cuatro
familias, el embarazo no deseado. Otras relaciones
que provienen de una cultura patriarcal, es que, si

bien las cuatro familias cumplian con que sus hijos
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asistieran a la escuela y procuraban dar tiempo a la
convivencia con ellos, es principalmente la madre
quien cumple esta funcién, ademas del trabajo en el
hogar, mientras que el marido se da tiempo para su
propia recreacion y convivencia con los amigos (tres
familias). No obstante, cuando las reglas son claras
entre la pareja es mas equitativa la economia de la
casa, pero no asi el cuidado de los hijos que sigue a
cargo de la madre. Como se vio en la familia con hijos
adolescentes, que ademas de reflejar la dificultad
para flexibilizar las reglas y aceptar ciertas modas y
necesidades del hijo adolescente, se tardan en reco-

nocer que el hijo esta creciendo (Espinosa, 2002).
Principales problemas

En la familia en proceso de divorcio se detect6 la lu-
cha por el poder como uno de los problemas principa-
les ya que la esposa habia dejado de trabajar para
dedicarse solo al hogar, asi que todas sus tareas o
habilidades fueron cuestionadas y criticadas por el
marido; en todo momento era descalificada. Otro de
los problemas de esta familia fue la dependencia del
padre hacia su familia de origen, ya que “no tomaba
una decisién sin consultarlos”, pareciera que la lucha
por el poder tenia el propoésito de “no dejar salir al
hijo” para formar su propia familia, y/o expulsar a

quien quisiera entrar a ese sistema (nuera).
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Para las otras tres familias, la intromisién de los fami-
liares (abuelos maternos en familia 3) fue relevante
para la aparicion de problemas, como manifiesta la
familia 2 donde las molestias entre la pareja aumen-
taron cuando una hermana de él cuidaba a la nifia
mientras ellos trabajaban, esta mujer era muy religio-
sa y al crecer la nifia comenzé a inculcarle la religion,
con lo que la madre no estaban de acuerdo. Ademas
su propia familia se “entrometia mucho”, visitandola
muy frecuentemente y sin avisar (los padres y una
hermana) criticando aspectos sobre su forma de vida

y dando consejos sin pedirselos.

Por otro lado, aunque los problemas econdmicos se
hicieron presentes en todas las familias, en dos pare-
jas éste fue un motivo mas para la separacién; en la
pareja mas joven y que estaba en proceso de divor-
cio, se hizo evidente la “irresponsabilidad” del padre,
pues la mayor parte de sus ingresos lo invertia en si
mismo, perdia trabajos y pasaba hasta tres meses sin
trabajar por lo que la esposa tuvo que trabajar ven-
diendo cosas, cosiendo, etc.; en la familia con hijos
pequefios, la economia también era mala pues él no
ganaba mucho, vivian en una casa de una recamara
en la que dormian los padres y los nifios en el suelo
de la sala, esto traia también como consecuencia la
pérdida del subsistema conyugal y predominio del pa-
rental. Esto nos recuerda que muchas de las familias

en el pais viven en situaciones de pobreza extrema,
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por lo que debemos abogar por mejores politicas
gubernamentales en varios niveles para ayudar a los

grupos desvalidos.

Finalmente, la familia con hijos adolescentes, presen-
to dificultades en la individuacién y crecimiento del
adolescente y para establecer nuevas reglas, ya que el
joven de 16 afios comenzaba a independizarse, salir
con amigos, con la novia y la madre no lo dejaba o lo
limitaba, generando diferencias entre los padres, -el
padre si deseaba darle mas libertad y la madre se
oponia aunque finalmente siempre “se salia con la
suya”- se identific6 una triangulacién y/o desviacién

del conflicto conyugal mediante el hijo.
Sintomas

Las manifestaciones sintomaticas presentadas en la
transicién de una etapa a otra del ciclo vital por las
familias entrevistadas en este trabajo variaron signifi-

cativamente:

En la familia 1, como pareja se presentaron golpes,
discusiones, insultos; en la mujer depresién (llanto,
tristeza, sentimientos de incapacidad, de culpa, de
auto devaluacion) y; en la hija mayor, berrinches,
desobediencia, conducta grosera, llantos, no hacia
tareas y tristeza. En la familia 2, la nifia presentd
conductas regresivas, como por ejemplo hablar como

bebé o querer que le dieran de comer en la boca. En
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el padre se notaba su enojo cuando la madre les de-
dicaba mucho tiempo y atencién a los nifios, y vice-
versa con la madre. En la familia 3, se dio infidelidad
de parte del marido, ambas familias extensas critica-
ron y descalificaron lo que él hizo y mostraron apoyo
total a la mujer engafada; el esposo “suplicd” a su
esposa por una oportunidad y ella lo perdoné. Otro
sintoma en él era el alcoholismo. Hasta ese momento
de la entrevista no se habian manifestado sintomas
en los nifos, lo cual nos hacia suponer que mante-
nian sus problemas de pareja al margen de los nifios.
Por ultimo, en la familia con hijos adolescentes, el
muchacho de 16 afios era considerado el paciente
identificado (mareos, miedo a que se acabe el mundo,
sudoracion, temblores, despierta sobresaltado, te-
mor a la guerra, bajo rendimiento escolar y mal hu-
mor), mientras que la madre tenia sentimientos de

incompetencia y culpas.
Principios claves

Como se explicé en la definicion de este parametro,
se refiere a las posibles hipdtesis y metas terapéuti-
cas. Para las cuatro familias el trabajo prioritario con-
siste en establecer limites al interior y al exterior de
los subsistemas y establecer una jerarquia funcional,
fomentando alianzas mediante la disolucion de las
coaliciones, sin embargo, la diferencia de etapa del
ciclo vital en la que cada familia se encuentra hace

que esta propuesta del trabajo se complemente de
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varias otras estrategias, ya que cada una conlleva

tareas especificas.

En la familia 1, una meta consistia en que el divorcio
se realizara en buenos términos, es decir, que la pare-
ja llegara a acuerdos basicos como, por ejemplo, el
tiempo que el papa pasaria con las nifias, fomentar
una alianza de copadres para alejar la competencia.
Fortalecer limites claros y firmes con otros subsiste-
mas, asi como restablecer la jerarquia acorde a las
nuevas necesidades que genera la desintegracion del
vinculo conyugal y la reincorporacién a familia exten-

sa.

En la familia 2, con hijos pequefios, establecer limites
firmes y claros con ambas familias de origen. Seguir
fortaleciendo el subsistema conyugal, propiciando su
alianza como tal, en aras de mejorar la jerarquia pa-
rental y trabajar con cada uno de los conyugues (co-
mo holén individual) para propiciar mayor apertura
con otros sistemas externos que enriquezcan tanto

en lo individual como a la diada marital.

Para la familia 3, con hijos en edad escolar, destaca la
necesidad de estructurar limites en subsistema con-
yugal, trabajar el tema de la infidelidad, acomodo de
centralidad y periferia en el subsistema parental, asi
como establecer limites claros y flexibles con la fami-

lia extensa, perfilando roles y fomentando alianzas.
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Para la familia 4, con hijos adolescentes, flexibilizar
los limites del subsistema parental (paciente identifi-
cado y padres), fomentar las alianzas en subsistema
fraterno con propositos de romper la triangulacion, y
con la misma meta, propiciar cercania y solucion de
conflictos en progenitores. Ideas generales para tales
objetivos: darle un poco mas de libertad al adolescen-
te a cambio de cumplir con sus responsabilidades en

la casay en la escuela.

Por Ultimo y como parte bésica de la intervencion,
retomar los lados fuertes de todas las familias para
coadyuvar en la nueva dinamica que se esté gene-

rando.

Discusidn y conclusiones

En la entrevista realizada con las familias se hizo evi-
dente como es que en cada etapa del ciclo vital se
pueden presentar diferentes manifestaciones y de-
mandas para el desarrollo de los miembros de una
familia, quienes se relacionan de acuerdo a ciertas
reglas que constituyen la estructura familiar y como
Minuchin (1986) sefalara, en estos periodos de desa-
rrollo se pueden provocar transformaciones al siste-
ma y un salto a una etapa nueva y mas compleja. Sin
embargo, el estancamiento en alguna etapa del ciclo
vital puede llevar a la disfuncionalidad familiar repre-

sentada por diversos sintomas.
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Para este trabajo es interesante dar cuenta cémo es
que en las distintas etapas del ciclo vital de la familia,
las manifestaciones sintomaticas principalmente inci-
den en los hijos, como una manifestaciéon de una di-
namica familiar con desajustes o estancamientos en
los subsistemas que la conforman o en la relacidon
que un sistema familiar determinado tiene con otros
subsistemas aledafios. En el caso que nos ocupa, to-
das las familias tenfan un problema en comun: la in-
tromision de las familias de origen de cada uno de los
integrantes de la pareja, es decir, los limites con ellas
tienden a ser difusos y rigidos y la jerarquia es confu-
sa, generando coaliciones, mas que alianzas, lo que
puede deberse a varias situaciones: las parejas actua-
les tienen dificultades para conformar un subsistema
conyugal fuerte que sirva como alianza protectora y
delimitadora de funciones o la situacion psicosocial y
econdmica la cual ejerce una presion excesiva que
impide la diferenciacién del sistema familiar con otros
subsistemas (Espinosa, 2009). Por tanto, hay que co-
nocer mas las relaciones y dinamica que se establece
entre las familias nucleares y sus parientes e identifi-
car no sélo los problemas posibles sino los recursos

que las conforman.

Como lo seflalaran Garcia y cols. (2006), en la estruc-
tura familiar y detras de los sintomas (golpes, depre-
sién, berrinches, temores, infidelidad, alcoholismo,

etc.), intervienen los patrones de relacién, entre los

febrero-julio 2013

que sobresalen la coalicion de intereses entre amor,
familia y libertad personal, resaltando la lucha de
hombres y mujeres por la compatibilidad entre traba-
jo y familia, amor y matrimonio, en un sistema pa-
triarcal que, hoy por hoy, debe dar paso a relaciones

donde esté presente la equidad de género.

Por otro lado, consideramos que el ciclo de vida es un
marco de referencia sumamente importante para el
trabajo clinico y por lo mismo es un campo fértil para
la investigacién en el area familiar. Vale la pena sub-
rayar el valor tedrico, heuristico y aplicado que tiene
el concepto del ciclo vital. Valor teérico por que le
permite al psicélogo enmarcar con mayor claridad su
trabajo con pacientes y encontrar un sentido a situa-
ciones que sin este marco conceptual no encontra-
riamos; sin él, el psicélogo clinico puede intentar eli-
minar o resolver una minima parte de una problema-
tica compleja que incluye el desarrollo y una vision
sistémica. Por ultimo, las tareas del terapeuta se clari-
fican al incluir, en sus analisis, este marco referencial
que posibilita la identificacién de procesos particula-
res y definicién de los problemas que presentan las
familias, asi como darle ciertas pautas para perfilar la

intervencion.

Por ultimo, otra bondad que puede proporcionar la
adopcién de posturas holisticas y la sistematizacién
de la informacién, se relaciona con el trabajo docente

de supervisar alumnos con casos clinicos ya que tanto
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el supervisor como el terapeuta en formaciéon van

desarrollando un lenguaje y miradas comunes ante la

diversidad y complejidad de las relaciones familiares.
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The aim of this study was to analyze the possible relationship between coping strategies, stress and

psychological disorder (depression) in children. Included 206 children from primary school to which

they applied three tests. The results indicated that for psychological disorder children pre-

sent moderate depression; for stress children are moderately stressed; and for coping strategies chil-

dren sometimes have coping strategies. Low positive significant correlations were found among the

main variables. Finally analyzed if girls and boys differ in the measured variables, finding only that

girls are located in moderately stressed and boys are not stressed.

Keywords: Stress, coping strategies, depression, infants, discriminant analysis.

Introduccion

En los Ultimos afios, la investigacion de alteraciones
psicologicas como la depresion ha cobrado relevancia
al estar asociada a diferentes enfermedades crénicas
y a que son diversas variables las que se encuentran
en relacién directa con ella; asimismo, el interés no
solo se refiere al campo de la salud sino también en
realizar analisis conceptuales (Arieti y Bemporad,
1993), en identificar su prevalencia en la poblacion
infantil (Vinaccia, 2006), su etiologia (Benkert, 1981), y
su relacion con variables como la calidad de red social
(Nava y Vega, 2008), apoyo social y estrés (Vega, Mar-
tinez, Nava y Soria, 2010).

