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EDITORIAL

En este segundo fasciculo de la Revista de Psicologia se exponen diversas
investigaciones en las que se entrelazan temas relevantes tales como el
efecto psicoldgico del Covid-19 en distintas poblaciones, asi como la
gran gama de reacciones conductuales que el ser humano muestra ante
distintos acontecimientos, especialmente en nifios, adolescentes y madres
de familia; por otro lado, se presentan investigaciones que realizan un
analisis sobre la importancia y efectividad de la terapia psicoldgica. Todos
estos trabajos muestran lo relevante que sigue siendo que el profesionista
en salud mental se continte preparando e indagando sobre los eventos
psicosociales que acontecen en nuestra sociedad dia con dia.

En el primer articulo que se presenta, “Afectividad en madres de familia
en la pandemia: Comparacion 2020-2021 y efecto del contacto con
COVID-19”, los autores nos muestran una evaluacion sobre la afectividad
positiva y negativa de mujeres con sus hijos menores de 15 afios, al inicio
del confinamiento y después de un afo.

En el segundo articulo “Prevencion de conductas suicidas en nifios: Una
propuesta de intervencion” se aborda un tema que requiere atencion,
las conductas suicidas en la infancia, y nos propone un programa de
intervencion para disminuir los riesgos suicidas en la poblacion infantil
através de terapias contextuales.



El tercer articulo llamado “Los principios de la conducta como fundamento

de la consultoria psicologica en Mexico” por medio de un analisis historico
y conceptual del origen de la psicologia como ciencia, tiene el proposito de
hacer reflexionar sobre el papel que el psicologo desempena actualmente
como profesional en la sociedad mexicana.

Enelsiguiente articulo “Funcionamiento familiar y estilos de afrontamiento
ante el confinamiento en casa por COVID-19: Un abordaje psicosocial en
el fenomeno de la salud” nos deja ver la importancia del estudio psicosocial
de la salud en fendmenos complejos relacionados a los procesos de
enfermedad, esto tras el confiamiento en casa por covid 19.

En el quinto articulo “Efecto del soporte organizacional percibido y el
compromiso organizacional en el conflicto balance vida-trabajo en
la industria manufacturera de exportacion en Hermosillo Sonora” se
realiz6 un estudio cuantitativo, transversal y correlacional a trabajadores
de diferentes sectores, para poder evaluar asi el efecto entre el soporte
organizacional percibido y el compromiso organizacional en el conflicto
balance vida-trabajo.

Continunado con el articulo “Vivencia socioemocionales en mujeres
del hospital de la mujer ante la perdida de un hijo: una propuesta de
intervencion”, los autores nos presentan un tema interesante, como lo es
el proceso psicologico que llevan las mujeres tras la perdida de un hijo, ya
sea perinatal o neonatal; el duelo y las emociones presentadas asi como las
distorciones cognitivas ante la pérdida.

En el séptimo articulo “Experiencias obstétricas previas, percepcion del
riesgo medico, malestar emocional en mujeres embarzadas”, se analizan
los relatos de mujeres con embarazos de alto riesgo en tres categorias:



riesgos percibidos, experiencias obstétricas y malestar emocional, esto

para poder ofrecer apoyo como parte de la atencion integral durante el
embarazo y generar politicas en salud mental.

En el octavo articulo “Intervencion cognitivo-conductial en pacientes
asistentes a psicoterapia.: Ansiedad, depresion, autoestima, sattisfaccion
con la vida y relaciones familiares” se tiene como objetivo, valorar y
demostrar la eficacia de un tratamiento psicoldgico cognitivo-conductual
en la disminucion de sintomas de ansiedad y depresion que ocasionan
afectaciones a nivel cognitivo fisico y emocional.

Cerramos este fasciculo con el articulo “Clima social familiar y conductas
de riesgo en adolescentes” en el cual, las investigadoras nos muestran
un estudio donde se identifican los factores de riesgo en el clima social
familiar y escolar y su codeterminacién con conductas de riesgo en los
adolescentes de educacion media.
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RESUMEN

La pandemia por COVID-19 ha impactado el estado afectivo de las madres
de familia. El propdsito del presente estudio fue evaluar la afectividad
positiva y negativa de mujeres con hijos menores de 15 afios, al inicio
de la pandemia y después de un afio. La Escala Mexicana de Afectividad
y un cuestionario fueron respondidos por 596 madres mexicanas de 24 a
55 anos de edad (M=38), 298 en 2020 y 298 en 2021. Se encontrd que la
afectividad positiva fue mas alta y la negativa mas baja en la muestra 2021.
El contacto cercano con enfermos de COVID-19 influy6 inversamente en
los afectos positivos y directamente en los negativos. Las variables edad,
escolaridad, tener pareja y empleo remunerado resultaron asociadas con
la afectividad. Estos hallazgos pueden sustentar el disefio de medidas que
propicien el bienestar afectivo de las madres de familia durante y después
de la pandemia.

