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Promocion del potencial humano
meoiante grupos 0e autoconocimiento
y oesarrollo personal

Elina Nora Mufoz de Visco®
Claribel Morales de Barbenza®*
Universidad Nacional de San Luis, Argentina

Con el propésito de indagar si los grupos de auto-
conocimiento y desarrollo personal favorecen el in-
cremento de las caracteristicas funcionales de la
personalidad, se propuso ofrecer a una muestra de
estudiantes un ambito de trabajo terapéutico
donde pudieran abordar las dificultades que suelen
enfrentar en la etapa de adaptacion a la vida univer-
sitaria, coincidente con la generacién de su pro-

yecto de vida personal.

La posibilidad de desarrollar las propias potenciali-
dades y la elaboracion de un proyecto de vida estan
estrechamente relacionadas con la autoestima, el
Juicio de valor personal o dignidad de cada uno y la
aceptacion y aprecio de las caracteristicas indivi-
duales. De alli surge la relevancia que se le atribuye
a la promocién del autoconocimiento. Es evidente
que los estilos funcionales y adaptativos de la per-
sonalidad y el nivel de esperanza de los jévenes se
vinculan claramente con el proyecto de vida per-

sonal.

Dado que los vinculos —tramas humanas que se
tejen inevitablemente en la vida— pueden transfor-
marse en terrenos propicios para favorecer el des-
cubrimiento y el desarrollo de potencialidades y
marcar limitaciones, se decidié trabajar en grupos
de autoconocimiento utilizando recursos de extrac-
cién humanistica para propiciar diversos cambios.

Se trabajo durante ocho sesiones con un grupo ce-
rrado, integrado por 15 estudiantes de primer in-

greso a la universidad, de sexo femenino, de 15 a 23
anos de edad, en las cuales se evalué la autoes-
tima, el grado de esperanza y sus estilos de perso-
nalidad. La primera categoria se midié con dos ins-
trumentos: Técnica Q de California-forma iii (Block,
1978) y Escala de autoestima (Rosenberg, 1966).
Para indagar el grado de esperanza se aplicé el Test
esperanza-desesperanza (Pereyra, 1996), y la tercer
variable se evalué con el Inventario Millon de es-
tilos de personalidad (Millon, 1997).

La investigacién se realizé en tres etapas. La pri-
mera, de pre-test, se dedicé a la aplicacion de las
técnicas de medicién psicoldgica; en la segunda se
trabajo con el grupo durante ocho sesiones apli-
cando recursos facilitadores de autoconocimiento,
y en la tercera etapa, de pos-test, se aplicaron nue-
vamente las pruebas de medicién psicolégica para
detectar posibles cambios. El analisis de los resul-
tados mostré en los integrantes del grupo un incre-
mento en las puntuaciones de autoestima y espe-
ranza, asi como en algunas escalas de estilos de
personalidad correspondientes a metas motivacio-
nales, modos cognitivos y conductas interperso-
nales.

Palabras clave: Estudiantes universitarios, autoes-
tima, esperanza-desesperanza, estilos de persona-

lidad.
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This work investigates whether the groups of
self-knowledge and personal development favor the
increase of personality functional features, with the
objective of providing a sample of students with an

environment of therapeutical work where they can
express their difficulties with respect to the period

of adjustment to university life, as well as generate
a personal life project.

The development of their own potentialities and
project of life are closely related to their self-es-
teem, value judgment or dignity and the accep-

tance and appreciation of personal characteristics.
Hence the relevance attributed to the promotion of
self-knowledge. Evidently, the young’s functional
and adaptive styles of personality and their level of
hope are clearly related to their personal project of
life.

As bonds —human interrelations inevitably weaved
through life— can favor the discovery and develop-
ment of potentialities and to mark limitations, the
modality of groups of self-knowledge was adopted,

using humanistic resources to foster changes.

The sample was a close group of 15 female
freshmen aged between 15 and 23 years old. The
work was carried out over eight sessions. Self-es-

teem was assessed by two instruments: Technique
Q of California, iii (Block, 1978) and self-esteem
scale (Rosenberg, 1966). The level of hope was
tested by the Hope-hopelessness test (Pereyra,
1996). Personality styles were assessed by the Mi-

llon inventory of personality styles (Millon, 1997).

The research was carried out in three stages. The
first, in the pre-test stage, the techniques of
psychological measurements were applied; the se-
cond, over the eight sessions of work with the
group, resources favoring self-knowledge were ap-
plied, and the third, in the post-test stage, the tech-
niques of psychological measurements were ap-
plied again in order to detect possible changes. The
results show an increase in the scores related to
self-esteem, to hope and to some of the scales as-
sociated with personality styles of motivation

goals, cognitive styles and interpersonal behaviors.

Key words: University students, self-esteem,
hope-hopelessness, personality styles.

Promocion del potencial humano mediante grupos de

autoconocimiento y desarrollo personal

| objetivo de la presente investigacion

busca promover el desarrollo del po-
tencial humano a partir de la premisa de
que tanto la autoestima como la espe-
ranza, el optimismo y las habilidades so-
ciales reducen ciertas disfunciones o
trastornos.

La experiencia acumulada en ta-
reas de docencia, investigacién y psicote-
rapia en la Universidad Nacional de San
Luis, Argentina, nos ha permitido iden-
tificar en los estudiantes caracteristicas
de personalidad que influyen en su adap-
tacion a la vida universitariay en la elabo-
racion personal de un proyecto de vida
acorde con su etapa de desarrollo.

Con el propédsito de ampliar el obje-
tivo de nuestra investigacion, conside-
ramos pertinente ofrecer un dmbito de
trabajo terapéutico que permitiera
abordar las probleméticas detectadas. En
este sentido, Vaillant (2000) y Seligman,
Steen y Peterson (2005) consideran que
una gran empresa para la psicologia es la
consolidacion tedrica de conceptos rele-
vantes como las emociones positivas, el
bienestar y la salud, al igual que el desa-
rrollo de herramientas de evaluacion de
estos conceptos y la exploracion y ana-
lisis de vias de intervencién que pro-
muevan o ayuden a mantener el bienestar
de las personas. Acorde con estos plan-
teamientos, decidimos organizar un pro-
grama de trabajo terapéutico para
abordar las dificultades que suelen en-
frentar los estudiantes en este campo.

El marco tedrico de este trabajo se
sustenta en una perspectiva humanis-
tica-cognitiva, la cual concibe la natura-
leza humana como esencialmente posi-
tiva, de modo que la persona se mueve en
direccion del progreso, la autorrealiza-
cién y la socializacién. Cuando ésta es
libre y puede elegir, experimentar y des-
plegar su naturaleza béasica, es un ser in-
dividual positivo y social, digno de con-
fianza y basicamente constructivo.
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Cuando no desarrolla estas posibili-
dades, puede llegar a ser destructivo para
si mismo y para otros. Adoptamos tam-
bién algunas concepciones de la psico-
logia positiva, que considera que los psi-
cbélogos deben tener en cuenta y pro-
mover e investigar los aspectos
relacionados con el bienestar y la feli-
cidad, incluso para iluminar el sufri-
miento psicolégico (Vazquez, Cervellony
Perez-Sales, 2005).

Las acciones de descubrir y des-
plegar las potencialidades personales a
lo largo de la vida van de la mano con un
desarrollo pleno de la persona, y son sino-
nimo de salud mental. En consecuencia,
es fundamental la autoexploracién, el au-
toconocimiento, el “darse cuenta” de las
experiencias del organismo, de los senti-
mientos y de la manera en que se procesa
la informacién y se significa la
experiencia.

En la teoria de Carl Rogers es nodal
el concepto de autoestima, el juicio de
valor personal o dignidad de uno mismo.
De ahi la importancia que le asignamos a
la promocién del autoconocimiento. Ro-
gers (1966) afirma que una buena autoes-
tima implica el conocimiento, la acepta-
cién y aprecio de las caracteristicas per-
sonales, y se relaciona estrechamente
con la capacidad de desarrollar las pro-
pias potencialidades. Frank (1988) consi-
dera que la autoestima se basa en la per-
cepcion y conviccién de que se es capaz
de controlar los propios estados internos
y moderar, en alguna medida, las rela-
ciones con los otros.

En el ingreso a la universidad los
estudiantes atraviesan por una etapa de
elaboraciéon de su propio proyecto de
vida, ansian saber quiénes son y qué lle-
garan a ser. Es vital la trascendencia que
para el desarrollo psicolégico tiene la
adolescencia, etapa en que se producen
cambios muy significativos en los pa-
trones de significado de si mismo y del
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mundo; de alli surge en el sujeto la nece-
sidad de la toma de contacto con sus po-
sibilidades reales. Los cambios
centrados en los significados de la auto-
nomia llevan de alguna manera a la nece-
sidad de generar un guion personal (Fer-
nandez Alvarez, 1992).

En la iniciacion de esta etapa los
estudiantes se enfrentan con nuevas cir-
cunstancias que exigen una rapida adap-
tacion y flexibilidad en sus conductas.
Dado que la fragmentacién social que vi-
vimos en la actualidad favorece en estos
sectores el aislamiento y la alienacion in-
terpersonal, el grupo ofrece un poder
curativo potencial.

Creemos que nuestra tarea como
psicélogos es trabajar en nuevas ma-
neras de tejer la trama humana. En el
grupo, la persona estd expuesta a di-
versos niveles de vivencia en una situa-
cién peculiar: la vivencia de si mismoy de
su interaccién con otros. En el grupo en-
cuentra, ademas, un ambiente de sostén
y comprension. Los individuos tienen ne-
cesidad de alimentarse entre si para
poder crecer como personasy evitar el ra-
quitismo psiquico (Muhoz de Visco,
2006a, p. 48).

Grupos psicoterapéuticos

Los grupos psicoterapéuticos pueden de-
finirse como “Un conjunto de personas
reunidas en torno a uno o mas facilita-
dores con el proposito de resolver sus
problemas psicolégicos, personales e in-
terpersonales en el marco de una comu-
nidad de ayuda.” (Sanchez Bodas vy
Kapel, 1986, p. 45).

Las caracteristicas de persona-
lidad constituyen un aspecto importante
en este estudio, dado que en los distintos
niveles de interaccion de los partici-
pantes en los grupos de autoconoci-
miento se ponen de manifiesto diferentes
reacciones o estimulos (Barcelé y To-
rrens, 2004). El grupo de autoconoci-
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miento es un agente de cambio cuyos
propédsitos se dirigen a facilitar la com-
prensién cognitiva y la expresion de las
vivencias, a promover la autoaceptaciény
los cambios favorables y perdurables,
que a su vez se conviertan en habitos y re-
laciones interpersonales tendentes a un
mayor grado de autorrealizacion y des-
pliegue del potencial humano. Este tipo
de grupos, como otros de desarrollo per-
sonal o terapéutico, tiene como objetivo
“facilitar un espacio interactivo entre los
miembros que favorezca la actualizacién
de los problemas sobre los que cada uno
de ellos atraviesa en la vida cotidiana y
sobre los que espera obtener cambios
significativos” (Ferndndez Alvarez, 2004,
p. 236). Tanto el grupo mismo, como la
aplicacion de técnicas especificas e
intervenciones terapéuticas sirven como
instrumentos de cambio.

Hemos puesto énfasis en el poten-
cial humano, en la capacidad de las per-
sonas para encontrar los recursos que las
conduzcan a manejar sus propias expe-
riencias. Basandonos en las convic-
ciones de Maslow con respecto a la edu-
cacién, sostenemos que “Si queremos
ayudar a los alumnos, si queremos ser
orientadores, profesores, guias o psicote-
rapeutas, lo que debemos hacer es
aceptar al individuo y ayudarle a com-
prender la clase de persona que es en ese
momento. ¢Cual es su estilo, cuales sus
aptitudes, para qué esta capacitado, qué
es lo que no debe intentar, cuales son sus
talentos innatos, qué podemos construir
con ellos, cuales son sus potenciali-
dades?” (Maslow, 1978, p. 199).

La aceptacion y el despliegue de
las propias potencialidades dan sentido a
la existencia y favorecen una actitud es-
peranzadora acerca del futuro. Cuando
las condiciones sociales no son be-
nignas, surge la necesidad de fortalecer
los recursos personales para autoapo-
yarse. “En tiempos probleméticos como
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el presente, la comprensién de las emo-
ciones positivas no se desborda: la con-
fianza, el optimismo, la esperanza y la
seguridad, por ejemplo, nos son mas
utiles no cuando la vida es facil, sino
cuando es dificil.” (Seligman y Peterson,
2007, p. 410.)

Esperanza

Una linea de investigacion relacionada
con el bienestar psicolégico de las per-
sonas que aun no ha sido suficiente-
mente explorada es la actitud esperanza-
dora. Figuras relevantes de la psiquiatria
reconocen la importancia del rol de la es-
peranza en las intervenciones terapéu-
ticas. El terapeuta puede ayudar al pa-
ciente a desarrollar este sentimiento y la
conviccién de que sus problemas no son
irremontables (Frank, 1968; May y Ellen-
berger, 1958). Por otra parte, dado que es
un temade relevancia aplicado en investi-
gaciones en el area de la personalidad,
consideramos pertinente incorporarlo en
la presente investigacion.

En el trabajo con grupos es nece-
sario generar y mantener la esperanza de
los miembros. Al respecto, Yalom consi-
dera que “la terapia de grupo no soélo se
disena partiendo de una mejora general
de los efectos positivos de las expecta-
tivas del paciente, sino que también se
beneficia de la fuente de esperanza que
es inherente Unicamente a la modalidad
del grupo” (Yalom, 2000, p. 27).

La esperanza puede caracterizase
como la fe depositada en el futuro que
permite utilizar estrategias y recursos po-
sitivos para enfrentar situaciones angus-
tiosas o dolorosas, y que conduce a una
actitud productiva, a una mayor con-
fianza en si mismo y en los otros, asi
como al aumento de la capacidad para
disfrutar de la vida y orientarse hacia el
futuro disefnando proyectos, proponién-
dose objetivos y metas. Segun Lazarus
(1991), la esperanza consiste en una ex-
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pectativa positiva acerca de la posibilidad
de superar un estado o situacién
negativa.

La desesperanza, por el contrario,
se describe como derrotismo, abati-
miento, humor disférico, una percepcion
“negra” del futuro, una tendencia a orien-
tarse hacia el pasado recordando situa-
ciones traumaticas. Abramson, Metalsky
y Alloy (1989) la conceptualizan como la
expectativa negativa acerca de la ocu-
rrencia de un evento valorado como muy
importante, unida a sentimientos de im-
potencia sobre la posibilidad de cam-
biarlo.

Las situaciones negativas actuan
como ocasiéon propicia para que la gente
pierda la esperanza. Sin embargo, las per-
sonas no siempre caen en la desespe-
ranza por efecto de eventos negativos.
Teorias cognitivo-sociales aseveran que
la gente hace tres tipos de inferencias por
las cuales puede o no caer en desespe-
ranza:

1. Inferencias acerca de las causas que
produjeron el evento. Si son causas
estables, globales e importantes, hay
mas posibilidades de que se pro-
duzca desesperanza.

2. Inferencias acerca de las consecuen-
cias posibles de la ocurrencia del
evento (atribucién causal). El grado
de desesperanza depende de la im-
portancia de las consecuencias,
sobre todo si afectan areas impor-
tantes de la vida.

3. Inferencias acerca del self. Las carac-
teristicas negativas inferidas acerca
del self pueden producir desespe-
ranza, ya que la persona las realiza
acerca de su propio valor.

La probabilidad de que los sujetos desa-
rrollen esperanza o desesperanza de-
pende no sélo de los modos cognitivos,
las diferencias individuales y los estilos
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atribucionales, sino también de factores
interpersonales, socioculturales, del de-
sarrollo y hasta genéticos.

La perspectiva humanistica consi-
dera que la categoria esperanza-desespe-
ranza es de gran importancia en el diag-
nostico y prondstico de la salud mental.

Método
Muestra

Los resultados que exponemos en este
trabajo corresponden a una muestraen la
gue aplicamos la técnica grupal. El grupo
se integré con 15 estudiantes de sexo fe-
menino, de 15 a 23 anos, de recién ingreso
a la Facultad de Ciencias Humanas de la
Universidad Nacional de San Luis, Argen-
tina. Todos los miembros del grupo eran
clientes del Centro de Servicio Psicolo-
gico de la universidad.

Instrumentos de evaluacién psicolégica

1. Evaluamos la variable autoestima
mediante dos instrumentos:

e Técnica Q de California-forma
11 (Block, 1978). Adaptada a la po-
blacién de San Luis, Argentina
(Munoz y Barbenza, 1997), evalla
el grado de autoestimay el self real
e ideal. Consta de 100 tarjetas que
contienen items con frases des-
criptivas de la personalidad. Con
el fin de agilizar su aplicacién en
grupos, adoptamos el formato de
protocolo con items numerados
del 1 al 100. La respuesta a cada
uno de los items especifica la al-
ternativa que mejor describe a la
persona que responde el test en
una escala de siete puntos de
acuerdo con las siguientes op-
ciones: totalmente de acuerdo, de
acuerdo, ligeramente de acuerdo,
neutral, ligeramente en desa-
cuerdo, en desacuerdo y total-
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mente en desacuerdo. La puntua-
cién final indica el nivel de autoes-
tima: entre 100 y 300 puntos se
califica como muy baja; de 300 a
400 puntos, baja; de 400 a 500,
nivel medio; de 500 a 600, buena;y
de 600 a 700, muy buena autoes-
tima.

Escala de autoestima (Rosen-
berg, 1966). Contiene 10 items con
afirmaciones acerca de si mismo.
La respuesta debe corresponder al
numero que mejor la representa
en una escala de 1 a 5 puntos. La
puntuacion final se puede ubicar
en los siguientes pardmetros: de
13 a 32 puntos, autoestima baja; 33
a 39, autoestima media, y de 40 a
50 puntos, autoestima alta.

2. Con el proposito de evaluar el nivel

de esperanza-desesperanza del grupo
en estudio, utilizamos el Test de es-
peranza-desesperanza (TED; Pe-
reyra, 1996). La administracién de
este instrumento, compuesto de 28
items con 5 opciones de respuesta
cada uno, puede ser individual o co-
lectiva. En cada item se marca una de
las cinco opciones que figuran en los
margenes. La evaluacion ofrece una
medida global de la variable (TED-G) y
una medida de cada uno de sus dos
factores: escala de esperanza (TED-E)
y escala de desesperanza (TED-D).
Cuenta, ademas, con seis factores;
cuatro de ellos corresponden a de-
sesperanza: pesimismo, regresion
desconfianza y fatalismo; los dos res-
tantes se refieren a la esperanza: opti-
mismo y actitud prospectiva.

Los baremos elaborados a
partir de una muestra heterogénea
que incluyé a individuos con tras-
tornos mentales y de comporta-
miento, personas normales y otras
con situacion especial de altos ni-
veles de estrés nos sirven de apoyo y
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nos orientan con respecto a los resul-
tados de este estudio.

. Con el fin de investigar los estilos de

personalidad de los integrantes del
grupo aplicamos el Inventario Mi-
llon de estilos de personalidad
(mIPS; Millon, 1997), que se basa en
el modelo de personalidad de la
teoria biosocial y evolutiva desarro-
llado por su autor. Este inventario, de
aplicacion individual o colectiva, se
compone de 180 items; el sujeto debe
determinar de qué manera estas ase-
veraciones se aplican a su persona-
lidad marcando si son verdaderas o
falsas.

La evaluacion de este instru-
mento aporta puntuaciones de tres
areas de la personalidad: metas mo-
tivacionales, modos cognitivos y
conductas interpersonales. Consta
de 12 pares de escalas que se distri-
buyen en esas tres areas. Las escalas
correspondientes a metas motivacio-
nales indagan la orientaciéon a
obtener refuerzos del medio: el
primer par evalia en qué medida la
conducta del sujeto se dirige a
buscar refuerzo positivo (apertura) o
a evitar estimulaciéon negativa (pre-
servacion). El segundo par indaga el
grado en que sus conductas reflejan
una disposicién a cambiar su en-
torno (modificacién) o a acomodarse
a él (acomodacion). El tercer par in-
daga la fuente del refuerzo: si el su-
jeto estd motivado por metas relacio-
nadas con él (individualismo) o con
los otros (proteccion).

Las escalas incluidas en los
modos cognitivos evallan los estilos
de procesamiento de la informacién.
Dos de estos pares —introversiéon o
extraversion, y sensaciéon o intui -
cibn— indagan las estrategias para
recolectar informacién. Los dos
pares restantes —reflexién o afecti-
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vidad y sistematizacién o innova -
cién— indagan diferentes estilos de
procesamiento de la informacién.
Las escalas del area de con-
ductas interpersonales evaltan el
modo de relacionarse con los demas:
retraimiento o comunicatividad, vaci-
lacién o firmeza, discrepancia o con-
formismo, sometimiento o control e
insatisfaccion o concordancia.

Procedimiento

Distribuimos a las participantes en dos
grupos de 7 y 8 personas respectiva-
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mente. El trabajo se efectud durante ocho
sesiones quincenales de dos horas de du-
racion, en tres instancias: 1) pre-test: apli-
camos los instrumentos de evaluacion
psicologica a todos los integrantes de
ambos grupos; 2) durante todas las se-
siones de trabajo grupal aplicamos re-
cursos facilitadores de autoconocimiento
y desarrollo personal, y acompahamos
con psicoterapia individual a los inte-
grantes de ambos grupos que lo solici-
taron, y 3) pos-test: re-evaluamos a cada
integrante aplicando los mismos instru-
mentos utilizados en el pre-test.

Tabla 1. Valores de media y desviacion estandar de las puntuaciones obtenidas en
autoestima con la aplicacion de la Técnica Q y el Inventario de Rosenberg en las instancias
pre-test y pos-test. Valores de t de Student y significacién de las diferencias entre las

puntuaciones medias. N = 15.

Pre-test Pos-test
M DE M DE t p

Autoestima

Lo 402.33 57.08 467.3 41.30 -4.83 0.000
Técnica Q
Autoestima

] 26.73 1.70 34.20 2.56 9.22 0.000

Inventario de Rosenberg

Tabla 2. Valores de media y desviacién estandar de las puntuaciones obtenidas con la
aplicacion del Test de esperanza-desesperanza (TED) en las instancias pre-test y pos-test.
Valores de t de Student y significacion de las diferencias entre las puntuaciones medias.

N = 15.
Pre-test Pos-test
M DE M DE t p
Esperanza 37.93 9.7 47.53 6.24 -4.58 0.000
Desesperanza 2713 8.07 16.47 5.25 4.88 0.000
Puntaje global 76.00 19.35 94.13 11.27 -4.34 0.001
Optimismo 25.67 6.13 32.33 4.48 -4.08 0.005
Pesimismo 8.00 6.61 2.73 3.75 3.31 0.033
Regresion 7.93 1.94 6.73 1.83 2.36 0.001
Prospeccion 9.80 1.93 10.20 1.26 0.72 0.470
Desconfianza 0.93 2.54 0.06 1.86 1.62 0.127
Fatalismo 4.40 1.88 1.80 1.57 5.15 0.000
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Resultados

En la tabla 1 se observan diferencias sig-
nificativas en las puntuaciones medias
obtenidas entre las instancias pre-test y
pos-test tanto en los resultados de la apli-
cacién de la Técnica Q como en el Inven-
tario de Rosenberg.

Promocion del potencial humano mediante grupos de

autoconocimiento y desarrollo personal

En la puntuacion global y en las
puntuaciones de las variables esperanza,
desesperanza, regresion y fatalismo
(tabla 2) podemos observar que las dife-
rencias entre ambas instancias son muy
significativas; en menor grado se regis-
tran diferencias en las variables prospec-
cién y desconfianza.

Tabla 3. Valores de media y desviacion estandar de las puntuaciones obtenidas con el
Inventario Millon de estilos de personalidad y la escala de autoestima en las instancias pre-test
y pos-test. Valores de t de Student y significacion de las diferencias entre las puntuaciones

medias. N = 15.
Pre-test Pos-test
M DE M DE t p
Apertura 41.20 25.40 59.86 15.50 -5.72 0.000
Preservacion 53.93 27.15 40.67 14.08 2.98 0.010
Modificacion 38.73 25.38 58.13 19.80 -5.77 0.000
Acomodacion 59.60 24.57 41.20 21.90 3.57 0.003
Individualismo 55.60 18.96 67.00 15.23 -3.14 0.007
Proteccion 40.33 20.18 33.40 18.71 1.35 0.199
Extroversion 39.40 22.01 46.13 12.78 -1.45 0.168
Introversion 51.53 23.76 48.40 11.94 0.75 0.464
Sensacion 47.86 28.43 57.26 18.28 -1.21 0.247
Intuicion 49.00 21.07 40.87 22.11 1.68 0.115
Reflexion 38.93 34.24 47.67 25.58 -1.37 0.193
Afectividad 58.93 27.31 45,73 18.83 3.36 0.005
Sistematizacion 42.73 28.44 36.27 16.62 1.24 0.236
Innovaciéon 39.40 21.23 58.46 17.62 -4.39 0.001
Retraimiento 60.13 21.42 50.40 19.10 2.01 0.064
Comunicatividad 40.60 21.91 44.13 17.97 -2.07 0.057
Vacilacion 61.33 24.61 41.86 20.17 5.66 0.000
Firmeza 43.47 23.47 48.87 20.84 -1.03 0.320
Discrepancia 51.20 21.09 63.66 13.47 -4.91 0.000
Conformismo 48.52 19.64 40.06 15.33 2.38 0.032
Sometimiento 50.47 26.49 39.46 16.76 2.83 0.013
Control 48.40 28.02 47.46 23.13 0.38 0.708
Insatisfaccion 65.33 27.79 51.60 23.71 2.52 0.024
Concordancia 57.13 17.03 50.00 13.42 4.46 0.001
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Escalas del Inventario Millon de
estilos de personalidad

Metas motivacionales: apertura-pre-
servacion; modificacion-acomodacion;
individualismo-proteccion.

Modos cognitivos: extraversién-in-
troversion; sensacién-intuicién; refle-
xién-afectividad; sistematizacién-innova-
cién.

Conductas interpersonales: re-
traimiento - comunicatividad; vacila-
cion-firmeza; discrepancia-conformismo;
sometimiento - control; insatisfaccion-
concordancia.

Entre las instancias pre-test vy
pos-test observamos diferencias muy sig-
nificativas en las puntuaciones medias
obtenidas en las variables apertura, mo-
dificacién, acomodacion, individualismo,
afectividad, innovacion, vacilaciéon, dis-
crepancia y concordancia. También se re-
gistran cambios importantes en las varia-
bles preservaciéon, conformidad, someti-
miento e insatisfaccion. No se registran
diferencias con significacion estadistica
en los valores de las variables proteccion,
extroversién, introversion, sensacién, in-
tuicion, reflexién, sistematizacién, retrai-
miento, comunicatividad, firmeza y con-
trol.

Discusion

Analizando los resultados obtenidos en
las instancias pre-test y pos-test obser-
vamos que, al finalizar las ocho sesiones
de trabajo grupal, se produjeron las modi-
ficaciones que se analizan a continua-
cién.

En la fase pos-test el nivel de au-
toestima evaluado con la Técnica Q habia
ascendido de medio-bajo a medio-alto; el
resultado obtenido con el Inventario Ro-
senberg indicé un ascenso de la autoes-
tima de baja a media.

Se incrementé el nivel de espe-
ranza de baja en el pre-test a normal en la
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instancia pos-test, a la vez que disminuyé
el grado de desesperanza, quedando
siempre dentro de los limites normales.

Se produjo también un incremento
del optimismo, que al comenzar las se-
siones presentaba un nivel bajo y al fina-
lizar se habia elevado a un parametro
normal. Estimamos que este resultado
muestra una mayor confianza de las parti-
cipantes en si mismasy un incremento de
la fe depositada en los recursos futuros
para enfrentar situaciones conflictivas.
Por otra parte, observamos una marcada
disminucién del pesimismo, lo cual im-
plica una visiébn menos negativa del fu-
turo y una actitud de superaciéon de las
tendencias derrotistas.

La puntuacion en la variable regre-
sion descendié al nivel de los parametros
normales, lo que indica una actitud de
menor direccion hacia el pasado y hacia
las experiencias negativas. Advertimos a
la vez un crecimiento en la prospeccion,
que indica una tendencia a orientarse
hacia el futuro proponiéndose objetivos o
metas que esperan alcanzarse.

Al finalizar las sesiones de trabajo
grupal también observamos que el fata-
lismo habia disminuido de manera muy
significativa de una puntuacion elevada
en la instancia pre-test a una puntuacion
baja en la instancia pos-test. Este resul-
tado sugiere que se descartaron algunas
ideas acerca de un destino prefijado y
tragico.