De acuerdo a la literatura, para la explicacion de la
depresion son importantes dos factores. Uno, las

estrategias de afrontamiento con que cuente el indi-

viduo para afrontar los problemas que se le presen-
tan y, el otro, el estrés que experimente. Para inter-
pretar la relacién estrés-salud existen diferentes mo-
delos; uno de los mas importantes es el de estrés-
afrontamiento propuesto y desarrollado por Lazarus
y Folkman (1991) quienes muestran relaciones impor-
tantes entre el estrés, la enfermedad y el bienestar
psicolégico; definen al estrés como el proceso por el
cual el individuo responde a los procesos del ambien-
te que son percibidos como amenazantes o desafian-
tes (Folkman y Lazarus, 1980) lo cual implica que un
andlisis del proceso de estrés debe contener tanto a
los elementos ambientales como a las respuestas

especificas del organismo.

El estrés se encuentra asociado con padecimientos de
la salud tales como hipertensién, jaquecas, dolor de

espalda, ulceras estomacales o gastritis, estrés pre-
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mestrual, entre otros. A su vez, se encuentra relacio-
nado con baja autoestima, depresion, insomnio, con-
sumo de narcoéticos, excesiva ingesta de alimentos o
pérdida de apetito. Particularmente, Zimmerman,
Ramirez-Valles, Zapert y Maton (2000) y Younga, Rus-
sellb y Powersa (2004) coinciden al sefialar que un
ritmo de vida estresante predice problemas conduc-
tuales en los adolescentes llevandolos a consumir
drogas o bien a desarrollar conductas vandalicas o

delictivas.

El estrés es la valoracién que un individuo hace res-
pecto una situacion la cual puede ser de dafio, perdi-
da o desafio; en este sentido, el estudio sobre hospi-
talizacion infantil realizado por Fernandez y Lépez
(2006); Méndez, Ortigosa y Pedroche (1996) muestra
que cuando los nifios son sometidos a una cirugia o
consulta externa valoran su estancia en un hospital
como amenazante. Por otro lado, estudios relaciona-
dos con estrés postraumatico, por maltrato infantil o
accidentes, en comparacion con aquellos nifios que
no sufrian de estos eventos, en la edad adulta eran
mas susceptibles de presentar estrés (Marty y Carba-
jal, 2005), o como la que reportan Oliva, Montero, y
Gutiérrez (2006) quienes exploraron el estrés percibi-
do por el padre y las caracteristicas del nifio de 4 a 6
afios, encontrando que existe una relacién entre el

estrés de los padres y el de los nifios.
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Siguiendo con el modelo de Lazarus y Folkman (1991)
las personas con pocas estrategias de afrontamiento
tienen mas posibilidades de estresarse. Por esto, la
medicion y evaluacion del afrontamiento es un com-
ponente esencial para la explicacion y conceptualiza-
cién del proceso de estrés. El afrontamiento es un
proceso dinamico, que involucra la evaluacién y re-
evaluacion constante de las personas ante situacio-
nes demandantes y su funcién esta en consonancia
con las estrategias que los individuos llevan a cabo

para la consecucion de objetivos especificos.

Las estrategias de afrontamiento propuestas por los
autores estan divididas en: a) afrontamiento dirigido a
la accion, que son actividades o manipulaciones
orientadas a modificar o alterar el problema vy, b) el
afrontamiento dirigido a la emocién, que son las ac-
ciones que ayudan a regular las respuestas emocio-

nales a las que el problema da lugar.

En las investigaciones sobre estrategias de afronta-
miento, Fraguela, Luengo, Romero, Villar y Sobral
(2006) encontraron diferencias de género respecto al
tipo de estrategias y su relacion con el inicio de la
conducta antisocial y el consumo de drogas, ademas
de que indicar la existencia de diferencias entre las
estrategias de afrontamiento en funcién de las varia-
bles como la edad y el sexo. También muestran que
los estilos de afrontamiento, como evitar los proble-

mas, distracciones, etcétera, son factores protectores
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importantes contra el riesgo del consumir drogas,

ademas de la implicacién en actos antisociales.

En los trabajos de Figueroa, Contini, Letina, Levin y
Estevez, (2005) y Gonzales, Montoya, Casullo y Berna-
béu (2002) se analizaron tres aspectos: estrategias de
afrontamiento, bienestar psicolégico y género, encon-
trando relaciones entre éstas; en el caso de Figueroa
et al. (2005), y Palomar (2008), que ademas evaluaron
el nivel socio econémico de los participantes, obser-
varon, primero, que las estrategias de afrontamiento
gue mas utilizan los adolescentes son la distraccion y
la evitacion del conflicto; segundo, diferencias signifi-
cativas en las estrategias de afrontamiento en adoles-
centes con alto y bajo nivel de bienestar psicolégico y
diferencias por nivel econémico, donde los de bajo
recursos cuentan con mas estrategias de afronta-
miento y tercero, también encontraron diferencias
entre estrategias de afrontamiento y género, siendo
las mujeres quienes poseen mayor repertorio de es-

trategias en comparacion con los hombres.

A la luz de lo anterior, una investigacion que resulta
importante es la de Nava y Vega (2008) que evaluaron
las variables de red y de alteracién psicologica (de-
presién) con la finalidad de probar el valor relativo de
las propiedades dinamicas de la red para describir y
predecir alteracién emocional en adolescentes que
vivieran con sus familias y adolescentes que no vivie-

ran con ellas. Los resultados mostraron que los ado-
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lescentes con ausencia de familia muestran mas de-
presion que los adolescentes que viven con sus fami-
lias y estos ultimos obtuvieron puntajes mas altos en
el indice de relaciones familiares y en la calidad de
red social. Asimismo, reportan relaciones significati-
vas entre calidad de red familiar y depresién, calidad
de red de amigos y familiares en los adolescentes
recluidos, mientras que en los otros adolescentes la
calidad de red familiar correlacion6 con depresion y
con los subgrupos de red. Lo anterior indica que
cuando algun componente de la red social se ve alte-
rado, por alguna circunstancia, tienden a presentarse
problemas de alteracion psicoldégica como la depre-

sién y tiene impacto en las medidas de red social.

En continuidad con la investigacion precedente, Vega,
Martinez, Nava y Soria (2010) se propusieron dar res-
puesta a las preguntas surgidas del estudio anterior
(seria posible encontrar depresién aun cuando no
hay ausencia de familia de origen? y, ;Qué variables
explicarian tal fenédmeno, en caso de encontrar dife-
rencias? Por lo tanto, los participantes seleccionados
fueron adolescentes de secundaria que vivieran con
sus familias y que no mostraran ninguna alteracién
psicolégica aparente, evaludndose las variables de
apoyo social, estrés y calidad de red. Los resultados
demuestran que el nivel de calidad de red social fami-
liar y de amistades es significativo para determinar la

depresioén. En el caso de la segunda pregunta sobre
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qué variables podrian explicar el fendbmeno de la de-
presidon no se encontraron relaciones entre el estrés,

el apoyo social y la depresion.

Con base en lo anterior podemos referir que el mode-
lo de Lazarus y Folkman cuenta con evidencias empi-
ricas en las investigaciones realizadas en diferentes
muestras de adultos y adolescentes, pero no con ni-
flos. Por tal motivo en el presente estudio se analiza
la posible relacién entre estrategias de afrontamiento,

estrés y alteracién psicolégica (depresidn) en nifios.

Método

Participantes

La muestra const6 de 206 nifios de entre 10y 13 afios
con un promedio de 11.1 afos (s = .45) todos de 6°
grado de primaria, de los cuales 100 eran nifias y 106
nifios. La participacién fue voluntaria y conté con la

aprobacion de sus padres y profesores.
Tipo de estudio

Este trabajo es un estudio de campo de tipo ex post-
facto. Estos disefios se llevan a cabo en situaciones en
las que las variables independientes y las dependien-
tes han tomado sus valores antes de que el investiga-
dor pueda intervenir. Asimismo, es un estudio corre-

lacional ya que nuestro objetivo es identificar relacio-

febrero-julio 2013

nes entre las variables de interés, sin establecer cau-

salidad entre ellas.
Instrumentos

Para llevar a cabo la investigacion se aplicaron 3 ins-

trumentos:

e El Inventario de Estrés Infantil (IEI) (Vega, An-
guiano, Soria, Nava y Gonzalez, 2008) que eva-
lUa el nivel de estrés y consta de 30 items con
3 posibles opciones de respuesta, Nada ner-
vioso (1 punto), Nervioso (2 puntos) y Muy ner-
vioso (3 puntos). El puntaje minimo es de 30
puntos y maximo de 90; a mayor puntuacion,
mayor estrés. El alpha de Cronbach obtenido
para este estudio fue de .85 y para los items
fueron superiores a .84.

e El Inventario de Depresion de Beck (DE) eva-
lGa el nivel de depresion; consta de 21 items
los cuales consisten de entre tres y seis afir-
maciones de las que el participante selecciona
la que mejor refleje su situacion actual. Cada
afirmacion recibe un puntaje de 1 a 6. El pun-
taje minimo a obtener es de 21 puntos y el
maximo de 93 puntos; a mayor puntuacion,
mayor depresion. El alpha de Cronbach obte-
nido para este estudio fue de .80 y para los

items superiores a .79.
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e El Inventario de Estrategias de Afrontamiento
(IEA) (Cano, Rodriguez, y Garcia 2007) evalta
las estrategias de afrontamiento que se en-
cuentran clasificadas en cuatro subescalas:
manejo adecuado centrado al problema, ma-
nejo adecuado centrado a la emocién, manejo
inadecuado centrado al problema, manejo
inadecuado centrado a la emocién, y tuvo por
objetivo conocer como las personas se en-
frentan a sus problemas. Consta de 40 items
con 5 opciones de respuesta, En absoluto (0),
Un poco (1), Bastante (2), Mucho (3) y Totalmen-
te (4), con un puntaje minimo de 40 y un ma-
ximo de 160. El alpha de Cronbach para este
estudio fue de .80 para el instrumento en ge-
neral y para las subescalas fueron: .69 para
manejo adecuado al problema, .75 manejo
adecuado a la emocién, .60 manejo inadecua-
do al problema y .76 manejo inadecuado a la

emocion.

A los inventarios IEA y el de Beck les fueron realizados
ajustes minimos para poder usarlos con los nifios. La
eleccion de estos inventarios fue por razones teéricas
para el primero, ya que fue disefiado bajo los supues-
tos del modelo aqui empleado y el segundo por ser

uno de los mas empleados en el campo clinico y de la
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investigacién mostrando buenos niveles de confiabili-

dad.
Procedimiento

Los instrumentos fueron aplicados en los salones que
propusieron los profesores de la primaria. En todos
los casos se indicé a los participantes que no habia
respuestas correctas o incorrectas y que lo que se
pretendia era conocer su opiniéon respecto de algunos
planteamientos sociales. Si después de leer las ins-
trucciones aun tenian alguna duda, los encargados

del estudio podian aclararlas.
Analisis de datos

Se empled en SPSS versién 18 para realizar los anali-
sis estadisticos. Se obtuvieron estadisticos descripti-
vos, correlaciones de Pearson, regresion lineal y ana-

lisis discriminante.

Resultados

El primer paso consistié en conocer los promedios
para cada una de las escalas con la finalidad de
identificar los niveles de depresién, estrés y las

estrategias de afrontamiento.
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Tabla 1. Se presentan los tres rangos establecidos para cada una de las variables.

Instrumentos
Escalas Subescalas de Estrategias de Afrontamiento
Alteracion Puntaje total de Manejo Manejo : Manejo . Manejo
N . . ) adecuado adecuado inadecuado inadecuado
Psicoldgica Estrés Infantil Estrategias de
e . centrado al centrado a la centrado al centrado a la
(depresion) Afrontamiento ., .,
problema emocion problema emocion
22-32 33-54 15-77 5-20 0-18 5-20 0-12
Depresion . . . . .
leve Nada estresado Pocas estrategias Escaso manejo | Escaso manejo Escaso manejo Escaso manejo
33-39 55-63 78 - 94 21-27 19-25 21-27 13-19
Depresiéon | Moderadamente Algunas estrategias Manejo Manejo Manejo Manejo
moderada estresado & & moderado moderado moderado moderado
40 - 77 64 - 80 95 - 130 28 -39 26 -40 28-38 20-37
Depresion : Suficiente Suficiente Bastante Bastante
estresado Muchas estrategias . . . .
grave manejo manejo manejo manejo

En la Tabla 1 se muestra que para la alteracién psico-
l6gica, que fue la depresién (D), el promedio obtenido
en la muestra fue de 37.81 (s = 9.9) lo que significa
que los nifios presentan depresién moderada. Asi-
mismo, del total de participantes, 70 de ellos tenian
depresion leve, 69 depresion moderada y 67 depre-

sién alta.