Palabras clave: afectividad, bienestar de las madres, salud mental,

pandemia.
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ABSTRACT

The COVID-19 pandemic has impacted the affective state of mothers. The
purpose of this study was to evaluate the positive and negative affectivity
of women with children younger than 15 years old, at the beginning of
the pandemic and after one year. The Mexican Affectivity Scale and a
questionnaire were answered by 596 Mexican mothers ranging from 24 to
55 years old (M=38), 298 in 2020 and 298 in 2021. Positive affectivity was
found to be higher and negative affectivity lower in the 2021 sample. Close
contact with people infected with COVID-19 had an inverse influence on
positive affect and a direct influence on negative affect. The variables age,
educational level, relationship status and paid employment were found to
be associated with affectivity. These findings could support the design of
measures seeking to promote the affective well-being of mothers during
and after the pandemic.

Keywords: emotions, maternal welfare, mental health, pandemics.

La pandemia por el virus SARS CoV-2, que inici6 a principios de 2020
y ha permanecido hasta nuestros dias, ha impactado diferentes esferas
de la vida de los seres humanos. Uno de los dmbitos que ha generado
mayor preocupacion y, por ende, un gran numero de investigaciones a
nivel mundial es el de la salud mental y el bienestar emocional. Desde
los primeros meses de la pandemia, se efectuaron estudios en diversos
paises para evaluar su impacto psicoldgico en la poblacion (Cullen et al.,
2020; Ozamiz-Etxebarria et al., 2020; Wang et al., 2020). Las medidas
de distanciamiento social y confinamiento adoptadas por la mayoria de
los gobiernos, la dificultad para controlar la COVID-19, asi como su
caracter impredecible y letal, han generado alteraciones psicoldgicas
relacionadas con la percepcion de amenaza a la salud y a la propia la vida
(Sandin et al., 2020). Mertens et al. (2020), en un estudio con participantes
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europeos y estadounidenses, encontraron que el temor a la COVID-19 esta
influido por el uso regular de las redes sociales, comunmente saturadas de
informacion sobre la pandemia, la ansiedad de enfermar y la preocupacion
por los seres queridos; resultados similares se han encontrado en paises
latinoamericanos (Vasquez et al., 2020).

La afectividad juega un papel fundamental en el afrontamiento de
situaciones adversas y, consecuentemente, en el bienestar de las
personas. Watson y Tellegen (1985) propusieron un modelo basico de dos
dimensiones, en el que el afecto positivo representa un estado de energia
activa, alegria, entusiasmo, concentracion e interés, en tanto que el afecto
negativo significa ansiedad, preocupacion, miedo y baja energia. La
afectividad ha sido estudiada en el contexto de la emergencia sanitaria
que vivimos desde principios de 2020. Brooks et al. (2020) y Broche et al.
(2020) reportaron que el impacto psicoldgico de la cuarentena ha incluido
estados emocionales negativos, como enojo, aburrimiento y frustracion. Un
estudio con poblacidn argentina, efectuado durante la primera y la segunda
ola de contagios del virus SARS CoV-2, mostrd que los sentimientos
mencionados con mayor frecuencia por las personas fueron enojo, miedo,
incertidumbre y preocupacion (afectos negativos); sin embargo, también
observaron afectos positivos de alegria, solidaridad y conciencia (Johnson
etal., 2020). El trabajo realizado por Maya et al. (2020) sobre las emociones
auto-reportadas ante la COVID-19 por mexicanos, mostro la presencia de
afectos negativos, entre los que destacan el miedo, la tristeza y el enojo;
de igual modo, encontraron afectos positivos, como la alegria, tanto en la
vivencia de la situacion pandémica como al pensar en la post-pandemia.
Se ha encontrado que las mujeres jovenes son mas vulnerables a presentar
afectividad negativa (enojo y desanimo) en la situaciéon de pandemia
(Alomoetal.,2020; Lai etal., 2020; Moreno-Tetlacuilo & Gutiérrez, 2020),
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principalmente aquellas que laboran en los sectores de salud, por el mayor
riesgo de exposicion al virus, y aquellas que tienen hijos menores de edad
(Ornell et al., 2020). Parece ser que uno de los grupos mas vulnerables
en cuanto al impacto emocional de la pandemia es el de las madres con
hijos pequefios (Cérdenas et al., 2021) y quienes han tenido familiares
cercanos contagiados. En ellas, ademaés de la preocupacion y el miedo por
el contagio propio y de sus familiares y amigos, se suma el cuidado de
sus hijos, el apoyo con la escuela en linea, las labores domésticas y, en
muchas ocasiones, la realizacion de actividades de un empleo remunerado,
lo cual puede extralimitar sus capacidades fisicas, emocionales y sociales.
No obstante, la pandemia por COVID-19 ha propiciado que las mujeres
transformen sus roles y sus practicas construyendo una nueva cotidianidad,
creando espacios para adecuar todas sus actividades laborales y domésticas,
asi como las actividades recreativas y la convivencia familiar, lo que puede
fomentar los afectos positivos (Parada & Zambrano, 2020).