Respecto de las modificaciones en
los estilos de personalidad, constatamos
en el drea de metas motivacionales un in-
cremento en la variable apertura, lo cual
indica que los miembros del grupo se
mostraban mas optimistas en relaciéon
con el futuro.

Se increment6é por otra parte la
puntuacién en la variable modificacién, lo
cual revela una actitud activa orientada a
producir cambios en el entorno; este re-
sultado es coherente con una disminu-
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cién en la puntuacion de la acomodacion,
indicadora de una tendencia a superar la
pasividad y a generar iniciativas. Asi-
mismo, se redujo la preservacion, es decir
lainclinacién a agravar los problemasy a
generar expectativas negativas. Aumento
a su vez la puntuacion en la variable indi-
vidualismo, que indica una predisposi-
cion a satisfacer prioritariamente las ne-
cesidades personales y a dedicar menos
atencién a las opiniones de los demas.

Con referencia a los modos cogni-
tivos, en lainstancia pos-test observamos
qgue en el grupo de estudiantes disminuyé
la afectividad y la tendencia a formar jui-
cios basandose en sus propias reac-
ciones afectivas frente a las circunstan-
cias que deben afrontar. En contraste, se
increment6 la innovacién, que generd
mayor creatividad y disposicion para
asumir riesgos y producir cambios.

En cuanto a las conductas interper-
sonales, los resultados indican que en la
etapa pos-test disminuy6 la vacilacion, lo
que facilité la superacion tanto de la ti-
midez como del temor al rechazo, la ten-
dencia al aislamiento y la desconfianza
hacia los otros. Se increment6 a la vez la
discrepancia, es decir, la inclinacion a ac-
tuar de modo mas independiente, mas
audaz y menos conformista. Esta caracte-
ristica se compensa con la disminucién
del conformismo, de la tendencia a la for-
malidad, la condescendencia, el
sometimiento y la actitud complaciente.

También observamos que aminoré
el grado de insatisfaccion, lo que refleja
una disminucién del malhumor vy la sen-
sacién de serincomprendido y poco apre-
ciado. En la variable concordancia, el
grupo reconoce sentimientos negativos
que pueden alterar sus relaciones
personales.

No encontramos modificaciones
significativas en la meta motivacional
proteccion; en los modos cognitivos extro-
version, introversion, sensacion, intuicion
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y reflexion, asi como en las conductas in-
terpersonales sistematizacion, retrai-
miento, firmeza y control.

Conclusiones

Los resultados de esta investigacién in-
dican que el trabajo con grupos de auto-
conocimiento es valioso. Dado que los j6-
venes de nuevo ingreso a la universidad
se enfrentan a nuevas modalidades de re-
laciones humanas que les exigen adapta-
cién y flexibilidad en sus conductas, el
contacto con sus pares en un grupo les
posibilita conocer diferentes modos de
comunicacion en un nuevo contexto.

El grupo también ofrece un espacio
de contencion y sostén que les procura
apoyo y estimulo para explorarse y encon-
trar sus propios recursos.

Creemos que los recursos facilita-
dores de autoconocimiento seleccio-
nados para su aplicacién en este trabajo
fueron eficaces y promovieron un incre-
mento de autoestima, esperanza y tam-
bién —en alguna medida, aunque limi-
tada— de estilos de personalidad consi-
derados funcionales o adaptativos. No
obstante, concluimos que seria conve-
niente realizar una tarea de seguimiento
de los estudiantes que participaron en
esta experiencia para detectar si los cam-
bios observados se mantienen con el
paso del tiempo.

“Nuestra experiencia nos ha de-
mostrado que el grupo funciona como un
laboratorio experiencial en el que cada
miembro puede vivenciarse a si mismoy
en su interaccién con otros. En esta inte-
racciéon permanentemente encuentra de-
safios y limites reales que representan
de alguna manera los desafios y dificul-
tades con que se encuentra en su vida
diaria. Poder encontrarse con las necesi-
dades de los demas y darse cuenta de
como impactan éstas en su conducta le
ayuda a comprender mejor sus rela-
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ciones extragrupales.” (Munoz de Visco,
2006b, p. 48) ¢
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Efectos de la terapia breve estructural
y el equilibrio energético en wittos en
edad escolar con déficit de atencion:

reporte preliminar’
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El presente trabajo tuvo como objetivo probar
los efectos de la aplicacion del sistema de
equilibrio energético life (life System) en cinco
nifnos con problemas de déficit de atencién
(da). Se planted la hipdtesis de que el sistema
generaria cuando menos un pequeno cambio
en el grado del da de los sujetos bajo estudio.
También se aplicaron algunas estrategias de
la terapia breve sistémica, como la
retroalimentacion estructural familiar, todo lo
cual se correlaciond con una modificacion en
las variables de disfuncionalidad familiar y
bienestar psicolégico individual, de pareja y
familiar. Los resultados sugieren que las
estrategias empleadas con estas familias
pueden ser utiles en casos similares con la
debida adaptacion de las intervenciones en
cada caso particular.

Palabras clave: Terapia breve sistémica,
equilibrio energético, retroalimentacion
estructural familiar, déficit de atencién y
disfuncionalidad familiar.
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The purpose of the present report was to test
the effects of implementing a system of
energy balance (life System) in five children
with attention deficit (ad). The hypothesis
raised was that the system would cause the
least a small change in the degree of ad. Also
were implemented some brief therapy
strategies such as family structural feedback
to the children’s families all of which
correlated with a change in variables family
dysfunctionality, psychological individual,
couple and family welfare. The results indicate
that it is possible to suggest that the
strategies employed by these families may be
useful in similar cases with the necessary
adaptation of interventions in each particular
case.

Key words: Systemic brief therapy, energy
balance, structural family feedback, attention
deficit, family disfunctionality.
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Marco teérico
Trastorno por déficit de atencion

EI trastorno por déficit de atencién
(TDA) se inscribe en el grupo de los de-
nominados trastornos de inicio en la in-
fancia, la ninez o la adolescencia, y en par-
ticular en la clase de trastornos por déficit
de atencién y comportamiento pertur-
bador. En términos generales, y en consis-
tencia con el modelo conceptual del ma-
nual DSM-1V, el término “trastorno” apunta
a definir un patrén comportamental de
significacion clinica asociado con un ma-
lestar, un impedimento o un riesgo signi-
ficativamente alto de sufrir dolor, disca-
pacidad o pérdida de libertad (Lépez-Ibor
y Valdés, 2002).

Los rasgos principales del tras-
torno por déficit de atenciéon e hiperacti-
vidad (TDAH) son, por una parte, la difi-
cultad para mantener la concentracion
(déficit de atencidén), sobre todo en cir-
cunstancias que ofrecen baja estimula-
cién y, por otra, la falta de inhibicién o
control cognitivo sobre los impulsos, fre-
cuentemente asociados con inquietud
motora (hiperactividad-impulsividad).
Estos dos conjuntos de signos pueden
aparecer por separado o combinados.

La Clasificacién internacional de en-
fermedades (CIE-10) ofrece una caracteri-
zacion similar del TDA; sin embargo, con-
templa el diagnostico diferencial del
TDAH o trastorno hiperkinético (Barkley,
1982) asociado con trastorno disocial. Pa-
receria entonces que el TDA se concep-
tualiza en términos comportamentales,
con componentes bioldgicos y genéticos.
Brown (2000) lo define como una afeccion
neurobioldgica que padece de 3 a 7% de
la poblacién. En la mayoria de los casos
se piensa que el TDA/H es heredado, y
tiende a presentarse en algunas familias
mas que en otras. Es ademds una afec-
cién de porvida que impacta a nifnos, ado-
lescentes y adultos de todas las edades,
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hombres o mujeres, de cualquier raza o
cultura.

Entre los sintomas y problemas co-
munes de vivir con TDA/H se encuentran:

* Falta de atencion y excesiva facilidad
de distraccion.

* Inquietud fisica o hiperactividad.

e Impulsividad desmedida; hablar o
actuar sin pensar.

* Inclinacion a postergar decisiones o
acciones de manera excesiva y croé-
nica.

e Dificultad para comenzar tareas.

e Dificultad para completar tareas.

* Tendencia a perder cosas con fre-
cuencia.

* Falta de habilidades de organizacién,
planeacion y gestion del tiempo.

* Olvido excesivo.

No todas las personas que padecen TDA
muestran todos los sintomas, ni tampoco
toda persona con TDA los experimenta
con el mismo nivel de gravedad o disca-
pacidad, lo cual resulta en impedimentos
significativos para su diagnostico opor-
tuno (Avilés, 2000).

No existe hasta el momento una
conceptualizacion universalmente acep-
tada sobre el TDA a pesar de que com-
parte criterios mas o menos uniformes a
nivel conductual con instrumentos diag-
nosticos como el bsm-Iv y el CIE-10. En
esta linea, podemos predecir que tam-
poco existira un método universalmente
aceptado que nos permita un diagnéstico
oportuno. Sin embargo, el C/E-70 men-
ciona que el trastorno de la atencion se
pone de manifiesto por una interrupcion
prematura en la ejecucion de tareas y por
dejar actividades sin terminar. Los chicos
cambian frecuentemente de una acti-
vidad a otra, dando la impresién de que
pierden la atencién en una porque pasan
a entretenerse con otra (aunque estudios
de laboratorio no demuestran con preci-
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sion un grado extraordinario de distrac-
cién sensorial o perceptiva). Estos déficit
en la persistencia y en la atencién deben
ser diagnosticados sélo si son excesivos
para la edad y el Cl del afectado (C/E-70).

En los Ultimos anos este campo ha
sido abordado por multiples investiga-
ciones aplicadas alrededor del mundo.
Por ejemplo, en Estados Unidos, a través
del Programa CHADD, el National Re-
source Center on AD/HD desarrollé una
escala llamada wwKk18 (We What Know
18) para el diagnostico del déficit de aten-
cién en adultos. Los investigadores consi-
deraron el TDA como una disfuncién neu-
robiolégica que es muy comuny afecta de
5 a 8% de ninos en edad escolar, y deter-
minaron que los sintomas permanecen
en la edad adulta hasta en 60% de los
casos. Sin embargo, identificaron que
existe una serie de condiciones biol6-
gicas y psicoldgicas, como ansiedad, de-
presion y ciertos tipos de trastornos del
aprendizaje que podrian contribuir a que
un sujeto presente conductas similares a
los sintomas del trastorno por déficit de
atencion. Por ello concluyeron que el
WWK18 no es por si solo un instrumento
diagnéstico, porque para ello primero se
necesitaria establecer un criterio que
prevea la coexistencia (presencia o au-
sencia) de otras condiciones.

Partiendo de una conceptualiza-
cion del TDA similar a la del estudio ante-
rior, Compains, Alvarez y Royo (2002) in-
tentaron diagnosticar, tratar y pronosticar
el curso del TDA con o sin hiperactividad
en ninos en edad escolar. Aunque su
diagnoéstico parte de un estudio neurol6-
gico detallado y una exploracién fisica
completa, concluyen que son necesarias
otras pruebas complementarias para lo-
grar un diagnéstico diferencial del tras-
torno; sin embargo, no se cuenta con este
tipo de instrumentos (Joselevich, De
Quiros, Giusti, Heydl et al., 2000). Como
parte de esta misma investigacion se rea-
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liz6 un tratamiento multidisciplinario que
abarcé los aspectos médico, psicolégico
y pedagogico. El tratamiento médico se
enfocé en el uso farmacolégico de psi-
coestimulantes en los ninos bajo estudio,
tratando de reducir los efectos colate-
rales; el psicologico se realizé a través de
un programa de modificacién de con-
ducta, en el que destaca la importancia
del trabajo con las familias y el tipo de re-
lacién que establecen los padres con sus
hijos afectados por el TDA-H (Quifones,
2002). Por ultimo, el tratamiento pedago-
gico fue remitido a la oficina de servicios
educativos para el seguimiento de los pa-
cientes. Los investigadores concluyeron
gue a pesar de la informacion con la que
se cuenta sobre el TDA, existen limitantes
para realizar un diagndstico diferencial.

En México, los trabajos de investi-
gacién sobre el TDA se han realizado con
unatendencia médica enfocadaen laeva-
luacion de los tratamientos farmacolé-
gicos. Sin embargo, Ortiz (2007) hace una
contribucién que consideramos suma-
mente relevante, pues desarrollé un ins-
trumento para el diagnéstico del TDA
creado y validado en poblacién infantil
mexicana en edad escolar. Dicha escala,
[lamada ESAN (escala de autoidentifica-
cién de sintomas de TDA/TDAH para ninos
y nifas en edad escolar) se caracteriza
por ser breve y de lenguaje sencillo.

Terapia breve sistémica:
retroalimentacion estructural familiar

Dominguez (2008) sostiene que la terapia
breve sistémica (TBS) puede aportar be-
neficios al manejo de las dificultades de
aprendizaje, incluyendo el TDAH, ya que
aunque no es una terapia que trabaje con
procesos cerebrales de manera directa,
tiene en su concepcion acerca como fun-
cionan los seres humanos, muchos pro-
cedimientos, conceptos, estrategias y he-
rramientas que han comprobado ser
utiles, con alto nivel de éxito, para el ma-
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nejo de distintos problemas (algunos
considerados graves). Entre otras aporta-
ciones sobresalientes de la TBS al trata-
miento del TDAH, encontramos las si-
guientes: permite tener una visién cir-
cular del trastorno, pues se cambia la
relacion causa-efecto por un analisis sis-
témico en el cual se detectan los circulos
sistémicos en que caen los sintomas de
TDAH vy los patrones interaccionales que
le son comunes; ofrece una visién despa-
tologizante del TDAH, pues a través de los
reencuadres se guia a la familia para que
vea lo Util y benéfico del problema, o lo
define como una etapa o estilo de vida; in-
volucra a la familia, principalmente a los
padres, a tomar un rol activo en la solu-
cién, definiendo claramente jerarquias,
tareas especificas y rituales de control y
cambio; por ultimo, utiliza estrategias de
los enfoques centrados en soluciones
(O"Hanlon, 1990), tales como la escala, la
tarea de férmula y la pregunta del mi-
lagro, entre otras. Del modelo estructural
y estratégico se retoman la definicion de
jerarquias, el establecimiento de alianzas
estratégicas y la ruptura de patrones dis-
funcionales, mientras que de los modelos
basados en la narrativa se retoman la ex-
ternalizacién y resignificacién del pro-
blemay el uso de rituales.

En el enfoque sistémico se han
planteado muchas técnicas para la inter-
vencién. Por ejemplo, la retroalimenta-
cion estructural familiar (REF) desarro-
llada por Montalvo (2009) parte de las
bases teodricas del modelo estructural
(Minuchin, 1989). La técnica consiste en
entrevistar a la familia para identificar los
parametros estructurales que le dan
forma a sus relaciones y realizar un mapa
o familiograma de sus interacciones sig-
nificativas. Posteriormente se le presenta
a la familia dicha informacién conectan-
dola con situaciones probleméticas. Si
bien la REF por si sola no resuelve todos
los problemas, ha demostrado su efecti-
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vidad motivacional en el proceso terapéu-
tico, ya que propicia pequenos cambios
que ayudan a una serie de intervenciones
posteriores adecuadas a cada caso espe-
cifico (Montalvo, 2009).

Sistema de retroalimentacion
energético (life System)

Proponemos en esta investigacion, para
fines de diagnéstico y tratamiento, el uso
el sistema LIFE creado por el médico ho-
meodpata estadunidense Chris Kesser. El
sistema LIFE aparentemente es capaz de
escaneary evaluar en forma precisa el de-
sequilibrio bioenergético del cuerpo y
contribuye a balancearlo, ademas de que
puede conducir a una reduccién del nivel
de estrés con el que llega la persona. Este
sistema de medicina quéantica y energé-
tica le proporciona al cuerpo la informa-
cién y energia necesarias para que se re-
pare a si mismo, y nos permite encontrar
a nivel subconsciente las razones que
ocasionaron el desequilibrio energético
gue se transformo en enfermedad o pro-
blema psicolégico. El sistema LIFE es uno
de los primeros en su clase en el que se
utiliza el enfoque de “doble testigo
ciego”. Al efectuar el escaneo a nivel del
subconsciente, el sistema interacciona
sobre los miles de puntos del cuerpo que
estan siendo escaneados y evaluados. Ni
el operador del sistema ni el cliente
pueden influir en el escaneo.

Con base en lo anterior, el objetivo
de esta investigacion consistié en evaluar
qué tan efectiva es una combinacion de la
intervencion psicolégica sistémica (en la
familia) y el equilibrio energético en
ninos con diagnostico de trastorno por
déficit de atencion.

Método

Se realizé una investigacién cuasi experi-
mental, cuantitativa, exploratoria y trans-
versal.
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Poblacion

Participaron en el estudio cinco familias,
dos de ellas uniparentales, dos familias
intactas y unareconstituida, todas con un
menor con diagndstico de TDA: dos ninas
y tres ninos, con un promedio de edad de
9.4 anos, quienes cursan entre tercero y
sexto ano de primaria en escuelas pu-
blicas. Todos los participantes cuentan
con apoyo pedagdgico desde hace 6.2
meses en promedio, y no estan reci-
biendo tratamiento farmacolégico.

Escenario

La aplicacion de los instrumentos se
efectud en los cubiculos de la clinica IN-
FASI, ubicada en Cd. Satélite, Naucalpan,
Estado de México.

Instrumentos

Se utilizaron los siguientes instrumentos.

- El sistema LIFE (sistema de retroali-
mentacion energético) consta de una
caja metalica pequefna conectada a
cinco arneses, uno para la cabeza de
la persona, dos para las munecas de
las manos y dos para los tobillos. El
equipo se enlaza a un ordenador que
ejecuta el software del instrumento.

*- La escala de autoidentificacién de
sintomas de TDA/TDAH para nifos y
ninas en edad escolar (ESAN; Ortiz,
2007). La escala consta de 34 reac-
tivos tipo Likert.

*- La prueba ADHDT aplicada a los pa-
dres, que consiste en una guia de en-
trevista para identificar la estructura
familiar. La prueba evalta ocho areas
de dicha estructura a través de pre-
guntas abiertas dirigidas a un infor-
mante.
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Variables

Familia, TDAH, estructura familiar, sis-
tema LIFE.

Procedimiento

Consté de dos fases y la evaluacion con-
tinua durante el estudio. Se convocé y ex-
plico a las familias el objetivo del estudio
y se firmé el consentimiento informado,
gue contempla la grabacion en audio y/o
video de las sesiones, la aplicacion al pa-
ciente del sistema de retroalimentacién
energético, la proteccién de laidentidad y
la publicacion de resultados.

* Fase diagnéstica. Se aplico a los pa-
dres la prueba ADHDT y la entrevista
para identificar la estructura familiar.
A los nihos se les aplicé la escala
ESAN y la prueba de cerebro del sis-
tema LIFE. Tanto a los padres como a
los hijos se les formularon preguntas
de la escala de bienestar psicolégico
(EBP).

* Fase de intervencion. Consistio de
tres sesiones de retroalimentacion
energética con el sistema LIFE a cada
nino(a) y entrevistas con los padres
con el fin de aplicar la técnica REF,
ademas de una segunda aplicacion
de la prueba ADHDT a los padres, y
una segunda aplicacién de la ESAN a
los nifos. Durante la intervencion
fueron utilizadas algunas técnicas de
terapia breve sistémica para apoyar a
las familias hacia los cambios que se
trazaron como meta derivados de la
intervencion con la REF.

e Evaluacion continua. Consistié en
las preguntas de la escala de bie-
nestar psicoldgico tanto a los padres
como a los pacientes, asicomo en un
reporte verbal de la familia sobre los
cambios observados en el nino(a):
psicoldgicos, interaccionales y fi-
sicos.
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Resultados

Fase diagnostica. En la aplicacion de las
pruebas de ESAN (ver tabla 1) y LIFE (ver
tabla 2), los puntajes obtenidos en cuatro
de los cinco casos coincidieron en los cri-
terios para considerar positivo en
TDA/TDAH. En el caso de la prueba ADHDT
aplicada a los padres, la puntuacién en
las cinco familias fueron indicativos para
TDA (fig. 1).
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cleo y por lo menos una relacion
conflictiva entre algunos miembros de la
familia.

Fase de intervenciéon. En esta
etapa se aplicé latécnica REF, en lacual se
dio retroalimentacion a las familias sobre
los elementos disfuncionales y funcio-
nales encontrados en el familiograma.
Las cinco familias participantes se mos-
traron receptivas y atentas a la informa-
cién. Se les retroalimenté con la demos-

Tabla 1. Puntuaciones obtenidas en la primera aplicacion de la ESAN a los pacientes
identificados.

ESAN A B C D E
Puntuacion total 68 100 92 76 100
Trastorno de conducta 24 47 39 32 46
Déficit de atencion 29 35 35 27 29
Hiperactividad 15 18 18 17 25

Tabla 2. Puntuaciones obtenidas en la prueba del cerebro del sistema LIFE.

LIFE A B C D E
Cerebro DA 94 DA 100 DA 76 DA 38 DA 53
DAH 38 DAH 99 DAH 46 DAH 63 DAH 75

% Rectificacion 89 75 24 81 65

En cuanto a las preguntas de la escala, se
puede observar que los padres califican
con puntuaciones altas el bienestar psi-
coldégico de la familia, personal y de pa-
reja, mientras que las puntuaciones bajas
se observan en la calificacion del bie-
nestar psicoldgico del hijo (vertabla3ay
b).

En laevaluacion de la estructura fa-
miliar se encontraron entre cuatro y ocho
elementos disfuncionales en las familias
participantes, siendo comunes en todas
los siguientes elementos: el sobreinvolu-
cramiento de la madre con el paciente
identificado(a), la periferia del padre, la
centralidad negativa del paciente identifi-
cado(a), limites difusos al interior del nu-
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tracion de ejemplos de las interacciones
asociadas con cada elemento disfun-
cional o funcional. Asimismo, en colabo-
racion con el terapeuta trazaron metas
para los cambios que consideraron nece-
sarios en su familia, y la intervencion se
apoyo en las tareas de féormula del mo-
delo de soluciones. (O'Hanlon, 1990).

En las sesiones posteriores a la
aplicacion de la técnica REF se obser-
varon en promedio hasta tres cambios re-
lacionales funcionales en cada familia.

Se aplicd por segunda ocasién la
prueba ADHDT a los padres y la prueba
ESAN a los pacientes. Ademas, se realiz6
una comparacion intrasujeto entre las
puntuaciones en ambas aplicaciones, la
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Tabla 3. Escala de bienestar psicolégico (EBP) aplicada a los padres de familiay a los pacientes

a)
Padres A B C D E
EBP personal 9 8 9 7
EBP familiar 8 6 9 8
EBP de pareja Na 6 10 9 Na
EBP hijo 7.5/8 6 9 5 7
b)
Pacientes A B (o4 D E
EBP personal 7 6 9 8 7
EBP familiar 8 5 9 8 9
EBP en la escuela 6 7 7 8 8

cual arrojo disminuciones en los puntajes
obtenidos (figuras 1y 2).

Las cinco familias presentaron dis-
minuciones en la prueba ADHDT en por lo
menos dos de las subescalas. En el caso
de la hiperactividad, en los sujetos By D
se registré un aumento en la puntuacion

(ligeroen el Dy casi del doble en el B). En
la prueba ESAN, el puntaje total mostré
una reduccién en los cinco casos, con un
promedio de 20 (10) puntos menos en la
segunda aplicacién después del trata-
miento. La misma tendencia se observé
en la aplicacién y resultados del sistema

Figura 1. Comparaciéon de puntuaciones entre la primera 'y
segunda aplicacién de la prueba ADHDT.
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Figura 2. Comparacion de las puntuaciones entre la primera 'y
segunda aplicacién de la prueba ESAN.
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LIFE, donde las puntuaciones comienzan
adisminuir entre la primeray la cuarta se-
siones.

Evaluacion continua. Las puntua-
ciones se elevaron en el bienestar psico-
I6gico del hijo identificado con TDA segln
la percepcién de los padres; lo mismo su-
cedié en la autoevaluacién de los nifos,
sobre todo en la escuela. En cuanto al mo-
tivo de la queja, cuatro de las cinco fami-
lias dijeron que el motivo inicial se superé
de forma significativa, de modo tal que no
representaba ya un problema en las rela-
ciones familiares. Sélo una de las fami-
lias considero estar en proceso de resolu-
cién de la queja.

Discusion y conclusion

Los hallazgos mas significativos de este
estudio indican que el total de las fami-
lias participantes reporté cambios en los
niveles interaccional y psicolégico, lo que
se corrobora con las puntuaciones de la
segunda fase de las pruebas ADHDT y
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B Hiperactividad

ESAN. Comprobamos la efectividad de la
técnica REF aplicada en las cinco familias,
aunqgue una de ellas obtuvo menos cam-
bios, por lo que debemos reflexionar
sobre el proceso seguido e identificar con
mayor precision las variables involu-
cradas que podrian haber complicado la
intervencion.

En cuanto a la percepcién de los
ninos(as) sobre su propia situacién,
muestran mejoria como lo indica el au-
mento en el puntaje de las escalas de bie-
nestar psicologico, sobre todo en la que
se refiere a la escuela, donde sabemos
que se presentan los principales con-
flictos emocionales debido a las conti-
nuas llamadas de atenciéon de los profe-
sores e incluso el rechazo de los condisci-
pulos ante los sintomas del menor con
TDA (Joselevich, Moyano y Scandar,
2003).

En relacién con la efectividad de la
intervencion en casos con diagnostico de
TDA —como lo senalan varios especia-
listas, es dificil establecer un diagnéstico
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diferencial— se demuestra, al menos en
el estado actual de nuestra investigacion,
que las variables relacionadas con el fun-
cionamiento fisico/mental de un indi-
viduo y su dindmica familiar responden
ante la aplicacién del sistema LIFE, que
aparentemente es capaz de escanear y
evaluar en forma precisa el desequilibrio
bioenergético del cuerpo y ademas con-
tribuye a balancearlo, ya que le propor-
ciona a éste la informacién y energia ne-
cesarias para que se repare a si mismo. Y
también se demuestra, una vez mas, que
la terapia sistémica, en sus diferentes va-
riaciones, esté indicada para coadyuvar a
la familia en el proceso de cambio ante el
TDA.

Asimismo, consideramos que es
necesario ampliar la investigacion para
evaluar de forma sistematica la efecti-
vidad y utilidad de la técnica REF y la re-
troalimentacién bioenergética en pobla-
ciones de diferentes edades y contextos ¢
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El presente estudio describe una investiga-
cion cualitativa que aborda el embarazo y ma-
ternidad adolescentes de ocho mujeres. Con-
versaciones con las jovenes madres permi-
tieron el acceso a los significados de su
experiencia acerca del embarazo en su adoles-
cencia y de como asumen y significan actual-
mente la maternidad y sus proyectos perso-
nales. La mayoria de ellas estudia y/o trabaja;
algunas ademas son esposas, lo cual implica
compartir la maternidad con otras personas
para poder asumir roles alternos. Los resul-
tados arrojaron dos conclusiones: algunas
mujeres se estan replanteando desempenar
varios roles, no sélo la maternidad, aunque no
necesariamente los Illevan a cabo, otras que
comparten esta visién ponen en primer lugar
la maternidad. No obstante, estos discursos y
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This study describes a qualitative research on
the adolescent pregnancy and maternity of
eight women. Through conversations it was
possible to access to the meanings about the
experience of their pregnancy in the adoles-
cence and how at this moment they carry out
the maternity and their personal projects.
Most of them are studing and working, and
some of them are wifes too. It implies to share
the maternity with other people to be able to
execute other roles. Results show two conclu-
sions: some women are replanting they can
perform several roles and not only the mater-
nity, although not necessary in actions; other
women who share this thought, put on the
first place the maternity. Nevertheless, these
discourses and livings reflect some transfor-
mations in gender preassumptions about fe-
male role beyond the maternity.

Key words: Adolescent pregnancy, adoles-
cent maternity, gender perspective.
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| embarazo y la maternidad adoles-

centes son descritos y explicados co-
munmente como un problema de salud
publica a nivel mundial, cuyo enfoque se
centra en la exposicion y descripcién de
datos. Sin embargo, nuevos estudios sur-
gidos de disciplinas como la antropo-
logia, sociologia y psicologia interpreta-
tiva, y de especialidades como los estu-
dios de la mujer, de género y de
sexualidad y salud reproductiva plantean
que para comprender de manera ade-
cuada el embarazo adolescente, éste
debe ser investigado tomando en cuenta
el momento histérico y el contexto en el
que ocurre, sin aislarlo de los procesos de
cambio social, demografico, cultural, ins-
titucional y politico correlacionados
(Roman, 2000; Ruiz, Rodriguez y Fer-
nandez, 2000; Stern y Garcia, 2003).