Para el Inventario de Estrés Infantil (IEl), el promedio
obtenido en la muestra fue de 58 (s = 9.5) lo que signi-
fica que los nifios estdn moderadamente estresados.

Ademas se identific6 que 72 nifios, dada su puntua-

cién final, estaban nada estresados, 62 estaban mo-

deradamente estresados, y 62 estresados.

Finalmente para el Inventario de Estrategias de Afron-
tamiento (EA), el promedio obtenido fue de 83.5 (s =
19) lo que significa que los nifios algunas veces cuen-
tan con estrategias de afrontamiento. En particular,
68 nifios tuvieron pocas estrategias de afrontamiento,
73 presentaron moderadas estrategias de afronta-
miento y 65 cuenta con muchas estrategias de afron-
tamiento. Para las subescalas encontramos que en

manejo adecuado centrado al problema, el promedio
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obtenido fue de 23.3 (s = 6.6) lo que significa que los
nifios presentan un moderado manejo adecuado cen-
trado al problema. Para la subescala de manejo ade-
cuado centrado a la emocién, el promedio obtenido
fue de 21.3 (s = 8) lo que indica que los nifios presen-
tan un moderado manejo adecuado centrado a la
emocién. Para la subescala de manejo inadecuado
centrado al problema, el promedio obtenido de esta
subescala fue de 23.1 (s = 8.6) lo que establece que
los nifios presentan un moderado manejo inadecua-
do centrado al problema. Para la subescala de mane-
jo inadecuado centrado a la emocion, el promedio
obtenido de esta subescala fue de 15.5 (s = 8) lo que
indica que los nifios presentan un moderado manejo

inadecuado centrado a la emocioén.

Posteriormente se obtuvieron las correlaciones entre
las variables principales, estrés, depresién y estrate-
gias de afrontamiento y las diferentes subescalas de

afrontamiento (véase Tabla 2), encontrando correla-
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ciones positivas bajas significativas entre ellas, lo que
implica que a mas estrés mas uso de estrategias de
afrontamiento, a mas estrés mas depresion y a mas
uso de estrategias de afrontamiento mas depresion.
También se observaron correlaciones positivas bajas
entre las subescalas de estrategias de afrontamiento
adecuadas e inadecuadas, estrés y depresidn, excep-
to en la subescala de manejo adecuado centrado al

problema que no se relaciona con las variables.

Respecto a las subescalas manejo adecuado centrado
a la emocién y manejo inadecuado centrado al pro-
blema, se relacionan con estrés. Finalmente en la
subescala de manejo inadecuado centrado a la emo-
cién, relaciona tanto con el estrés como con la depre-
sién. Como en todos los casos las relaciones fueron
positivas, se establece que a mas estrés o depresion
mas el tipo de estrategias de afrontamiento, ya sean

adecuadas o inadecuadas.

Cynthia Zaira Vega Valero, Maria Guadalupe Villagran Velazco, Carlos Nava Quiroz y Rocio Soria Trujano m
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Tabla 2. Se muestran las correlaciones de Pearson entre las variables Estrés, Depresion y Estrategias de Afrontamiento.

Puntaje total
de Estrategias
de
Afrontamiento

Alteracién
Variables Psicologica | Estrés Infantil
(depresién)

Estrés Infantil 287**

Puntaje total
de Estrategias
de
Afrontamiento

.200** .259*%*

Manejo
adecuado
centrado en el
problema

-.078 .023 .695**

Manejo
adecuado
centrado en la
emocioén

.069 241%* .708**

Manejo
inadecuado
centrado en el
problema

.039 .198** .650**

Manejo
inadecuado
centrado en la
emocién

A433** .188** 549**

Nota: ** correlaciones significativas al 0.01

Otra pregunta de interés planteada fue determinar si 18.62), nifios x = 82.86 (s = 19.68), no encontrandose
las nifias y nifios difieren en cuanto a las variables diferencias estadisticas (t (204) = -.408; p > 0.05).

medidas, hallando que para las estrategias de afron-

. , Respecto a la depresion, ambos casos estan modera-
tamiento, ambos grupos se ubican en el rango de

algunas veces cuentan con EA: nifias x = 84.16 (s = damente deprimidos: nifias x = 38.55 (s = 10.61), nifios
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x =37.17 (s = 9.25), sin encontrar diferencias estadisti-

cas (t (204) = -1.044,; p > 0.05).

Para el caso de estrés, por su promedio x = 61.61 (s =
8.48), las nifias se ubican en moderadamente estresa-
das y los nifios se encuentran no estresados, x = 54 (s =
9.28), encontrando diferencias estadisticas (t (204) = -

5.53; p <0.01).

Ya que solo se identificaron diferencias en el nivel de
estrés, se procedié a formar dos grupos, estresados y
no estresados, y se analizo la existencia de diferencias
respecto a las estrategias de afrontamiento y depre-
sién encontrandose que con respecto a las estrate-
gias de afrontamiento, los nifios no estresados obtu-
vieron un puntaje de x = 80.44 (s = 19.69), y los estre-
sados x = 86.90 (s = 17.65), ubicandose en el rango de
algunas veces cuentan con estrategias, observando que
la diferencia en los promedios fue significativa (t (204)

=-2.46; p < 0.05).

De las estrategias de afrontamiento, sélo resulté con
diferencias significativas el manejo adecuado centrado
en la emocién (t (204) = -1.999; p < 0.05), aunque los
gue estan estresados y no, por promedio, se ubican
en manejo moderado. En el caso de depresién, los no
estresados se ubican en el rango de depresion mode-
rada x = 35.54 (s = 8.29), y los estresados, en depre-
sién alta x = 80.44 (s = 19.69), con diferencias significa-

tivas (t (204) = -3.56; p < 0.01).
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Con lo anterior, desarrollamos el analisis discriminan-
te para estimar la capacidad de prediccién de las va-
riables de alteracién psicolégica (depresion), puntaje
total de estrategias de afrontamiento y manejo ade-
cuado centrado en la emocién. Cabe sefialar que el
analisis discriminante es un modelo basado en la
regresion multiple, donde la variable dependiente es
categorica (dicotémica o politémica) y las indepen-

dientes tienen que ser continuas.

Los resultados muestran que el poder predictivo de
estas variables y en conjunto, suman el 59.4 por cien-
to, lo que implica que tienen un valor moderado para
predecir estrés; de manera particular, los porcentajes
de prediccién indican que nuestras variables son me-
jores para discriminar a los individuos no estresados

de los estresados (véase Tabla 3).

Tabla 3. Andlisis discriminante para los grupos de estrés
¥ no estrés respecto de las variables Estrategias de afron-

tamiento, manejo adecuado centrado en la emocién y

depresion
Prediccién de | Predicciéon de
pertenencia al | pertenencia al | Total
grupo grupo
Grupo No estresados | Estresados
Conteo No
70 39 109
estresados
Estresados | 45 52 97
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Porcentaje

No estresa- | 64.2 35.8 100.0
dos

Estresados 46.4 53.6 100.0
Discusion

El propdsito de este estudio fue identificar si las va-
riables de estrategias de afrontamiento, estrés y alte-
racion psicologica (depresion) se encuentran correla-
cionadas entre si en una muestra de nifios e identifi-
car la validez del inventario de estrés infantil. En ge-
neral se encontrd que las variables de interés correla-
cionan positivamente, particularmente las subescalas
del instrumento de estrategias de afrontamiento con
estrés y solo la de manejo inadecuado centrado a la

emocion con depresion.

De acuerdo al modelo de Lazarus y Folkman se espe-
raria correlaciones negativas entre estrategias de
afrontamiento y estrés; el IEA fue construido con la
|6gica de este modelo y las correlaciones que resultan
significativas son con aquellas que identifican el ma-
nejo inadecuado centrado al problema y a la emo-
cion, ambas subescalas se relacionan con ineficacia
para enfrentar cualquier problema, esto es, se evita el
problema, se piensa que no existe, que no se tiene la
capacidad de enfrentarlo, en retirarse, de tal manera

que una relacién positiva estaria implicando que a
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mayor estrés las estrategias que se emplean no re-
suelven el problema, en este sentido el dato obtenido

coincide con lo tedrico.

Aunque también se identificé una relacién positiva
entre el manejo adecuado centrado a la emocién y
estrés, en esta subescala se identifican las expresio-
nes emocionales que hacen las personas tales como:
dejé salir mis sentimientos para reducir el estrés, analicé
mis sentimientos y simplemente los dejé salir, mis senti-
mientos eran abrumadores y estallaron, pasé algin
tiempo con mis amigos, etc., observando que el hecho
de expresar no implica resolver, lo que de acuerdo al
modelo, las estrategias dirigidas a la emociéon son
aquellas que no le permitan al individuo resolver el
problema quedandose en el estado de, por ejemplo,
enojo, ansiedad, impotencia, etc.,, por lo que aun
cuando en el inventario es establecida la subescala
como manejo adecuado, en nuestra opinién el resul-
tado nos permite sefialar que es coherente encontrar
relacion positiva ya que lo que se identifica es que a
mas estrés mas emocién pero sin resolver, que es
algo similar a lo obtenido en las subescalas de mane-

jo inadecuado.

Respecto a la relacién estrategias de afrontamiento y
depresién, éstas correlacionan positivamente en
cuanto al puntaje total de ambos inventarios y solo
con el manejo inadecuado centrado a la emocién, lo

cual implica que a mayor depresidon mas presencia de

Estrategias de afrontamiento, estrés y alteracién psicolégica en nifios
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pensamientos desiderativos, evitacion del problemay

autocritica, dato acorde al modelo.

El resultado obtenido respecto a la alteracion psicolo-
gica (depresion) con estrés es similar al identificado
con adultos (Soria, Mufioz y Vega, 2010) a los cuales,
en términos descriptivos, les ocurre que después de
estar bajo estrés se deprimen, bajan la actividad y no
le encuentran sentido a las actividades realizadas por
lo que podemos inferir que con los nifios esta ocu-

rriendo lo mismo.

Con relaciéon a las diferencias entre nifios y nifias, al
igual que otros estudios, el nivel de estrés es diferen-
te por género, tanto en nifios como adultos, siendo
las mujeres quienes mas se estresan (Vega, Gonzalez,
Anguiano, Nava y Soria, 2009; Soria, et al., 2010). De
igual manera las diferencias encontradas entre los
que presentan estrés y no respecto a las estrategias
de afrontamiento y el nivel de depresion, se puede
explicar desde el modelo de Lazarus y Folkam, nue-
vamente, lo importante es que el dato se presenta en

adultos y nifios.

Los resultados en su conjunto son relevantes debido
a que el fendmeno estrés-estrategias de afrontamien-
to-depresion observado en adultos, se replica en los
nifios. Podemos concluir que no es extrafio que al
experimentar estrés los nifios desplieguen una serie

de comportamientos que pueden ser efectivos 0 no
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para resolver sus problemas y que, a su vez, esto los
desgaste y experimenten depresién tal y como se
presenta en los adultos; un ejemplo de esto es lo que

se conoce como sindrome de Bournout.

Lo anterior sugiere que desde edad muy temprana se
establecen los patrones de respuesta de estrés-
afrontamiento en el que parece existir consistencia en
la manera de responder de los individuos a lo largo
del tiempo. Lo anterior es importante si se piensa en
la posibilidad de investigar estas variables que pue-
den interferir con la salud futura de los adultos, dan-
do pie a la urgencia de profundizar en la investigacién

del estrés en infantes.