Si bien se han realizado, como hemos sefialado, diversos estudios sobre el
impacto de la pandemia en la afectividad de la poblacion, muy pocos se
han enfocado en las madres de familia y, hasta donde fue posible explorar,
ninguno ha analizado cémo se han modificado sus estados emocionales
después de un afo de pandemia. Por tanto, el proposito del presente estudio
fue evaluar el cambio en la afectividad negativa (enojo, miedo y desanimo)
y positiva (alegria, tranquilidad y vigor) en mujeres con hijos menores de
15 afios, después de un afio de vivir en pandemia (de abril de 2020 a abril
de 2021). Asimismo, se exploro si la experiencia de que un ser querido
0 una persona cercana hubiera enfermado de COVID-19 impactaria la
afectividad de las participantes, dependiendo del momento de la pandemia
que se vivia (2020 0 2021). Un objetivo adicional fue evaluar la asociacion
entre las variables sociodemograficas (edad, escolaridad, tener un trabajo
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remunerado, tener pareja y el nimero de hijos) y la afectividad positiva y
negativa de las madres en la pandemia, relaciones sobre las que tampoco
se localizaron estudios previos.

METODO

Participantes

Participaron en el estudio 596 madres de familia, con uno o mas hijos
menores de 15 afios. La estrategia de muestreo fue bola de nieve. A la
mitad de ellas (298) se le aplico la bateria de instrumentos en abril de
2020; una muestra del mismo tamano la respondi6 en abril de 2021. En la
segunda muestra se busco igualar las caracteristicas sociodemograficas de
la primera respecto de edad, escolaridad, nimero de hijos, contar con un
trabajo remunerado y tener pareja. Como se observa en la tabla 1, ambas
muestras no difirieron significativamente en estas variables, por lo que re-
sultaron equivalentes. La media de edad de la muestra total fue 38.30 afios
(DE=6.17); la mayoria tenia estudios de licenciatura (46.1%) o posgrado
(31.5%) y mas de la mitad contaba con un trabajo remunerado (62.4%);
84.6% tenia pareja, con una media de hijos de 1.87 (DE=0.85).
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Tabla 1
Caracteristicas sociodemogrdficas de las muestras 2020y 2021, y pruebas
de diferencias estadisticas entre ellas.

Muestra 2020 Muestra 2021 Pruebas de diferen-

Variables .
n=298 n=298 cias
M=38.13+6.12 M=38.46+6.23
Edad (afios) Lso 4)=O.657, p=512
Rango: 24-55 Rango: 24-55
Escolaridad
Secundaria 2.3% 3.0%
Preparatoria 12.1% 13.4%
Licenciatura 46.3% 46.0% X' wy=1.074, p=.898
Posgrado 31.5% 31.5%
Otro 7.7% 6.0%
Total 100.0% 100.0%
Trabajo remunerado
Si 61.7% 63.1%
! ° ° 12,,=0.064, p=.800
No 38.3% 36.9%
Total 100.0% 100.0%
Pareja
Si 84.9% 84.2%
! ° ’ 1,=0.013, p=910
No 15.1% 15.8%
Total 100.0% 100.0%

M=1.88+0.86 M=1.85+0.85

Numero de hijos =0.365, p=.716

t
Rango: 1-6 Rango: 1-5 .

Instrumentos

Se aplico una bateria integrada por una ficha de datos sociodemogréficos,
la Escala Mexicana de Afectividad (EMA) y un cuestionario de contacto
con la COVID-19.
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La ficha sociodemogréfica explor6: edad, escolaridad, trabajo remunerado,
pareja y numero de hijos. El cuestionario de contacto con la COVID-19
incluy6, en la muestra 2020, reactivos que evaluaban qué tan preocupadas
se sentian las participantes por el posible: a) contagio de personas cercanas
(familiares o amigos); b) fallecimiento de personas cercanas y ¢) su propio
contagio. Las opciones de respuesta iban de Nada preocupada (1) a
Totalmente preocupada (6). También se indago si alguna persona cercana
(amigos o familiares) habia sido contagiada por COVID-19. En la muestra
2021, ademas de esta pregunta, se preguntd si alguna persona cercana
habia fallecido por COVID-19 y si la participante habia sido contagiada.