Adolescencia

La adolescencia es un estado y periodo
del desarrollo humano que se sitia en
medio de la infancia y la edad adulta, y
abarca alrededor de ocho anos (de los 11
a los 19 anos de edad). Desde una pers-
pectiva socioconstruccionista, no se le
considera universal y asincrénica, sino
como una etapa que varia de acuerdo con
cada persona, familia, sociedad, culturay
periodo. Ejemplo de esto es el hecho de
gue hace dos siglos, en diferentes socie-
dades era inexistente esta etapa, pues la
persona pasaba directamente de la nifez
a la edad adulta; en contraste, actual-
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mente se puede considerar a una persona
de entre los 19y 24 anos de edad como un
adolescente tardio, y no es raro que jo-
venes de esta edad sigan solteros, vivan
en casa de sus padres —dependiendo en
alguna medida de ellos—y estén termi-
nando de estudiar su carrera universitaria
o empezando algun posgrado, activi-
dades que se relacionan socialmente
mas con la adolescencia que con la
adultez. Esta prolongacioén de la adoles-
cencia ha llevado a que el embarazo en
esta etapa sea considerado como un pro-
blema social —debido a que es visto
como un impedimento para el desarrollo
profesional— y a la construccion de
mitos acerca de la sexualidad ado-
lescente, entre ellos el de que ha dismi-
nuido considerablemente la edad de
inicio de la vida sexual.®

Sexualidad y relacion de pareja

De acuerdo con la Encuesta Nacional de
la Juventud 2002, la mayoria de las j6-
venes sale de su casa entre los 15y los 24
anos de edad debido a que contrae matri-
monio o se une en pareja (ya sea por amor
o porque la chica se embaraza). Algunos
autores (Minuchin y Fishman, 1981) se-
nalan que una temprana maternidad y
formacién de pareja pueden impedir el
desarrollo de una identidad e individua-
cién adecuadas, ya que no se llega a
formar un lazo afectivo fuerte debido a
gue la pareja no pasd por las etapas que
ayudan a consolidar la relacién, lo cual

Los datos indican que el inicio de la vida sexual no se ha incrementado y que incluso, en comparacion

con generaciones nacidas en la década de 1960 o anteriores, en la actualidad las adolescentes han
retrasado levemente la edad de inicio de su vida sexual. Acerca del embarazo adolescente, la mayoria de
las investigaciones menciona que no existe una diferencia respecto de las consecuencias negativas en
la salud de la mujer adulta, con excepcion de aquellos casos en que la adolescente tenga 14 anos o
menos (Chavez, Uribe y Palma, 2007). También se ha cuestionado que el embarazo sea sinébnimo de
abandonar la escuela. Por ejemplo, en paises desarrollados y en clases econémicas altas es comun que
las chicas no interrumpan su trayectoria académica ni trunquen sus expectativas profesionales y
laborales, ademas de que visualizan alternativas ante el embarazo, como el aborto o ceder el hijo en
adopcidn, tal y como se muestra en la pelicula Juno: correr, crecer y tropezar.
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hace que ésta se constituya en funcion
del nifo, haciendo a un lado el afecto e in-
tereses mutuos. Tomando en cuenta
estos aspectos desfavorables, la pre-
gunta seria: équé lleva a las adolescentes
a desear una relacién de pareja estable y
a ser madres? En varios entornos, tener
relaciones sexuales durante esta etapa se
estd volviendo una obligacién no sélo
para los hombres como en épocas ante-
riores, sino también para las mujeres, las
cuales se ven presionadas a iniciarlas
cuando encuentran “el amor de su vida”,
adjetivo que las chicas comuinmente
asignan a su pareja. Esta seria la Unica
razon social aceptable para empezar a
ejercer la vida sexual. Sin embargo, este
“amor para toda la vida” es méas bien una
mezcla de enamoramiento y un primer
conocimiento del placer sexual.

Embarazo y maternidad adolescentes

El embarazo y maternidad a edades tem-
pranas se presenta en todos los sectores
econdmico-sociales. Las razones varian
por sector: en la clase media alta se pos-
terga mas o, si se llega adar, las chicas no
truncan su trayectoria académica ni su
proyecto de vida profesional. En los sec-
tores rural, marginal y popular las pre-
misas de género conducen a que la ma-
ternidad sea considerada, mas que como
un problema social o de salud, como un
destino Unico y normal para la mujer.
Respecto del contexto familiar, el emba-
razo se convierte en la salida a las situa-
ciones probleméticas que viven las
chicas en su casa —por ejemplo, vio-
lencia y/o alcoholismo—o en el supuesto
acceso a un ideal de vida “perfecta” en
pareja, donde se fantasea acerca de ser
cuidaday protegida por el “novio” o de al-
canzar una total autonomia (Diaz-Loving,
en Medina, 2003; McCreary, 1986, en Ze-
tina, 1991; Pick de Weiss, Atkin y Kar-
chmer, 1998).
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Diversas investigaciones muestran
contradicciones sobre las desventajas o
ventajas de ser madre adolescente. Por
ejemplo, se ha encontrado que el emba-
razo da sentido a la vida de algunas j6-
venes y las aleja de conductas destruc-
tivas y riesgosas como el consumo de
drogas, o las motiva a retomar o iniciar
sus estudios de bachillerato para poste-
riormente continuar con una licenciatura.
Sin embargo, otras jévenes le dan un sig-
nificado negativo, lo cual cobra forma de
humor depresivo en la fase del posparto,
con el riesgo de que desarrollen con-
ductas maternales problematicas
(Lesser, Koniak-Griffin, Anderson, 1999;
Saewyck, 2000).

Método

La presente investigacion se basa en un
estudio cualitativo cuyo objetivo con-
sistio en describir la experiencia del em-
barazo adolescente por la que pasaron
las informantes. La investigacion se rea-
lizé en la ciudad de México en cuatro co-
lonias de clase media baja.

Participantes

La seleccién de las participantes se rea-
liz6 con base en dos criterios: a) haber
sido madre durante la adolescencia
(entre los 14 y los 19 anos de edad), y b)
ser menor de 25 anos. Se contact6 a las
informantes a través de personas cono-
cidas —técnica de la bola de nieve—,
quienes sugirieron a las jovenes madres
acorde con los criterios senalados. Parti-
ciparon ocho mujeres de entre 17 y 23
anos, de las cuales una es madre de tres
hijas, otra de dos hijos, y el resto tiene
s6lo uno. Cuatro estan casadas, y las
otras cuatro son solteras. La mitad de las
chicas estudié la secundaria, dos rea-
lizaron estudios de alguna carrera téc-
nica, una de preparatoria y otra es estu-
diante de licenciatura. Cinco han traba-
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jado fuera del hogar y dos se han
dedicado exclusivamente al trabajo do-
méstico.

Procedimiento, recoleccion y analisis
de datos

Se elaboré una guia de entrevista semies-
tructurada con preguntas que abordaron
los temas de sexualidad, relacién de pa-
reja, embarazo y maternidad. Las entre-
vistas se realizaron durante los meses de
enero a abril de 2004 en la ciudad de Mé-
xico, fueron grabadas en audio y trans-
critas para su andlisis. Las respuestas se
revisaron para identificar temas impor-
tantes en los discursos de las infor-
mantes. A continuacién se presentan los
resultados mas representativos que
emergieron de la conversaciéon con estas
mujeres.

Resultados”

Sexualidad

De acuerdo con las entrevistadas, la se-
xualidad sigue siendo un tema tabu del
cual no se habla en el ambito familiar de
manera abierta. Con los padres sélo es
posible abordar temas basicos como los
cambios fisicos de la adolescencia o, en
el mejor de los casos, informacién ge-
neral acerca del embarazo o métodos an-
ticonceptivos, excepto lo que se refiera a
las relaciones sexuales. Esto implica que
a este tema se le asigna un significado
“malo” y se le asocia con llevar una vida
sexual activa, lo cual es considerado en
muchas familias como inapropiado en
esta etapa de la vida.

Ivonne. Eran temas como para gente
mas grande... Nada mas nos decian,
por ejemplo a las mujeres, los cam-
bios que ibamos a tener y ya... Pre-

*
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feria no preguntar porque pensaba
que me iban a contestar que qué me
importaba, o que si ya queria yo ha-
cerlo, o algo asi, (no? Como siempre
son asi, son muy cerrados.

Solo tres de las entrevistadas comen-
taron que si existié la posibilidad de
abordar este tema de forma mas abierta
con sus padres y abuelos, con primas o
hermanas. A diferencia del entorno fami-
liar, es con los pares con los que se puede
hablar de estos temas, aunque en general
se parte de supuestos o de ideas basadas
en lo que se imaginan o esperan que sea
una relacién sexual, y en el mejor de los
casos se comparten las experiencias de
guienes ya han empezado a ejercer vida
sexual. Segun las entrevistadas, algunos
aspectos que se comparten son: “quién
ya tuvo relaciones sexuales”, “en qué cir-
cunstancias” y “qué las llevo a tenerlas”.
De igual manera, en este ambito sola-
mente es permisible ejercer la sexualidad
con la finalidad de obtener carifio, amor,
apoyo y entendimiento.

Las informantes mencionaron que
perciben una diferencia entre mujeres y
hombres con respecto al ejercicio de la
sexualidad, ya que sigue siendo bien
visto que los varones tengan relaciones
sexuales, lo que demuestra que son “mas
hombres”, ademas de que lo viven como
un evento efimero, fugaz e indiferente.

Adriana. E/ hombre siempre lleva...
la mejor parte. Una como mujer, pues
perdemos todo ¢no?... tan facil como
la telita, digamos, el pedacito ese. Ya
con eso ya..., porque todavia hasta la
fecha hay hombres asi.

En el caso de las mujeres, la mayoria de
las entrevistadas coincide en que tendi6 a
idealizar la futura primera relacion se-

Se han utilizado seudénimos para preservar la confidencialidad de las informantes.
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xual, la cual se piensa que solamente sera
con “el amor verdadero”, o que “sera por
amor”. En este sentido, algunos investi-
gadores comentan como sélo a través del
amor es que las adolescentes pueden
“hablar” de sexualidad (Ortega y Bravo,
1997). En el mismo sentido, tener rela-
ciones intimas sin amor es visto como
algo negativo, lo que se refleja en los ape-
lativos con que estas chicas se refieren a
quien se sale de este mandato cultural
(por ejemplo zorra, perra, loca, etc.). Esto
nos permite afirmar que si antes el hecho
de casarse posibilitaba que se aceptaran
abiertamente las relaciones sexuales,
ahora este valor es reemplazado por ejer-
cerlas solo si existe la fantasia de que hay
un “amor verdadero” de por medio. A su
vez, se piensa que la primera relacién se
dara “cuando llegue el momento pro-
picio”, “ese momento especial”, por lo
que no debe planearse previamente ni
deben comentarse con la pareja las con-
diciones en que les gustaria que suce-
diera. Estas circunstancias facilitan que
guienes sigan tomando la iniciativa en el
area sexual sean las parejas de las
chicas, y tal vez sea motivo para que deje
de ser tan amenazante la idea de un po-
sible embarazo, porque “lo peor” que po-
dria pasar es que se casaran “con el amor
de suvida” (Castaneda, 2002; Eisler, 2000;
Jiménez, 2003; Rivas, 2000).

En general, las entrevistadas
afirman haber recibido en la escuela in-
formacién sobre los métodos anticoncep-
tivos y las enfermedades de transmisién
sexual (ETS). Sabian cdémo emplear estos
métodos y ademas los utilizaban. Sin em-
bargo, esto no garantizé que planearan
aplazar un embarazo para cuando ya es-
tuvieran en las condiciones personales y
de pareja apropiadas.

Janette. De eso s/ sabia [métodos an-
ticonceptivos]. Practicamente
siempre me iba mas por el conddn,
porque ya ves que las pastillas en-
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gordan, que enflacan, que la inyeccion
igual... Por eso nada mds conddn,
porque los demas métodos te hacian
muchos cambios.

En el caso de estas mujeres adoles-
centes, el principal problema al que se
enfrentaron al desear profundizaren lain-
formacién recibida, era la idea que rela-
cionaba este interés con tener una vida
sexual activa, lo cual es socialmente cen-
surado. Ademéas de esta problemaética,
las principales razones senaladas acerca
de por qué no usaron un método anticon-
ceptivo son las siguientes: el manejo de
estos métodos se asocia mas con la pre-
vencion de enfermedades de transmision
sexual que del embarazo; se cree que se
debe recurrir a los anticonceptivos sélo
cuando se tienen varias parejas sexuales
al mismo tiempo y no cuando la pareja es
“el amor de su vida”; se piensa que hay
minimas probabilidades de embarazo en
las primeras ocasiones, y el desconoci-
miento o mito acerca del uso de los mé-
todos anticonceptivos las llevaba a
usarlos de manera errénea.

Janette. Como yo pensaba en ca-
sarme, me dejé de cuidar, y poreso me
embaracé. No me hubiera embara-
zado si me hubiera sequido cuidando,
porque se me hizo facil, pues yo pen-
saba casarme en poco tiempo.

Embarazo en la adolescencia

Las entrevistadas mencionan que tam-
bién contaban sélo con informacion ba-
sica acerca del tema del embarazo en la
adolescencia (su duracién, algunos cam-
bios fisicos de la futura madre, etc.). Las
chicas aluden esta deficiencia tanto al
poco interés de sus padres por hablar al
respecto, como a su propio desinterés al
percibir la posibilidad de ser madres
como un hecho lejano (aunado a la pro-
bleméatica que implicaba hablar de temas
sexuales). Por otra parte, los senti-
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mientos que experimentaron al enterarse
del embarazo fueron confusion, miedo,
tristeza, frustracion y enojo, los cuales
estan asociados con la percepcién que se
da en la comunidad al hecho de tener re-
laciones sexuales en la adolescencia.

Gabriela. M/ reaccién fue de miedo,
coraje, mucho miedo hacia mi familia.
Yo me puse a llorar... No era facil
porque yo pensé que ellos [mis papas]
me iban a correr; era tan feo, yo lo re-
cuerdo. El no [mi parejal, él se puso
contento, me abrazaba, me decia que
iba a estar conmigo, pero yo no... Esa
fue mi reaccién.

En su momento, el embarazo significo el
inicio de una nuevavida, la cual era ideali-
zada como libre de conflictos. Dichos
ideales se fueron modificando conforme
estas chicas empezaron a vivir en pareja.
Los cambios en la vida a partir del emba-
razo pueden ubicarse en tres grandes
areas: a) cambios en las relaciones inter-
personales, como aislamiento de los
amigos, mayor dependencia de la familia
y variaciones de conducta con la pareja
debido a alteraciones en el estado emo-
cional; b) cambios en si misma, tanto fi-
sicos, como bochornos o crecimiento del
vientre, y emocionales, como sentirse de-
primida; y c) cambios en las actividades
realizadas y en los proyectos de vida:
dejar la escuela, el trabajo y actividades
deportivas.

Janette. S/ hubo cambios con mi fa-
milia. Al principio no estan muy con-
tentos, pero ya después entienden.
Con mis amigos, empiezas a retraerte
del grupo, y en la escuela igual, no te
sientes como antes. Con mi pareja
eran mas notables [los cambios],
porque no me sentia muy a gusto, es-
taba medio chocosa.

Ivonne. Yo jugaba en un campo de
futbol y ya no podia. En cosas que yo
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hacia sola, ya después no me dejaban
ni mover un solo sillén... Ya no re-
tomé el juego, ya que no tengo condi-
cién. Para mi es mas pesado y no
tengo tiempo, aunque si me gustaria.

En cuanto a cémo las hacia reaccionar la
idea de saber que iban a ser madres en
breve tiempo, algunas respondieron que
sintieron miedo y/o desconcierto, otras
mencionaron que pensaron que sus pro-
yectos laborales y académicos ya no se
cumplirian como lo habian planeado,
aunado a la conciencia de tener que
asumir una responsabilidad que no se es-
peraba a esa edad, lo cual puede decir
que impactd en su vida.

Janette. Me desconcertaba... Los
cambios son varios, y como que no
asimilas mucho que dejaste de ser
nina cuando ya de repente vas a ser
mama, y todo es muy rdpido... Era
como una enredadera bastante
grande.

Esta simultaneidad de procesos
ocasiona en las embarazadas una gran
crisis, ya que de manera inesperada
saltan a ser madres adolescentes, y con
frecuencia experimentan frustracion, de-
solaciéon, abatimiento, desamparo, baja
autoestima, ansiedad, depresion y hosti-
lidad (Polaino y Martinez, en Bazan,
1998).

Maternidad

Ahora que las informantes son madres, la
percepcién hacia la maternidad ha cam-
biado. A pesar de que coinciden en que
esta etapa es mucho mas dificil de lo que
pensaron, la consideran como algo satis-
factorio en su vida, pues les ha permitido
“crecer” como personas. En este sentido,
mencionan diversas habilidades que tu-
vieron que desarrollar tanto quienes se
quedaron en el hogar —actitudes de
crianza, cuidado, afectividad, etc.—como
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aquellas que ademas tuvieron que la-
borar fuera. Las chicas que trabajan o tra-
bajaron fuera del hogar comentaron que
resintieron algunos problemas en la rela-
cién y convivencia madre-hijo por el poco
tiempo disponible para atenderlo.

Entrevistadora. (Como vives actual-
mente la maternidad?

Gabriela. Un poquito dificil, porque
tengo que salir a trabajar. Salgo a las
ocho de la manana y regreso hasta
casi las ocho de la noche. Se puede
decir que todo el dia no veo a mi hijo,
sino ya hasta la noche. Entonces ya
nada mas llego, lo bano, le doy de
cenar, preparo su ropa, y sélo estoy un
ratito con él, porque a las 10 tiene que
estar durmiendo para el otro dia levan-
tarse. Lo levanto a las siete de la ma-
hana para que lo deje cambiado y de-
sayunado, y mi abuelita nada mas me
hace el favor de llevarmelo a la escuela
a las nueve.

Por su parte, el trato afectivo hacia el hijo
fue surgiendo al momento del naci-
miento; sélo dos entrevistadas refirieron
que comenzo6 desde que estaban embara-
zadas. Quizas se deba a que al tenerlo
fuera de ellas era méas accesible poder
mostrarle afecto y cuidado emocional, ya
que era palpable escucharlo llorar o reir.
Es interesante, por otra parte, que nin-
guna de las entrevistadas mencioné que
el cuidado afectivo y emocional hacia sus
hijos hubiera surgido de manera espon-
tanea, sino que lo atribuyeron a una pro-
gramacion social aprendida desde su fa-
milia y la sociedad —algunas cuidaron a
sus hermanos menores, y la mayoria inte-
racciond en su infancia con juguetes
como munecas, juegos de té y utensilios
domésticos.

Acerca de qué significaria o signi-
fic6 un nuevo embarazo, la mayoria
aludié aspectos negativos—aun aquellas
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que ya tienen mas de un hijo—, por
ejemplo, postergar ain mas sus pro-
yectos, o no poder disfrutar plenamente a
su primer hijo.

Adriana. La segunda si la espera-
bamos. La que fue dificil fue la tercera,
porque yo ya no queria estar embara-
zada... Estuve en depresion de que yo
no queria estar embarazada, pero ya
qué podiamos hacer... Traumante, yo
creo... ya me operé.

La mayoria visualiza diferencias entre ser
una madre adolescente o adulta. En las
adultas existe la expectativa de ser madre
y profesionalmente estan maéas prepa-
radas. Estos dos senalamientos se rela-
cionan directamente con el impacto que
tuvo en lavida laboral y académica de las
adolescentes el contraer un embarazo no
deseado. Para ellas, una mujer adulta es
alguien que ha realizado proyectos y
ademas desea y planea ser madre.

Reflexion final

A través de esta investigacion se pueden
destacar algunos aspectos relevantes en
la vida de estas ocho jovenes. Haber vi-
vido al mismo tiempo la adolescencia, el
embarazo y la maternidad trajo como
consecuencia el adelanto de responsabi-
lidades adultas y cambios en su relacién
de pareja, en su entorno social familiar y
extrafamiliar. En general, podemos iden-
tificar dos esferas de significados o dis-
cursos por los que se rigen estas chicas.
Uno que podriamos llamar explicito, y que
es validado por la sociedad y adultos en
general, y otro que podria denominarse
secundario, o mas limitado a nivel micro-
social, donde aparecen diferentes creen-
ciasy comportamientos que facilitan este
pasaje a la maternidad adolescente. En el
nivel explicito, las chicas expresaron la
importancia de concluir una preparacién
escolar-profesional como parte de su pro-
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yecto de vida, lo cual implicaba ser madre
hasta después de concluirla. Ademas, en
este nivel se reconoce la importancia de
contar con un conocimiento sobre as-
pectos de la sexualidad —no sélo por
parte de las jévenes, sino de sus padres 'y
de la sociedad en general—. En el nivel
microsocial aparecen las conductas ba-
sadas en las creencias y discursos de los
entornos sociales proximos de estas
chicas, entre los que destacan las diferen-
cias asignadas al comportamiento sexual
entre hombres y mujeres. En general,
esto lleva a que, a pesar de tener acceso
en teoria a informacién sobre sexualidad,
se les limite socialmente el derecho a
ejercerla o a poder comentarla abierta-
mente. Es importante tomar en cuenta
esto en los programas de educacion se-
xual, entendiendo que los mismos com-
portamientos tienen un significado dis-
tinto para hombres y mujeres, y que esto
evita en algunos casos que las adoles-
centes, a pesar de tener informacién
acerca de métodos de prevencion deETS y
de planificacién familiar, se sientan ca-
paces de decidir libremente en esta area.
De igual manera, es importante reco-
nocer que en ciertos ambitos el rol de
madre sigue teniendo mayor importancia
social que la realizacién escolar y el desa-
rrollo profesional —a pesar de que en lo
explicito se diga lo contrario—, y que a
pesar de que el anuncio del embarazo a
esta edad sea recibido como algo “nega-
tivo” por los padres, ser madre y ejercer
este rol es socialmente valorado, lo que a
suvez lleva a estas chicas a ponerloen un
primer plano en su vida. Esto nos permite
comprender de mejor manera por qué en
algunos ambitos la maternidad adoles-
cente seguird presente e incluso seréa la
opcion principal a seguir por buena parte
de las jovenes, a menos que se flexibi-
licen los significados sobre el rol social
de la mujer en la sociedad ¢
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Los enfermos crénicos viven cambios en sus activi-
dades a los cuales deben adaptarse para afrontar
su enfermedad. El enfermar genera consecuencias
diferentes en hombres y mujeres acerca de como
se ven a si mismos y como ven a los otros. El obje-
tivo de la presente investigacion se enfocé en iden-
tificar y describir los cambios y ajustes que varones
y mujeres perciben respecto de género y familia
cuando se convive con una enfermedad crénico-de-
generativa. Se aplicaron cuestionarios a 112 pa-
cientes o personas que tuvieran un familiar en esta
condicion. En los resultados se observé que los va-
rones buscan a personas que los cuiden. La fun-
cién del(los) cuidador(es) recae en la figura feme-
nina, considerando que el varén trabaja, tiene ocu-
paciones y “poca disponibilidad de tiempo”,
ademas de que se siente ansioso y agresivo. En
conclusion, las diferencias estriban en las caracte-
risticas de género predominantes en nuestra cul-
tura: el afrontamiento del varén es directo y el de la

mujer se da a través de redes sociales.

Palabras clave: Varones, mujeres, enfermos,
familiares, afrontamiento.

The chronic patients live changes in their activities
and must adapt and confront their disease. Beco-
ming ill, generates consequences different in men
and women in as they are seen and they seen ot-
hers. The objective of the present investigation it
was to identify and to describe to the changes and
adjustments that men and women perceive with
respect to the sort and family when he is coexisted
with chronic-degenerative patients. 112 question-
naires to people were applied who were or had a re-
lative with a degenerative chronic disease. In the
results observed that the men look for people who
take care of them. The caretaker function it is falls
to the feminine figure, considering that the man
works, has occupations and “little availability of
time”, in addition feel anxious and aggressive. In
conclusion, the differences are based in the predo-
minant characteristics of sort in our culture: the fa-
cing of the man is direct and the one of the woman

through social networks.

Key words: Men, women, patients, families,
coping.
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n mayor o menor medida los en-

fermos crénicos experimentan cam-
bios en sus actividades fisicas, laborales
y sociales, y a la vez deben asumir psico-
l6gicamente el papel de “paciente cré-
nico” y adaptarse a un trastorno que
puede durar toda su vida. De una u otra
manera deberan afrontar su enfermedad
aun cuando no resulte facil (Ramirez,
2005, y Vega y Gonzéalez, 2009). La forma
en que el enfermo se percibe a si mismo
constituye un factor importante en la ma-
nera en que afronta y se ajusta a los cam-
bios que se le presentan, pues el en-
fermar genera consecuencias diferentes
para un hombre y para una mujer, tanto
en su forma de verse como de ver a los
otros (Contreras, Espinosa y Esguirra,
2008, y Arraras y Garrido, 2008).

Ademas, “las desiguales condi-
ciones de vida de varones y mujeres,
entre otros factores, inciden tanto en la
salud fisica como en la prevalencia dife-
rencial de los trastornos psicoldgicos”
(Martinez-Benlloch, en Gonzalez, 2006, p.
254). Por ejemplo, los problemas de salud
en los varones son en gran medida se-
cuela de su manera de trabajar sin des-
canso y de su orientacion al logro (largos
horarios de trabajo, muchos viajes de ne-
gocios, mayor riesgo de ser despedido en
funcion de los resultados, etc.), e im-
plican dificultades en el cuidado de su
salud como consecuencia de cumplir con
sus compromisos laborales (en su rol tra-
dicional). Esto significa que descuidan
frecuentemente su nutricion, el ejercicio,
la relajacion y el manejo del estrés (lo in-
teriorizan). Aunado a ello, tienden a ig-
norar los sintomas y signos de cansancio
o enfermedad vy, al no percibirlos, es méas
probable que enfermen, se agoten o
sufran ataques al corazén o una muerte
prematura, a la vez que corren riesgos in-
necesarios, sufren mas accidentes o
tiene mayor éxito si intentan suicidarse
(2009, en red).
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Muchos varones niegan sus pro-
blemas de salud o fisicos, pues recono-
cerlos o solicitar ayuda esta asociado con
una debilidad femenina (Gémez vy
Escobar, 2006). Ademas, las consecuen-
cias negativas de caracter psicosocial y
somatico que sufren algunos hombres
afectados por la tensién del rol de género
masculino incluyen iray ansiedad, abuso
de drogas, conductas agresivas, manejar
un vehiculo en forma temeraria tras el
consumo de alcohol, conductas delic-
tivas durante la adolescencia o trastornos
de personalidad antisocial (Landers,
1989, Eisler y Skidmore, 1987; Moshe vy
Sirkin, 1984, en Gonzalez, 2006).

Por su parte, aun cuando las mu-
jeres se enfrentan a condicionesiguales o
mas estresantes que los hombres a causa
de sus actividades tanto dentro como
fuera del hogar (dmbito laboral), tienden
a vivir diferentes consecuencias en su
salud, como trastornos afectivos, de an-
siedad y somaticos (Landers, 1989, en
Gonzélez, 2006). Las mujeres son sociali-
zadas para expresar e identificar un am-
plio rango de emociones, y puede que
estén mas entrenadas en la identificacion
de todo tipo de sintomas (tanto fisicos
como psicolégicos) cuando valoran su
salud (Gomez y Escobar, 2006). Hablan
por ende de estos problemas, y buscar
ayuda puede influir en su tendencia a ex-
presar sus sintomas y recibir atencién
(Gonzélez, 2006). De igual modo, padecen
mas enfermedades agudas y condiciones
cronicas, realizan mas visitas al médico,
utilizan mas los servicios de salud y su-
fren més trastornos soméaticos y distrés
psicoldgico (insomnio, nerviosismo, ja-
quecas, palpitaciones, mareos, pesadi-
llas, temblores y falta de motivacion) que
los hombres. Los sintomas conductuales
de la anorexia y la bulimia son mas fre-
cuentes entre las mujeres por ejemplo,
asi como el uso de tranquilizantes, anti-
depresivos y pastillas para dormir
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(Arraras y Garrido, 2008, y Lopez y Lege,
2009).

En consecuencia, el uso de ciertas
estrategias de afrontamiento se ve per-
meado por el rol de género impuesto y
asumido socialmente, es decir, que éstas
pueden ser mas o menos eficaces en fun-
cién de ser hombre o mujer, por lo que el
apoyo social es mas utilizado por las mu-
jeres, mientras que la accién directa es la
estrategia usual en el caso de los varones
(Lengua y Stormshak, 2000, en Gonzalez,
2006).