Por otro lado, el inventario IEl presenta validez en
tanto que las relaciones tedricas esperadas se pre-
sentan, por lo que seria importante correr otros estu-
dios a fin de demostrar relaciones particulares entre
el estrés, la enfermedad y el afrontamiento y las dife-
rentes maneras en que pueden ser regulados los
efectos nocivos del estrés en la salud a partir del
afrontamiento, entre otros, en nifios. Por ultimo, el
instrumento |EA fue construido con base en el mode-
lo de Lazarus y Folkman, sin embargo, los niveles de
confiabilidad y la agrupacion que los autores propo-
nen no se replican en este estudio, por lo que se su-
giere realizar futuras aplicaciones con el objeto de

analizar sus caracteristicas métricas.
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Cabe sefialar que uno de los problemas mas serios
que enfrentan los investigadores, es no contar con
instrumentos que posean niveles métricos de alta
calidad lo cual imposibilita la obtenciéon de informa-
cién util que apoye la propuesta de investigaciones
nuevas y que sean de valor para promover la salud de
los individuos, sobre todo con la poblacién aqui estu-

diada.
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Diferencia de género con relaciéon al desempeiio académico en

estudiantes de nivel basico

Gil Gomes?” y Adriana Soares?®

Universidad Salgado de Oliveira y Universidad del Estado de Rio de Janeiro

El objetivo de este estudio fue comprobar y relacionar el rendimiento escolar de los nifios y ni-
flas con las variables de inteligencia y autoeficacia. Los instrumentos utilizados fueron el Guién
de Evaluacion de Autoeficacia, la Prueba de Razonamiento Verbal (formulario A) de la BPR-5 y
los resultados de las pruebas de la lengua portuguesa y redaccion aplicados a 57 alumnos de 10
aflos y 10 meses y de 14 afios 3 meses, de ambos sexos del sexto y séptimo grado escolar de
primaria pertenecientes a dos escuelas particulares del municipio de Rio de Janeiro. Los resulta-
dos mostraron que no hubo diferencias significativas en el rendimiento académico entre nifios y
nifias, sin embargo, sefialé que el rendimiento de los nifios s6lo depende de la creencia de au-

toeficacia.

Palabras clave: Autoeficacia, género, rendimiento académico e inteligencia.

This study applied quantitative research methods to a sample of 57 6™ and 7" graders of both sexes,
ages 10 years and 10 months to 14 years and 3 months, enrolled in 2 private schools in Rio de Janeiro,
in order to investigate school performance, associating the students’ performance levels to intelligence

and self-efficacy variables. Both the Self-efficacy Assessment Script and BPR-5s Verbal Reasoning Test

" Universidad Salgado de Oliveira. Correo-e: gil.gomes@globo.com
2 Universidad del Estado de Rio de Janeiro.

VW Diferencia de género con relacion al desempefio académico en estudiantes de nivel basico



alternativas
spsicologia

febrero-julio 2013

(Form A) were used as tools, as well as Portuguese and writing school tests scores. Although no differ-

ences were found between boys’ and girls’ performances, findings showed that the girls’ results were

connected to both their intelligence and self-efficacy beliefs, while the boys’ depended solely upon

their self-efficacy beliefs.

Keywords: self-efficacy, gender, academic performance, intelligence.

O objetivo do estudo foi verificar através de uma pesquisa quantitativa, em 57 alunos matricu-

lados em duas escolas particulares do municipio do Rio de Janeiro do 6° e 7 ° do ensino funda-

mental de ambos os sexos com idades entre 10 anos e 10 meses e 14 anos e 3 meses, o desem-

penho de meninos e meninas e relacionar suas performance as variaveis inteligéncia e autoe-

ficacia. Os instrumentos utilizados foram o Roteiro de Avaliacdo de Autoeficacia e o teste de Ra-

ciocinio Verbal (Forma A) da BPR-5, além das notas das avalia¢des escolares de Portugués e Re-

dacgdo. Os resultados indicaram a inexisténcia de diferencas nos desempenhos escolares entre

meninas e meninos, no entanto, apontou que o desempenho das meninas esta associado tanto

a inteligéncia quanto a crenca de autoeficacia enquanto o dos meninos depende apenas da

crenca de autoeficacia.

Palavras-chave: autoeficacia, género, desempenho académico, inteligéncia.

Introduccion

El pensamiento y el comportamiento humano pueden
ser considerados como el resultado de la influencia
dindmica entre componentes personales (cognicio-
nes, afectos) y eventos biolégicos, conductuales y

ambientales que interactuan entre si formando una

triada armonica llamada, por la Teoria Social Cogniti-
va, determinismo reciproco; de esta manera, la vision
determinista del comportamiento humano se da en
funcion de perspectivas que involucran el comporta-
miento, factores personales y ambientales (Bandura,
2008). Asi, la promocion de un ambiente generador

de bienestar predispone al sujeto a mejorar sus esta-
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dos emocionales, a modificar sus creencias, adecuar
posibles pensamientos disfuncionales, desarrollar y
perfeccionar habilidades personales y, emitir compor-
tamientos conducentes hacia el logro de sus objetivos
a fin de ajustar las condiciones ambientales, modifi-
cando y corrigiendo los factores que puedan interferir
en el logro de los resultados personales y sociales
previstos, por lo tanto, la mayor parte del tiempo las
personas influyen y son influidas por el medio am-

biente en el que se encuentran (Pajares y Olaz, 2008).

Uno de los momentos clave de la influencia del medio
en el desarrollo del individuo ocurre en la infancia, en
particular, en la fase inicial de la escuela o etapa esco-
lar. Ese periodo puede ser entendido como una de las
influencias ambientales relevantes para el desarrollo
psicosocial del nifio por proporcionar contactos socia-
les e interpersonales mas alla de su circulo familiar.
Generalmente, es en ese contexto social donde co-
mienza a aprender a interactuar con una diversidad
mas amplia de caracteristicas humanas que involu-
cran el género, el color de la piel, la apariencia fisica,
las religiones y los distintos tipos de comportamien-
tos, entre otros aspectos (Da Silva, Barros, Halpern y

Da Silva, 1999; Vianna y Fico, 2009).

La mayor parte del tiempo, el aprendizaje del hetero-
géneo mundo pasado y actual del nifio se da través
de las relaciones interpersonales e interacciones so-

ciales con los otros nifios y con los adultos responsa-

febrero-julio 2013

bles de presentarle valores morales y culturales de-
terminados por la sociedad en que viven (Del Prette y
Del Prette, 2004). Por lo tanto, gran parte de las rela-
ciones entre profesores y alumnos en la escuela, mas
alla de la cultura del nifio, es propuesto por los edu-
cadores a través de las tareas presentadas para que
desarrolle su percepcion de manera adecuada sobre
como interactuar con el medio ambiente y, en deter-
minados momentos, sirve como modelo para el
aprendizaje vicario, reforzandolo y persuadiéndolo
para el desempefio y ejecucion de las actividades (Del

Prette y Del Prette, 2008).

Para el logro de tales objetivos, algunas tareas son
elaboradas por los profesores con miras hacia el
desarrollo del aprendizaje y, con frecuencia, éstas
tienen atribuciones especificas para las nifias y los
nifios. El estudio de Da Silva, Barros, Halpern y Da
Silva (1999) identificé que, en la mayoria de las oca-
siones, los discursos de los profesores hacen énfasis
afirmando que las nifias tienen mejor desempefio en
relacion con los nifios. Para ellos, esto se debe a que
las nifias se dedican mas a los estudios y son organi-
zadas, caprichosas y responsables porque se los exi-
gen los padres. En sus percepciones, a los nifios les
gusta mas el espacio escolar, por ello no les agrada el
salén de clases y, en ese sentido, estan mas orienta-
dos, por ejemplo, hacia los juegos de pelota y son

mas criticos.
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De esta forma, considerando que las tareas elabora-
das por los nifios y las nifias son mediadas por los
limites sociales impuestos y por los saberes propios
de los profesores con relacion al género, a las nifias
normalmente le son solicitadas tareas que involucran
cuidados como hacer la limpieza u organizar objetos,
mientras, casi siempre, a los nifios se les piden tareas
que involucran el uso de la fuerza en la ejecucién de
trabajos como cargar cajas con materiales. Ademas
de la seleccion de tareas de acuerdo con el género,
las nifias, la mayor parte de las veces, son mas refor-
zadas socialmente para emitir comportamientos de
afectividad, mientras que a los nifios se les refuerza
socialmente por comportamientos mas bruscos

(Viannay Finco, 2009).

En la dinamica de las relaciones sociales e interperso-
nales el nifo, a través de sus pensamientos, desarro-
lla creencias personales con énfasis en la autoeficacia.
Esta creencia puede ser entendida como la compe-
tencia percibida en movilizar recursos cognitivos, mo-
tivacionales y conductuales en un momento especifi-
co para atender a determinadas demandas persona-
les y sociales. De esta forma, los resultados logrados y
sus capacidades personales son evaluados en la eje-
cucién de determinadas tareas (Bandura, 1986; citado

en Pajares y Olaz, 2008).

Algunos estudio investigan la existencia de la relacion

entre la creencia de autoeficacia en el desempefio
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escolar. El trabajo de Oliveira y Soares (2011) constaté
que el sentido de autoeficacia puede ser considerado
uno de los predictores para el desempefio escolar ya
que los nifios que poseen buen sentido de autoefica-
Cia se sienten mas aptos en utilizar recursos indispen-
sables para cumplir con éxito sus quehaceres escola-
res. Para los autores, la creencia de autoeficacia pue-
de contribuir en la motivacion de los alumnos y en su
desarrollo en el proceso de aprendizaje, llevandolos a
comportarse de manera que puedan asumir la res-

ponsabilidad de sus resultados.

Con el mismo objetivo, Souza y Brito (2008) identifica-
ron que el buen sentido de autoeficacia puede contri-
buir para los resultados positivos del nifio, tanto en
materias escolares percibidas por ellos como por
otras mas complejas. Esa investigacién puede com-
probar que alumnos de tercero o cuarto del nivel
basico, con edades entre 8 y 13 afios y con buen sen-
tido de autoeficacia, presentaran mejor desempefio
en matematicas. En ese sentido, el nifio que posee
buen sentido de autoeficacia y logra buenos resulta-
dos escolares, puede autoevaluarse como competen-
te en ejecutar las tareas, puede ser reforzado social-
mente por los padres, profesores, parientes y amigos
para continuar en esa direccion y, en la mayor parte
de las veces, ser percibido socialmente con menos
problemas sociales, psicolégicos y conductuales. Por

otro lado, el bajo sentido de autoeficacia puede dirigir
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su atencion hacia la complejidad de la tarea y con eso
percibirse con dificultad para resolverla. Ese proceso
puede llevarlo a un comportamiento de evitacién o de
fuga de las actividades evaluadas como mas comple-
jas para escapar de sensaciones fisicas y emocionales
no confortables y, de esa forma, ser visto socialmente
como mas “problematico” (Medeiros, Loureiro, Linha-

res y Marturano, 2003).

Comunmente los nifios con buen desempefio escolar,
vistos socialmente con menos problemas, son defini-
dos por los padres, profesores y colegas como “inteli-
gentes”. Frente al enigma para llegar a un consenso
sobre el concepto de inteligencia, se puede constatar
es que la discusion que involucra sus concepciones
transita entre legos y especialistas en el area. Tal difi-
cultad consensual ha colaborado para que la inteli-
gencia se transformara en uno de los constructos
mas discutidos y estudiados entre educadores, psico-
logos e investigadores del area. En el sentido comun,
ser inteligente es ser capaz de solucionar problemas,
ser desenvuelto socialmente y articular bien las pala-
bras (Silva, 2003). Aun con todo el interés que involu-
cra el tema actualmente, debido a su complejidad,
aun no se llega a una definicién global sobre lo que
lleva a un individuo a ejecutar sus procesos intelec-
tuales y consecuentemente a lo que realmente es

inteligencia (Primi, 2002).
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En general la persona evaluada como inteligente ne-
cesita tener capacidades de aprender y adaptarse
adecuadamente al medio ambiente social y cultural,
tener habilidades de autoconocimiento y autocontrol
y, agregar conocimientos a los procesos mentales. De
ese modo la persona considerada inteligente actua
sobre los estimulos metacognitivamente para apren-
der a anticiparse y tendra facilidad para adaptacion al
medio al que pertenece (Bar-On y Parker, 2002;

Gardner, 2001; Sternberg, 2000; Silva, 2003).