La Escala Mexicana de Afectividad (EMA) fue desarrollada y validada
por Calleja y Mota (2021). Evalua dos areas de afectividad: positiva
(APos) y negativa (ANeg). Cada una de ellas se encuentra conformada
por tres subescalas y nueve adjetivos relacionados con estados afectivos.
Las subescalas de APos son: Alegria, Tranquilidad y Vigor, y las de
ANeg: Enojo, Miedo y Desdnimo. La instruccion para los participantes
es: “Durante las ultimas dos semanas, ;qué tanto se ha sentido...?; y se
le pide marcar su respuesta en una escala de seis opciones: de Nada (1) a
Muchisimo (6). Los indices de ajuste del analisis factorial confirmatorio
(AFC) reportados por los autores para la APos fueron: y*/g/=1.999,
Comparative Fit Index (CFI) =.992, Goodness of Fit Index (GFI) =.979,
Standarized Root Mean Square Residual (SRMR) =.020 y Root Mean
Square Error of Approximation (RMSEA) =.052 1C90% (.027-.076) y
a=.935; para la ANeg: ¢*/gl=1.893, CFI=.985, GFI=.974, SRMR=.033 y
RMSEA=.049 1C90% (.026-.071) y 0=.833. Con la muestra del presente
estudio se efectuaron AFC y se obtuvieron los siguientes indices: APos: y?/
gl=2.612, CFI=.992, GFI=.982, SRMR=.015 y RMSEA=.052 1C90% (.035-
.070) y 0=.929; ANeg: y*/gl=2.488, CFI=.990, GFI=.981, SRMR=.025 y
RMSEA=.050 1C90% (.033-.067) y 0=.889. Los reactivos se muestran en

la tabla 2.
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Tabla 2

Reactivos de la Escala Mexicana de Afectividad (EMA).

Afecto Positivo (APos) Afecto Negativo (ANeg)

Alegre Enojado/a

Alegria Contento/a Enojo Con ira
De buen humor Agresivo
Tranquilo/a Con miedo

Tranquilidad Relajado/a Miedo Asustado/a
En paz En alerta
Decidido/a Agotado/a

Vigor Inspirado/a Desanimo Desesperado/a
Con interés Desanimado/a

Procedimiento

Los instrumentos fueron ubicados en un formulario de Google Forms, el
cual se difundi6 via redes sociales (Facebook y WhatsApp). Los criterios
de inclusién fueron: ser mujer mayor de edad y tener por lo menos un hijo
menor de 15 afios. En el mensaje inicial se explicaba el contexto y el objetivo
del estudio y se invitaba a contestar el cuestionario, previo otorgamiento
de su consentimiento informado. Al final del instrumento, se agradecia
la participacion y se solicitaba difundirlo por las mismas redes sociales.
La muestra 2020 estuvo integrada por 298 madres con hijo(s) menor(es)
de 15 afos; en 2021 respondieron el formulario 523, entre las que fueron
seleccionadas las 298 que igualaban las caracteristicas sociodemograficas
(edad, escolaridad, trabajo remunerado, pareja y nimero de hijos) de la
muestra 2020.

Consideraciones éticas
Este estudio fue avalado por los comités de investigacion y ética del
Instituto Nacional de Perinatologia, bajo el nimero de registro 2020-1-33.
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Analisis de datos

A fin de confirmar las estructuras factoriales de la EMA en la muestra
del presente estudio, se efectuaron AFC, con el método de maxima
verosimilitud y con los siguientes indices de ajuste (Hu & Bentler, 1999):
¥, con p>.05; x*/gl <3; CFI> 0.95; GFI>0.90; RMSEA<0.08, y SRMR<.05.
También se calcularon coeficientes alfa de Cronbach. Las puntuaciones
de las subescalas se obtuvieron con las medias de los reactivos que las
componen.

Se realizaron analisis descriptivos y comparaciones entre las muestras 2020
y 2021 de las variables sociodemograficas con pruebas > y ¢ de Student
para muestras apareadas. La diferencia en la proporcion de conocidos
enfermos de COVID-19 en ambas muestras se probo con y?. Para analizar
las diferencias en la preocupacion por la posibilidad de que un conocido
cercano pudiera enfermar o fallecer por COVID-19 y que le ocurriera a
la propia participante se utilizaron pruebas ¢. Se probaron diferencias en
las medias de las subescalas de la EMA entre las muestras 2020 y 2021
y entre las madres con y sin conocidos enfermos de COVID-19 con un
Anova factorial. Se aplicaron pruebas ¢ para grupos independientes y
Anova de una via con pruebas post hoc de Scheffé con el proposito de
analizar las diferencias en las medias entre las participantes segtin su nivel
de escolaridad, asi como entre aquellas que contaban y no con un trabajo
remunerado y que tenian o no pareja. Para evaluar la asociacion de la edad
y el numero de hijos con las subescalas de afectividad positiva y negativa
se efectuaron analisis de correlacion de Pearson. La informacion se proceso
con el programa SPSS y AMOS, ambos v. 22.



REVISTA pe -
P S I CO LO GIA AFECTIVIDAD EN MADRES DE FAMILIA EN LA PANDEMIA'Y EFECTOS
DELA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO DEL CONTACTO CON COVID-19: COMPARACION 2020-2021.