En el caso del rol masculino, en-
contramos una capacidad técnica com-
petitiva, agresiva y racional, a diferencia
del rol de feminidad, el cual se ha relacio-
nado con la capacidad de cuidar a los
demas, la pasividad, la orientacién hacia
las relaciones y la emotividad. Estas con-
ductas caracteristicas del género se atri-
buyen a que las mujeres han sido edu-
cadas para desempenar roles de cuidado
de los demas, de aceptacion y facilidad
para expresar emociones y permitirse
buscar apoyo social. Como contrapartida,
en caso de no actuar de acuerdo con lo
que se espera de ellas, son sancionadas o
criticadas por la sociedad. En contraste,
los hombres desarrollan socialmente sus
capacidades y habilidades en funcién de
la accion y la resolucion, por lo que son
educados (y en ocasiones obligados)
para asumir riesgos, ser asertivos, mos-
trarse serenos ante el peligro y otras acti-
tudes similares, ademas de que no se les
permite expresar emociones o debilidad,
pues deben ser fuertes e invulnerables
(Chaveste, 2009). El contenido de las re-
glas que establecen los estereotipos o
roles de género corresponde al como,
cuando y donde se esté, es decir, de qué
cultura se forma parte.

Por otro lado, tanto para los hom-
bres como para las mujeres, como men-
ciona Goémez-Sancho (2001), es muy im-
portante el cémoy a quién(es) se le(s) no-
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tifica el diagnéstico de una enfermedad
grave, pues de ello dependeran las ac-
ciones y cambios en el funcionamiento
de la familia, que es la principal red de
apoyo, y que enfrentara junto con el en-
fermo los cambios drasticos ocasionados
por los medicamentos, la dieta, las activi-
dades fisicas indicadas y demas terapias
extrahospitalarias de  recuperacion,
donde tal apoyo es indispensable (Barra,
2003). Reyes, Garrido y Torres (2001 y
2007), y Martin y Sanchez (2003) destacan
gue el apoyo familiar influye en las estra-
tegias de afrontamiento que adoptan los
y las pacientes.

Una enfermedad afecta mas al nu-
cleo familiar cuando la padece el jefe de
familia. En efecto, segun indica Alvarez
(2001), a la enfermedad se le atribuye un
mayor nivel de gravedad cuando recae en
un vardén que trabaja, y el apoyo familiar
se manifiesta de forma diferente que
cuando son otros miembros los que la su-
fren (la esposa, la hija o hijo, los abuelos,
etcétera).

Si bien se han identificado y traba-
jado las caracteristicas mas frecuentes
en los enfermos, es innegable que tam-
bién en los familiares se generan senti-
mientos de angustia, tristeza, dolor, incer-
tidumbre, agresion y otros, quienes, de
no ser adecuadamente canalizados para
gue logren la aceptacion y muestren una
tranquilidad tal que influya en el proceso
de cuidado, mantenimiento o recupera-
cion del paciente, éste se vera radical-
mente afectado y, en el peor de los casos,
todos los integrantes del nucleo enfer-
maran.

La familia vive un proceso en el que
la esperanza de aliviar o superar la enfer-
medad y el miedo a lo que ocurra (incerti-
dumbre) surge como una estrategia de
afrontamiento; en ocasiones se generan
expectativas irreales, por ejemplo, acerca
de una cirugia, un trasplante o un trata-
miento, hasta que la familia y el paciente
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Grafica 1. En esta gréafica se puede observar el porcentaje de
los encuestados en relacién con su escolaridad.
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se ajustan a las verdaderas condiciones
institucionales, econémicas y sociales
que la enfermedad implica (Torres, Bel-
tran, Martinez, Saldivar, Quesada y Cruz,
2006, y Arraras y Garrido, 2008).

El objetivo de la presente investiga-
cién se oriento a identificar y describir los
cambiosy ajustes que hombresy mujeres
perciben respecto de género y familia
cuando se convive con una enfermedad
crénico-degenerativa.

Se aplicaron 112 cuestionarios: 32
a varones y 80 a mujeres, todos ellos per-
sonas con una enfermedad crénico-dege-
nerativa o que tuvieran un familiar cer-
cano en esta condicién. Los cuestionarios
sobre cambios y ajustes en el contexto fa-
miliar se aplicaron en diferentes con-
textos: calle, hospitales, escuelas y uni-
dades habitacionales.

Resultados

De los resultados obtenidos, vemos que
se encuestd a 112 personas: 28.4% va-
rones y 71.6% mujeres, con edades que
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oscilan entre los 18 a los 80 anos de edad,
con una media de 46 anos. EI 37.7% de los
consultados reporté educaciéon primaria,
seguido de 24.5% con secundaria y los
demas repartidos en niveles superiores o
sin escolaridad (ver grafica 1).

Respecto de la ocupacién de los encues-
tados, 53.3% se dedica al hogar, seguido
por 18.1% que es empleado, 7.6% obreros,
5.7% pensionados y el resto otras profe-
siones (ver grafica 2). Respecto del in-
greso familiar, vemos que 56.8% gana
menos de $5 428.00 mensuales, seguido
de 37.5% que percibe entre $5428.00 y $10
857.60. En suma, 94.3% reporté un ingreso
menor a $10 857.60, lo que complica el ac-
ceso a medicamentos y servicios de
salud. Esto puede explicar porqué 94.9%
cambié el uso de los servicios médicos
por instituciones de salud publica como
el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), el Instituto de Seguridad y Servi-
cios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE), centros de salud, etc., y
solamente 4.3% acude a especialistas pri-
vados.
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Grafica 2. Presenta el porcentaje de los entrevistados en relacién con su ocupacion.
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En relacién con el tiempo que la enfer-
medad tiene de haber sido diagnosti-
cada, el rango reportado es de 1 a 9 anos,
con una media de entre 3y 5 anos. Acerca
de la manera en que les fue notificada la
noticia, 86.2% de los encuestados la cali-
ficé de claray amable, y s6lo 11.7% la con-
sidero6 grosera y dura. El 93.2% menciono
que se le informé al paciente para que
cooperara y siguiera las prescripciones
meédicas.

A la pregunta de cémo recibieron
los integrantes de la familia la noticia y
qué pensaron, 41.4% sintié tristeza, dolor
0 una gran impresion negativa, 31.9%
indic6 que su primera intencién fue de
prestar apoyo y 20.2% expresé senti-
mientos de sorpresa o resignacion.

Un dato interesante que arrojo la
investigacion es la negacion de algunos
familiares a reconocer que existe un en-
fermo crénico en la familia, ya que a la
pregunta sobre si existia alguno, 1.8%
contestd que no, aun cuando las en-
cuestas se realizaron con el apoyo de mé-
dicos y se aplicé en salas de espera de
hospitales de especialidades. El 26.4% de
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los encuestados eran enfermos crénicos
y el porcentaje restante personas que
acompanaban al paciente. Respecto del
parentesco de quien padece la enfer-
medad cronico-degenerativa, 31.1% men-
cioné que la madre, 13.2% el padre, 7.5%
la pareja o un hermano(a), 5.7% un hijo(a)
y 8.5% otro pariente. Acerca de cuantas
enfermedades crénicas tiene el paciente,
62.6% menciond que una, 29.9% afirmo
que dos, 4.6% tres y 1.8% cuatro. Lo ante-
rior nos habla de que muchas veces el
cuidado deficiente y los malos habitos de
vida hacen que el organismo se desgaste
y que una enfermedad permita que otra
también se desarrolle (ver tabla 1).

Tabla 1. Presenta el nimero de
enfermedades crénicas que padece el

enfermo.
Numero de Porcentaje de
enfermedades enfermos que
crénicas las presenta (%)

1 62.61

2 29.90

3 4.67

4 1.86
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Respecto de los tipos de enfermedades
crénico-degenerativas mas comunes, la
diabetes ocupa el primer lugar entre los
varones, con 58.1%, y entre las mujeres,
con 50%; en segundo lugar figura la hiper-
tension arterial, con 19.4% entre los va-
rones y 43.6% en las mujeres; en tercer
lugar las enfermedades del corazén, con
12.9% en varonesy 10.3% en mujeres, y en
cuarto lugar el cancer, con 6.5% y 9% res-
pectivamente. Otras enfermedades croé-
nicas se presentaron con menor porcen-
taje (ver tabla 2). Debido a que los sujetos
de nuestra muestra sufren mas de una
enfermedad crénica, principalmente las
mujeres, vemos que en la tabla 2 el por-
centaje en cada columna suma mas de
100%, ya que el mismo paciente padece
mas de una enfermedad.

Tabla 2. Se observan las enfermedades
gue se presentan en varones y mujeres.

Enfermedad Va;:/"";es Mlg/t:)res
Diabetes 58.1 50
';ritF;‘:;TnSién 19.4 43.6
Eglfi?::féandes 12.9 10.3
Céncer 6.5 9
Asma 39 5.1
Cirrosis hepatica 0 5.1
Epilepsia 0 26

En relacién con quién cuida y atiende al
enfermo, principalmente vemos que los
hijos, en 28.4% de los casos, seguido de la
pareja, con 23.5% (ver tabla 3). En general,
es un pariente cercano el encargado del
enfermo, y algunas veces se contratan
servicios de apoyo como enfermeras o
cuidadores, pero sigue siendo la familia
cercana el pilar fundamental de respaldo.
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Tabla 3. Muestra la persona que cuida al
enfermo y atiende sus necesidades.

Cuidador Porcentaje
Hijo(a) 28.43
Pareja 23.53
Otros 21.07
El(ella) mismo(a) 13.73
Hermano(a) 4.90
Abuelo(a) 3.92
Padre 2.94
Madre 0.98

A la pregunta sobre cambios en la rutina
diaria, 34.1% rechazo que los hubiera, y el
porcentaje restante menciona entre los
principales la dieta, la economia, la acti-
vidad laboral, etc. En la grafica 3 po-
demos ver los cambios que consideran
que tuvieron los enfermos crénicos.

Respecto de los cambios en la fa-
milia, 73.52% los enfoca en la distribuciéon
de los gastos, ya que se incrementé la
compra de medicamentos y alimentos, a
la vez que disminuyé el ingreso, etc. Asi-
mismo, los horarios de comidas se modi-
ficaron para 46.8% de los encuestados.
Las alteraciones también se dieron en el
aseo del hogar para 49.4%, y 83.5% men-
ciona que debié adecuar su dieta y la
forma en que prepara los alimentos dado
que, o bien toda la familia la adapté, o so-
lamente el enfermo recibié una alimenta-
cion especial (ver grafica 4).

Otro de los cambios al interior de la
familia significo la alteracion de las sa-
lidas o la rutina de los lugares fre-
cuentados: 62.5% menciona que ahora
visita mas a los familiares; o por el con-
trario, dejoé de salir, de ir a parques por
ejemplo. Incluso, 56.4% afirma que el en-
fermo casi no sale de su casa. El arreglo y
distribucién del hogar también resintié
cambios para 54.4% de los encuestados,
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Grafica 3. Muestra el porcentaje de los cambios presentados en el enfermo.
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Grafica 4. Presenta el porcentaje de los cambios que experimenta la familia.
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pues tuvieron que esterilizar algunas
areas, adecuar espacios para aparatos
especiales, cambiar la forma en que rea-
lizaban el aseo o deshacerse de sus mas-
cotas.

En torno a la convivencia familiar,
93.2% reporta cambios: para 61.6% la con-
vivencia aumenté y para el resto dis-
minuy6, pues el enfermo pasa madés
tiempo hospitalizado o se aisla de la fa-
milia. Esto también se refleja en la comu-
nicacion con la pareja, la cual sufrié alte-
raciones en 96% de los casos: 73.2% con-
sidera que se volvié mas unida, y en el
resto la relacion se desgastd, se gene-
raron mayores problemas o incluso hasta
hubo separacion. Lo mismo sucedié en la
comunicacion con los hijos, donde 97.6%
considera que cambiod: 74% para mejorar,
y en el resto se desgastd o alejé a los
hijos.

En resumen, podemos ver que la fa-
milia también sufre cambios cuando en
su seno se presenta un enfermo: la aten-
cion que ésta recibe es limitada, pues los
principales apoyos que se proporcionan
son médicos o enfocados en cémo cuidar
al enfermo, y pocas veces se interesan
por conocer y apoyar a los demas miem-
bros del nucleo. Existen instituciones
donde se apoya a la familia en torno a los
cambios que sufrira el enfermo, pero en
cuanto aensenarles como adaptarse a las
nuevas situaciones y ajustes todavia
queda mucho camino por recorretr.

Discusion y conclusiones

Con base en los resultados obtenidos se
observd en general que los varones
buscan a otra persona que los cuide: los
hijos(as), la pareja u otros. Las mujeres,
por su parte, se apoyan en los hijos(as) o
en algun otro familiar de género feme-
nino, o es en ellas mismas en quienes
recae su cuidado. En cuanto a por qué se
considera a estas personas como cuida-
dores, los varones mencionan que por
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cercania y por ser quien mejor los
atiende; las mujeres argumentan que los
“otros” (el marido, los hijos) tienen que
trabajar y ellas estan solas. Ambos gé-
neros coincidieron en que se presentan
cambios y ajustes principalmente en la
distribucién del gasto familiar, en el aseo
de la casa, la dieta diaria, las relaciones
familiares y en la frecuencia de las sa-
lidas a paseos, visitas, etcétera.

Encontramos que la funcién
del(los) cuidador(es) recae frecuente-
mente en la figura femenina, indepen-
dientemente de la edad. Son la madre, es-
posa, hija o nuera quien(es) se en-
carga(n) de los cuidados y atencion del
paciente. En general, el varén tiene mas
dificultades para adaptarse al papel de
cuidador, ya que trabaja, tiene diferentes
ocupaciones y “poca disponibilidad de
tiempo”, ademéas de que se siente an-
sioso y agresivo en el desempeno de tal
funcion.

Podemos concluir que aunque en
esta poblacién no fueron muy signifi-
cativas las diferencias entre los géneros,
si se manifiestan distinciones en como
perciben quién es cuidador y porqué.
Ademas, se refleja el predominante punto
de vista cultural, donde el hombre es todo
poder, quien se supone que sabe su deber
ser, es decir, proveedor, cabeza de la fa-
milia, el fuerte, el triunfador, la autoridad,
por lo que no tiene tiempo disponible
para cuidar de otros. La mujer, en cambio,
a la que se le atribuye todo el amor, el de-
sempeno de labores relacionadas con el
cuidado de otros, sin olvidar las labores
que la propia casa le exige, antepone en
muchas ocasiones el cuidado de su fa-
milia a si misma, y se manifiesta sumisa,
incluso hasta el sacrificio de dejar en se-
gundo lugar la atencién de su propia
salud o siendo la Unica responsable de
ella (Gémez y Escobar, 2006; Hernandez,
2006, y Lozano, Rios, Alvarez y Rodriguez,
2007). No obstante, las mujeres tienden a
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ser mas abiertas, a expresar sus emo-
ciones y a comunicar su situaciéon bus-
cando ayuda o redes de apoyo, aungue a
la vez enfrentan la culpa, el cuestiona-
miento de y “ahora para qué sirvo” si ya
no pueden cuidar de los otros.

Por otra parte, se confirma lo refe-
rido por Aguilar, Suarez y Pinzén (2002), y
Frutos, Blanca, Mancilla, Rando, Ruiz,
Guerrero, Lopez y Ortuno (2005) respecto
de los cambios y ajustes que resiente la
familia, lo cual también fue reportado en
esta investigaciéon. Estos consisten en
arreglos y gastos de la casa y para medi-
camentos, asi como en sus relaciones in-
terpersonales y frecuencia de paseos. Se
reconoce, finalmente, que queda campo
de investigacion y accién para mejorar
las condiciones de vida de los enfermos y
sus familiares ¢
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Las pérdidas perinatales como
eventos adversos durante la etapa re-
productiva generan un impacto impor-
tante especialmente en la mujer, el cual
se manifiesta a través de sintomatologia
diversa y alteraciones psicoldgicas. En
términos médicos, las pérdidas se di-
viden en aborto habitual, con tres o mas
consecutivos, o méas de tres no consecu-
tivos. Se incluyen abortos previos espon-
taneos (clinicos, no los embarazos bio-
guimicos); abortos antes de la semana 20
a 22; aborto de repeticion (reiterativo: al
menos dos abortos consecutivos o mas
de 2 alternados), y pérdida gestacional re-
petida, que engloba también pérdidas
distintas al aborto, como embarazo ecté-
pico, molas, partos prematuros, etc. (Ra-
mirez, 2008). Para fines practicos del pre-
sente articulo, nos referiremos a la pér-
dida gestacional repetida o recurrente
como un concepto que engloba tanto las
pérdidas como los abortos, y de manera
global se utilizara el término pérdida peri-
natal.

Uno de los principales impactos a
nivel psicolégico de las pérdidas perina-
tales es la manifestacién conocida como
duelo. “Llamamos duelo a la respuesta
emotiva por la pérdida de alguien o de
algo; cada pérdida significativa, cada de-
sapego de una posicion, objeto o ser que-
rido significativo provoca una serie de
reacciones o sentimientos que nos hace
pasar por un periodo denominado duelo”
(Cabodevilla, J. 1999, en Martin, 2000).
Segun Florez (2002), esta afliccion no es
un trastorno mental, aunque el Manual
diagndstico y estadistico de los trastornos
mentales (DSM-1V) lo clasifica en la cate-
goria diagnostica de trastornos adicio-
nales que pueden requerir atencion cli-
nica, mientras que la CIE-10 categoriza
dentro de los trastornos adaptativos sélo
las reacciones de duelo que se consi-
deran anormales por sus manifesta-
ciones o contenidos. Gonzéalez (2002), por
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su parte, lo define como una sensacion
moral desplaciente que se produce
cuando se ha perdido un objeto de afecto.

La forma de expresar el duelo esta
estrechamente relacionada con la cultura
a la que se pertenece (por ejemplo, ves-
tirse de negro), con las situaciones que
rodean la pérdida, con la edad del fa-
llecido, la situacion vital y si se trata de
una muerte anticipada o repentina. Esto
abarca distintos tipos de emociones,
tales como llanto, negacion o aturdi-
miento. El duelo ocurre o se inicia inme-
diatamente después o en los meses si-
guientes a la muerte de un ser querido, y
se limita a un periodo que varia de per-
sona a persona, es decir, no se extiende a
lo largo de toda la vida (Villena, 2000).

En el caso de las pérdidas perina-
tales, segun Gonzalez (op. cit.), la reac-
cion natural es un estado depresivo des-
crito como ensimismamiento, pérdida de
interés respecto de los habitos coti-
dianos, dificultad para mantener ligas
emocionales con las personas u objetos
gue nos rodean, pérdida del apetito y del
interés por la apariencia fisica, y en los
casos de un duelo complicado, autoincul-
pacioén y autodevaluacién.

Aunque comparten caracteristicas
de sintomatologia, el duelo y la depresién
son fendmenos distintos, de acuerdo con
Florez (op. cit.). Pueden existir fluctua-
ciones en el estado de animo en el pri-
mero, mientras que en el segundo los sin-
tomas son tipicamente persistentes y no
remiten.

En un estudio realizado en Madrid,
Iribarne y cols. (2002) compararon la re-
percusion psicopatolégica entre mujeres
que sufrieron pérdidas perinatales,
contra aquellas con esterilidad primaria.
Utilizaron diversas escalas (Horowitz),
indice de reactividad al estrés y algunos
cuestionarios (estrategias de afronta-
miento y duelo), y encontraron mayor
reactividad al estrés en las primeras en
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grado patolégico (41.3% vs 26.3%),
ademas de duelo patolégico o compli-
cado con sintomatologia clinica persis-
tente, como depresién, ansiedad y soma-
tizaciones. De no ser manejado a tiempo,
el duelo puede convertirse en depresion
perinatal, tal como lo senalan Arranzy co-
laboradores (2005).

De acuerdo con Zuhiga y cols.
(2008), otras reacciones emocionales fre-
cuentes son ataques de ansiedad, ira, ais-
lamiento, problemas en la vida reproduc-
tiva y sexual, desordenes del sueno y ali-
menticios, baja autoestima, dificultad
para vincularse con ninos u otras mu-
jeres, pérdida del sentido de la vida y oca-
sionalmente deseos de muerte con ten-
dencias suicidas, todo esto como expre-
siones de un trastorno depresivo.
También senalan que otra de las esferas
alteradas es la vida en pareja, ya que
existen diferentes manifestaciones, in-
tensidad y falta de sincronia en el proceso
de duelo que viven ambos integrantes de
la pareja, y con frecuencia la falta de co-
municacion con el fin de no aumentar el
sufrimiento del otro da lugar a
separaciones y divorcios.

Como puede verse, la sintomato-
logia posterior a una pérdida en este tipo
de poblacion suele ser diversa. Asi, el ob-
jetivo de este trabajo consistido en des-
cribiry categorizar dicho fenémeno en un
grupo de mujeres con antecedentes de
pérdida gestacional recurrente, las
cuales ingresaron a una clinica especiali-
zada del Instituto Nacional de Perinato-
logia “Isidro Espinosa de los Reyes” de la
ciudad de México en el primer trimestre
después de ocurrida la Ultima pérdida. En
esta institucién se realiza una valoracion
del nivel de riesgo para un futuro emba-
razo en el corto a mediano plazo, tratando
de determinar la etiologia de las pérdidas
perinatales previas y de establecer un
diagnostico de manera oportuna tanto
médico como sobre alteraciones
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emocionales y psicoldgicas durante este
proceso.

Pacientes y método

Se realizaron entrevistas estructuradas a
profundidad a 120 pacientes que ingre-
saron en la clinica en el lapso de un anoy
que presentaron respuestas emocionales
durante la consulta médica (llanto, apren-
sion y/o &nimo decaido), por lo que, a cri-
terio del médico o a peticién de la pa-
ciente, fueron referidas al Departamento
de Psicologia para su valoracién.

Cada entrevista se realizdé a partir
de la historia clinica desarrollada en el
Departamento de Psicologia del Inper, la
cual explora datos sociodemograficos,
motivo de consulta, intentos de solucioén,
historia personal, e historia de vida se-
xual, de pareja y de familia actual, asi
como sintomatologia béasica y comple-
mentaria. Con esta informacion se ob-
tiene un diagndstico nosoloégico, asi
como un puntaje de acuerdo con la escala
de evaluacioén de la actividad global, in-
cluida también en el DSM-Iv.

Resultados

Se obtuvieron 18 tipos de sintomas, los
cuales se describen a continuacion en
una escala de mayor a menor frecuencia,
con sintomatologia diversa en cada una
de las pacientes.

En primer lugar, la sintomatologia
mas frecuente es la ansiedad, con 83
casos, seguida de trastornos del suefo
con 58, los cuales incluyen hipersomnia e
insomnio medio, inicial y tardio. De tras-
tornos de la alimentacion se registran 54
casos, incluyendo aumento y disminu-
cién de apetito; depresion se registra en
30 casos; dificultades sexuales en 8; difi-
cultad en la atencién 6; ideacion suicida
4, y en menor medida suspicacia, pro-
blemas sométicos, fobias, conductas ob-
sesivo-compulsivas y agresién, 2 casos
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cada uno. Finalmente, sélo se consigna
una manifestacién, respectivamente, de
sentimientos de inadecuacién, pro-
blemas de drogas y alcohol, pensamiento
inadecuado, conductas autodestructivas,
bajo control de impulsos y ambivalencia.

Tabla 1. Tipos de sintomas y frecuencia total

en cada uno

Sintoma Frecuencia
Ansiedad 83
Trastornos del suefno 58
Trastornos de la
alimentacion 54
Depresién 30
Dificultades sexuales 8
Dificultad en la atencién 6
Ideacion suicida 4
Suspicacia 2
Problemas somaticos 2
Fobias 2
Conductas
obsesivo-compulsivas 2
Agresion 2
Sentimientos de
inadecuacion !
Problemas de drogas y
alcohol !
Pensamiento inadecuado 1
Conductas autodestructivas 1
Bajo control de impulsos 1
Ambivalencia 1

En términos proporcionales, en 69.1% de
los casos las pacientes presentan sinto-
matologia de tipo ansioso, mientras que
48.3% muestra trastornos del suefno y
45%, trastornos de alimentacidn. La sinto-
matologia relacionada con la depresién
se presenta en 25%; las dificultades se-
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xuales en 6.6%; las dificultades de aten-
cion en 5%; la ideacion suicida en 3.3%;
suspicacia, problemas somaticos, fobias,
conductas obsesivo-compulsivas y agre-
sién en 1.6 %, y finalmente, los senti-
mientos de inadecuacién, problemas de
drogas y alcohol, pensamiento inade-
cuado, conductas autodestructivas, bajo
control de impulsos y ambivalencia, en
0.8% de las pacientes.

El promedio de sintomas presen-
tados por cada paciente es de 5. Cabe se-
nalar, como se menciond anteriormente,
que las pacientes que aqui se reportan
fueron canalizadas al servicio de psico-
logia por el médico tratante a su ingreso,
sin previo diagnostico médico definitivo,
por lo que se presume que la manifesta-
ciéon de la sintomatologia corresponde al
evento o eventos que tienen que ver con
las pérdidas perinatales, mas que con el
tratamiento meédico al que pudieran
haber sido sometidas.

Discusion

En la literatura revisada se reporta
la  manifestacion del duelo como
principal sintomatologia reactiva o se-
cundaria de las pérdidas perinatales, y la
sintomatologia depresiva como reaccion
inherente. En contraste, como pudo ob-
servarse, en el presente estudio se en-
contré como principal fenémeno la an-
siedad en los tres primeros meses de ocu-
rrida la ultima pérdida perinatal y antes
de iniciar propiamente un protocolo de
estudio o seguimiento médico para deter-
minar la etiologia y el diagnostico y nivel
deriesgo en la busqueda de un nuevo em-
barazo.

La sintomatologia vinculada con la
depresion, y la depresion misma, ocupa
el segundo lugar en cuanto a frecuencia
en este estudio, mientras que otros sin-
tomas aparecen en tercer orden de impor-
tancia como sintomatologia complemen-
taria, los cuales pueden obedecer a alte-
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raciones en otras areas o esferas de la
vida de las pacientes. Como sefnala Florez
(2002), la sintomatologia depresiva por el
duelo puede ser objeto de atencién o in-
tervencién aun cuando no aparece clasifi-
cada como un trastorno propiamente, de
acuerdo con el DSM-1v.

La manifestacion de la ansiedad
puede ser parte de un trastorno depresivo
segun Zuniga (2008), incluyendo otro tipo
de sintomas. También la senala Iribarne
(2002) como sintoma complementario al
comparar, como ya mencionamos, a pa-
cientes que presentan esterilidad pri-
maria contra aquellas con antecedentes
de pérdidas perinatales, por lo que la an-
siedad aqui, y segun el autor, esta pre-
sente como sintoma complementario
acompanada de somatizaciones, altos in-
dices de reactividad al estrésy depresién.

Con respecto a y en comparaciéon
con la literatura revisada, existen diferen-
cias en la frecuencia de aparicion del tipo
de sintomas de primera instancia en el
presente estudio. En éste, como se ha
hecho notar, prevalece la ansiedad, lo
cual puede ser explicado por la valora-
cién y seguimiento médico a la que esta
poblacién es sometida, asi como por lain-
certidumbre que rodea la espera de un
diagnéstico especifico y las probabili-
dades de éxito en un siguiente embarazo.
Otra variable es el aspecto social, donde
la familia y el circulo social, asi como las
expectativas en torno al seguimiento mé-
dico pueden jugar un aspecto funda-
mental y convertirse en un estresor para
esta poblacion.

Lo anterior aparece aqui como una
hipétesis, la cual seria menester com-
probar o desechar en un estudio posterior
gue contemple y controle las variables
tanto del seguimiento y valoracién
médica como del factor social en la po-
blacion con antecedentes de pérdidas
perinatales.
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Conclusiones

Las pérdidas perinatales generan un im-
pacto psicoldgico importante en quienes
las sufren. En muchas ocasiones las pa-
cientes llegan a desarrollar una sintoma-
tologia depresiva que corresponde al
curso de lo que se conoce como duelo,
mientras que en otras se desarrolla como
parte de un proceso adaptativo o bien de
algun episodio depresivo.

En el presente estudio la sintoma-
tologia més frecuente fue la ansiedad, se-
guida de trastornos del sueno, de alimen-
tacion y de depresion en menor medida,
continuando con otro tipo de sintomas
menos recurrentes. Estos resultados se
contraponen y contrastan con los de la
literatura revisada, donde se reporta que
la depresion ocupa el primer lugar. Sin
embargo, en el caso de las pacientes aqui
estudiadas, una variable a considerar ra-
dica en el seguimiento médico al que son
sometidas con la finalidad de identificar
la etiologia y/o diagnosticar el nivel de
riesgo para un posible embarazo futuro,
lo que podria explicar el incremento en el
nivel de ansiedad debido a la expectativa
e incertidumbre despertadas por este
proceso.