Algunos estudios investigaron la correlacién entre
desempefio escolar e inteligencia. Maia y Fonseca
(2002) comprobaron que los puntajes de coeficiente
intelectual total obtenido en una prueba de inteligen-
cia (WISC) no fueron suficientes para predecir el éxito
o el fracaso escolar en nifios de ambos sexos con fase
etaria entre 7 y 15 afios en cuanto a sus desempefios
en la habilidad de lectura de palabras simples y no se
presentaron correlacionados. En esa misma direccion,
el estudio de Flores-Mendoza, Mansur-Alves, Lelé y
Bandeira (2007), analizando diferencias de niveles de
inteligencia y habilidades especificas, no encontraron
diferencias en el factor G (inteligencia general) y las
habilidades especificas en nifios de dos capitales bra-
sileflas de fase etaria entre 5y 11 afios de edad, regu-
larmente inscritos en las escuelas publicas y privadas
de las ciudades de Belo Horizonte (MG) y Puerto Ale-

gre (RS). Siendo asi, el desempefio académico puede
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estar asociado a otras variables que van mas alla de

los puntajes de inteligencia del nifio.

Dell”Aglio y Hutz (2004), en una investigacion realiza-
da con 215 nifios y adolescentes del sexo femenino y
masculino (103 nifios y 112 nifias) con edades entre 7
y 15 afios (M = 10.3 afios y d.p. = 1.9) que cursaban de
1° a 6° (actualmente 2°y 7° afio) de ensefianza basica
de escuelas publicas de la periferia de Puerto Alegre y
Virmdo, consideré que los nifios podrian tener bajo
desempefio en la prueba de inteligencia, medida por
Matrices Progresivas a color de Raven (escala espe-
cial) por estar deprimidas, con baja autoestima o sen-

timiento de baja autoeficacia.

De esa forma, mediante una investigacion cuantitati-
va el presente estudio trata de comparar el desem-
pefio de alumnos, nifios y nifias de 6° y 7° afios de
primaria, y relacionar sus desempefios con las varia-

bles inteligencia y autoeficacia.

Método

Participantes

Participaron 57 alumnos de 6° y de 7° afio de primaria
de escuelas privadas del municipio de Rio de Janeiro.
La fase etaria vario de 10 afios 10 meses a 14 afios y
tres meses, con una media de 12 afios y 6 meses. Los

participantes eran de ambos sexos (34 hombres y 23
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mujeres). Todos los criterios éticos fueron tomados
en cuenta como la autorizacion de la escuela y de los
participantes, garantizandoles la confidencialidad de

los datos.
Instrumentos

Test de Razonamiento Verbal de la Bateria de prue-

bas de Razonamiento (BPR-5)

La prueba de Razonamiento Verbal (Prueba RV) en la
forma A (Almeida y Primi, 2000) se aplic6 a alumnos
del séptimo al noveno afios de ensefianza basica. Esta
conformada por items en forma de analogias verba-
les, compuesta por 25 frases donde la Ultima palabra
deber ser completada, siendo necesario encontrarla
para que la frase tenga sentido. La n analégica entre
el primer par de palabras debe ser identificada y apli-
cada de forma tal que se encuentre la cuarta palabra
entre cinco alternativas posibles que mantienen la
misma relaciéon con la tercera mostrada. El limite de
tiempo de aplicacién es de 12 minutos, el alfa basado
en el coeficiente de correlacion de Pearson es de 0.82

y el coeficiente de correlacion Tetracérico 0.89.

Guia de Evaluacién de Autoeficacia

La Guia de Evaluaciéon de Autoeficacia (Medeiros, et
al., 2000) fue elaborado con el objetivo de captar la
percepcidn del nifio en cuanto a su desempefio aca-

démico y su capacidad de realizacion. Esta compuesta
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por 20 afirmaciones de las cuales ocho estan relacio-
nadas con la percepcién de desempefio académico,
teniendo como referencia la evaluacion de terceros o
la comparacion con los compafieros y doce afirma-
ciones asociadas con la percepcion de la capacidad en

cuanto al desempefio académico.
Procedimiento

Los instrumentos fueron aplicados de manera colecti-
va, En primer lugar, se aplicé la prueba de Razona-
miento verbal (RV) considerando 12 minutos para su
aplicacion. En segundo lugar, se aplico la lista de Eva-
luacion de Autoeficacia con limite de tiempo libre. Las

notas de portugués y redaccién fueron obtenidas
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conjuntamente con la administracién de las escuelas.
También fueron recolectados los datos sociodemo-

graficos de los alumnos.

Resultados

Para comparar los puntajes obtenidos por las nifias y
nifios en el desempefio ante las pruebas de portu-
gués, la prueba de Razonamiento Verbal y la lista de
Autoeficacia, se utilizd el estadistico T de Student para

muestras independientes.

Los resultados mostraron diferencias en las puntua-
ciones, aunque éstas no fueron significativas (véase

Tabla 1).

Tabla 1. Comparacidn de las puntuaciones entre nifias y nifios.

Variable Sexo N Media D.T. T P

Masculino 24 6.2250 1.16926 -0.808 0.422
Desempefio

Femenino 33 6.4788 1.17094

Masculino 24 12.5833 3.56208 -1.368 0.177
Razonamiento verbal

Femenino 33 13.8788 3.50676

Masculino 24 16.3750 3.28120 -0.360 0.721
Autoeficacia

Femenino 33 16.6970 3.41399

*Significacién de alfa 0.05
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Para la evaluacién de la relacién entre las variables de
la muestra total se aplicé la r de Pearson. Como se
muestra en la Tabla 2, los resultados mostraron una
relacion positiva significativa entre las variables

Desempefio y Razonamiento verbal (r = 0.329; p =
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0.012) y el Desempeiio y la Autoeficacia (r = 0.390; p =
0.003). La relacién entre las variables de Razonamien-
to verbal y la Autoeficacia no resulté significativa (r =

0.220; p = 0.099).

Tabla 2. Correlacién entre las puntuaciones de la muestra total.

Desempefio Razonamiento verbal Auto Eficacia
Variables

r P r P r P
Desempefio 0.329 0.012 0.390 0.003
Razonamiento verbal 0.329 0.012 0.220 0.099
Autoeficacia 0.390 0.003 0.220 0.099

*Nivel de significacion 0.05

**Nivel de significacién 0.01

De igual manera se procedié a analizar la relacion
entre las variables de la muestra de nifios, como se
ilustra en la Tabla 3. En este caso también se encon-
tré una relacién positiva significativa entre las varia-

bles Desempefio y Autoeficacia (r = 0.439; p = 0.032).

La relacién entre las variables de Razonamiento ver-
bal y Autoeficacia no fue significativa (r = 0.220; p =
0.099), asi como la relacién entre las variables de
Desempefio y Razonamiento verbal (r = 0.184; p =

0.389).
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Tabla 3. Relacidn entre los puntajes en la muestra de nifios.

Desempefio Razonamiento verbal Auto Eficacia
Variables

r P r P r P
Desempefio 0.184 0389 0.439 0.032
Razonamiento verbal 0.184 0.389 0.163 0.447
Autoeficacia 0.439 0.032 0.163 0.447
*Nivel de significacion 0.05
**Nivel de significacién 0.01
De manera semejante se procedi6 a la evaluacion de p =0.017) y Desempefio con la Autoeficacia (r = 0.352;
la relacion de las variables para las nifias, como se p = 0.044), mientras que la relacion entre las variables
aprecia en la Tabla 4. Pudo comprobarse la existencia de Razonamiento verbal y Autoeficacia no resultd
de una relacién positiva significativa entre las varia- significativa (r = 0.253; p = 0.156).

bles de Desempefio y Razonamiento verbal (r = 0.413;

Tabla 4. Relacidn entre los puntajes de la muestra de nifias.

Desempefio Razonamiento verbal Auto Eficacia
Variables

r P r P r P
Desempefio 0.413 0.017 0.352 0.044
Razonamiento verbal 0.413 0.017 0.253 0.156
Autoeficacia 0.352 0.044 0.253 0.156

*Nivel de significacion 0.05

**Nivel de significacién 0.01
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Discusion

La presente investigacion comparé el desempefio de
los alumnos, nifios y nifias de 6° y 7° grados de prima-
ria y analizd la relacién de sus desempefios con las
variables Inteligencia y Autoeficacia, observandose la
equivalencia entre los desempefios, o que coincide
con los resultados del estudio de Flores-Mendoza,
Mansur-Alves, Lelé y Bandeira (2007), realizado con 1
316 nifios de Belo Horizonte, entre 5 y 11 afios de
edad, 686 nifios y 630 niflas, y 779 nifios entre los 4
aflos 9 meses y 11 afios 8 meses de edad, siendo 386
nifios y 393 nifias de Puerto Alegre, donde no se en-
contraron diferencias en el Factor G de Inteligencia
General y en las habilidades especificas entre nifios y

nifias.

El estudio verifico que el desempefio de las nifias en
la lengua portuguesa esta relacionado con el Razo-
namiento verbal y la creencia de Autoeficacia, mien-
tras que el desempefio en la lengua portuguesa de
los nifios esta relacionado sélo con la creencia de
Autoeficacia. La referida particularidad en la utiliza-
cién del Razonamiento verbal en el desempefio del
sexo femenino puede ser comprendida a través de
los reforzadores ambientales para las diferencias de
las caracteristicas cognitivas, afectivas y conductuales
presentadas por las nifias y los nifios en las interac-

ciones sociales (Vianna y Fico, 2009).
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En ese sentido, Da Silva, Barros, Halpern y Da Silva
(1999), observaron que en la escuela, particularmente
las nifias, son percibidas por los profesores como mas
controladas y estudiosas mientras que los nifios son
vistos como mas interesados en los juegos ademas de
ser mas inquietos. En esa direccién, el uso del Razo-
namiento verbal para el desempefio del sexo feme-
nino puede ser considerado como un proceso que
puede sufrir interferencia de la interaccién de ellas
con el medio, principalmente en el contexto escolar,
como lo han observado Maia y Fonseca (2002) quie-
nes investigaron a 56 alumnos entre 7 y 15 afios de
ambos sexos, sefialando que los resultados de las
pruebas de inteligencia pueden sufrir interferencia

del medio ambiente.

Es interesante resaltar que la creencia de Autoeficacia
aparece como determinante para el desempefio esco-
lar de ambos sexos del grupo investigado. El mismo
resultado fue verificado en los estudios de Souza y
Brito, 2008; Medeiros, Loureiro, Linhares y Marturano,
2003; Oliveira y Soares, 2011, quienes puntualizaron
que la creencia de Autoeficacia puede ser un fuerte

predictor del desempefio escolar de nifias y nifios.

Cabe destacar que con respecto al grupo de nifios, el
estudio demuestra que sus desempefios estan rela-
cionados solamente con la creencia de Autoeficacia y
son independientes de la capacidad del Razonamien-

to Verbal. Ese resultado corrobora los resultados en-
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contrados en la investigacion de Medeiros, Loureiro,
Linhares y Maturano (2000), desarrollada con 56
alumnos entre 7y 15 afios de ambos sexos, en donde
no se encontrd relacion entre el nivel intelectual y el

rendimiento escolar.

Consideraciones finales

El desarrollo de habilidades cognitivas y la construc-
cién de creencias adecuadas para que el nifio se
comporte de manera que pueda dar respuesta a las
demandas del ambiente escolar parece ser el deseo
de los agentes involucrados en su educacién. Dentro
de esa perspectiva, el presente estudio permite ser
un aporte para la consideracién del contexto escolar
como un ambiente rico en demandas que posibilitan
el perfeccionamiento de las habilidades cognitivas y
conductuales Utiles para el desempefio satisfactorio
de los alumnos dentro y fuera de la escuela. De esa
forma, se hace necesario que los responsables en
educar a los nifios aprendan a manejar los recursos
disponibles en las instituciones y los que surgen a
través de las relaciones sociales e interpersonales en
el ambiente escolar de forma que propicien en el
alumno la creacion de creencias funcionales que ha-
gan posible su desarrollo psicolégico y social de ma-
nera saludable y asi, se perciban capaces de resolver

los problemas que surgen a lo largo de la vida.
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En particular, la investigacién puntualizé la relacion
entre la creencia de Autoeficacia en el desempefio
adecuado de los alumnos de ambos sexos y de la
inteligencia, solamente en el caso de las nifias. Dado
que pudo determinar la necesidad de que los profe-
sionales involucrados en la educacion entiendan que
a pesar de que los desempefios se mostraron equiva-
lentes entre los sexos, nifios y nifias, ambos necesitan
de estimulos peculiares para potencializar sus habili-
dades cognitivas y conductuales. Asi, a pesar de las
evidencias en direccién de la inexistencia de relacién
entre la inteligencia y el desempefio de los nifios, ese

dato merece ser mas investigado.