Nazira Calleja, Cecilia Mota Gonzalez, Alan Alexis Mercado

RESULTADOS

Contacto con la COVID-19

Mientras que en la muestra 2020 so6lo el 18.5% de las participantes dijeron
conocer a personas cercanas (familiares o amigos) enfermas de COVID-19,
esta cifra ascendio a 87.2% en la muestra 2021, x2(1)=278.460, p<.001.
En esta muestra, 32.7% de las participantes afirmaron que algin(os)
familiar(es) o amigo(s) habia(n) fallecido a causa del COVID-19; 14.6%
de ellas dijo haber enfermado y 4.2% sefald que no sabia si habia estado
enferma de COVID-19.

En la muestra 2020, en una escala de seis puntos, con media teorica =3.5,
las madres dijeron que se sentian muy preocupadas por el posible contagio
de personas cercanas (M=5.08, DE=1.05); su preocupacion por contagiarse
ellas mismas fue menor (M=4.43, DE=1.30), #(297)=12.582, p<.001.
También dijeron estar mas preocupadas por el posible fallecimiento de
sus seres queridos (M=4.88, DE=1.31) que por su propia muerte (M=3.92,
DE=1.72), 1(297)=12.655, p<.001.

Afectividad, momento de la pandemia (2020 / 2021) y contacto con la
COVID-19

Para determinar el efecto que tiene el hecho de que personas cercanas a
las participantes (familiares o amigos) hayan enfermado de COVID-19,
sobre la afectividad positiva y negativa en ambas muestras, se realizd una
analisis factorial 2(muestra 2020/2022) X 2(conocidos enfermos: si/no).
Los resultados mostraron un efecto de interaccion significativo de ambas
variables Unicamente en el caso de la alegria, ya que, como se observa
en la figura 1, la media de los puntajes en la muestra 2021 resultdé mas
alta en el caso de que no se tuvieran conocidos enfermos, pero cuando
habia conocidos enfermos, la alegria cayd a niveles menores que los de
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la muestra 2020. En el resto de las subescalas se observaron so6lo efectos
principales de las variables independientes: mientras que los puntajes de
los factores de afectividad positiva fueron significativamente menores
cuando las participantes habian tenido conocidos enfermos de COVID-19,
lo contrario ocurri6 con los de afectividad negativa, que aumentaron con
conocidos enfermos. Se observo también que las madres de la muestra 2021
mostraron puntajes significativamente mas bajos que las de la muestra 2020
en afectividad negativa (enojo, miedo y desdnimo) y mas altos en el factor
vigor de afectividad positiva; no se encontraron diferencias significativas
en tranquilidad (ver figura 1).

Figura 1
Efecto de las variables Muestra (2020/2021) y Conocidos enfermos de
Covid-19 (Con.Enf.) sobre los factores de afectividad positiva y negativa.
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Afectividad y variables sociodemograficas

Se encontraron diferencias significativas por nivel de escolaridad de
las participantes en las tres subescalas de afectividad positiva, pero en
ninguna de las de afectividad negativa. Aunque se observo una tendencia
creciente de las medias conforme se avanzaba en escolaridad, las pruebas
post hoc mostraron que las diferencias significativas (p<.05) se ubicaron
unicamente entre las participantes con escolaridad de secundaria respecto
de las de preparatoria, licenciatura y posgrado. Asimismo, se observo que
quienes contaban con un trabajo remunerado puntuaron significativamente
mas alto que las participantes que no lo tenian en las subescalas de alegria
y vigor, y mas bajo en enojo. Las madres que no tenian pareja mostraron
mas vigor que quienes si la tenian. Las medias y desviaciones estandar
de las subescalas, asi como los resultados de las pruebas estadisticas se
presentan en la tabla 3.

Tabla 3
Medidas descriptivas de afecto positivo (APos) y afecto negativo (ANeg),
cuyas diferencias resultaron significativas por escolaridad, trabajo

remunerado y pareja.
o )
Media* (DE) Media (DE) Prucha
Subescala eb
Escolaridad®* estadistica
Secundaria | Preparatoria | Licenciatura | Posgrado Fiss)
APos. 3.98 _
Alegria 2.77(1.30) [ 3.84 (1.12) | 3.88(1.09) (1.14) 5.788, p=.001
APos. 3.52 B
Tranquilidad 2.54(1.16) | 3.53(1.13) | 3.42(1.12) (1.16) 3.793, p=.010
APos. Vigor [239(132)| 375 (L1 | 3.74(L13) | 70 | 13618, p<001
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Trabajo remunerado Lisou
No Si
APos. =
Alegria 3.75(1.17) 3.94 (1.10) 1.933, p=.050
APos. Vigor 3.58(1.14) 3.91 (1.15) 3.398, p=.001
ANeg. Enojo 3.08 (1.28) 2.71 (1.23) 3.428, p=.001
Pareja
NO Si t(594)
APos. Vigor 3.56 (1.20) 3.83(1.13) 2.051, p=.041

*Media teorica=3.5; rango de respuestas: 1 a 6.
**No se incluy6 en el analisis la categoria “Otros” debido a la diversidad
de tipos de estudios incluidos en este rubro.