Como vemos, el estudio, valoracién
y seguimiento médico por el que atra-
viesan estas pacientes puede ser una va-
riable importante a considerar para ex-
plicar la aparicién de cierto tipo de sinto-
matologia, especialmente la ansiedad, ya
gue dicho proceso puede generar presion
en las pacientes, ademas de las expecta-
tivas que se despiertan alrededor del as-
pecto médico mismo. Esto quizas
explique las discrepancias de nuestros
resultados con respecto a lo reportado en
la literaturay, en consecuencia, sea nece-
sario considerar la existencia de un po-
sible sesgo en futuros estudios.

Asi pues, en investigaciones
futuras habria que abordar a esta pobla-
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cién incluyendo el seguimiento médico
como una variable adicional, al igual que
las expectativas generadas alrededor de
éste, con la finalidad de analizar la sinto-
matologia presente y su relacién con
dicho seguimiento y la pérdida perinatal,
asi como su impacto, considerando el
tiempo transcurrido ¢
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vivencia, disponer de espacios propios y
de una pseudo-independencia econo-
mica que amenaza con ser interpretada
como un derecho adquirido a la depen-
dencia. Dicha transformacién esté ligada
a la conciencia de que ya no se pueden
practicar los modelos autoritarios prece-
dentesy alainseguridad de proporcionar
patrones precisos y definidos, por lo que
nos encontramos en una sociedad donde
las rapidas transformaciones de mo-
delos, estilos de vida y pensamiento se
asocian con la incertidumbre y ambi-
gledad que rodean el futuro (Evansy Fur-
long, 2000; Sommantico, et al., 2008).

La escasa tendencia de los padres
a poner limites y reglas a los hijos adoles-
centes y adolescentes tardios propicia se-
rias dificultades en la gestién de los con-
flictos y en la observancia de las normas
con las cuales inevitablemente los su-
jetos entran en contacto en las institu-
ciones escolares, universitarias y de la so-
ciedad en general. En otras palabras, la
escasa cotidianidad en cuanto a la ges-
tion directa de los conflictos en el ambito
familiar lleva a un aumento de la agresi-
vidad como respuesta ante cualquier si-
tuacion estresante (De Rosa, Parrello y
Sommantico, 2006, De Rosa, Parrello,
Sommantico y Osorio, 2007; Leccardi,
2005).

El paso de la adolescencia a la ma-
yoria de edad constituye un momento de
transicion delicado en el que se concluye
el proceso de separacién de los padres, el
cual precede a la adquisicion de la
autonomia y a la consolidacion del sen-
tido de identidad, que va de la mano con
la estructuracién de las caracteristicas de
la personalidad, la construccién de rela-
ciones interpersonales de caracter intimo
y la asuncién de responsabilidades so-
ciales y personales.

En el presente trabajo los investiga-
dores se preguntan: écomo todos estos
elementos inciden en las funciones pa-
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ternas? Particularmente se habla del rol
desempenado por el padre en su funcion
normativa ligada a la instauracién de
limitesy reglas, sobre todo en las fases de
cambio —transicién a la edad adulta—,
ya que segun autores como Rosenfeld,
Mises, Rosolato y Kristeva (1995), la
prohibicion y la frustracién son necesa-
rias para dar un orden al caos pulsional, a
la elaboracién de la agresividad, la adqui-
sicién del conocimiento del limite y las
propias potencialidades auténomas.

Este estudio —que es parte de una
investigacion mas amplia acerca de la re-
presentaciéon de las funciones familiares
(De Rosa et al., 2006, 2007)— se propuso
explorar y analizar, mediante estrategias
cualitativas y cuantitativas, el contenidoy
la modalidad narrativa a través de los
cuales una muestra de adolescentes tar-
dios se dirige a su padre mediante un
texto escrito denominado “Carta a mi
padre”.

Método
Participantes

Participaron 202 jévenes (160 mujeres y
42 varones), con un rango de edad de 17 a
26 anos (X = 19.4; DS = 0.98), todos ellos
estudiantes de la Facultad de Estudios
Superiores lztacala (FES-I) de la UNAM, de
tres carreras diferentes (99 de psicologia,
80 de medicinay 23 de biologia). Del total
de estudiantes, 146 habitan en la ciudad
de México y 56 en la zona conurbada.
Todos firmaron la carta de consenso in-
formado.

Instrumento

El instrumento para el ejercicio narrativo
y que permitié recolectar los textos fue
una hoja con la premisa “Carta a mi
padre”, bajo las siguientes instrucciones:
“Estamos efectuando una investigacién
exploratoria sobre las actitudes de los j6-
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venes. Te pedimos tu colaboracion
escribiendo un texto de acuerdo con la pre-
misa propuesta. Escribe con la maxima li-
bertad y sinceridad posible; recuerda que
tu escrito es totalmente anénimo. Muchas
gracias por tu colaboracion.”

Hipétesis

Se planted la hipétesis de que en
los textos se encontrarian pocos ele-
mentos que permitieran caracterizar la
funcién paterna, especificamente es-
casas referencias a la funcién normativa,
asi como elementos ambivalentes li-
gados con las transformaciones en el
seno de lafamilia que mencionamos en la
introduccion.

Analisis de los datos

Los datos fueron analizados con el pro-
grama de software Alceste (analyse lexi-
cale par contexte d'un ensemble de
segment de texte; andlisis lexical contex-
tual de un conjunto de segmentos de
texto), considerado el mas adecuado para
los propdsitos de este estudio, ya que
tiene el objetivo especifico de poner en
evidencia los multiples “mundos lexi-
cales” del corpus particular usado por los
narradores para construir y comunicar su
punto de vista. Alceste busca la estruc-
tura interna del corpus para construir una
matriz de datos a partir del entrecruza-
miento —después de una lematizacién
parcial— de las palabras “llenas” (con
significado y no sélo instrumentales) con
los segmentos del texto (individuados
mediante criterios de amplitud y uso de la
puntuacién). Esta matriz permite una in-
dividuacion de co-ocurrencias (presencia
concomitante de las palabras llenas) al
interior de los enunciados [definidos
como unidades de contexto elemental
(uce)]. A través de un analisis sucesivo,
[lamado clasificacion descendente jerar-
quica, se produce un arbol de categorias

Ano XV ¢ Nimero 23

50

Agosto - Septiembre * 2010

que indican clases de discursos, caracte-
rizadas por un vocabulario especifico y
uce asociadas con variables ilustrativas
previamente elegidas e insertadas en el
corpus. En la Ultima etapa de la explora-
cién del texto se realiza un andlisis facto-
rial de las correspondencias (Reinert,
1993, 1998; Parrello, en prensa).

Resultados

El corpus se integro con 202 textos y fue
sometido a una lematizacion parcial (los
verbos no se redujeron a la forma en infi-
nitivo para evitar que se perdieran los in-
dicios de persona y tiempo, importantes
en el andlisis de una narracion) y a la
desambiguacién de algunos términos. El
analisis del corpus produjo los datos que
podemos apreciar en la tabla 1.

Tabla 1. Descripcion del corpus

Formas distintas 2086
Ocurrencias 16 531
Hapax (palabras que aparecen una
1235
sola vez)
Frecuencia méaxima de una forma 1215
Frecuencia minima de una forma 8

La clasificacion descendente jerarquica
produjo un dendograma (figura 1) donde
se evidencian cuatro clases, las cuales
contienen 121, 37, 78 y 79 uce, respectiva-
mente.

Las variables ilustrativas tomadas
en cuenta son: género (M, F), edad (17-19
=1,;20-22 = 2; 23-25 = 3; 26 y mayores =
4), lugar de residencia (ciudad, zona co-
nurbada), licenciatura (PSI = psicologia;
BIO = biologia; MED = medicina),
semestre (1 = primero; 3 = tercero; 4 =
cuarto; 5 = quinto).

La primera macrodrea contiene las
clases que caracterizan el contenido de la
narracién, en la que se evidencia una per-
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Figura 1. Clasificacién descendente jerarquica

Dendrograma de las clases estables™*

Cl. 1 (121 uce) | —— +
14 [ —— e +
Cl. 2 (37 uce) | — e + \
16 +
Cl. 3 (78 uce) e L + |
15 | === +
Cl. 4 (79 uce) | ——— e +

*Indice de estabilidad: 67.06%
Cl.: Clase
uce: Unidades de contexto elemental

cepcién negativa de la figura paterna
(clases 1y 2). La segunda macroarea con-
tiene narraciones que hacen referencia a
una apreciacion positiva de dicha figura
(clases 3y 4).

CLASE 1. Incomprension/ no comunica-
cion: 121 uce (39% del total).

Asociada con las variables ilustrativas:
edad 1 (de 17 a 19 ahos); licenciatura en
psicologia.

Vocabulario especifico: decir, es-
cribir, te extrano, nada, pedirte, poco,

puedo, tengo, carta, platicar, podamos,
tarde, aprecio, cambiar, decirte, en-
tiendas, hablar, ocasion, contar contigo,
deseo, disculparte.

Ejemplos de las uce:

* Hola papi: en muchas ocasiones he
necesitado hablar contigo, pero por
el temor de que te llegues a molestar
no me he atrevido; sin embargo, hoy
que tengo la oportunidad de escri-
birte te digo que te aprecio mucho y
gue espero que algun dia podamos
sentarnos a conversar.

Figura 2. Descripcion de las clases

25%

12%

39%
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* No tengo nada bueno que deciry no
quiero escribir algo de lo que me
pueda arrepentir; sin embargo, lo
Unico que puedo decir es que lo
quiero mucho a pesar de todo.

CLASE 2. Ausencia/ rencuentro con el
padre: 37 uce (12% del total).

Asociada con las variables ilustrativas:
edades 2 (de 20 a 22 anos) y 3 (de 23 a 25
anos); licenciatura en biologia; lugar de
residencia, ciudad; semestres 1y 3.

Vocabulario especifico: recuerda,
conocerte, relacion, dificil, hija, atencion,
llegar, mayor, nosotros, nuestra, comuni-
cacion, jamas, preocuparte, saber, sentir,
abrazo, defecto, falta, presencia, que-
remos, alguien, cuidado, dejaste, ojala,
simplemente.

Ejemplos de las uce:

* Hola papa, écoémo estas? Hace ya va-
rios anhos que no te veo; espero que
estés bien, viviendo feliz y en paz.
Creo que hemos platicado muy poco
ultimamente. Algunas veces te
extrano un poco.

* Hola papa. {Sabes papa?, a mi me
hubiese gustado que aun y cuando te
separaste de mi mama el trato hacia
mi y mi hermana fuera diferente, y
hubiera una buena relacién entre no-
sotros, porque recuerda que el dinero
no lo es todo.

CLASE 3. Agradecimiento emocional/
economico: 78 uce (24% del total).

Asociada con las variables ilustrativas:
lugar de residencia, zona conurbada; se-
mestre 5; género masculino (M).
Vocabulario especifico: apoyo,
todo, agradecerte, Dios, brindado, hecho,
gracias, agradezco, ayuda, comprension,
ensenado, amigo, conmigo, ensenanza,
carino, hermano, mam4é, familia, com-
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prendes, confianza, regafno, sacrificios,
consejo.

Ejemplos de las uce:

* Papa, qué onda. Te agradezco todas
las cosas que has hecho por mi, por
comprenderme y por los momentos
buena onda que hemos vivido. Sé
que a veces no logramos enten-
dernos y que nos enojamos, pero
sabes que jamas dejaria de quererte
y admirarte.

* Pap4a, eres una increible persona que
amo muchisimo. Agradezco por tu
vida a Dios y te agradezco las bendi-
ciones que gracias a él tl nos has po-
dido dar: tu apoyo, amor, compren-
sién y los momentos que hemos vi-
vido como familia juntos.

CLASE 4. Orgullo por el padre: 79 uce
(25% del total).

Asociada a las variables ilustrativas:
Edad 4 (mas de 26 anos); licenciatura en
medicina; semestre 4; género femenino
(F).

Vocabulario especifico: admiro,
orgullosa, padre, papa, responsable, de-
masiado, esfuerzo, agradecida, conozco,
apoyarme, ejemplo, presente, adelante,
apoyar, ensefaste, nuestro, respeto, sig-
nifica, consentida, prometo.

Ejemplos de uce:

* Te admiro, eres mi gran ejemplo a se-
guir, mi vida, mi amor, mi gran amor,
la persona que mas amo. Te necesito
mucho siempre papa. Te amo.

Querido papa, a través de esta carta
sélo quiero confirmarte el gran amor,
admiracion y respeto que siento
hacia ti. Quiero que sepas que me
siento muy orgulloso de tener un
padre tan responsable, honesto y tra-
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bajador, que siempre me ensefid el El analisis factorial de las corres-
valor del trabajo y de lo que es ha- pondencias extrajo dos factores: el pri-
cerlo honestamente. mero (eje x: V.S. = 0.1771; 40.94% de

Figura 3. Andlisis factorial de las correspondencias. Proyeccién sobre el plano factorial
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inercia) denominado actitud hacia el
padre (polaridad, positiva-negativa) y el
segundo (eje y: V.S = 0.1364; 31.53% de

inercia) llamado grado de involucra-
miento personal (polaridad menor-
mayor).

Sobre el plano factorial (ver figura
3) se proyectaron las clases y las varia-
bles ilustrativas tomadas en considera-
cién.

Discusion de los resultados

El andlisis textual al cual fue sometido el
corpus puso en evidencia la existencia de
cuatro universos lexicales en torno a los
cuales se organizé gran parte de la narra-
cion de los participantes (67.06% del
corpus).

La clase mas ampliaesla 1, incom-
prension/ no comunicacion, donde los
jévenes expresan que no se sienten escu-
chados y piden una oportunidad para
crear un espacio “seguro” de comu-
nicacion con sus padres: “Lo tnico que yo
quisiera pedirte es comprensiéon y un poco
de tu tiempo para que podamos conviviry
pasarnosla bien. Te quiero mucho y espero
que algun dia me puedas comprender y
platicar contigo sin insultos y gritos.” A su
vez, el hijo hace referencia a una comuni-
cacién deficiente: “Hola papa, quisiera de-
cirte que muchas cosas no son como
crees; pienso que no entiendes lo que trato
de decirte y que malinterpretas lo que digo
o lo que hago.” Se le habla a un padre al
gue se percibe como una persona que no
entiende que el hijo se estéd convirtiendo
en adulto: “Ya es hora de que te des cuenta
de que ya no puedes controlar todo en mi
vida.” De la misma manera, se escribe a
un padre que se percibe poco afectuoso e
incapaz de manifestar carino por los
hijos: “Te quiero mucho, y sé que algunas
veces no te lo demuestro, o no te lo digo,
pero puede ser porque tu no lo has demos-
trado, ya que esa es tu forma de ser.” Tam-

Ano XV ¢ Nimero 23

54

Agosto - Septiembre * 2010

bién se pide respeto por la propia forma
de ser: “So/o me resta pedirte un favor, asi
como yo estoy dispuesta a aceptarte tal y
como eres, te pido que me aceptes como
soy y que no me critiques, porque es mi
forma de ser y de pensar.” Finalmente, se
le escribe a una figura paterna rigida, que
hace que el hijo se exprese con cierta
amargura: “Pusiste una barrera por la cual
ninguno de tus hijos podia pasar. Bueno,
cuidate mucho, sigue siendo el hombre
mas fuerte del mundo.” Las asociaciones
con las variables ilustrativas muestran
que este modo de narrar pertenece sobre
todo a los estudiantes mas jovenes (de 17
a 20 anos) inscritos en la licenciatura de
psicologia.

La clase que sigue en dimensién es
la 4, orgullo por el padre, la cual evi-
dencia una idealizacién de la figura pa-
terna por la cual se expresa orgullo, admi-
racion y afecto: “Querido papa, a través de
esta carta sélo quiero confirmarte el gran
amor, admiracion y respeto que siento
hacia ti. Quiero que sepas que me siento
muy orgulloso de tener un padre tan res-
ponsable, honesto y trabajador, que
siempre me enseno el valor del trabajo y de
lo que es hacerlo honestamente.” Las aso-
ciaciones con las variables ilustrativas
evidencian que esta forma de narrar la
propia vivencia de la relacién con el padre
pertenece al género femenino, en edades
mas grandes (mayores de 26 afnos),
inscritas en la carrera de médico cirujano.

La clase 3, agradecimiento emo-
cional/ econémico, corresponde a un
universo lexical en el cual la narracion se
caracteriza como gratitud expresada al
padre por el apoyo emocional y econé-
mico recibido: “Papa, e/ motivo de esta
carta es para expresarte lo mucho que te
quiero y decirte que eres un gran apoyo en
mi vida. Quiero agradecerte todo lo que
has hecho por mi, por todas las cosas que
me has ensenado y por todos los mo-
mentos que has compartido conmigo.”
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Caracteriza a esta clase un discurso de
tipo religioso donde los estudiantes agra-
decen a Dios por el padre que tienen:
“agradezco por tu vida a Dios y te agra-
dezco las bendiciones que gracias a él tu
nos has podido dar: tu apoyo, amor, com-
prension y los momentos que hemos vi-
vido como familia juntos”. El agradeci-
miento se extiende ademas al ambito fa-
miliar, ya que se reconoce que los
progenitores les han dado una familia
que los acoge y los apoya: “eres una per-
sona que al igual que a mi mama admiro
por el apoyo brindado a mi y a mis her-
manos”. Finalmente, se le habla a una fi-
gura paterna presente en los momentos
buenos y sobre todo en los momentos ar-
duos: “Papa, te quiero muchisimo y te doy
las gracias por estar ahi siempre en mo-
mentos dificiles y faciles de mi vida.” Re-
sulta interesante e inesperado observar
que el tipo de discurso descrito anterior-
mente estd asociado con las variables
ilustrativas género masculino, mayor es-
colaridad (quinto semestre) y residencia
en la zona conurbada.

La clase menos extensa (la 2), au-
sencia/ rencuentro con el padre, hace
referencia a un contenido de discurso
muy interesante y refleja una situacion
cultural de México en la que es frecuente
el abandono de la familia por parte del
varon (INEGI, 2008). De este modo emerge
un tipo de narracién con un contenido
emocionalmente negativo: “No te co-
nozco y no quiero hacerlo, pues las obras
hablan mas que mil palabras. Para mi sélo
existe mi madre y ella llena mivida de luz y
es absolutamente todo mi ejemplo, vida y
todo.” O bien se recurre a las palabras de
otro (en este caso una cancién) para ex-
presar los propios sentimientos: “Que a
veces te odio tanto, que yo mismo me es-
panto, que cuando mueras no haya para ti
un lugar. Que el infierno es un cielo compa-
rado con tu alma. Te odio tanto, tanto, que
yo mismo me espanto por mi forma de

55

La representacion de la funcién paterna en la adolescencia

tardia. Un andlisis a través de la narracion

odiar.” A su vez, se le escribe a un padre
ausente a quien se le agradece el haberlo
engendrado: “No tengo recelo, sélo es que
no siento nada por usted. Lo aprecio
porque es mi padre, pero no mas.” Se re-
clama al padre el abandono sufrido como
hijo por el divorcio de la pareja: “Sabes
papa, a mi me hubiese gustado que aun y
cuando te separaste de mi mama, hubié-
semos seguido en contacto.” No obstante,
también se le escribe a un padre al cual se
extrana: “Hola papa, {como estas? Hace
ya varios anos que no te veo; espero que
estés bien, viviendo feliz y en paz. Creo que
hemos platicado muy poco ultimamente.
Algunas veces te extrano un poco.”

Dentro de este universo narrativo
existe otro tipo de discurso en el cual se
habla de un reencuentro con el padre y se
expresa el deseo de hallar un espacio
para recuperar el tiempo perdido y cono-
cerse a profundidad: “estuviste mucho
tiempo lejos de mi [...] hace poco tiempo
que empezamos a pasar tiempo juntos y
me alegra que ahora podamos platicar, reir
y bromear”. Finalmente, se le habla a un
padre ausente, que se usa como interlo-
cutor invisible, para compartir con él pen-
samientos profundos, dudas existen-
ciales, aspectos que sélo un padre —que
desempena dicho rol— puede ensenar a
un hijo: “Ultimamente he comenzado a
tener algunos defectos de cardcter que
antes no tenia y me preocupan, y quisiera
que alguien me guiara acerca de qué hacer
o no hacer, no quisiera llegar a hacerle
dano a nadie, ni a mi [...] en estos casos
hace falta un padre.” Las asociaciones
significativas con las variables ilustra-
tivas indican que este tipo de discurso es
representativo de jovenes de 20 a 25 ahos
de edad (edades 2 y 3), estudiantes de la
carrera de biologia, de semestres 1y 3,y
que residen en la ciudad.

El analisis factorial de las corres-
pondencias permitid interpretar los resul-
tados con base en los dos factores ex-
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traidos en la percepcién positiva o nega-
tiva de la figura del padre, asi como en el
involucramiento personal emotivo menor
o mayor al redactar el texto.

Conclusiones

Como se muestra en esta investigacion,
los métodos cualitativos permiten apre-
ciar a través de un instrumento narrativo
los cambios que se estan produciendo en
la estructura familiar de nuestros
tiempos.

Se parti6 de la hipotesis de que en
los textos recogidos se encontrarian es-
casas referencias a las funciones pa-
ternas, especificamente a aquellas nor-
mativas, situaciéon que, de acuerdo con lo
antes descrito, se confirma.

Al interior del corpus analizado se
puede hablar de una escisién neta, en tér-
minos klenianos, entre la negativizacion
de la figura paterna como “objeto malo” y
su idealizacion como “objeto bueno”. En
el primero se subrayan las caracteristicas
deficitarias de la relacién con el padre,
gue se manifiesta como una incapacidad
de comprender al hijo, mientras que en el
otro se evidencia la gratitud e idealiza-
cion, expresadas por la primacia del dato
emotivo (Klein, 2006).

Entre los datos maés interesantes
gue arroja la investigacion destaca el
hallazgo en los textos escritos por va-
rones de una referencia explicita a la reli-
gioén, un estar agradecido con Dios por
tener un padre que les garantiza crecer en
el seno de la familia y contar con su pre-
senciaen la vida diaria, como si estos ele-
mentos no fueran parte del ejercicio coti-
diano de la paternidad, sino un “privi-
legio” que se tiene que valorar vy
agradecer. Este dato esta relacionado es-
trechamente con otro universo lexical, el
cual da cuenta del abandono del padre,
dato que en la sociedad mexicana, de
acuerdo con el Instituto Nacional de Esta-
distica, Geografia e Informética (INEGI,
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2007), esta presente en 23% de los ho-
gares, los cuales son gobernados por un
jefe del sexo femenino.

Resalta por otra parte que para al-
gunos participantes la expresion de senti-
mientos negativos se experimente como
una amenaza a su mundo interior, por lo
que ceden a un tercero, suficientemente
distante de si mismos, la expresién de
esos sentimientos mediante una cancién
o una poesia con el fin de exorcizarlos y al
mismo tiempo mantenerse a distancia
sin asumirlos como propios.

Finalmente es importante senalar
que cuando los participantes senalan los
aspectos deficitarios de la relacién con el
padre, le atribuyen sélo a éste la respon-
sabilidad de tal carencia, y en ningiin mo-
mento se preguntan cual es su propio rol
en esta dinamica, lo que podria com-
portar una falta de asuncion de la propia
responsabilidad que caracteriza, segun
autores como Bergeret (1985), a la “ado-
lescencia interminable” ¢
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Investigaciones en torno a los
efectos de la separacién o muerte
de personas significativas en la vida
del nino han mostrado que estos
eventos se interpretan en forma dife-
rente dependiendo de la etapa de de-
sarrollo en la que el menor se en-
cuentre (Harter, 1983, en Harris, 1989;
Bowlby, 1986; Perry, 1998; Giacchi,
2000; Webb, 2002).

Este articulo constituye una in-
vestigacién bibliografica bajo la mi-
rada del constructivismo narrativo en
torno alos elementosinvolucrados en
dicho proceso con el fin de proponer
algunas consideraciones teérico-me-
todolégicas paralainvestigacién apli-
cada.

En primer término, partimos de
los principios basicos propuestos por
Bruner (1988) desde una concepcidn
constructivista (Sanhueza, 2001).
Posteriormente senalamos las direc-
trices del constructivismo narrativo,
los conceptos de muerte y ausenciay
sus posibles efectos en la vida del
nino, la pérdida ambigua, el duelo in-
fantil y algunas herramientas tera-
péuticas empleadas para su estudio.
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Bruner y el desarrollo infantil

El modelo constructivista sostiene
gue una persona se construye dia a
dia en los aspectos cognitivos, so-
cialesy afectivos del comportamiento
como resultado de la interaccion
entre el ambiente social y sus disposi-
cionesinternas (Whitey Epston, 1993;
Perry, 1998; Sanhueza, 2001; Botella,
2001, y Labay, 2004).

Bajo esta visiéon, Bruner (1988)
contempla al nino como un ser que
construye hipétesis sobre el mundo,
reflexiona sobre sus experiencias, in-
teracciona con su entorno y elabora
estructuras de pensamiento cada vez
mas complejas; es decir, es un ser so-
cial, un ser que juega y habla con
otros, que aprende por medio de las
interacciones con sus padres y maes-
tros, que crece en medios fisicos y so-
ciales determinados, constituyén-
dose en un agente social inteligente.
En suma, es a través del dominio pro-
gresivo de diferentes formas de repre-
sentacion como el menor va constru-
yendo sus modelos mentales y la rea-
lidad.

Con el apoyo del otro —figuras
de apego o pares—el nino:

* Adquiere la capacidad de nego-
ciar significados. El otro le per-
mite entrar en su cultura, conocer
sus metaforas y categorias, asi
como sus maneras de interpretar
y evaluar sucesos.
Crea significados a través de la
co-construccién en diadas o
grupos. En este proceso no soélo
debe absorber el concepto, sino
reformularlo por si mismo para in-
ternalizarlo.
* Aprende a descifrarlo que las per-
sonas quieren decir al tener ac-
ceso a una amplia gama de indi-
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cios que le dicen cual es el con-
textoy el problema al que alude el
hablante. Los gestos y movi-
mientos de su interlocutor le in-
dican los contextos concretos.
Todo ello es posible porque no so-
lamente deduce el significado de
las palabras, sino que les da sen-
tido al introducirlas en su mundo
conocido, al analizarlas con la
memoria, el conocimiento y la
asociacion.

Para un nino es dificil si no es que im-
posible desarrollar un concepto que
no tenga expresion en su cultura de
origen, puesto que él no crea las re-
presentaciones ni los simbolos, sino
que parte de las categorias existentes
para crear su propia realidad (Bruner
y Haste, 1990).

Separacion afectiva, ausenciay
concepto de muerte en el nino

Bowlby (1986) manifiesta que desde un
inicio el nino responde a vinculos for-
males, desarrolla la nocién de pre-
sencia-ausencia y paulatinamente
aprende a distinguir una pérdida tem-
poral de otra permanente.

Emswiler y Emswiler (2000; en
McEntire, 2003) concluyeron que antes de
los 3 anos de edad es posible que los in-
fantes perciban una ausencia entre
guienes forman su mundo inmediato y
que les haga falta una persona conocida,
pero es poco probable que distingan
entre una pérdida temporal y la muerte.
Consideran que el nifo llega gradual-
mente a ser capaz de sustituir la pre-
sencia fisica continua por una represen-
tacion mental de sus padres, a percibir la
ausencia y a diferenciar una separacion
temporal de otra permanente.

Anthony (1940; en Archer, 1999) tra-
bajé con nifnos europeos de 3 a 13 afnos
que habian vivido bajo la sombra de la
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guerra. Les pregunto sobre el significado
de la palabra muerte y encontré que los
menores de 5 afos la veian como una se-
paracion temporal y reversible —la mez-
claban con conceptos como partida o de-
saparicibn—; entre los 5 y 7 anos com-
prendian la irreversibilidad de la muerte y
gue ésta involucraba leyes de funciona-
miento universal, y aun a los 9 anos la
atribuian a factores externos: una per-
sona, Dios o un castigo por portarse mal.
La vision cientifica de que la muerte es un
proceso bioldgico inevitable se com-
prende alrededor de los 9 alos 10 anos de
edad.