Considerando la relevancia de las variables de la in-
vestigacion en el desempefio del nifio y la restriccion
de la muestra (57 alumnos de escuelas particulares
de Rio de Janeiro), sugerimos la realizacion de nuevos
estudios con el tema que involucren muestras con
mayor numero de participantes, que consideren las
culturas, el género y la clase social, ademas de que
pertenezcan a varias regiones de Brasil con la inten-

cién de detallar los resultados aqui encontrados.
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Familia: limites y posibilidades en la construccion

de los vinculos intersubjetivos

Maria Consuelo Passos?®®

Universidad Catodlica de Pernambuco

Al parecer, existe cierto consenso entre los estudiosos acerca de que la construccién de los lazos
familiares, en particular aquellos asociados a la paternidad, han contribuido en el surgimiento
de algunos sintomas en el escenario de la sociedad actual, cuyas caracteristicas se orientan ha-
cia la fragilidad, discontinuidad y fragmentacion de las relaciones. En este contexto, los lazos pa-
rentales como fundamentos de la estructuracién psiquica del nifio y de su subjetividad se han
fragilizado, favoreciendo el surgimiento de algunos sintomas en el interior del grupo familiar.
Son entradas relacionadas a una precariedad en las funciones parentales, en el ejercicio de la
autoridad y en la formacién de las referencias simbdlicas de la familia, recursos indispensables
en la maduracion del nifio y a la emergencia de las relaciones intersubjetivas en el grupo. Al
mismo tiempo en que se verifican tales dificultades, se observa también que, en condiciones fa-
vorables, las demostraciones de afecto reciprocos organizan el grupo de forma consistente, en
lo referente a los principios que rigen la psicodinamica del grupo y al desarrollo psiquico de ca-

da miembro.

Esta aparente paradoja revela que la familia puede ser un lugar de resistencia a las imposiciones
nefastas del ambiente y hace posible la creacién y recreacién de las condiciones de formacion

de las relaciones humanas en distintas perspectivas. Solidaridad, complicidad y respeto recipro-

? Doctora en Psicologia Social por la PUC-SP, investigadora de psicoanalisis de la familia, psicoanalista del Posgrado en Psicolo-
gia Clinica de la Universidad Catélica de Pernambuco. Correo-e: mcpassos@uol.com.br
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co a las singularidades. Tales inquietudes atraviesan las reflexiones desarrolladas en este traba-
jo, que tiene como objetivo discutir la construccion de los lazos familiares, el empobrecimiento
de las referencias simbélicas derivadas de estos lazos y la capacidad de este grupo de resistir las
imposiciones externas capaces de generar los sufrimientos psiquicos contemporaneos. El deba-
te de estas cuestiones puede contribuir no sélo para la clinica, sino también para las interven-

ciones realizadas por los agentes de la salud publica.

Palabras clave: Familia, resistencia, lazos de parentesco, sufrimiento psiquico.

It seems to be a consensus that family linkages constitution, especially regarding parenthood, have
contributed to the emergence of some symptoms in contemporary society, which has as characteris-
tics the fragility, discontinuity and fragmentation of relations. In this context, parental linkages are
preoccupation for those who consider them to be ground for children’s psychological structure and
their subjectivity, for vulnerable basis have produced individual and group suffering. This is about
problems regarding parental functions, the exercise of authority and the conformation of family sym-
bolic references, resources that are indispensable to children s growth and to the emergence of inter-
subjetive relations within the group. As those difficulties are ascertained, it is also observed that, in fa-
vorable conditions, reciprocal affection investments organize the group with consistency, when it
comes to the group “s psychodynamic principles and to each member’s development. Such paradox
reveals that family can be a place of resistance to harmful outer impositions and can enable the crea-
tion and recreation of human relations shaping conditions in different perspectives; solidarity, com-
plicity and reciprocal respect to singularities. These concerns permeate this work{s reflections, which
has the aim to discuss family linkages constitution, symbolic references impoverishment and the
groupf{s ability to resist outer impositions capable of generating psychological suffering. The debate on

such issues can contribute not only to clinical practice, but also to public health agent’s interventions.

Keywords. Family, resistence, linkages, parenhood, psychological suffering.
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Consideraciones previas

Desde que el patriarcado perdié su hegemonia como
modelo sociocultural, la familia viene siendo reinven-
tada a partir de distintas configuraciones. Ese movi-
miento de la familia, al mismo tiempo en que se am-
plia el espacio de las relaciones amorosas, sexuales y
procreativas, dificulta el delineamiento del mismo, a
veces, tornandose dificil la diferenciaciéon entre un
grupo familiar y otras formas de grupo. Esas trans-
formaciones también trajeron consigo una flexibiliza-
cién en su marco relacional, una mayor plasticidad en
la formacion de sus parejas internas y de los lugares
de cada miembro y, en consecuencia, una especie de
crisis de sus referencias simbdlicas. Todo eso condu-
ce hacia la busqueda de nuevos parametros que nos
permitan una mayor aproximacién de los modelos

actuales de relacién familiar.

La economia de intercambios psiquicos responsables
de la constitucién de los lazos es una referencia que
hace posible la aproximacién del complejo de relacio-
nes que organiza la familia actualmente en sus dife-
rentes facetas. Los lazos parecen configurar el ele-
mento central que organiza toda modalidad de fami-
lia. En este sentido, son ellos los que fortalecen los
subsidios para que podamos delinear las funciones
de un grupo familiar, conceptuarle y distinguirle de

cualquier otro grupo humano.

febrero-julio 2013

Su formacion depende de los intercambios de afecto
intragrupo, los cuales son metamorfoseados perma-
nentemente a partir de las demandas subjetivas y
sociales que surgen de acuerdo con las singularida-
des de cada familia. Asi, se vuelve cada vez mas dificil
el abordaje de esos intercambios, sobre todo, en el
contexto de las relaciones parentales, responsables
de los fundamentos primarios de la constitucion psi-

quica del nifio.

Las transformaciones procesadas en las instancias
parentales, conyugales y fraternas han repercutido vy,
a veces dificultado, el cumplimiento de las funciones
de cada una de estas parejas, que son: cuidar, educar
y socializar a sus miembros. Al mismo tiempo, es po-
sible decir que, no obstante los problemas que ocu-
rren ahiy las desilusiones suscitadas por tales dificul-
tades, la familia adn es un refugio contra la amenaza
de desintegracion para el potencial de resistencia de
este grupo, en el sentido de que en él es donde las
nuevas modalidades de socializacion pueden surgir, a
modo de preservar condiciones fundamentales de
humanizacion, como solidaridad, complicidad y res-

peto mutuos.

Aunque, es necesario considerar que nada de eso
ocurre sin la eclosion de grandes conflictos en su in-
terior. Tal contradiccion sera objeto del debate que se

sigue.

Maria Consuelo Passos [PAl



alternativas
spsicologia

La construccion de los lazos en

tiempos de turbulencia

El espacio psiquico de la familia se constituye a partir
de los intercambios de afecto, y éstos, por su parte,
de manera simultanea, hacen posible la emergencia
de los sujetos y de las relaciones intersubjetivas en
este espacio. Por lo tanto, es dentro de este contexto
donde ocurre el procesamiento de los lazos, dando
origen a las relaciones paternas, fraternas y de sus-
tentacién de la conyugalidad. Estos lazos actualmente
han sido confrontados con una serie de peculiarida-
des relacionadas al “mal estar” del mundo actual.
Varios autores han llamado la atencion sobre algunas
evidencias de sufrimiento psiquico y hasta de enfer-
medades fisicas, propiciado por los sujetos, tanto en
el interior de la familia como de en otras formas de
socializacién. A este respecto Kdes (2005; p. 53) afir-

ma:

“Yo evocaria la transformacion de las estructuras
familiares y el rompimiento de los lazos interge-
neracionales, la notable transformacién en las
relaciones entre los sexos (destacadamente en el
estatus de la mujer); la transformacién de los
vinculos sociales, de estructuras de autoridad y
de poder; y la confrontacion violenta resultante
del choque entre culturas. Todas esas transfor-

maciones ponen en duda las creencias y los mi-
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tos que aseguran las bases narcisistas de nues-

tra pertenencia a un conjunto social.”

En ese sentido, transformaciones en las modalidades
de pertenencia a los grupos sociales, desestabilizan
las relaciones intersubjetivas, repercutiendo en la
salud psiquica de los sujetos, exigiendo de éstos el
uso de defensas para un retorno eventual al equili-

brio.

La pregunta que aqui nos inquieta es, si las bases
narcisistas que sustentaban la pertenencia a la socie-
dad no estdn mas afinadas con sus finalidades, ;Cua-
les son las nuevas bases generadas por las circuns-
tancias y exigencias del mundo de las relaciones en
donde vivimos? ;Cuales fuerzas que, impuestas por el
ambiente, exigen posturas no siempre compatibles
con las condiciones internas inherentes al proceso de
maduracion psiquica? ;Cudles de los recursos psiqui-
cos grupales e individuales son necesarios a una re-
sistencia a las adversidades impuestas por el mundo
externo? No hay aqui la intencién de responder a
tales cuestionamientos, sin embargo, se considera

fundamental problematizarlos.

Antes de continuar, es necesario considerar que las
transformaciones generan un debilitamiento en las
legitimaciones de nuestras bases de sustentacion,
mas de manera simultadnea fueron creando otros

pilares, no necesariamente soélidos, ni tampoco coin-
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cidentes con las demandas del sujeto, mas aun asi
son fundamentos. Estos nuevos pilares tampoco sur-
gieron a partir de la eliminaciéon de los antiguos, lo
que nos hace creer que los nuevos desarrollos convi-
ven con los antiguos. La paternidad, por ejemplo,
como el principio que instaura la cadena intergenera-
cional en la familia e instaura la base del psiquismo
en el nifio, se ha modificado cada vez mas, sin em-
bargo, muchos de los elementos que la sustentan
permanecen. En primer lugar, son los vinculos prima-
rios formados a partir de los intercambios punsiona-
les reciprocos que fortalecen el substrato para tal
pertenencia. Se trata de un principio universal cuyo
sentido puede ser concebido de formas diferentes,
sin que haya, por lo tanto, negacién de su estructura.
Convive, por lo tanto, con la creacién de nuevas for-
mas de paternidad. Dentro de éstas podemos citar la
monoparentalidad y la homoparentalidad, que son
innovadoras desde el punto de vista de sus composi-
ciones y formas de expresion de los afectos, mientras
mantienen algunos principios de relacién y de perte-
nencia. En otras palabras, estas familias casi siempre
tratan de mantener los patrones de funcionamiento

clasico, en términos de paternidad y de conyugalidad.

Con relacidon a nuestras bases narcisistas, Kdes (2005)
parece afirmar que éstas vienen sufriendo ciertas
limitaciones, en la medida en que los principios de

pertenencia también estan amenazados. De hecho,
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esas bases narcisistas solo pueden madurar si hay un
otro -en principio la madre- para ofrecer como ele-
mento primario de sustentacion de la omnipotencia
infantil, el fundamento del narcisismo primario. Para
Winnicott (1993) es confirmada la ilusién infantil de
todo ser y todo tener que la madre crea las condicio-
nes para que el hijo se refleje en su rostro y construya
el entorno entre ambos. Se encuentra ahi la matriz de
pertenencia a un determinado lugar. La consistencia
de esa matriz depende de qué tan armoniosa fue la
relacion primaria madre-hijo, en el sentido en que
necesita fortalecer los recursos para que el nifio no
solo se afilie a un grupo de origen, es como se dife-
rencia de sus semejantes y conquista una autonomia
con la cual resistird las imposiciones nefastas que la

vida en el futuro le pudiera hacer.

Al respecto, Lebrun (2008) crea una nocién que le es
muy cara, a la cual denomina de “incompletud consis-
tente”, o sea, la necesidad original del bebé de situar-
se en el mundo a partir de un otro que sustente su
desamparo, exigiendo la presencia consistente de
una madre que marque, de esa forma, la limitacién
del nifio. Al mismo tiempo, en que ella adquiere una
pertenencia social, inicia su proceso de humanizacion
basada en una red de lazos, tejida inicialmente, en el

espacio de la familia.