Con el fin de evaluar la relacién de la edad de las participantes con la
afectividad positiva y negativa, se calcularon los indices de correlacion
de la edad con cada una de las subescalas de afectividad. Se obtuvieron
correlaciones positivas y significativas (p<.001) con alegria (r=.106),
tranquilidad (r=.171) y vigor (r=.127), y negativas con enojo (r=-.249)
y desanimo (7=-.171). No se encontrd relacion entre edad y miedo.
Finalmente, se efectuaron analisis de correlacion entre el nimero de hijos
(1 a 5) y los puntajes de las subescalas de afectividad; en todos los casos,

los indices fueron cercanos a 0.

Discusion

Esta investigacion se propuso evaluar el cambio en la afectividad positiva
y negativa (Watson & Tellegen, 1985), después de un afio de pandemia
por COVID-19 (abril 2020 - abril 2021), en mujeres con hijos menores
de 15 anos. Un primer hallazgo significativo es que, ya desde abril de
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2020 las participantes manifestaron una gran preocupacion por el posible
contagio y fallecimiento de familiares y amigos. Sin embargo, mientras
que en la muestra 2020 dos de cada 10 madres dijeron tener un conocido
cercano o familiar que habia enfermado de COVID-19, en la muestra 2021
la cifra ascendié a nueve de cada diez, es decir, la gran mayoria de las
participantes dijeron tener amigos o familiares contagiados por el SARS
CoV-2; ademas, una de cada tres afirmo6 haber conocido cercanamente a
alguien que habia muerto por COVID-19. La rapidez de la propagacion
de este virus y su letalidad (Mertens et al., 2020) podrian explicar estos
datos; no obstante, estas altas proporciones llaman la atencion cuando se
contrastan con las cifras oficiales en México, las cuales indican que, a abril
de este afo, se habian contagiado 1.8 personas por cada 100 habitantes y
habian fallecido 216,907 (Secretaria de Salud, 2021).

Bravo-Gomez y Oviedo-Gutiérrez (2020) han sefialado la predisposicion
a manifestar afectos negativos durante la pandemia. Los resultados del
presente estudio reiteran esta tendencia. Sin embargo, aunque Brooks
et al. (2020) afirman que una pandemia de larga duracion exacerba las
emociones negativas en la poblacion, los datos del presente estudio
muestran que, a pesar de que la pandemia por COVID-19 se ha prolongado
por mas de doce meses, el enojo, el miedo y el desanimo en las madres
de familia disminuyeron a la vuelta de un afio. Dos circunstancias podrian
estar relacionadas con estos resultados: por una parte, el hecho de que
en abril de 2021 la curva de contagios en México habia comenzado a
descender y el semaforo epidemiolédgico en el pais se encontraba en riesgo
medio y bajo, y por otra, el avance en la vacunacion contra el virus SARS
CoV-2 al personal de salud y a los adultos mayores (Secretaria de Salud,
2021). Estas situaciones podrian haber contribuido a dar a la poblacion
una sensacion de alivio y crear la percepcion de que la pandemia esta
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siendo controlada, lo cual explicaria también la tendencia observada en la
afectividad positiva, que resultd inversa a la negativa, ya que en la muestra
2021 se observaron puntuaciones mas altas de alegria, tranquilidad y
vigor que en la 2020. La recoleccion de datos en momentos futuros de la
pandemia permitird determinar si la disminucion de los afectos negativos
y el incremento de los positivos contintian o se estabilizan, y hara posible
explorar las variables asociadas.

Cuadra-Martinez et al. (2020) han senalado que la percepcion de riesgo
de la integridad fisica y psicoldgica de las personas y de su comunidad
constituye un factor fundamental en la emocionalidad de las personas en
la pandemia, creando ansiedad, miedo, inseguridad e incertidumbre. Los
resultados del presente estudio muestran claramente el gran impacto que
el contacto cercano con la COVID-19 tiene en la afectividad de las madres
de familia, ya que en ambas muestras (2020 y 2021) el enojo, el miedo y
el desdnimo fueron significativamente mas altos cuando las participantes
habian tenido familiares o amigos cercanos enfermos de COVID-19; lo
contrario ocurri6 con los afectos positivos de tranquilidad y vigor.