Kroocher (1973; en Archer, 1999)
concluy6 que entre los 5 y los 7 anos los
ninos atribuyen funciones de la vida a la
definicién de muerte y confunden lo ina-
nimado con lo muerto —ambos se con-
ciben como diferentes a la vida—;
tienden a personificar la muerte como un
“espiritu”, “esqueleto” o “fantasma”; su
pensamiento se caracteriza por ser ma-
gico y egocentrista —la idea de que sus
pensamientos se convierten en hechosy,
por tanto, éstos ocasionan la muerte—, e
intentan entender ésta en términos de
gué “hace la gente muerta”, o qué debe
sentirse para estar muerto.

Para Speece y Brent (1984), los con-
ceptos de irreversibilidad, universalidad y
no-funcionalidad son constitutivos del
concepto de muerte. Para analizarlos, re-
currieron a entrevistas y a otra clase de
técnicas, como dibujos, composiciones
escritas, y juegos espontaneos y diri-
gidos. Sus principales conclusiones in-
dican gue los ninos de menos de 5 anos
carecen de la comprensidon de que la
muerte es universal para todos los seres
vivos y de que significa un fin irreversible
de todas las funciones del cuerpo. Asi,
éstos niegan que vayan a morir, o dicen
gue una persona muerta puede revivir si
se toman las medidas adecuadas, o que
la vida continta a un nivel reducido de ac-
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cién. Por su parte, los ninos mayores de 7
anos pueden reconocer que la muerte es
universal e inevitable, pero que sélo le
pasa a los ancianos y también puede ser
personificada, lo cual no es sorprendente
si se observa que existe una tradicién cul-
tural al respecto. La idea de que la muerte
es final, inevitable y universal se reco-
noce hasta los 8 0 9 anos.

Barrera (2001) precisa las razones
por las cuales hay que tener cuidado de
sacar conclusiones acercade la habilidad
de los ninos para comprender la muerte:
primero, existe variacion en las investiga-
ciones respecto de qué se entiende como
muerte y a qué edad se entiende; se-
gundo, la muerte es un tema emotivo aun
para los adultos, por lo que la emociéon y
la ansiedad pueden distorsionar lo que
dicen los ninos al respecto; tercero, la ma-
yoria de los nifos tiene poca o ninguna
experiencia con la muerte, y cuarto, hay
evidencia de que esta experiencia y las
creencias religiosas influyen en su capa-
cidad para comprenderla.

Para Becvar (2001), habria que con-
siderar que un analisis de la comprensién
del nifo acerca de la muerte no sélo debe
incluir los factores individuales relacio-
nados con su desarrollo cognitivo o edad
cronoloégica, sino también aspectos so-
cioculturales y del ambiente familiar, ya
qgue los padres y adultos significativos
proveen al pequeno informacién con la
cual éste construye el sistema de creen-
cias que utiliza para dar sentido a las ex-
periencias que vive, en este caso la vincu-
lada con la muerte.

Separacion de personas
significativas en la vida del nino

Las pérdidas despiertan un con-
junto de emociones que alteran la
vida cotidiana y trastocan la exis-
tencia. Para Kroen (2002), en el nino
estas emociones pueden ser:
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* Negacién. Su manera de expre-
sarla es mostrandose agresivo o
mas contento y juguetén que de
costumbre.

Idealizacién. Esta le permite man-
tener unarelacion imaginaria con
la persona perdida.

Culpabilidad. Puede creer que él
ocasiond la muerte.

* Miedo y vulnerabilidad. Intenta
ocultar sus sentimientos, sobre
todo a los ninos de su edad,
porque no quiere que sus amigos
ocompanerosde laescuelalo per-
ciban diferente. Sus temores mas
frecuentes son: ¢causé yo la
muerte?, ¢{me pasara esto a mi?,
équién me cuidara?

Ocuparse de los demas. Asumir el
lugar del fallecido y cuidar de sus
hermanos mas pequefnos. La in-
tensidad con que se vive cada una
de estas expresiones es diversay
en ocasiones puede acentuarse y
conflictuar en mayor medida su
cotidianidad.

El Instituto Nacional de Cancer (2006)
sefala que estas manifestaciones va-
rian de nifo en nifo y en funcion del
momento de desarrollo que éste en-
frente: los lactantes (de 0 hasta los
12-14 meses) que han sido separados
de su madre pueden exhibir una con-
ducta apética, retraida, no responder
afectivamente y acusar pérdida de
peso, falta de actividad y problemas
de sueno; entre los 2 y 3 anos mani-
fiestan pérdida del habla, angustia
generalizada y miedo al abandono;
entre los 3 a 6 anos muestran tras-
tornos en la alimentaciéon y en el
suefno, asi como en el control de esfin-
teres; entre los 6 y 9 anos sufren es-
tados de alteracién emocional y an-
siedad sobre su propia muerte, cam-
bios de humor, miedo al rechazo,
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trastornos alimenticios y del suefo,
pérdida de interés en las actividades
externas, conducta impulsiva, culpa
por haber sobrevivido, rabia, ver-
glienza, fobia a la escuela, problemas
de aprendizaje, comportamiento agre-
sivo y antisocial, sintomas hipocon-
driacos o aislamiento. Sus episodios
de pérdida tienden a ser intermi-
tentes.

Pérdida ambigua

Para Boss (2001), la pérdida ambigua re-
presenta situaciones en las cuales la pri-
vacion de un ser querido es ambigua,
confusa, incompleta o parcial, la cual,
combinada con la ambivalencia emo-
cional, origina dolor emocional y puede
resultar en una de las despedidas poco
claras de la vida cotidiana. Un caso fre-
cuente es la preocupacion excesiva del
padre/madre o ambos por el trabajo, o el
divorcio, donde la ausencia psicolégica
afecta en especial a los nifos, ya que sus
padres o adultos significativos no estan
disponibles desde el punto de vista emo-
cional y cognitivo para hablar, reir, dis-
cutir, compartir historias y demostrar
afecto.

Pedrosa (2007) considera que en
cada historia de vida se incluyen pro-
cesos de continuidad y cambio relacio-
nados con exigencias laborales, econé-
micas, mudanzas, migraciéon, enferme-
dades cronicas o agudas, divorcios,
infidelidades, etc., que alteran significati-
vamente el desarrollo personal. El con-
cepto de pérdida ambigua esta siendo uti-
lizado con mayor frecuencia para denotar
este tipo de situaciones de dificil manejo
por su complejidad intrinseca y su reper-
cusién a nivel personal y familiar
(Amagro, 2003).

De acuerdo con Allidiere (2001), en
la dltima década se ha observado una
tendencia a la aceleracién del tiempo so-
cial: el hombre y la mujer modernos privi-
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legian su desarrollo individual por sobre
la disposicién de su tiempo y disponibi-
lidad afectiva con sus hijos, lo que de-
semboca en la actual aceleracion de la
crianza, que no considera las necesi-
dades singulares de los ninos y sus
pautas evolutivas. Como resultado, se
produce una delegacién precoz de las
funciones parentales en otras personas,
instituciones, un aparato de television, vi-
deojuegos o la computadora que, al ab-
sorber todo el dia, impiden un desarrollo
[Gdico espontaneo y libre del menor. Asi-
mismo, se delega la responsabilidad en el
propio nifo, quien pasa a ejercer sobre si
mismo una especie de “autocrianza” o, en
todo caso, es el chico (o el adolescente) el
que pasa a sostener emocionalmente al
adulto. Esta inversion del vinculo pa-
rento-filial suele hacerse particularmente
evidente durante los procesos de divorcio
de los padres y en los hogares uniparen-
tales.

Ante el divorcio, por ejemplo, el
nino percibe al padre/madre como una fi-
gura erratica y cambiante e insensible a
sus necesidades, y al tener un solo proge-
nitor y padre conviviente y el otro visi-
tante, mantiene latente el temor de
perder al otro padre y puede sentirse do-
blemente abandonado, lo cual da lugar a
conductas de apego y ansiedad. Algunas
madres, por su parte, buscan proteccion
en sus hijos o hijas, e intensifican los
lazos de dependencia mutua (Baeza,
2000).

El duelo ante un divorcio puede in-
cluir en el menor altos niveles de enojo,
ambivalencia, anhelo, repudio, sensacién
de abandono, sentimientos de culpa por
creer que él contribuyé a que sus padres
se separaran (Webb, 2002). La dinamica
familiar se modifica en su totalidad. Los
padres se ven obligados a re-distribuir el
tiempo y los espacios asignados a los
ninos, lo que trae como consecuencia un
sentimiento de abandono o pérdida
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(Rios, 2006). No obstante, si los menores
perciben que los sentimientos o emo-
ciones intensos de rabia, miedo o tristeza
son aceptados por su familia, podran ex-
presarlos y ello les ayudara a adaptarse
adecuadamente a la separacion o pérdida
(Giacchi, 2000).

Otra de las causas de ausencia pa-
terna lo constituyen las exigencias labo-
rales y econdémicas, que han dado lugar a
adultos ausentes que privan a los nihos
de los vinculos mas importantes para su
equilibrio emocional. La consecuenciain-
mediata es el deterioro del nivel de vida
en los pequenos, contacto inadecuado en
cantidad y calidad de tiempo, menor su-
pervisién e involucramiento en el desa-
rrollo mental, emocional y social de sus
hijos, lo que los lleva a enfrentar situa-
ciones de ambigliedad (Pedrosa, 2007).

El concepto de ambivalencia se ha
dirigido basicamente hacia los impulsos
antagoénicos en la psique, e indica un con-
flicto entre los sentimientos positivos y
negativos hacia determinada persona o
conjunto de ideas o, en un sentido social,
una mezcla de elementos emocionales y
sociales. Para los ninos, el reconoci-
miento explicito de la ambivalencia es di-
ficil, ya que tardan varios afos en tradu-
cirla en palabras aun cuando a temprana
edad su conducta demuestra senti-
mientos ambivalentes, los cuales son
muy comunes (Boss, 2001).

Desde esta 6ptica, es posible con-
siderar que el proceso de duelo, sea por
ausencia o muerte, asumira una forma
distinta en cada nino, pues operara en
funcién de diversos factores que impac-
taran su vivencia en un sentido particular:
edad, personalidad, etapa de desarrollo,
experiencias anteriores con la muerte, su
relacion previa con el fallecido, ambiente,
causa de la muerte, la oportunidad que se
le brinde de compartir y expresar sus sen-
timientos, estabilidad de la familia des-
pués de la pérdida, el estilo familiar de li-
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diar con las tensiones, el cdmo se satis-
facen sus necesidades, los recuerdos y
sus relaciones con otros adultos.

Duelo infantil desde el
constructivismo narrativo

Dentro de la tradicién constructivista
suele interpretarse el duelo como un
proceso de reconstruccién de signifi-
cados (Botella, 2001), como un pe-
riodo de transicion o rito de pasaje en
la vida de la persona (White y Epston,
1993), o como un momento de crisis,
peligro y oportunidad (Labay, 2004).
Las personas aprenden a separarse de
ciertas préacticas de origen cultural, a
manejar relatos y discursos alterna-
tivos, a dar énfasis a las particulari-
dades de la experiencia vividay de su
mundo de significados personales,
con lo cual se amplian sus posibili-
dades de resignificacién a través de
perspectivas multiples y subjetivas;
en este sentido, se es protagonista y
actor del propio mundo (White y
Epston, 1993).

Los ninos viven el duelo como
una experiencia nueva y buscan res-
puestas y consuelo en sus mayores.
Para ellos lo desconocido puede re-
sultar confuso y amedrentador, y la
gran mayoria no sabe qué esperar
luego de la pérdida de un miembro de
la familia o de un amigo. La principal
diferencia respecto del duelo de un
adulto es que en los ninos las expre-
siones intensas emocionales y de
comportamiento no son continuas,
pues en ellos el dolor puede aparecer
de manera intermitente y relativa-
mente breve en relacion con los
adultos, aunque el proceso puede
durar méas tiempo (Perry, 1998).

Con base en experiencias cli-
nicas y entrevistas, McEntire (2003)
senala que las tareas tempranas de
duelo para los ninos abarcan la auto-
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proteccién, la necesidad de afirma-
cion de su seguridad y cuidado, y la
comprension de la muerte, que in-
cluye informacién certera de las cir-
cunstancias que la rodearon; o bien,
para los ninos mayores, consiste en
aceptar la realidad y sufrir los as-
pectos emocionales de la pérdida,
ajustarse a un ambiente en el que la
persona perdida est4 ausente, o colo-
carla de nuevo dentro de la vida y ha-
Ilar maneras de conmemorarla.

Webb (2002) sugiere que las ta-
reas de duelo en los ninos deben con-
templarse de manera distinta en
virtud de la inmadurez de su desa-
rrollo tanto cognitivo como emo-
cional, y de que enfrentan cambios
constantes debido a su proceso de de-
sarrollo. Por ejemplo, latarea de decir
adiés puede no ser realista para nifos
pequefnos, yaque intentaran retener a
la personaen unafantasiacomo unre-
curso para confortar a su ego e inte-
gridad, o pueden ser incapaces de
comprender la abstraccion muerte, y
beneficiarse de hacer algo tangible
por la persona muerta, como escribir
un poema, encender una vela o co-
locar una rosa. Los rituales que crean
en sus juegos, pasatiempos y rutinas
cotidianas les son tranquilizadores y
curativos, alivian su angustia y les
proporcionan una sensacion de do-
minio. De igual manera, son una ex-
presion caracteristica de su pensa-
miento magico-sincréticoy es posible
que les sean de utilidad en momentos
de tension y conmocién emocional
(O’Connor y Hoorwitz, 1997). Giacchi
(2000) recomienda que los adultos
hagan participar al nino en las cere-
monias asociadas con la muerte —ve-
latorio, funeral, entierro—, pues estos
rituales pueden ayudarle a com-
prender la realidad de éstay a iniciar
el proceso de duelo. Ademds, sugiere
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gue se le explique con antelaciéon qué
vera, escuchara y el porqué de esos
ritos, y que se le anime a ver el ca-
davery, previamente, describirle qué
aspecto tendra para eliminar falsas
creencias al respecto.

Herramientas terapéuticas

Para el constructivismo (Dershimer,
1990; Rosenblatt, 2000; Webb, 2002;
Labay, 2004), procesar la experiencia
de pérdida a través de la aproxima-
cién narrativa implica emerger de la
interseccién de la emocién y el len-
guaje mediante un proceso de elabo-
racion de significados e historias per-
sonales, y de un trabajo con meta-
foras o mapas, donde cada persona
recorre un terreno especifico y viaja
con experiencias Unicas atravésde su
propio proceso.

La practica de crear narrativas
para aferrar la experiencia comienza
muy temprano. Los ninos poseen una
capacidad especial para la organiza-
ciéon y los discursos narrativos,
juegan con los materiales psicéogenos
que les facilitan la interaccién con
sus mayores y van transformando su
historia de acuerdo con las circuns-
tancias de su entorno; a la vez, asi-
milan contenidos, sentimientos, pen-
samientos y significados que incor-
poran en su experiencia en forma de
narrativa.

Los terapeutas narrativos como
Whitey Epston (1993), Freeman y cols.
(2001) emplean diversos recursos en
ninos que no han desarrollado las ha-
bilidades verbales para describir sus
experiencias: artes expresivas como
pintura, dibujo, escultura, creacién
de méscaras, musica, teatro con ti-
teres, personificaciéon, danza o contar
historias. Con ello se les ayuda a ex-
presar sus experiencias, a separar los
problemasde ellos mismos, yacreary
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ejecutar su historia preferida. Por
ejemplo, un menor que elige un ti-
tere-tarantula puede descubrir
formas para desarrollar una relacién
diferente con el miedo; otro nifo que
crea su propio mundo en una caja de
arena externaliza su experiencia y se
convierte en autor de ese mundo, lo
que le abre nuevas posibilidades. Las
historias con los ninos son utilizadas
en muchas formas. Cuando se eligen
con fines terapéuticos, se toma en
cuenta que éstas contienen ele-
mentos intelectuales, emocionales y
espirituales, y que los pequenos
tienen una habilidad natural para
contar, escuchar historias y res-
ponder en consecuencia. También se
considera que las historias sugieren
cambio, presentan opciones, esti-
mulan la imaginacién, proporcionan
una toma gradual de concienciay, en
el caso especificode una pérdida, per-
miten recordar, validary conmemorar.
Las historias hacen el mundo del nifo
mas familiar y seguro (Webb, 2002).

Otra modalidad narrativa utili-
zada con los pequenos son las conver-
saciones colaborativas de Anderson,
quien ha trabajado procesos de des-
vinculacion como el divorcio reu-
niendo a la familia e incluyendo a los
ninos, a quienes otorga un papel pri-
mordial (Smith y Nylund, 1997).

Otra préactica es la creacién de
historias alternativas y juegos de per-
sonificacién que ocurre cuando el
ninoempiezaajugaraserélmismoen
una situacion familiar, y entonces pre-
tende ser alguien méas. Este proceso
de personificaciéon y transformacion
crea en él una experiencia de cambio
en diferentes niveles: corporal, cines-
tésico, perceptual y conceptual. El
juego de personificaciéon permite a los
ninos moverse hacia atrds o hacia
adelante en el tiempo como unaforma
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de explorarse a si mismos en el pre-
sente, pasado y futuro. Les permite
desempenar diferentes roles de ma-
nera “simultanea”. Por ejemplo, un
chico juega a ser un profesor y es
ambos al mismo tiempo: el nifio (no el
profesor), y el profesor (no el nino).
Esta relacién paraddjica entre él y
ciertorol abre espacio paradiferentes
tipos de experiencias y opciones, ya
que engendra historias alternativas.

Conclusiones

Las pérdidas infantiles surgen como
un continuo en el desarrollo y en la
vida cotidiana. Cuando no aparecen
con la méascara de la muerte, lo hacen
como abandono, ausencia, falta o am-
bigledad: extranar el cuidado, protec-
cion, sobreproteccién, el trato dife-
rencial otorgado por los adultos signi-
ficativos, los tipos de juguetes y de
juegos, el lugar que se ocupa en la fa-
milia (dejar de ser el centro de aten-
cion ante la Illegada de un nuevo her-
mano, por ejemplo), pasar de ser el
que recibe el cuidado a ser el que lo
prodiga.

Esto nos habla de la impor-
tancia que reviste desarrollar una alta
sensibilidad y una mirada hacia las
pérdidas infantiles y de los adoles-
centes, quienes se enfrentan a di-
versos duelos: por la pérdida del
cuerpo, el rol y la identidad infantiles
y los padres de la ninez, y por la iden-
tidad sexual, todo lo cual se agrega a
las pérdidas de tipo ambiguo, que ad-
quieren formas diversas e impactan
en su vida afectiva y social.

Concebir al nino como co-cons-
tructor de su realidad atendiendo
tanto a su equipo biolégico como a la
culturaen que seinsertallevaaconsi-
derar que en su proceso de pérdida y
duelo los conceptos, significados,
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formas vivenciales e implicaciones en
su vida cotidiana son Unicos.

De lo anterior podemos des-
prender la importancia que reviste:

* La teoria del desarrollo infantil
como lente del observador —lla-
mese investigador o terapeuta—,
que le permite reconocer ele-
mentos de posibilidad de orden
bio-psico-social.

e Acompanar esta mirada con los
elementos socioculturales que
pueden estar organizando el
guién o historia de vida de cada
nino.
Plantear la postura epistemolé-
gica de la cual se parte para verla
intervencién en el proceso de
duelo infantil. Tomar en cuenta
que la visiéon cientifica de muerte
retomada por el adulto lo lleva a
darexplicaciones al nino de orden
biolégico que requieren consi-
derar el nivel conceptual que éste
posee.
Indagar el sistema de creencias
que el nifo ha construido y que
emplea para dar sentido a sus ex-
periencias de vida.
e Elaborar estrategias de interven-
cion en las que se tomen en
cuenta posibles herramientas te-
rapéuticas que le permitan al nino
enunciar los sentimientos ambi-
valentes que pueden estar pre-
sentes ante la pérdida ambigua.
Identificar y reconocer los ri-
tuales que los ninos crean du-
rante sus actividades ludicas, lo
cual puede ofrecer una plata-
forma de posibilidades de inter-
vencion.

Explorar el empleo de medios na-

rrativos como dibujos, creacion

de historias, cuentos, etc., aten-
diendo alasensibilidad actual del
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nino, de tal manera que el diseno
de la intervencién se adecue al
momento del proceso.

e Desarrollaruna capacidad de sen-
sibilidad y flexibilidad durante la
intervencion ¢
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El objetivo de este trabajo consistié en investigar la
calidad de vida en estudiantes de 42 ano de la ca-
rrera de psicologia. Se utilizé una muestra de 62 su-
Jjetos de entre 21 y 52 anos de edad: 49 mujeres y 13
hombres. Para evaluar la calidad de vida se admi-
nistré el Perfil de calidad de vida en enfermos cré-

nicos (pecvec).

Los resultados obtenidos en la presente muestra
permiten observar que los varones mostraron
mayor capacidad de rendimiento corporal e intelec-
tual y que las mujeres presentaron mayor capa-

cidad para mantener relaciones duraderas.

Palabras clave: Estudiantes de psicologia-calidad
de vida.

This research has explored the quality of life in
psychological students. Sixty two students: forty
nine female and thirteen male were interviewed,
ages 21-52. The following technique was applied:

quality of life profile in chronically patients

(pecvec).

The results in the present sample indicate that
male show greatest capacity of physical and inte-
llectual submission and female present greatest ca-

pacity to support durable relationship.

Key words: Psychological students-quality of life.
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n este trabajo nos propusimos inves-
tigar la calidad de vida en estudiantes
de 4° ano de la carrera de psicologia.

El interés se enfocd en las dife-
rentes actividades que realizan los estu-
diantes, quienes con frecuencia no
toman en cuenta su estado de salud, es
decir, no comen adecuadamente, no va-
loran las horas de sueioy no concurren a
centros médico para evaluar su estado de
salud y prevenir futuras enfermedades.

La calidad de vida (CDV) es un con-
cepto que va mas alla de la mera condi-
cién fisica, e incluye todos los aspectos
de la vida humana, es decir, abarca las
funciones fisicas, emocionales y so-
ciales. Este término se relaciona con dife-
rentes aspectos de la vida y no sélo con
enfermedades y su tratamiento, sino con
el desarrollo satisfactorio de las capaci-
dades personales en todos los érdenes vi-
tales.

Estado de salud, estado funcional y
calidad de vida son tres conceptos que a
menudo se utilizan en forma intercam-
biable para referirse a la salud, la cual
abarca diversas dimensiones, que van
desde los aspectos valorados mas negati-
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vamente, como la muerte, hasta los mas
positivos, como la felicidad o el maximo
bienestar. El concepto de CDV relacionado
con la salud incluye todos aquellos ele-
mentos que forman parte integral de la
personay excluye los que existen de ma-
nera independiente de ella, aunque
puedan interaccionar con ésta (Badia
Llach y Lizan Tudela, 2007).

La CcDVes la percepcion que las per-
sonas tienen sobre su posicién en la vida,
en el contexto cultural y en el sistema de
valores en el que viven respecto de sus
metas, expectativas, normas y preocupa-
ciones (Arias Amaral, Vargas Flores, Her-
nandez Mejia, Ramos Ponce y Velasco
Rodriguez, 2008).

Desde una concepcién integra-
dora, la calidad de vida puede ser conce-
bida como el resultado de las relaciones
que los individuos y las comunidades es-
tablecen con los elementos bidticos vy
abiodticos del medio (Perafan y Martinez,
2002).

Un punto de partida para la defini-
cion y construccién de este concepto es
la perspectiva multidimensional, es decir
aquella que abarca lo biolégico, lo cul-
tural y lo ambiental, y las interrelaciones
que surgen entre ellos y que caracterizan
a cada uno de los grupos humanos
(Maya, 2001). Una revision de la biblio-
grafia arroja numerosas investigaciones
relacionadas con el tema. En Espana,
Martinez Roldan, Veiga Herreros, Lopez
de Andrés, Cobo Sanz y Carbajal Azcona
(2005) realizaron una investigacién sobre
el estado nutricional de un grupo de estu-
diantes universitarios mediante parame-
tros dietéticos y de composicion corporal.
Los autores detectaron que en algunos
aspectos la dieta de los estudiantes se
alejaba mucho de las pautas dietéticas
actuales, y concluyeron que seria impor-
tante un incremento de la actividad fisica
que favoreciera un mayor consumo de ali-
mentos para cubrir laingesta insuficiente

69

Calidad de vida en estudiantes de psicologia

de algunos nutrientes sin desequilibrar la
dieta. La determinacién del gasto energé-
tico en reposo por calorimetria indirecta
parece predecir mejor las necesidades
energéticas.

Asimismo, Sierra, Jiménez Navarro
y Martin Ortiz (2002) investigaron la
calidad subjetiva del sueno en una
muestra de 716 estudiantes universitarios
(584 mujeres y 132 varones) por medio del
Indice de calidad del sueno de Pittsburg,
y evaluaron los efectos del consumo de
alcohol, cafeina y tabaco sobre dicho in-
dicador. Los resultados arrojaron que
30% de la muestra presentaba mala ca-
lidad y pobre eficacia del suefo, asi como
una excesiva latencia, aunque los autores
no encontraron diferencias entre hom-
bres y mujeres en ninglin componente,
con excepcién del consumo de hipné-
ticos, donde las mujeres registraron una
peor calidad de suefo y una mayor la-
tencia, al igual que mas perturbaciones 'y
disfuncién nocturna. Esto pone de mani-
fiesto la necesidad de controlar el con-
sumo de estas sustancias para mantener
una correcta calidad de sueno.

En México, Cortés Vazquez y Ra-
mirez Guerrero (2008) realizaron una in-
vestigacion tomando las definiciones clé&-
sicas de salud, enfermedad y CDV como
contexto de las consideraciones sobre la
calidad de vida en la salud. Los autores
proponen trabajar en el area de la salud
desde la perspectiva de la salud misma
con objeto de desarrollar un trabajo mas
especifico sobre las variables que deter-
minan por qué los individuos que estan
sanos lo estan, y plantean ademéas carac-
teristicas concretas de lo que puede ser la
calidad de vida en la salud.

Método
Participantes

Para los fines del este trabajo, de tipo ex-
ploratorio, transversal y no experimental,
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se realizd un muestreo no probabilistico
con 62 estudiantes de 42 afo de la licen-
ciatura en psicologia de la Facultad de
Ciencias Humanas de la Universidad Na-
cional de San Luis, Argentina, cuyas
edades oscilan entre 21y 52 anos, y entre
los cuales se cuentan 49 mujeres y 13 va-
rones.

Instrumento

Para evaluar la calidad de vida se admi-
nistré la version espanola del cuestio-
nario aleman Profil der lebensqualitat
chronischkranker (PLC), traducido como
Perfil de calidad de vida en enfermos cro-
nicos (PECVEC) (Siegrist, Broer y Junge,
1996; Fernandez Lépez, Hernandez Mejia
y Rancano Garcia, 1999, y Fernandez
Lopez, Siegrist, Hernandez Mejia, Broery
Cueto-Espinar, 1997), que también puede
aplicarse a sujetos sanos.

El cuestionario consta de 40 items
tipo Likert, con un rango de 0-4, y abarca
seis dimensiones relevantes del bie-
nestar y las capacidades de actuacion de
las personas: capacidad fisica, funcién
psicoldgica, estado de &nimo positivo, es-
tado de &nimo negativo, funcién social y
bienestar social. En las personas aparen-
temente sanas se utiliza un listado de sin-
tomas generales. Otras cuatro preguntas
investigan los factores moderadores ma-
yores: apoyo social, eventos vitales influ-
yentes, problemas agudos y deterioro de
la capacidad sexual.

Procedimiento

El cuestionario PECVEC fue aplicado en
forma colectiva a los alumnos bajo es-
tudio luego de un trabajo practico desa-
rrollado en la materia psicopatologia I
(linea cognitiva) en la Facultad de Cien-
cias Humanas en 2007.

Se obtuvo la colaboracion espon-
tanea de los alumnos, y se procedio a ex-
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traerla My la DE del grupo total en las di-
ferentes escalas del PECVEC.

A la vez, se aplico la prueba t de
Student con el propdsito de comprobar si
habia diferencias significativas en las
puntuaciones obtenidas en las escalas
del cuestionario que fueran atribuibles al
género de los participantes en la muestra.

Para examinar la relacién existente
entre las escalas del PECVEC se calcul6 el
coeficiente de correlacion rde Pearson, al
tiempo que se aplicod el analisis de va-
rianza (ANOVA) para evaluar la asociacién
de las puntuaciones de las diferentes va-
riables que se obtuvieron en los sub-
grupos como resultado de la particién de
las variables nominales. Las variables a
considerar fueron las siguientes: género,
estado civil (solteros-casados o en pa-
reja), trabajo (es decir, si los estudiantes
trabajaban o no), eventos influyentes,
apoyo social, problemas agudos y altera-
ciones sexuales sufridas por los inte-
grantes de la muestra.