Asi, las transformaciones, aunque radicales en ciertos

casos, no eliminan del escenario las formaciones pa-
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ternas y familiares antiguas. Mientras tanto es nece-
sario considerar que, sean cuales fueren las modali-
dades de vinculos, ellas exigen, para la consecuciéon
de los principios de pertenencia, que haya legitimidad
de las referencias y de los limites entre los sujetos y
sus funciones en el grupo. Esto significa que esas
referencias son indispensables para con el grupo v,
sobre todo, para que cada individuo se constituya

como sujeto frente de otro que le precede.

Es necesario, por lo tanto, observar que la constitu-
cién de los vinculos depende de una legitimacién
consistente de las referencias que deberan ofrecer al
nifio las condiciones de posibilidad para su madurez
psiquica. Surgen aqui algunos problemas, sefialados
por diferentes criticos de la sociedad, por ejemplo
Bauman (2004), preocupado con esas evidencias,
sugiere que hoy los vinculos ya nacen fragilizados,
una vez que se construyen en una sociedad individua-
lista en la cual son privilegiadas las demandas de con-
sumo individualista de cada sujeto. Esto quiere decir
que el consumo desenfrenado de hoy circunda la vida
de todo ciudadano que invierte ahi como forma rapi-
da, mas eficaz, de contener sus excesos puncionales.
Tal comportamiento revela el inmediatismo como
intento de salida de la angustia incontenida, dadas las
condiciones precarias que tiene el sujeto de sustentar

€S0S excesos.
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Siguiendo esa misma direccién critica, Lipovetsky
(2007) evoca las contradicciones inherentes a la avi-
dez en la busqueda de satisfacciéon relacional que
caracteriza nuestros tiempos. Para él, se da la indivi-
dualizacion de la familia ya que, por un lado puede
fortalecer los vinculos afectivos dentro del propio
grupo, y por otro lado, favorece las decepciones y
amarguras en las diferentes parejas del grupo. Dicho
de otro modo, el aumento de las expectativas en las
relaciones privadas genera también un incremento de
las insatisfacciones y exacerban los conflictos inter-
nos, principalmente cuando se trata de la renuncia
que los paises hacen del ejercicio de sus funciones
junto a los hijos. Desde este punto de vista, es posible
entender que el regreso a la familia no significa que
sus funciones internas estén aseguradas, y que el
grupo promueva la contencién de sus miembros lle-
vandolos a un autocontrol y al nifio para completar
una posicion singular frente a un otro. En nuestra
sociedad individualizada, esa condicién de completar
se encuentra amenazada, en la medida en que los
vinculos mal realizados dificultan la presencia del
otro. Ponen en evidencia asi, compromisos no sélo en
los vinculos sino también en los propios procesos de

subjetivacion.

El debate que sefiala las experiencias vividas en las
transformaciones de los vinculos contemporaneos es

complejo e interminable, por lo tanto, para no conde-
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narlas a priori, es necesario que observemos si tales
transformaciones responden a las solicitudes inhe-
rentes a las distintas redes de socializacién, las cuales
evidentemente, necesitan de cierta movilidad. Para
Lipovetsky (2007; p. 80) “la sociedad contemporanea
es una sociedad de desorganizacién psicolégica que
se refleja en el proceso de refortalecimiento subjetivo
permanente, mediante una pluralidad de propuestas
gue permiten revivir la esperanza de la felicidad”. Asi,
es necesario observar -sin prejuicios- en qué medida
esa flexibilidad y fluidez de los vinculos repercute en
los procesos de subjetivacién que tienen su origen en
la familia, asociandolas, o no, a las formas contempo-

raneas de sufrimiento psiquico.

Vinculos de paternidad y grupo fa-
miliar como soporte para la crea-

cion del sujeto

Las condiciones de precariedad, tanto fisica como
psiquica, que originan al bebé le tornan totalmente
dependiente de otro cuidador que le propicie las
condiciones de sobrevivencia. Para que esto ocurra es
necesario que este otro se identifique con él y consiga
adaptarse a sus necesidades, ofreciéndole los cuida-
dos por medio de los cuales obtiene no solamente la
satisfaccion fisica sino también los recursos psiquicos

para dar continuidad a su maduracién. Es a partir de
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estas condiciones que la madre se torna el primer
objeto de amor del bebé, creando con él una linea de
continuidad de los intercambios de afecto que tuvie-
ron inicio durante el embarazo. A partir de ahi el nifio
también sera recibido por el padre, que necesita re-
conocerlo como hijo(a) y asi ampliar su red de afecto.
Estan asi creadas las condiciones para su insercién en
la cultura. La experiencia subjetiva de tornarse padre
presupone un proceso en el cual es necesario que el
sujeto reviva el tiempo y lugar en que fue hijo(a), ne-
cesita ahora crear para si la posiciéon de padre/madre,
constituyendo un nuevo eslabén en la cadena gene-
racional, en la cual necesita también reevocar a sus
padres y atribuirles posiciones de abuelo y abuela. Se
trata, por lo tanto, de una realineacién donde se debe
preponderar la recreacién de la historia de cada suje-

to (Darachis, 2000).

Todo ese proceso -demasiado complejo- es indispen-
sable para la creacion del lugar y funciones de padre
y madre, sin olvidar que ambas construcciones se
inician antes del nacimiento del nifio y prosiguen en
sus primeros afios de vida con la participacion activa
de éste. El nifio convoca a los padres a iniciar el pro-
ceso de paternalizacién que en su estructura presu-
pone el deseo de procrear, la capacidad de resignifi-
car sus experiencias primarias como hijos, la identifi-
cacién como hijos desde los primeros momentos de

vida del nifio y, la posibilidad de que ambos se nhom-
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bren reciprocamente. Sin esa dinamica, subsiste sélo

un lazo biolégico y/o social entre padres e hijos.

Las distintas formas de reproduccion existentes en la
actualidad revelan que el recurso bioldgico es sélo
una de las posibilidades de procrear. Adoptar psico-
l6gicamente al nifio, o sea investirlo como hijo(a) es
insertarse como él en una cadena generacional, es,
por lo tanto, el fundamento principal para la configu-
racion de las relaciones parentales. En la ausencia de
esas condiciones, no habra padres y, en ese caso, es
necesario crearlos, buscando personas que deseen

asumir ese lugar.

Es fundamental reconocer en el nifio una capacidad
para movilizar elementos constitutivos. Ocurre que,
muchas veces, al tratarlos, el nifio encuentra el vacio
el cual intenta llenar con los pocos recursos psicolégi-
cos que tiene. Agotando esos recursos, pasa a actuar
en el ambiente sin que sus fuerzas de autocontencién
hayan madurado. Esas fuerzas dependen, sobrema-
nera, de la presencia de los otros (madre y padre)
que, sustentando los excesos pulsionales del nifio,
dejan a éste ejercer poco a poco su propia conten-
cién. Esos son los primeros ejercicios de la ley de pa-
ternidad cuya eficacia permite al nifio crear sus limi-
tes frente al otro y madurar su posicion subjetiva con
la cual se hara un nuevo eslabdén en una cadena de

varios otros.
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La creacion de esa ley interna depende, sobre todo,
de una legitimacion de las figuras que la representan,
particularmente de los padres. Esto significa que el
nifio pasa a ser regulado por instancias y valores pro-
pios de la relacion paterna. En esas circunstancias, el
nifio debe responder a los designios de los padres y
éstos necesitan dar cuenta de las demandas de los
hijos, sustentando las tensiones y conflictos inheren-
tes a los limites que deben ser impuestos en esa rela-
cién. Una vez asimiladas, junto a esas figuras, las le-
yes adquieren un sentido simbélico y pasan a regular
los intercambios del nifio con el mundo, sin que sea
necesaria la presencia real de las figuras originales. La
simbolizacién asi comprendida presupone un contex-
to en el cual la asimilacién de muchos de los objetos
del mundo y sus nominaciones, son independientes
de la presencia concreta de esos objetos. Los com-
promisos en esa funcién podran hacer dificil la inter-
nalizacion de la ley y la convivencia con los limites
necesarios para el reconocimiento de si mismo y del
otro, condiciones que hacen posible la insercién del

nifio en la red de intersubjetividades.

Carencia de referentes simbdlicos y
sufrimiento psiquico
Actualmente se comprueba el debilitamiento de los

referenciales simbdlicos, lo que ha suscitado dificul-

tades de insercion del nifio en el mundo de la cultura

Familia: limites y posibilidades en la construccién de los vinculos intersubjetivos



alternativas
spsicologia

y de las relaciones intersubjetivas. Eso significa que el
nifio ha convivido con multiples referencias y objetos
destituidos de autoridad. Tal ampliacién ha dificulta-
do la maduracion del nifio ya que éste no necesita de
tantas, sélo de aquellas figuras que se ofrecen como
objeto de identificacién y, por lo tanto, como modelos
primarios a ser seguidos en sus primeros afios y re-
creados a lo largo de toda su vida. Cuanto mas inma-
duro es el nifio, mayor sera la importancia de esas
referencias para soportar sus angustias, sus excesos
pulsionales, y favorecer la creacién de un espacio
propio de contenciéon de si mismo. Resumiendo, el
nifio necesita de alguien con quien poderse identificar
y adquirir las condiciones de madurez necesarias
para su autonomia. El necesita depender de ese al-
guien y a partir de ahi, conquistar paulatinamente su

relativa independencia en el mundo.

Todo eso requiere que las funciones dentro de la fa-
milia sean claras y operacionales. Una mujer que no
acoge al hijo o le reconoce como tal, no se vuelve
madre, asi como un padre que no ejerce su autoridad
y su prerrogativa de establecer limites en la relacién
madre-hijo, no realiza el proyecto de la paternidad.
Un padre sin funcién paterna no esta involucrado con
su hijo y por eso dispone de éste para cualquier cosa,
inclusive para violentarlo. ¢(No seria ésta una cuestion
a ser pensada cuando se trata de pedofilia, tan per-

versamente frecuente en la actualidad? Esa es una
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reflexion sugerida por Lebrun (2008) que también
llama la atencién para la necesidad de que pensemos
en la autoridad paterna como producto de un conjun-

to de relaciones que la sustenta. El dice:

“...Es necesaria una convivencia, o mejor, un en-
tendimiento, aunque tdcito, para que el padre
sustente ese no en “cuanto autoridad . Es nece-
sario que todos, o casi todos, tengan en comun
la misma ficcién.... En suma, para que la funcién
paterna funcione es necesario, por lo menos,
una condicion que esa funcion esté respaldada
en una construccion, en un montaje simbdlico.
La consecuencia de esa proposicion es evidente-
mente que, si ese montaje queda caduco, la fun-
cién paterna no funciona mds o no funciona

muy bien” (p. 267).

Las referencias sugeridas en el parrafo anterior hacen
mencion respecto a las figuras paternas primarias,
mas éstas no son las Unicas que necesita el nifio, es
posible hablar también de la familia en su caracter
grupal, y de la escuela como instituciéon responsable
de la implementacién y ampliacion de la vida social y
cultural del nifio. Estas igualmente viven crisis de au-
toridad y sus funciones respecto a los nifios necesitan
de resignificaciones. En el caso de la familia, aunque
ella permanezca como un lugar primario de perte-
nencia del sujeto, sus funciones han sido evacuadas,

dando lugar a experimentaciones que no siempre
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atienden las demandas de formacion de sus sujetos.
Dicho de otra manera, y resaltando que no son las
innovaciones por si mismas las que corrompen sus
funciones, es necesario considerar que éstas necesi-
tan ser ejercidas tomandose en cuenta los sentidos e
idiosincrasias de los lugares y posiciones complemen-
tarias de cada miembro. Cada sujeto del grupo tiene
una funcién frente del otro y la ausencia de esa inter-
funcién perjudicara la emergencia de las subjetivida-

des en el grupo.

Aunque para Lebrun (2008) la carencia de los referen-
tes de simbolizacién vienen interfiriendo como una
caracteristica actual que repercute en la maduracién
del nifio. Para ellos, la no concentracién de las refe-
rencias primarias, aunada a la falta de legitimacion de
la autoridad, contribuyen al empobrecimiento del
universo simbdlico. Ademas de eso, esto también
seria una respuesta al mundo eminentemente mer-
cantil y pragmatico en el cual vivimos. Frente a la con-
cretud del mercado y de las estrategias de sobrevi-
vencia que éste impone, no cabe que pensemos en la
representacion del mundo via sistema de simbolos.
Tal comprobacién tiene repercusiones importantes
en los procesos de subjetivacién que dependen, so-
bremanera, del ajustamiento a un sistema simbdlico.
Es ese sistema que permite al nifio experimentar la
falta y el llegar a ser como elementos indispensables

para su constitucién. La ausencia o empobrecimiento

febrero-julio 2013

vendria del consumo de objetos y de relaciones, inca-
paces de sustentar la angustia inherente a la falta

original.