El Anova factorial permitié determinar un efecto de interaccion de las
dos variables independientes (momento de la pandemia y tener conocidos
cercanos enfermos de COVID-19) sobre uno de los afectos positivos, la
alegria. Se encontrd que las participantes de la muestra 2021 que no tenian
familiares o amigos enfermos obtuvieron puntajes mas altos de alegria que
las de la muestra 2020; sin embargo, los puntajes de las madres del 2021
con enfermos de COVID-19 fueron significativamente mas bajos que los
de las de la muestra 2020. Al parecer, haber tenido contacto cercano con el
COVID-19 afecto la alegria de las participantes de la muestra 2021 mucho
mas que la de las madres de la muestra 2020. Habra que efectuar nuevos
estudios para explorar las causas de estas diferencias.
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Para ambas muestras (2020 y 2021), las madres con niveles mas altos
de escolaridad, en comparacion con quienes solo habian cursado la
secundaria, mostraron puntajes mas altos de alegria y vigor, y mas bajos de
enojo; lo mismo ocurrid con quienes contaban con un trabajo remunerado.
Ademas, las mujeres que dijeron no tener pareja obtuvieron puntajes mas
altos en vigor, que las que si la tenian. Estas relaciones entre la afectividad
y variables sociodemograficas como la escolaridad, el empleo remunerado
y la presencia de pareja no han sido reportadas en otras investigaciones,
por lo que constituyen aportaciones de interés, que habran de confirmarse
en futuros estudios.

Se encontr6é una relacion significativa entre la edad y la afectividad. Al
aumentar la edad, la alegria, la tranquilidad y el vigor tienden a ser mas
altas, y el enojo y el desanimo, mas bajos. Considerando que el rango
de edad de las participantes fue de 24 a 55 afios y que las de menor edad
eran madres con hijos pequenos, es posible que las exigencias de su
rol, exacerbadas por el confinamiento (Cardenas et al., 2021; Moreno-
Tetlacuilo & Gutiérrez, 2020), hayan incidido en la menor presencia de
alegria, tranquilidad y vigor, asi como en la mayor manifestacion de enojo
y desanimo. El miedo y la edad no estuvieron asociados.

En cuanto a la medicion de la afectividad, la utilizacion de la Escala
Mexicana de Afectividad (EMA) en la presente investigacion permitid
obtener puntajes especificos para cada factor de afectividad positiva
(alegria, tranquilidad y vigor) y negativa (enojo, miedo y desanimo), lo
cual hace posible un acercamiento mas preciso al fendmeno, y no sélo
puntajes globales de afecto positivo y negativo, como ocurre con el Positive
and Negative Scale, PANAS (Watson et al.,1988), instrumento usado con
frecuencia para medir afectividad. Ademas, a diferencia del PANAS, que
ha mostrado dificultades en su adaptacion al espafiol (Robles & Paez,
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2003), la EMA ha sido desarrollada y validada en poblacion mexicana y ha
mostrado indices psicométricos muy satisfactorios (Calleja et al., 2021).

Respecto de las limitaciones de la investigacion, habra que sefalar que,
debido a las circunstancias propias de la situacion por la que atravesamos
a consecuencia de la pandemia, no fue posible realizar un estudio
longitudinal, recabando los datos de las mismas participantes en los dos
momentos (2020 y 2021), por lo que se aplicaron los instrumentos a dos
muestras distintas; sin embargo, se efectu6é una cuidadosa igualacion de
ellas con base en las variables sociodemograficas relevantes: escolaridad,
trabajo remunerado e hijos menores de 15 afios. Otra limitacion fue que,
dado que los datos se recabaron a través de formularios distribuidos por
Internet, como en la gran mayoria de los estudios realizados en este periodo,
las muestras estuvieron restringidas a personas con ciertas condiciones
sociodemograficas y culturales, lo cual limita la generalizacion de los
resultados obtenidos. Futuras investigaciones de la afectividad tendran que
incluir muestras de mujeres y hombres de diferentes estratos poblacionales,
asi como considerar otras variables psicosociales relacionadas con este
constructo.

En conclusion, el presente estudio aporta informacion relevante sobre el
comportamiento de la afectividad en distintos momentos de la pandemia
por COVID-19 en México, al inicio y a la vuelta de un afo. Se probo
la hipotesis del efecto del contacto cercano con la COVID-19 sobre la
afectividad positiva y negativa de las madres de familia con hijos menores
de 15 afios y se determind su relacion con la escolaridad, el trabajo
remunerado, la pareja y la edad. Estos hallazgos tendrian que considerarse
en la generacion de modelos de prevencion e intervencion disenados para
minimizar el impacto de situaciones adversas sobre la afectividad, a fin
de propiciar, como seiala Mira (2020), el mantenimiento del bienestar
afectivo de las personas.
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RESUMEN

Las conductas suicidas en la infancia ha sido insuficientemente estudiadas
y requieren atencion para su prevencion. Objetivo: disefiar y evaluar un
programa de intervencion basado en terapias contextuales para disminuir
los indicadores de riesgo suicida en poblacion infantil. Método: estudio de
dos casos de menores mexicanos de 9 afios con ideacion suicida, depresion,
ansiedad e impulsividad. La intervencion constd de pretest, 8 sesiones para
los infantes, 4 para sus padres o tutores y postest. Resultados: se encontraron
cambios clinicos significativos en ambos casos, en ideacioén suicida,
riesgo suicida y depresion. Conclusiones: los resultados son alentadores
respecto al tratamiento de las conductas suicidas en la infancia, indicando
la pertinencia de esta intervencion basada en las terapias contextuales.
Palabras clave: suicidio; prevencion; nifios; padres; psicologia clinica
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ABSTRACT