También se procedié a aplicar el
andlisis factorial, componentes princi-
pales, rotacion varimax, para examinar el
peso de los factores en las diferentes sub-
escalas del PECVEC.

Resultados

En primer término, se presentan las pun-
tuaciones obtenidas en el PECVEC en el
grupo total, cuyas escalas evaluan:
escala 1, capacidad fisica; escala 2, fun-
cién psicologica; escala 3, estado de
animo positivo; escala 4, estado de &nimo
negativo; escala 5, funcién social, y es-
cala 6, bienestar social.

En latabla 2 se presentan los resul-
tados obtenidos con la prueba ¢ de Stu-
dent, calculada para investigar si existen
diferencias entre las medias obtenidas en
los subgrupos de mujeres y varones en
las diferentes escalas del PECVEC.
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Tabla 1. M y DE de las puntuaciones obtenidas en las escalas del PECVEC. n = 62.

N Minimo Maximo M DE
Edad 62 21.00 52.00 24.77 5.68
Escala 1 62 1.00 3.62 2.29 0.67
Escala 2 62 1.00 3.75 2.48 0.66
Escala 3 62 0.40 5.00 2.06 0.77
Escala 4 62 0.30 3.87 2.44 0.89
Escala 5 62 0.83 5.00 2.87 0.84
Escala 6 62 0.08 4.00 2.75 0.88

Tabla 2. Valores t de Student en las escalas del PEcVEC considerando el género de los
integrantes de la muestra. Mujeres n = 49, y varones n = 13.

Género N M DE t p
fﬂsuﬁ?ri; 49 219 0.65 -2.41 0.02
Varones 13 2.66 0.59
Mujores 4 241 0.66 162 0.17
Varones 13 2.70 0.51
Escala 3 4 2.03 0.85
as:;lr:: 49 228 091 -3.42 0.002
Varones 13 2.96 0.51
fﬂﬁi'@f 49 278 084 -1.37 0.18
Varones 13 3.15 0.83
fﬁﬁiﬁf 49 2.68 091 -0.98 0.39
Varones 13 2.93 0.74

Se detectaron diferencias de significa-
cion estadistica p = .02 en la escala 1 (ca-
pacidad fisica), donde el subgrupo de va-
rones presento las puntuaciones més ele-
vadas. De igual manera, en la escala 4
(estado de &nimo negativo) se obtuvieron
diferencias altamente significativas p =
.002, donde nuevamente los varones re-
gistraron los mayores puntajes.

Enlatabla 3 se pueden observar las
correlaciones entre las diferentes escalas
del PECVEC en el grupo total, donde se

I

aplicé el coeficiente de correlaciéon r de
Pearson.

Si bien se obtuvieron correlaciones
significativas entre las escalas del
PECVEC, las que las presentan en mayor
grado son las siguientes (marcadas con
asteriscos en el cuadro):

* Escala 1 (capacidad fisica) y escala 2
(funcioén psicologica).

* Escala 1 (capacidad fisica) y escala 3
(estado de d&nimo positivo).
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Tabla 3. Matriz de correlaciones entre las puntuaciones de las escalas del PECVEC. n = 62.

Escala 1 Escala 2 Escala 3 Escala 4 Escala 5 Escala 6
Escala 1 758%** RV A R 476 .466 .456
Escala 2 .668*** BTTFF* .661%** 492
Escala 3 475 .294 .387
Escala 4 322 594 ***
Escala b 441

* Escala 2 (funcién psicologica) y es-
cala 3 (estado de &nimo positivo.

* Escala 2 (funcién psicologica) y es-
cala 4 (estado de animo negativo).

* Escala 2 (funcién psicologica) y es-
cala 5 (funcién social).

* Escala 4 (estado de animo negativo)
y escala 6 (bienestar social).

En la tabla 4 se muestran los resultados
del analisis de la varianza en el grupo
total.

Se pudieron detectar diferencias de signi-
ficacion estadistica en relacién con la va-
riable género y la escala 1 (capacidad
fisica), vinculada con el rendimiento fi-

sico, donde los varones presentaron las
puntuaciones mas elevadas. De igual ma-
nera, se encontraron diferencias signifi-
cativas en la escala 4 (estado de animo
negativo) en favor del mismo grupo.

En cuanto a la variable apoyo so-
cial, se observé asociacion significativa
con la escala 3 (estado de animo posi-
tivo), donde los varones mostraron las
puntuaciones mas altas.

En relaciéon con la variable pro-
blemas agudos, se encontr6 asociacion
con la escala 2 (funcién psicolégica) y la
escala 4 (estado de &nimo negativo),
donde los varones nuevamente arrojaron
las mayores puntuaciones.

Tabla 4. Nivel de significacién de los coeficientes F calculados mediante la aplicacion de la
anova. Grupo total n = 62.

Variables Escala 1 Escala 2 Escala 3 Escala 4 Escala 5 Escala 6
Género .02 A7 .75 .01 A7 .39
Estado civil 45 .61 44 .70 .36 49
Trabajo 63 .69 63 .94 72 .87
Eventos
. .32 .98 .46 73 .89 74
influyentes
Apoyo 6 97 000 83 10 28
social
Problemas 1 01 16 04 66 28
agudos
Alteraciones 02 004 01 009 28 04
sexuales
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La variable alteraciones sexuales
mostré diferencias significativas con las
escalas 1 (capacidad fisica), 2 (funcion
psicoldgica), 3 (estado de animo positivo)
y 4 (estado de animo negativo), en las
cuales los varones arrojaron los puntajes
mas elevados.

En la tabla 5 se presentan los va-
lores obtenidos de la aplicacion del ana-
lisis factorial exploratorio.

Tabla 5. Andlisis factorial en el grupo total.

n = 62.
Componentes
(1)
Escala 1 .819
Escala 2 911
Escala 3 .740
Escala 4 742
Escala 5 .682
Escala 6 117

Conforme a los resultados obtenidos, se
observa en la tabla 5 que los items com-
ponen un solo factor, si bien los que pre-
sentan mayor peso factorial en la pre-
sente muestra son la escala 2 (funcién
psicoldgica) y la escala 1 (capacidad fi-
sica).

Discusion y conclusiones

Los resultados del estudio se compararon
con una muestra de residentes médicos
argentinos realizada por Albanesi de Na-
setta y Nasetta (2005), ya que se consi-
der6 que ambos grupos son sujetos en
formacién profesional.

En la muestra con la que se trabajé
(estudiantes de 42 ano de la carrera de
psicologia), las puntuaciones obtenidas
en todas las escalas fueron superiores a
las presentadas por la muestra de resi-
dentes médicos.

Cabe destacar que en nuestra in-
vestigacién las puntuaciones mas ele-
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vadas se registraron en la escala 5
(funcioén social), que se relacionaria con
la capacidad para establecer y mantener
relaciones con otras personas, cuyos as-
pectos mdas importantes serian la habi-
lidad para insertarse y abrirse a los
demaés. Por tanto, este grupo no presen-
taria dificultades en su capacidad de rela-
cionarse. De igual manera, otras puntua-
ciones elevadas se obtuvieron en la es-
cala 6 (bienestar social), que expresa el
sentimiento de pertenencia a un grupo.

En cuanto a las puntuaciones me-
dias considerando el género de los inte-
grantes de la muestra, se detectaron dife-
rencias de significacién estadistica en la
escala 1 (capacidad fisica), donde los va-
rones presentaron las puntuaciones méas
elevadas, mostrando més capacidad de
rendimiento corporal e intelectual tanto
en la vida privada como en las tareas, lo
que implicaria una capacidad de concen-
tracion mayor. Esto se pudo constatar
con el estudio realizado por Albanesi de
Nasetta y Nasetta (2005) en la muestra de
residentes médicos citada, donde éstos
reportaron puntuaciones mas altas que
sus contrapartes femeninas en todas las
escalas. El hecho de que el subgrupo fe-
menino presentara puntuaciones me-
nores en todas las escalas del PECVEC se
relaciona probablemente con su mayor
vulnerabilidad para enfrentar las exigen-
cias académicas, ya que en muchos
casos son estudiantes casadas y con
hijos, lo que hace sus tareas mas
diversificadas.

Por otra parte, las correlaciones ob-
tenidas entre las diferentes escalas del
PECVEC fueron altamente significativas
entre si, y pusieron de manifiesto la rela-
cion existente entre las variables en es-
tudio, es decir capacidad fisica (escala 1),
que es el potencial de rendimiento tanto
corporal como intelectual, vinculada in-
trinsecamente con la funcion psicoldgica
(escala 2), o capacidad de disfrute y rela-
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jacion, donde cobra importancia la ca-
lidad del sueno, apetito y goce de la
persona.

La escala 3 (estado de &nimo posi-
tivo) se traduciria en manifestacion de
buen humor, equilibrio emocional y
optimismo, y la escala 4 (estado de animo
negativo), en contraste con la anterior,
mostraria aspectos como tristeza, nervio-
sismo, inestabilidad, sentimientos de
amenaza o desesperacién.

La escala 5 (funciéon social) impli-
caria capacidad para relacionarse, asi
como establecer y mantener comunica-
cién fluida con otros seres humanos, y
guarda intima relacién con la escala 6
(bienestar social), que muestra la perte-
nencia a un grupo como aspecto socie-
mocional en forma de proximidad con
personas y ausencia de sentimientos de
soledad y exclusion.

Lo antes expuesto pone de mani-
fiesto la importancia de la interrelacion,
ya que un elemento esencial para la
calidad de vida no es s6lo la normalidad
fisioldgica en si y el correspondiente es-
tado de salud, sino la posibilidad facili-
tada por ésta para participar activamente
en un mundo contemporaneo de signifi-
cados (Dubos, 1969).

La calidad de vida se relaciona de
manera estrecha con el apoyo social que
cada persona posee. Moos (1973) consi-
dera de gran importancia “el sentimiento
subjetivo de ser aceptado, amado, necesi-
tado por ser uno mismo, méas que por lo
que uno puede hacer”.

En cuantoalavinculacion de las di-
ferentes variables en estudio con base en
el andlisis de la varianza, se detecté que
el grupo de varones presenté las puntua-
ciones mas elevadas en las escalas 1y 4
respecto del grupo de mujeres; es decir,
mostraron mayor capacidad en cuanto a
concentracion y realizacién de trabajos
intensos. De igual manera, en relacion
con el estado de animo positivo (escala
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3), también arrojaron las puntuaciones
mas altas, por lo que habrian mani-
festado buen humor, equilibrio emocional
y optimismo.

Las diferencias entre ambos gé-
neros han sido explicadas por diversos
autores como la presencia de mayor sen-
sibilidad corporal en las mujeres que en
los varones, es decir, a éstas se les difi-
culta separar lo fisico de lo psiquico, por
lo que la hiperestesia de las sensaciones
organicas en la mujer trae consigo una
mayor comunicacién con su cuerpo (Fer-
nandez Lopez et al., 1999).

Asimismo, la variable apoyo social
mostré una asociacion significativa con la
escala 3 (estado de animo positivo), donde
los varones mostraron los mayores indices.
Esto significaria una relacion positiva entre
los sujetos que tienen una red de apoyo se-
guro y el estado de animo positivo.

La funcién social (escala 5), por su
parte, mostré una asociacion significa-
tiva con la variable apoyo social en el caso
de las mujeres, que arrojaron las puntua-
ciones mas elevadas; es decir, este grupo
mostraria mayor capacidad para esta-
blecer y mantener relaciones interperso-
nales positivas.

En cuanto a los problemas agudos
gue se presentan cotidianamente, éstos
afectarian en mayor medida al subgrupo
de varones, lo que incide en la funcién
psicoldgica (escala 2), o sea, la capacidad
de disfrute y relajacién.

Se detectaron ademas alteraciones
sexuales en el subgrupo de varones, las
cuales inciden en la capacidad fisica (es-
cala 1), funcién psicoldgica (escala 2), es-
tado de d&nimo positivo (escala 3), estado
de animo negativo (escala 4) y bienestar
social (escala 6).

En la aplicacién del analisis facto-
rial exploratorio se pudieron detectar
como factores de mayor peso la capacidad
fisica, o sea, el potencial de rendimiento, y
la funcién psicoldgica, que se relacionaria
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con la capacidad de disfrute y relajacién,
los cuales guardan intima relacion.

En general, la evaluacién de la ca-
lidad de vida en estudiantes de 42 ano de
la carrera de psicologia ha permitido ob-
servar que este grupo presenta mejor ca-
lidad de vida en comparacion con los resi-
dentes médicos argentinos. Es probable
que los estudiantes estén menos presio-
nados respecto de su rendimiento acadé-
mico, pues los residentes médicos en-
frentan dificultades en cuanto a su inser-
cién en el mercado laboral y el logro de
una buena formacién profesional. En el
presente grupo los varones mostraron
mayor capacidad de rendimiento cor-
poral e intelectual y las mujeres, mayor
capacidad para relacionarse y mantener
relaciones duraderas.

Ya que esta investigacion se ha rea-
lizado exclusivamente con estudiantes de
42 ano de la carrera de psicologia, seria
deseable realizar estudios donde se in-
corporen estudiantes de otras carreras
para poder establecer comparaciones ¢
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Excperiencias cumbre en la consejeria
para las adicciones
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Este articulo ofrece algunas sugerencias practicas
para el uso e integracion del concepto de experien-
cias cumbre de Abraham Maslow en el trabajo tera-
péutico con las adicciones. Estudios epidemiolé-
gicos sugieren un problema serio de proporciones
epidémicas en el abuso de sustancias ilicitas en
Meéxico. Los programas de prevencion y tratamiento
se basan generalmente en metodologias con én-
fasis patolégico. En el contexto de la psicologia hu-
manista y positiva, la incorporacién de experiencias
cumbre en la psicoterapia representa un cambio
paradigmético. Discutimos algunas categorias de
experiencias cumbre basadas en nuestras investi-
gaciones empiricas y su relevancia para el contexto

cultural mexicano.

Palabras clave: Experiencias cumbre, Abraham
Maslow, adiccion, México, psicologia humanistica.

This article offers some practical suggestions for
the use and integration of Abraham Maslow’s con-
cept of peak experiences in the psychotherapeutic
work with addictions. Epidemiological studies sug-
gest a serious epidemic problem of substance
abuse in Mexico and most existing prevention and
treatment programs are supported on deficit based
methodologies. In the context of humanistic and
positive psychology, the incorporation of peak expe-
riences in psychotherapy represents a paradigm
shift. We discuss some peak experience categories
based on our empirical investigations and their re-

levance for the Mexican cultural context.

Key words: Peak experiences, Abraham Maslow,
addiction, Mexico, humanistic psychology.
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La problematica

as mas recientes encuestas y estu-

dios epidemioldgicos en México evi-
dencian un problema muy serio de adic-
ciones a sustancias ilicitas. La Encuesta
Nacional de Adicciones 2008 revela que
entre 2002 y 2008 el nUmero de personas
gue probaron alguna vez una droga au-
mento6 de 3.5 millones a 4.5 millones, es
decir, 28.9% en soélo seis afos (Secretaria
de Salud, 2008). En respuesta, el gobierno
federal realiza diversas acciones encami-
nadas a la prevencion, tratamiento y recu-
peracién de personas adictas, y un
ejemplo es la construccion de 310 Cen-
tros de Atencién Primaria en Adicciones
(cAPA) (Secretaria de Salud, 2008). En la
mayoria de los casos, el enfoque para el
tratamiento esta basado en los modelos
ortodoxos de psicoterapia, con énfasis en
el diagnostico de déficit patoldgicos.
Como resultado, el reporte del Programa
Sistema Nacional para el Tratamiento Inte-
gral de las Adicciones emitido por la Se-
cretaria de Salud y el Consejo Nacional
contra las Adicciones contiene una revi-
sién completa de varias metodologias
psicoterapéuticas vy, entre otras conclu-
siones, afirma que “muchos pacientes
han expresado experiencias frustrantes y

Doctor en Psicologia, Yeshiva University, Nueva York.
Doctor en Psicologia, profesor de la Alliant International University, San Diego, CA. Correo-e:
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escasos beneficios con el uso de la psico-
terapia” (p. 28). Parte del problema es que
“los dependientes a sustancias son pro-
pensos a las recaidas, por lo que es nece-
sario promover la motivacién para el tra-
tamiento hasta que finalmente logren un
control” (p. 18).

Cambio de paradigma

En la consejeria constantemente bus-
camos maneras mas eficaces para
ayudar a nuestros pacientes. EI modelo
médico es el mas prevalente, el cual pone
énfasis en la patologia y la enfermedad y
ha mostrado tener poca utilidad clinica.
Su terminologia es impersonal y con fre-
cuencia subestimadora y, por tanto,
ofrece un indice de éxito limitado. No es
sorprendente que consejeros de la adic-
cion generalmente estén buscando alter-
nativas mas completas. En este sentido,
el surgimiento de la psicologia positiva y
de la consejeria basada en las fortalezas
personales es una aportaciéon reciente
que ofrece esperanza. Pero éstas sélo
afirman lo que ya sabemos: el enfoque en
los recursos, talentos y competencias de
nuestros clientes provee el mejor camino
hacia la recuperacién. {Cémo sucede
esto exactamente? Estamos ciertos de
que preguntas para nuestros clientes tan
simples y positivas como “{Cudl es tu pe-
licula favorita?” tal vez no son suficientes
en si mismas.

En este aspecto, un recurso muy
importante pero ampliamente descono-
cido son las experiencias cumbre. Articu-
ladas inicialmente por el psicélogo hu-
manista Abraham Maslow, ofrecen una
avenida accesible para optimizar la au-
toestima de nuestros clientes, la respon-
sabilidad personal y la motivacion para la
ayuda personal. En este articulo nos gus-
taria ilustrar como pueden ser integradas
en la consejeria para la adiccion.

7

Experiencias cumbre en la consejeria
para las adicciones

¢Qué son las experiencias cumbre?

Hace méas de 60 anos Maslow descubrié
la existencia de experiencias cumbre en
sujetos de extraordinaria salud mental, a
quienes después llamoé autorrealizados
(Maslow, 1954). Al principio sorprendido,
se dio cuenta de que estas personas fre-
cuentemente mencionaban haber tenido
momentos de gran alegria y realizacion
en su vida cotidiana. Entre méas psicologi-
camente saludables se sentian, con mas
frecuencia reportaban haber vivido este
tipo de experiencia. Como resultado,
Maslow afirmé que las experiencias
cumbre indicaban la presencia de bie-
nestar mental y a menudo resultaban en
los siguientes beneficios:

e Pérdida temporal del miedo, an-
siedad, incertidumbre y confusion.
Lo mas sobresaliente era la pérdida
del miedo, que correspondia a una
ganancia de lo que Alfred Adler
Ilama “el valor para cambiar” (Adler,
1998).

* Resolucion y transcendencia de las
dicotomias, polaridades y conflictos
de la vida. Es decir, las situaciones
que parecian “blancoy negro” o dico-
tomas se convertian en algo que
podia ser resueltoy capaz de ser inte-
grado.
Obtencién de un sentido mas amplio
de la habilidad personal para actuar
en el mundoy tomar responsabilidad
de uno mismo y de otras personas en
vez de estancarse en la pasividad.
Aprender que la felicidad y la alegria
realmente existen, y que al menos, en
principio, son accesibles. Como co-
rolario, uno aprende que la vida per-
sonalmente vale la pena y es her-
mosa.

Sentirse afortunadoy lleno de gracia.

Es decir, uno generalmente siente

gratitud intensa. Lo que emana de
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este impulso es hacer algo bueno por
el mundo: un deseo de devolver algo
al mundo de alguna manera vy, a
veces, un deseo de compromiso y de-
dicacién (Maslow, 1959).

Durante las experiencias cumbre los indi-
viduos a menudo tienen la sensaciéon de
percibir su vida como desde “una gran
cima”,y poseen un sentido extraordinario
de claridad y perspicacia. Con frecuencia
reportan un sentimiento como si una ne-
blina subitamente hubiera desaparecido
—Ilo que parecia una niebla tan pene-
trante, cuya mera presencia se ha olvi-
dado—. La gente, los acontecimientos y
las decisiones se perciben de una manera
nueva y prometedora. (Son entonces las
experiencias cumbre de naturaleza reli-
giosa? Como cientifico, Maslow preferia
conceptualizarlas como fendmenos men-
tales naturales activados por situaciones
especificas en la vida cotidiana (Maslow,
1964). Pero respetdé a aquellos que mi-
raban tales eventos como momentos di-
vinos —es decir, enviados por Dios—. Y,
sin duda, algunos de sus pacientes adop-
taron esa perspectiva.

¢Qué activa las experiencias cumbre?

Maslow tenia mucho interés en identi-
ficar qué “ocasionaba” estos estados
mentales excitantes. Reporté que las ex-
periencias cumbre podian ser activadas
por vivencias tan diversas como el ena-
moramiento, la contemplacién de la natu-
raleza o de la belleza, el involucramiento
en el trabajo creativo o retador, el aprendi-
zaje de una nueva habilidad, la ayuda al-
truista hacia un ser querido, y la inspira-
cién que resulta de la musica y el arte.
También se dio cuenta de que la pre-
sencia de bebés frecuentemente inducia
estas experiencias en los adultos, espe-
cialmente en las mujeres. De hecho,
Maslow se percatd de que los hombres

Ano XV ¢ Nimero 23

78

Agosto - Septiembre * 2010

generalmente viven las experiencias
cumbre a través de los éxitos y el recono-
cimiento publico, mientras que las que
experimentan las mujeres estdn mas rela-
cionadas con el afecto y la alegria afilia-
tiva. Por supuesto, el papel femenino ha
cambiado mucho, y hoy en dia las diferen-
cias de género respecto de las experien-
cias cumbre son menos acentuadas.
También parece ser menos probable que
el tipo de experiencia cumbre esté rela-
cionado al menos parcialmente con
nuestro temperamento individual, por
ejemplo, la fortaleza de nuestra nece-
sidad de estética y de compania.

En nuestra investigacién transcul-
tural realizada durante los ultimos cinco
anos hemos estudiado las experiencias
cumbre en paises extranjeros tan di-
versos como Brasil, Hong Kong, Japédn,
México, Noruega y Venezuela. En todos
ellos los individuos reportan haberlas vi-
vido, aunque existen diferencias cultu-
rales. La gente de culturas colectivistas
de Asia y Latinoamérica con frecuencia
reporta las experiencias cumbre de ale-
gria interpersonal, que generalmente
estan relacionadas con la familia, los
grupos y los amigos cercanos. En con-
traste, las de los estadunidenses son mas
individualistas  (Maslow, 1968/1971).
Nuestras investigaciones también han
descubierto nuevas categorias de expe-
riencias cumbre en los jovenes. Estas
abarcan episodios y “etapas importantes
del desarrollo” y tipicamente incluyen un
salto repentino de la ninez a la adoles-
cencia, y momentos de serenidad carac-
terizados por un gran sentido de calmay
paz interior. Esta ultima categoria surgié
en un estudio reciente entre jovenes
chinos (Hoffman y Ortiz, en prensa;
Hoffman, Ho, Chen y Ortiz, en prensa).

Mientras Maslow y sus colegas en-
contraron experiencias cumbre en varias
muestras de Estados Unidos, la investiga-
cién internacional confirma que éstas fre-
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cuentemente tienen beneficios psicolo-
gicos duraderos, tales como un incre-
mento en la autoeficacia, la confianza
social, el compromiso con otros, el in-
terésyladedicacion a unavocacion parti-
cular, y una integracion completa de la
personalidad.

Obtener experiencias cumbre en
consejeria

{Coémo podrian los terapeutas de las adic-
ciones utilizar especificamente las expe-
riencias cumbre para ayudar a sus pa-
cientes? Convencido de su uso practico
con esta poblacion, Maslow afirmo:
“Estamos comenzando a darnos
cuenta... de que los drogadictos, quienes
estdn matando una parte de si mismos
lentamente, dejarian las drogas... si en
cambio uno les ofrece algo que le dé sen-
tido a su vida. Los psicdlogos han des-
crito a los alcoholicos como fundamen-
talmente deprimidos, basicamente abu-
rridos con la vida” (Maslow, 1968/1971, p.
180). Las siguientes sugerencias reflejan
nuestra propia experiencia en el trabajo
psicoterapéutico individual y de grupo.

Consejo psicoldgico individual

Algunos individuos pueden narrar de
forma inmediata experiencias cumbre en
su vida, pero otros son mas reticentes. La
autodivulgacién no es facil para todos.
Aquellos con una perspectiva e historia
de victimizaciéon probablemente tienen
mas dificultad para compartir memorias
alegres que dolorosas, o incluso memo-
rias traumaticas. La evidencia también
sugiere que los hombres tienden a su-
primir las experiencias de ternura y debi-
lidad mas que las mujeres, y a vacilar en
compartir tales episodios. Esta tendencia
se manifiesta especialmente en pa-
cientes con adicciones. Para “romper el
hielo” son utiles las siguientes estrate-
gias:
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e Compartir las experiencias perso-
nales cumbre, preferiblemente aque-
llas que resuenen o correspondan
con los intereses propios de los pa-
cientes. Por ejemplo, si a su paciente
le gustan las actividades al aire libre,
busque en su memoriay recuerde al-
guna de las experiencias maravi-
llosas que vivié en el bosque o en la
playa.

e Ayude a su paciente a entender el
efecto de esta experiencia satisfac-
toria e impactante. Por ejemplo, ¢a-
firmoé un talento, aumenté autocon-
fianza o marcé una nueva etapa de
desarrollo?

e Anime a su paciente a examinar
cémo la experiencia cumbre le ofrece
direccién para un cambio positivo y
un crecimiento. Por ejemplo, una ex-
periencia impactante con la natura-
leza puede tener implicaciones voca-
cionales o para el trabajo voluntario.

{Existe algun tipo de contraindicacion en
el uso de experiencias cumbre en el con-
sejo individual psicolégico? Primero se
debe establecer la confianza, ya que muy
pocos pacientes estarian lo suficiente-
mente abiertos para un dialogo con sen-
tido y profundidad si no se cimenta la re-
lacién de confianza. En este contexto,
vale la pena plantear preguntas sencillas
como “{Cudl es tu comida favorita?”
antes de explorar méas. Algunos pacientes
negaran inicialmente haber tenido expe-
riencias cumbre. En tales situaciones, es
mejor evitar una discusién y contestar:
“Bien, tal vez recordaras algo alguna otra
vez." Generalmente esto resulta ser el
caso.

Consejo psicolégico de grupo

Todos los grupos tienen su propio am-
biente, formato y estilo. Dependiendo de
la personalidad de sus miembros, un
grupo pudiera inicialmente mostrar
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mucha o poca apertura a compartir expe-
riencias cumbre. Inevitablemente, al-
gunos tenderan a dominar las discu-
siones narrando microdetalles innecesa-
rios. Otros se mostraran renuentes a
contribuir con algo personal, tipicamente
por miedo al ridiculo de compartir emo-
ciones tiernas. Las siguientes son al-
gunas estrategias para maximizar la efec-
tividad del grupo:

* Comience explicando qué son las ex-
periencias cumbre y porque son im-
portantes. Es util mencionar algunos
catalizadores referidos por investiga-
dores, tales como encuentros con la
naturaleza o destreza para manejar
un automdvil. Para alentar la autodi-
vulgacién, empiece compartiendo
una experiencia cumbre de su propia
vida. Indique como ésta le beneficié
al aumentar su autoconfianza o la
cercania con otros.

Aliente a miembros del grupo a que
narren sus propias experiencias
cumbre. Fije un limite informal de
tiempo para cada participante —5
minutos por cada descripcioén es ra-
zonable—y prevenga la dominacion.
Mantenga a los expositores enfo-
cados en el tema preguntandoles
cdémo se sintieron durante la vi-
vencia, qué la hizo tan maravillosa, y
cémo les afectd en su perspectiva de
vida y en su conducta.

Después de que todos los voluntarios
han participado, invitelos a disfrutar
los momentos cumbre en su vida.
Los puede guiar con las siguientes
preguntas: {Qué tan importante es
estar relajado y ser receptivo? {Qué
impide o bloquea su ocurrencia? Y,
{como pudiéramos integrar las expe-
riencias cumbre después de que las
hemos identificado?
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(Existe alguna contraindicacién para dis-
cutir las experiencias cumbre en se-
siones de grupo? De la misma manera
gue con el consejo psicoldgico a nivel in-
dividual, es importante enfatizar que las
experiencias cumbre nunca tienen un
punto de conclusién. La busqueda es de-
masiado similar a la autodestruccion
cuando se persigue la “euforia perpetua”
de las drogas.