Al reflexionar sobre esas cuestiones Birman (2007)
sugiere que, tanto el empobrecimiento de los proce-
sos de simbolizacion como la fragilidad de los inter-
cambios narcisisticos primarios, suscitan perturba-
ciones en las cuales el pasaje al acto domina la regu-
lacion psiquica, promoviendo descargas sobre el
cuerpo y la accién. Esas perturbaciones aunque ten-
gan un mismo origen, se manifiestan de formas muy
distintas y son casi siempre identificadas por una
precariedad en los limites de las relaciones intra e
intersubjetivas. Todas ellas parecen indicar, por lo
tanto, efectos de un prolongado desamparo original,
produciendo defensas sobre la forma de violencia

contra si mismo y contra el otro.

El paso al acto sefialado por Birman (2007) parece
coincidir con algunas quejas de los padres que se
dicen incapaces de contener la voracidad de los hijos,
cada vez mas entregados al consumo desmedido, sea
de McDonald's, de Internet o de marcas. Mas hay
también los hijos que forman parte del circulo del
trastorno por déficit de atencién e hiperactividad
(HTDA), cuyos sintomas revelan nifios agitados, in-
quietos que se tornan incapaces de controlar sus
impulsos y terminan comprometiendo al nifio de los

limites que marcan sus relaciones intersubjetivas. No

Familia: limites y posibilidades en la construccién de los vinculos intersubjetivos



alternativas
spsicologia

es posible negar el caracter somatico de algunas de
estas manifestaciones, pero tampoco podemos negar
el hecho de que la inquietud de esos nifios puede
originarse de una insuficiencia del apoyo emocional

que los padres deberian de ofrecer.

Una mirada sobre lo cotidiano de las relaciones con
los padres parece indicar que, en muchos casos, los
hijos exigen la permisividad de sus padres. Conscien-
tes de la vulnerabilidad de éstos, ellos imponen de
forma perentoria sus solicitudes y no dejan espacio
para ser contrariados. Casi todo se pasa en un esce-
nario en el cual todos los actos son dirigidos por los
hijos, teniendo a los padres como actores coadyuvan-
tes. Siguiendo ese razonamiento, Lebrun (2008) afir-
ma que los nifios actian como si cobrasen a los pa-
dres una factura adicional por haber cumplido con
sus ideas de procreacion. Como si dijeran, “ya que me
quisieron tener, ahora carguen con mis caprichos”.

Para el autor:

“Hoy, padres e hijos son invitados a negociar
contratos, lo que para algunos es muy democrd-
tico mas no conduce con las premisas de una
autoridad educativa. En el caso de las relaciones
paternas es necesario que se vaya mds alla del
contrato. ¢De qué naturaleza entonces es ese
vinculo que va mds alla del cardcter contractual?
Solo podemos definirlo como si resultase de un

pacto, esto es, de una relacién que incluye en su

febrero-julio 2013

sello la negatividad, la sustraccién de alegria que
cada una de las dos parejas aceptd y que hace
de ellos seres humanos, en otras palabras, seres
sometidos a una ley que va mds alld de ellos, de
la cual ninguno es propietario y no estd a la dis-

posicién de ninguno” (p. 187).

Es necesario resaltar que la formulacién de los pactos
exige -por parte de los sujetos involucrados- el en-
frentamiento de las frustraciones ocurridas de las
faltas y los sufrimientos suscitados por las no realiza-
ciones y dolores de las pérdidas y rupturas. Surge
entonces el inconveniente, ni los hijos abren la posibi-
lidad del gozo total, ni los padres aguantan el no satis-
facerlos. Ecuacion infalible para que los padres aban-
donen sus posiciones y las solicitudes de los hijos se
conviertan en imperativas. Asi, en vez de ejercer su
autoridad, los padres adoptan la seduccién en sus
relaciones con los hijos, haciendo uso, muchas veces,
de ofertas desmedidas de consumo material como
forma de obtener respuestas a sus determinaciones.
Ahora, toda seduccién tiene un precio y éste sera

cobrado, en facturas dificiles de ser pagadas.

De esta manera, el pasaje al acto ya referido, parece
directamente asociado a la precariedad de la autori-
dad paterna que, por su parte, esta relacionada con la
fragilidad de las referencias simbdlicas. Esa forma de
funcionar revela que tales circunstancias desfavore-

cen la emergencia de una condicion estructural e ins-
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trumental para enfrentar los excesos pulsionales, que
necesitan ser contenidos. En esas circunstancias, los
individuos son regulados por los propios impulsos, lo
que, naturalmente, dificulta la vida relacional e impo-
ne algunos sintomas y sufrimiento, derivados, en gran
parte, de la imposibilidad de llevarla a enfrentar los
intercambios con el otro. Los fracasos y las repeticio-
nes en las relaciones amorosas, el uso abusivo de
aditivos como forma de alineacién y de escape de los
conflictos, el consumo exacerbado de bienes materia-
les como intentos de llenar el vacio de si mismo, son
algunos de los recursos defensivos utilizados contra

la imposibilidad de auto-contencion.

Ademas de esto, algunos estudios (Eiguer, 2000; Pas-
sos, 2007; Parseval, 2008) sefialan que la ausencia de
lazos paternos y, por lo tanto, de otro como principio
de reconocimiento de los(as) hijos(as) y del lugar que
éste(a) debe ocupar en la cadena familiar, puede dar
origen a un sufrimiento psiquico generador de violen-
cia, dirigida a si mismo y/o al mundo externo. Esa
violencia también estaria asociada a las acciones,
como resultado de la imposibilidad de una elabora-
cién simbolica. En este caso, los individuos estarian
actuando como una Unica forma de expulsar la fuerza
pulsional, cuya meta no fue posible alcanzar. Asi, un
acto de violencia trae consigo no sélo una imposibili-

dad de simbolizacién, sino también la emergencia de
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impulsos en un flujo que el sujeto no fue capaz de

contener.

Resistir es necesario: observaciones

finales

Comprender las repercusiones de distintas formas de
ser de la familia actual y las posibles dificultades que
este grupo revela en relaciéon con la construccién psi-
quica de sus miembros, es un gran desafio para los
estudiosos del tema. Se parte de la premisa de que el
fin de la hegemonia del modelo patriarcal dio margen
a una reinvencion de los intercambios afectivos en el
interior de la familia, teniendo como efecto una proli-
feracién de modelos, cada cual con su singularidad,
aunque en el plano general continden sustentados
por algunos principios organizadores de ese grupo,
como: la economia psiquica de los intercambios; la
formacién de los vinculos intersubjetivos que organi-
zan los lugares de cada miembro; la constitucion de la
paternidad y el reconocimiento del nifio(a) como hi-
jo(a); el lugar del nifio en la cadena familiar; y la crea-
cién de los referentes simbdlicos asociados al ejerci-

cio de la autoridad paterna.

De este modo, las nuevas configuraciones de la fami-
lia se forman a partir de una estrecha relacion entre
estos organizadores y las imposiciones sociales tra-

ducidas de formas distintas en los procesos de subje-
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tivacién que ocurren en cada grupo. Es en el limite
entre esos dos contextos que se sitdan las lineas de
tensién, propias a la reaccién de un funcionamiento
familiar responsable de la emergencia del sujeto psi-
quico. Es también ahi donde se hace posible compro-
bar las dificultades inherentes a las demandas de
constitucion de los vinculos afectivos y de socializa-
cién, en una sociedad donde ellos ya se tornan efime-

ros, fragiles y descontinuados.

Frente a estas constataciones, creo que es posible
que pensemos en una estrecha asociacion entre las
dificultades en la relacién padres-hijos y los proble-
mas relacionados con la violencia desmedida, el uso
de drogas y la criminalidad, que imperan en la actua-
lidad. Se trata de una relacion mucho mas compleja,
que exige andlisis cuidadosos, y, principalmente, una
mirada humanista que -mas alld de los discursos
tedricos y metodolodgicos- haga posible a los profe-
sionales de la salud observar las condiciones que un
nifio necesita para humanizarse. Sin duda, la preca-
riedad del ambiente familiar y, principalmente, el
desamparo de los nifios en lo que concierne a sus
demandas de salud psiquica son fuentes incisivas de
sufrimiento y de “estrategias de sobrevivencia”, res-
ponsables por las violencias individuales y colectivas.
Mientras tanto, es necesario tomar en cuenta que los
padres son eslabones de una cadena familiar, en la

cual otros sujetos estan involucrados y son responsa-
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bles, conjuntamente, del nifio y de sus historias. Sin

que eso signifique pérdida de singularidad.

Asi, es necesario tomar en cuenta que, no obstante
los grandes prejuicios a la salud psicolégica traidos
por las pésimas condiciones de cuidado ofrecidas a
los nifios por parte del grupo familiar, es posible re-
conocer que hay en él, un potencial para resistir y
revertir este nuevo orden que, en muchos contextos,
responsabiliza a la familia por todos los sufrimientos
a que estamos sometidos. En primer lugar, ella com-
porta una fuerza vital capaz de soportar las adversi-
dades externas a partir del potencial humano que da
resistencia a cada uno de los miembros. Esta fuerza
adquiere este sentido a partir de una articulacién
entre los sujetos que los torna singular y plural al
mismo tiempo. Ademas de esto, hay en ella una capa-
cidad de transformarse, el que nos permite pensar,
por un lado en la flexibilidad para reinventarse, pero
también para hacer posible que sus miembros -a
partir de los lazos de afecto constituidos- puedan
encontrar salidas para los conflictos y elaboren sus
sufrimientos relacionales. Estas condiciones colocan a
la familia en la capacidad para enfrentar sus adversi-
dades internas y sus relaciones problematicas con el

mundo externo, sin destruirse.

Aquellos que interpretan tales turbulencias como la
derrota de la familia, Ferry (2012; p. 291) envia el si-

guiente mensaje:
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“Para mds alld de las apariencias y de la llorade-
ra habitual sobre el “todo estd acabado” o la
‘familia estd en peor situacién que nunca” -las
familias desunidas, reorganizadas, monoparen-
tales, etc.-, verdad es que el tnico lazo social que
se profundizd, se enriquecié e intensificé en los
ultimos dos siglos fue lo que une a las genera-
ciones a partir de la experiencia familiar. Tengo
certeza de ser en ella y sobre todo, a partir de
ella que aparecen nuevas formas de solidaridad

en el resto de la sociedad.”

Con este enunciado el autor deja patente el sentido
de resistencia que estamos afirmando y también nos
llama la atencién para su caracter paraddjico en la
medida en que ella tanto es capaz de revertir los dic-
tamenes de la sociedad, como también de expresar-
los de forma conservadora. Todo parece depender de
los arreglos internos en la economia de los vinculos
que vuelven a los sujetos capaces de vivenciar los
conflictos interrelacionales, pero también de resolver-
los, como ya fue mencionado. Aun Ferry (2012; p.

291):

“..como nuestros semejantes, nos disponemos a
salir de nosotros mismos y admitimos la tras-
cendencia del otro, o sea, reencontramos o re-
cuperamos el sentido del sagrado yo, simple-

mente, un sentido, y es a partir de eso que des-

febrero-julio 2013

cubrimos poder también movilizarnos por cau-

sas que afectan las generaciones futuras.”

Tomara tiempo que estas reflexiones favorezcan el
trabajo de los profesionales de la Salud Publica, lle-
vandolos a observar en sus planes no sélo las cues-
tiones relativas al proceso de paternidad, sino tam-
bién, las condiciones fisicas y emocionales necesarias
para la maduracion de los nifios. Aunque no siempre
las realizaciones de las Politicas Publicas de Salud
aborden la problematica psiquica de las relaciones
familiares, estas politicas han sido sensibilizadas y
conducidas hacia esta direccion. Es necesario, sin
embargo, la implementacién de trabajos que privile-
gien un acercamiento entre padres e hijos, que tomen
en cuenta las imposibilidades de los padres para
asumir sus funciones y la posibilidad de transformar
tal condicién. Y aun, que formen cuidadores capaces
de dotar de recursos psicologicos a los nifios en si-
tuacién de desamparo. Todas estas son cuestiones
inherentes a la creacion de los vinculos, indispensa-

bles para la maduracion y la salud psiquica.
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