Experiencias cumbre en el consejo
psicoloégico

A menudo es excitante para los pacientes
cuando una experiencia cumbre regresa
a su conciencia. Sin embargo, el bene-
ficio real sucede cuando estos momentos
de alegriay claridad se integran en lavida
diaria. En este sentido, como Abraham
Maslow sugeria, pueden solidificar y
servir como catalizador del crecimiento.
Una vez que se han obtenido completa-
mente en una sesién terapéutica, écoémo
podrian utilizarse las experiencias
cumbre en el consejo psicolégico con-
tinuo? Las siguientes son tres sugeren-
cias utiles:

¢ Como un elemento vital de capacita-
cion para el relajamiento y la resis-
tencia. El estrés afecta emocional y
fisicamente a todos, mas a aquellos
que estan luchando contra una adic-
cion. En la capacitacién de relaja-
cion, por tanto, aliente a sus pa-
cientes a usar las experiencias
cumbre como un “ancla” para encon-
trar fortaleza interior y bienestar.
Enfocarnos en pistas sensoriales
asociadas con las experiencias
cumbre, como colores, sonidos, fra-
gancias y sensaciones nos ayuda a
amplificar la memoria positiva.

* En la relacién directa con el conoci-
miento. “({Cémo puedo crear una
nueva experiencia cumbre?”, es una
pregunta véalida cuya respuesta los
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clientes siempre tienen curiosidad
de saber. Una respuesta relevante es
que este tipo de experiencias tienen
més probabilidad de presentarse
cuando uno estd inmerso en el mo-
mento presente, en vez de estar
atado al pasado o en las preocupa-
ciones del futuro. Ensenarles a estar
mas enfocados en el presente ofrece
no soélo la posibilidad de incrementar
la frecuencia de experiencias
cumbre en sus clientes, también los
lleva a fortalecer su bienestar subje-
tivo en general (Williams, Teasdale,
Segal y Kabat-Zinn, 2007; Forsyth y
Eifert, 2008).

* Como un enfoque de biblioterapia.
Maslow descubriéo que cuando pre-
sentaba experiencias cumbre, mu-
chos sujetos repentinamente recor-
daban un episodio olvidado ocurrido
hacia mucho tiempo. El razon6 que
escuchar a otra persona narrando ex-
periencias cumbre les habia dado el
animo importante o la validacién
acerca de la autenticidad de sus pro-
pios momentos de gran satisfaccién.
Biografias y memorias tales como la
Busqueda del sentido de la vida, de
Viktor Frankl, son una fuente de expe-
riencias cumbre que sus pacientes
pueden usar como fuente de forta-
leza personal (Frankl, 2006).

Las experiencias cumbre no son un fin en
si mismas. Al contrario, estos momentos
plenos de felicidad y alegria maravillosa
son una senal que otorga direccién inva-
luable en el trayecto de la vida ¢
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El presente trabajo tiene como objetivo la descrip-
cién y anélisis de dos teorias que explican las rela-
ciones cercanas en el terreno emocional, cada una
desarrollada por Bowlby y Bowen. Ambas parten de
principios tedricos diferentes, pero se puede ob-
servar un conjunto de semejanzas y analogias
entre ellas. Su analisis y comparacién se efectua a
la luz del avance de la psicologia. Se describen
tanto sus diferencias como sus semejanzas y las
subsecuentes conclusiones. También se plantea
una serie de propuestas de investigacion para el
avance de esta drea de la psicologia.
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The main objective of this work is to do a descrip-
tion and analysis of two theories that explain the
close relationships in the emotional field. In this

case, the theories of Bowlby and Bowen, are
analyzed. Both use different theoretical principles,
but despite of it, there are a set of similarities and
analogies. The analysis and comparison are done
based on the advances of the psychology. The diffe-
rences and the similarities are described and the
conclusions are obtained. In order to do more ad-
vance in this area a set of investigation proposals
are given.
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rentiation, attachment styles, conceptual analysis.
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| avance de la ciencia de la psicologia

implica la creaciéon de un marco con-
ceptual que permita explicar el fenédmeno
psicoloégico. Dado que no hay una sola
teoria en este campo, sino muchas, cada
autor plantea un marco conceptual que le
permita analizar lo que esta estudiando.
No obstante, al acercarnos a las dife-
rentes teorias podemos apreciar seme-
janzas y diferencias entre ellas. Ninguna
corriente psicoldgica puede dar cuenta
del comportamiento en forma completa.
Las que existen explican sélo una pe-
quena parte. Por eso no podemos limi-
tarnos a una sola teoria. En este sentido,
es importante ir revisando cada una y a
veces dos simultdneamente. El presente
trabajo tiene la finalidad de analizar la
teoria familiar de Bowen y sus seme-
janzasy diferencias con la teoria del desa-
rrollo de Bowlby.

El concepto de diferenciacién es
mucho mas complejo de lo que al prin-
cipio podria parecer (Kerry Bowen, 1988).
Y aunque tiene alguna relacion con otros
conceptos desarrollados en el terreno de
la terapia familiar, en esencia es diferente
y posee caracteristicas propias. Definirlo
y acotarlo es importante para entender a
fondo su aspecto conceptual, asi como
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Profesora de carrera del area de Psicologia experimental animal, FES-lztacala, UNAM. Correo-e:



José de Jesus Vargas Flores
Edilberta Joselina Ibanez Reyes

verlo relacionado pero separado de los
demas conceptos.

Al observar el comportamiento en
el contexto familiar, los autores formulan
categorias de observaciéon que con el
tiempo se van convirtiendo en conceptos
que, a su vez, terminan transformandose
en constructos; es decir, en un conjunto a
veces complejo de conceptos. En este
sentido, la diferenciacion se puede consi-
derar un constructo, dado que no es un
concepto simple, sino complejo. Su uti-
lidad para la comprensién de la dindmica
familiar y el funcionamiento de las tran-
sacciones familiares ha resultado de
mucha utilidad en este campo (Kinsman,
Wildman y Smuker, 1999).

En el ambito de la psicologia, ha re-
sultado no obstante que varios autores
han desarrollado sus conceptos y cons-
tructos por su cuenta y sin apenas rela-
cionarse con otros autores. Cuando el in-
vestigador es brillante y logra que sus
manuscritos sean leidos por una buena
cantidad de psicélogos, entonces sus
marcos conceptuales van ganando te-
rreno, y contindan desarrollando vy refi-
nando sus conceptos hasta convertirlos
en constructos complejos. De esta ma-
nera, hay investigadores famosos en
cada una de las corrientes psicolégicas,
que son muchas.

Con base en lo anterior, conside-
ramos util comparar algunos conceptos
gue han nacido y crecido en el campo de
la psicologia de la familia. En este trabajo
compararemos el constructo de diferen-
ciacién con otro marco conceptual fa-
moso en el campo de la psicologia del de-
sarrollo: el trabajo de John Bowlby. Por un
lado, se estableceran las grandes seme-
janzas que existen entre estos conceptos,
y por el otro se aclararan sus diferencias.
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Bowlby y su trabajo en la psicologia
del desarrollo

John Bowlby es un psicélogo inglés que
desarrollé su teoria en la época de la se-
gunda guerra mundial. Originalmente
psicoanalista, gracias a la brillantez del
marco conceptual que propuso, pronto se
convirtié en un autor de cita indispen-
sable en el campo de la psicologia del de-
sarrollo (Bowlby, 1988). Sus conceptos
pronto fueron aplicados a la psicologia de
los adultos, en particular para explicar la
seleccion de pareja, las relaciones de pa-
reja y la transmision intergeneracional
(Mikulincer y Florian, 1999).

El trabajo de Bowlby establece con
toda claridad los vinculos afectivos como
el centro de su planteamiento. Esta es
una de las razones por las cuales fue ex-
pulsado del circulo psicoanalitico,
porque ademas de la pulsiéon por la co-
mida y el sexo como motivos primarios,
propuso las relaciones afectivas al
mismo nivel. El vinculo es el pegamento
que une las relaciones entre los miem-
bros de la familia. Pero el vinculo, al
mismo tiempo, es una tendencia innata
que tiene motivaciones evolutivas. Es
decir, un bebé que se adhiere fisica y
emocionalmente a un adulto tiene ma-
yores probabilidades de sobrevivir que un
nino que no lo hace, porque este ultimo
puede quedar a merced de los depreda-
dores (Bowlby, 1993).

El desarrollo del vinculo en los
seres humanos es de primordial impor-
tancia para la sobrevivencia de la especie
y se va transmitiendo de una generacion
a otra (Kaufman y Uhlenberg, 1998). Es lo
que hace que un miembro del grupo se
sacrifique y haga cualquier cosa, incluso
exponer o hasta perder su vida, para que
los demas puedan sobrevivir (Mikulincer,
1995).
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Fue el trabajo de Mary Ainsworth el
que aclaré de alguna manera las posibili-
dades y alcance de este constructo (Ains-
worth, Blehar, Waters y Wall, 1978). Ella,
siendo colaboradora cercana y discipula
de Bowlby, efectu6 un experimento al que
denominé situacién extraia. Este con-
sistio en que las madres llevaran a su hijo
de una media de tres anos al laboratorio.
El lugar estaba lleno de juguetes y arte-
factos atractivos para el nifno. La madre
platicaba un rato con la experimentadora
y luego se retiraba. Después de una hora,
regresaba al laboratorio a recoger a su
hijo. Todo era filmado para observar las
reacciones del nino. Ainsworth pudo des-
cribir tres tipos de nifos que reaccio-
naban de manera consistente y diferen-
cial ante la situacién. Al ver los juguetes,
algunos se lanzaban a jugar con ellos en
lo que la madre platicaba con la experi-
mentadora. Se les veia contentos de
poder acceder a una situacion tal que les
parecia de lo mas divertida. Cuando la
madre se retiraba, el nino lloraba un rato,
pero era facilmente consolado con los ju-
guetes e interaccionaba muy bien con los
experimentadores. Cuando la madre re-
gresaba, el nifo le hacia un pequeno be-
rrinche, pero era facilmente calmado
cuando lo cargabay lo consolaba. A estos
ninos, Ainsworth los denominé de
vinculo seguro.

Otro conjunto de pequenos perma-
necia pegado a la madre mientras plati-
caba con la experimentadora. A pesar de
gue les atraian los juguetes, no se despe-
gaban de ella y manifestaban temor.
Cuando la madre se retiraba, lloraban du-
rante mucho tiempo y no se consolaban
sino con mucha dificultad. Cuando regre-
saba, el nifo hacia un gran berrinche y no
se calmaba a pesar de que su madre lo
cargaba y trataba de consolarlo. Este tipo
de ninos fueron designados de vinculo in-
seguro.

Ano XV ¢ Nimero 23

84

Agosto - Septiembre * 2010

Un tercer tipo de infantes perma-
necia indiferente a la madre cuando ésta
platicaba con la experimentadora. En
cuanto ella se retiraba, el nino jugaba con
regular entusiasmo, y cuando ésta regre-
saba, seguia indiferente, como si la
madre no hubiera llegado, y seguia ju-
gando. A este tipo de vinculo se le deno-
miné evitativo.

Existe otro tipo de vinculo, al que se
le denomina confuso, de ninos con pro-
blemas de esquizofrenia, por lo que, para
efectos de este trabajo, no se tomara en
cuenta.

Bowlby planteé el vinculo como
algo que se va desarrollando desde la in-
fancia y que afecta las relaciones en la
edad adulta. Para que un nifo sobreviva
biolégicamente hablando, es necesario
gue desarrolle algun tipo de vinculo, por
tenue que éste sea. Sino lo logra desarro-
llar, es decir, vincularse con algun adulto
o figura de apego, esto lleva a la muerte.

El tipo de vinculo, como fue plan-
teado originalmente por Bowlby, creaba
lo que él denomind un modelo de trabajo.
Es decir, que el tipo de vinculo que se ad-
quiere generalmente con la madre se in-
ternaliza y de manera inconsciente esta
presente en cualquier interaccién donde
se involucre la emocién. Por tanto, en el
momento de seleccionar pareja, se busca
a alguien compatible con el tipo de
vinculo (Surra, 1990; Fosha, 2001). Para
entender mejor cdbmo opera este con-
cepto en la edad adulta, se presenta el si-
guiente cuadro con las caracteristicas de
las personas que tienen cada uno de los
tipos de vinculo.

Hazany Shaver (1987) extrapolaron
el marco conceptual de Bowlby y desarro-
[laron un cuestionario para adultos que
identifica cada uno de los tres tipos de
vinculo. Este trabajo fue relevante y muy
representativo de la investigacién basada
en las conceptualizaciones de Bowlby, ya
gue amplioé el concepto y lo aplicé para el
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Vinculo seguro

Vinculo inseguro

Vinculo evitativo

Caracteristicas
de la madre

Madre  comprometida
con el bienestar de su
hijo. Sin ser perfecta, tie-
ne un compromiso real
con el menor. Siempre
estd atenta a sus necesi-
dades emocionales y fi-
sicas.

Madre que no se com-
promete con el hijo. Lo
atiende, pero de manera
intermitente. Se mete
con las emociones del
menor y las deforma
para que se adapte a sus
propias necesidades. La
intermitencia le crea al
nino una sensacién de
inseguridad.

Madre que atiende las
necesidades fisicas del
nino. Esta ahi, pero se
desentiende de las nece-
sidades  emocionales.
No lo carga ni lo arrulla.
También puede ser que
haya una ausencia ma-
terna por necesidades
de trabajo u otras cir-
cunstancias. No existe
una liga entre la madre y
el hijo.

Caracteristicas
de
personalidad

Seguro de si. Confia en
los demasy en si mismo.
No tiene preocupacion
por lo que hacen o pien-
san los demas. Puede
depender de los demas o
que alguien dependa de
él, y no le preocupa. Pue-
de establecer relaciones
mutuamente satisfacto-
rias y de largo plazo.

Inseguro de si mismo y
con baja autoestima. Tie-
ne miedo de perder sus
relaciones. Esto provoca
que haga cualquier cosa
con tal de no romper sus
vinculos. Se aferra a to-
das sus relaciones y
piensa que estar solo es
lo peor que puede suce-
derle. Llega a establecer
relaciones a largo plazo,
pero a costa de mucha
inversion emocional y fi-

Desconfia de los demas
y no se vincula emocio-
nalmente con nadie. Pre-
fiere estar solo que mal
acompanado. Cuando
las personas se acercan
mas alla de sus limites,
se torna agresivo y las
aleja. No establece rela-
ciones a largo plazo o, si
lo hace, permanece ale-
jado de ellas.

sica.

caso de las relaciones de parejay la trans-
misién intergeneracional.

La clasificaciéon de los tipos de
vinculo para describir la forma en que se
establecen las relaciones interpersonales
con las personas significativas resulta
muy interesante porque describe algunos
rasgos del sujeto que, a diferencia de lo
que sostiene la psicologia de la persona-
lidad, surgen a partir de un aprendizaje, el
cual puede ser descrito por la investiga-
cién. Esta es otra de las virtudes de
Bowlby que, aunque proviene de la co-
rriente psicoanalitica, sus afirmaciones
estan basadas en investigaciones experi-
mentales metodolégicamente fundamen-
tadas. Es decir, utiliza en toda forma el
método experimental para fundamentar
sus constructos tedricos. Ha surgido una
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gran cantidad de investigacién apoyada
en los planteamientos conceptuales de
Bowlby, por lo que su aproximacion re-
sulta interesante y con caracteristicas
heuristicas que generan nuevas hipétesis
e investigaciones.

Teoria de Bowen

Este investigador y tedrico es mucho mas
actual que Bowlby, y sus planteamientos
tedricos tienen algunos puntos de coinci-
denciay otros de divergencia con este ul-
timo. Bowen formulé conceptos tedricos
sobre la dinamica familiar, como los trian-
gulos, el sistema emocional de la familia,
proceso de proyeccion familiar, proceso
de transmision multigeneracional, desco-
nexion emocional, posicién entre her-
manos y proceso emocional de la so-
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ciedad. Cada uno de estos conceptos esta
bien explicado y desarrollado, pero el
mas importante y el central, que permite
entender los demas, es la diferenciacién
del yo (Bowen, 1989).

Se trata de un concepto complejo
que involucra varios aspectos. Por un
lado, implica habilidades y, por el otro, un
adecuado balance. La diferenciacion sig-
nifica que el sujeto tiene la habilidad de
distinguir entre sus emociones, deseos y
sentimientos por una parte, y la raciona-
lidad de las situaciones con fuertes
cargas emocionales por la otra. Es decir,
que el sujeto, estando por ejemplo en un
pleito con su padre, puede darse cuenta
de las emociones involucradas en ese
momento, al mismo tiempo que percibe
la situacién en una forma mas o menos
objetiva. Puede percatarse de quién po-
dria ser el responsable de la situacién
complicada que se le estd presentando
en un momento determinado. Las per-
sonas con bajos niveles de diferenciacién
no pueden hacer esta distincion debido a
gue se dejan llevar por sus emociones y
tienden a ser impulsivas y con poco auto-
control (Bowen, 1978).

La diferenciacién también es situa-
cional. Se puede ser diferenciado y auto-
controlado ante los extranos, pero
cuando se trata de la o las personas res-
pecto de las cuales tiene una gran depen-
dencia emocional, la persona se puede
tornar impulsiva y emocional. Y aun
dentro de la misma familia, un sujeto
puede ser mas diferenciado ante su
madre que ante su padre. Sin embargo,
existe una tendencia a conservar mas o
menos el mismo nivel de diferenciacion.

La diferenciacion, como ya se men-
ciond, regula el nivel de cercaniay lejania
con las personas importantes emocional-
mente hablando. Un sujeto diferenciado
conserva una distancia respecto de las
personas significativas, de tal manera
que puede abordarlas con cierta objeti-
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vidad, al mismo tiempo que tiene sus pro-
pias metasy su propia forma de pensar, la
cual no tiene que ser la misma que la del
grupo. El sujeto diferenciado no se va a
los extremos, como ocurre con el indife-
renciado, el cual hace basicamente dos
cosas: o se fusiona o lleva a cabo una des-
conexion emocional. El siguiente cuadro
ilustra esta situacién.

Como puede observarse en el
cuadro 1, los extremos de la indiferencia-
cién se tocan y se encuentran en el
mismo lugar. Un extremo es la fusion,
donde el sujeto hace cualquier cosa con
tal de no separarse de la figura de la que
se encuentra indiferenciado. El otro ex-
tremo es la desconexion emocional,
donde termina por alejarse de la figura de
apego debido a la ansiedad que le genera
su cercania. En el caso de la fusion, el su-
jeto termina poniendo su vida al servicio
del grupo. Puede no casarse para cumplir
mejor su cometido con la familia: aunque
sea una persona independiente en el te-
rreno profesional y hasta econémico, no
lo es en términos emocionales. En el caso
de la desconexion emocional, hay mu-
chas formas de desconectarse. Una posi-
bilidad es alejarse de la casa y que la fa-
milia no vuelve a saber del sujeto durante
mucho tiempo. Otra es contraer una en-
fermedad mental e ingresar a un psiquia-
trico, aunque hay otras posibilidades mas
sutiles. Por ejemplo, el sujeto se puede
volver un alcohélico y ademas solitario y
alejado de la familia. También puede vol-
carse hacia las drogas, y la familia sélo
sabe de la persona cuando tiene pro-
blemas con la policia o esté en el hospital.
En cualquiera de los dos extremos, el su-
jeto no logré superar su conflicto con la
familia de origen, con la pareja o con los
hijos, y hasta con los parientes cercanos.

Semejanzas y diferencias

Tanto la teoria de Bowlby como la de
Bowen se enfocan en el desarrollo del in-
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Cuadro 1. Extremos de la fusion y la desconexién emocional (tomado de Vargas e Ibanez, 2009)

DIFERENCIACION

VISION OBJETIVA
DE LAS
RELACIONES

ANSIEDAD QUE
GENERA LA
SEPARACION

FUSION

dividuo en su ambiente familiar y ex-
plican algunos aspectos de la dindmica
familiar, asi como de la transmisién inter-
generacional. Los marcos conceptuales
tienen la virtud de lograr la abstraccion
de las observaciones de tal manera que
se genere un conjunto de conceptos con
los cuales efectuar un analisis preciso,
observaciones dirigidas por dicho anéa-
lisis y, hasta cierto punto, predicciones de
las caracteristicas de los individuos. La
psicologia no ha llegado a un punto en el
que se puedan realizar predicciones pre-
cisas y con un alto grado de certeza. En
cambio, se tienen un conjunto de marcos
conceptuales que explican algunas ca-
racteristicas de los fendmenos que ana-
lizan y también ofrecen algun grado de
prediccioén.

Por ejemplo, en el caso de la teoria
del vinculo de Bowlby, si se logra deter-
minar el tipo de vinculo que el sujeto in-
ternalizé, se podria predecir la forma en
gque escogera pareja, como se llevara con
ésta y como tratara a sus hijos para llevar

INDIFERENCIACION
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CONTROL DE
EMOCIONES

ANSIEDAD QUE
GENERAN LAS
RELACIONES

DESCONEXION
EMOCIONAL

a cabo la transmision intergeneracional
(Gottman y Levenson, 1999; Halfond, San-
ders y Behrens, 2000). No obstante, no se
pueden hacer predicciones mas especi-
ficas, tales como si se casaraonoy a qué
edad, y si tendra tendencias hetero u ho-
mosexuales, etc. Es decir, que se logra
cierto grado de descripcion, andlisis y
prediccion de algunos estilos familiares,
pero no tantos como quisiera un cienti-
fico de la conducta (Gottman y Levenson,
1999b).

A pesar de todas estas limita-
ciones, las teorias psicolégicas son utiles
para abordar los fenémenos, en este
caso, familiares. La teoria del vinculo de
Bowlby permite establecer una tipologia
mucho mas objetiva que otras teorias que
le antecedieron, como la de los somato-
tipos de Sheldon por ejemplo, basada en
la forma del cuerpo. Una caracteristica
importante a tomar en cuenta de esta
teoria es que fundamenta sus inferencias
en datos empiricos, resultado de investi-
gaciones experimentales. Cada una de
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sus afirmaciones tiene un sustrato en al-
guna observacion, lo que la hace cientifi-
camente atractiva.

Por otro lado, la teoria de Bowen
también estd sustentada en observa-
ciones terapéuticas con familias, en es-
pecial esquizofrénicas, donde las tran-
sacciones son muy complicadas, pero al
mismo tiempo representan un modelo
para la explicacién de otras transac-
ciones en familias relativamente nor-
males. Sin embargo, sus planteamientos

son, de inicio, diferentes de los de
Bowlby.
Diferencias

Existen varias diferencias entre las dos
teorias, algunas mas importantes que
otras. Por ejemplo, para explicar las rela-
ciones afectivas entre personas de la
misma familia Bowlby propuso las
diadas, mientras que en la aproximacion
de Bowen se habla de triadas. Es decir, el
analisis de éste es mas complejo y toma
en cuenta méas elementos de andlisis.
Bowlby estudia basicamente la diada
madre-hijo, aunque investigadores poste-
riores han ampliado la categoria de ana-
lisis llevandola hacia las diadas
padre-hijo, hombre-mujer, amigo-amigo,
hombre-hombre, etc., pero sin trascender
este nivel. Esto tiene sus ventajas y des-
ventajas. Por un lado, al limitar el nivel de
analisis se pueden aportar explicaciones
mas puntuales de las interacciones afec-
tivas entre los humanos, pero no se
pueden dar explicaciones mas com-
plejas. Tomando en cuenta que tratamos
con seres humanos, éstos han resultado
ser los organismos mas complicados y di-
ficiles de ser abordados por la psicologia.

La teoria de Bowen, en cambio, se
basa en los triangulos, que es una unidad
de analisis mucho mas compleja. No son
solamente tridngulos, sino que también
cada una de las aristas del triAngulo, es
decir, cada uno de los miembros de la fa-
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milia, no soélo pertenece a un triangulo,
sino que a su vez forma parte de otros
triangulos, que son parte de otros, y asi
sucesivamente, logrando analisis mucho
mas complejos.

Como ya se dijo, la teoria de
Bowlby procede del psicoanalisis, mien-
tras que la de Bowen surge de la psico-
logia familiar, la cual no plantea inferen-
cias tan profundas como el psicoandlisis,
y es mas objetiva. Esto no quiere decir
gue ser objetivo sea una ventaja, pero si
las hace diferentes.

Semejanzas

Podemos apreciar una analogia entre las
categorias de tipo de vinculo de Bowlby y
los diferentes tipos de diferenciacién de
Bowen. En este sentido, las personas que
tienen un tipo de vinculo seguro, aquellas
cuyos padres se comprometieron de
verdad con las necesidades emocionales
y fisicas del hijo y que tienen un sentido
de seguridad en si mismas, son seme-
jantes a las personas diferenciadas. Las
caracteristicas de éstas, durante su desa-
rrollo, son las mismas que las de vinculo
seguro: personas seguras de si mismasy
de sus ideas, padres comprometidos que
forman relaciones con el sexo opuesto de
manera duradera, que transmiten segu-
ridad a los miembros del grupo, que no
tienen problemas para tomar decisiones
importantes cuando lo requiere la situa-
cién, etc. En resumen, personas que
parten de si mismas para conducir y di-
rigir su vida con seguridad y con mas re-
cursos para afrontar una situacién de es-
trés.

Por otro lado, las personas con un
tipo de vinculo evitativo son conceptual-
mente semejantes a aquellas cuyo nivel
de diferenciacion las lleva a la descone-
xién emocional. Como ya vimos en la pri-
mera parte del presente trabajo, las per-
sonas con este tipo de vinculo prefieren
estar solas porque les causa mucho es-
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trés la relacion que han establecido con
los seres humanos importantes en su
existencia; por eso prefieren el aleja-
miento emocional y, si es posible, tam-
bién fisico. Esto mismo ocurre con los su-
jetos que tienden a la desconexién emo-
cional alejdndose lo méas posible de las
relaciones intimas.

Y por ultimo, las personas con un
tipo de vinculo inseguro son conceptual-
mente semejantes a aquellas cuyo nivel
de diferenciacion es bajo y tienden a fu-
sionarse en su relacién con los demas.
Estos sujetos suelen quedarse en el seno
materno o depender en exceso de sus res-
pectivas parejas o personas emocional-
mente importantes. Viven dependiendo
de lo que hacen y no hacen los demaés, y
solicitdndoles que cubran sus necesi-
dades emocionales. Desde la perspectiva
del vinculo inseguro, los sujetos con baja
diferenciacion hacen exactamente lo
mismo, por lo que el concepto guarda una
gran semejanza.

Aunque el abordaje conceptual no
es el mismo y se esta partiendo de bases
tedricas muy diferentes, existen estas se-
mejanzas entre unay otra teoria. Lo inte-
resante es que, a pesar de las diferencias
conceptuales, las dos teorias llegan a
coincidir en algunos aspectos en la des-
cripcion y explicacién de los fenémenos.
Dado que la psicologia todavia no es una
ciencia paradigmatica, cada uno de los
autores aborda el fendémeno psicolégico
desde su perspectiva particular, pero
Illama la atencién que, a pesar de sus dife-
rentes enfoques y abordaje tedrico, la ex-
plicacién y descripcién del fenémeno sea
semejante, dado que se esta observando
lo mismo.

En algin momento serda posible
que las categorias de analisis sean las
mismas para que, a partir de esto se
pueda confirmar o desconfirmar cada
una de las observaciones efectuadas por
los cientificos de la psicologia. A la fecha
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esto no es posible. Sin embargo, llevando
un analisis de las categorias usadas por
estos dos autores podemos observar las
analogias.

La teoria de Bowlby se enfoca basi-
camente en el desarrollo humano durante
sus primeras etapas, conceptos que pos-
teriormente se aplicaron al comporta-
miento humano en las relaciones adultas,
tales como la seleccion de pareja, la
crianza de los hijos y la forma de vincu-
larse con las personas importantes (Tid-
well, Reis y Shaver, 1996). Por su parte, la
teoria de Bowen surge en el contexto de
la teoria de la familia y plantea un con-
junto de conceptos, de los cuales el de di-
ferenciacién es el mas importante
(Vargas e Ibanez, 2002). Como vimos en
este trabajo, a pesar de sus diferencias,
ambas teorias coinciden en sus aspectos
mas importantes y centrales, y no
concuerdan en absolutamente todas las
categorias de analisis conceptual. Sin
embargo, es importante observar las ana-
logias que existen en ambas teorias y que
nos acercan a conceptos cada vez méas
unificados en la ciencia del comporta-
miento. En resumen, es importante
buscar evidencias empiricas con una me-
todologia cientifica que confirmen o des-
carten los conceptos tedricos de ambas
teorias para continuar con el avance de la
ciencia (Vargas, Ibanez y Armas, 2009) ¢
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