Suicidal behavior in childhood has been insufficiently studied and
requires attention for its prevention. Objective: to design and evaluate an
intervention program based on contextual therapies to reduce suicide risk
indicators in children. Methods: study of two cases of Mexican 9-year-
old children with suicidal ideation, depression, anxiety and impulsivity.
The intervention consisted of pretest, 8 sessions for the children, 4

for their parents or guardians and posttest. Results: significant clinical
changes were found in both cases, in suicidal ideation, suicidal risk

and depression. Conclusions: the results are encouraging regarding the
treatment of suicidal behaviors in childhood, indicating the relevance of
this intervention based on contextual therapies.

Keywords: suicide; prevention; children; parents; clinical psychology

INTRODUCCION

Las conductas suicidas se posicionan entre las primeras 5 causas de muerte
en menores de 10 a 19 afios (WHO, 2018). En América, el suicidio es
la tercera causa de muerte en personas de 10 a 24 afios, y en México el
grupo de 10 a 14 afios reportd los mayores incrementos porcentuales en
suicidio en el periodo de 1980 al 2013 (PAHO, 2016). Aunado a ello,
existe un sub-registro de muerte por suicidio y mds atn en los intentos de
suicidio (Sanchez et al., 2015). A lo anterior se le suma que las conductas
suicidas en menores suelen pasar desapercibidas, ya que son conductas
internalizadas y socialmente encubiertas. A pesar de la importancia de la
problematica, las intervenciones disefiadas para la atencion de conductas
suicidas en menores de 12 afios 0 menos son practicamente inexistentes
(Covarrubias et al., 2017; Cox y Hetrick, 2017).
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Una de estas propuestas terapéuticas es la Terapia Dialéctica Conductual
(D1alectical Behavior Therapy, DBT), que ha demostrado efectividad
en el abordaje de las conductas suicidas en adultos (Long et. al., 2011)
y del trastorno de desregulacion disruptiva del estado de d&nimo en pre-
adolescentes (Perepletchikova et al., 2017). Asimismo, se ha adaptado para
trabajar con familias de individuos con trastornos de conducta (Wilks et al.,
2016), adolescentes con trastorno oposicionista desafiante (Nelson-Gray
et al., 2006), asi como en contextos penitenciarios tanto para adolescentes
(Shelton et al., 2011) como para adultos (Shelton et al., 2009). Constituye
ademas como un posible tratamiento eficaz para la desregulacion de la
emocion de manera general (Neacsiu et al., 2015).

Desde su perspectiva, la permanencia de los problemas en pacientes
con conductas suicidas se concibe como un proceso transaccional
entre la vulnerabilidad individual, la falta de regulacion emocional y el
ambiente invalidante (Dimeff y Koerner, 2007). En la propuesta original,
el abordaje de estas funciones se hace con un enfoque integral y desde
distintos elementos, mismos que son: psicoterapia individual, grupo de
entrenamiento en habilidades, consulta telefonica y equipo de consulta
de terapeutas (Dimeff y Linehan, 2001). Las habilidades que se entrenan
en este proceso son: atencion plena, tolerancia al malestar, regulacion
emocional y efectividad interpersonal (Linehan, 2015).

Por su parte, la Terapia de Aceptacion y Compromiso (Acceptance
and Commitment Therapy, ACT) ha reportado buenos resultados en
el tratamiento de nifios con anorexia nerviosa, ansiedad, dolor cronico
(Murrell y Scherbarth, 2008) e ira problematica (Ruiz y Perete, 2015).
En la poblacion adulta se ha aplicado efectivamente en el tratamiento de
adicciones (Péaez et al., 2006), dolor créonico (McCracken y Vowles, 2014),
depresion (The Australian Psychological Society, 2010), asi como para
tratar trastornos de ansiedad y conductas compulsivas (Bass et al., 2014).
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Desde su perspectiva, las distintas problematicas psicoldgicas aparecen
cuando los contenidos privados (emociones, pensamientos o sensaciones
negativas) cobran una importancia mayor en la vida de los sujetos,
perdiendo de vista las conductas que fortalecen los valores personales (Paez
et al., 2006) y promoviendo, por tanto, que éstos se alejen gradualmente
de las personas, metas y actividades que son importantes para ellos. Asi,
su proposito es ayudar al individuo a crecer y aprender de la situacion
que le hace sufrir, para dar paso a una vida plena. Ello implica aceptar los
pensamientos y sentimientos, estar presente, definir un rumbo con base en
sus valores, tomar las medidas necesarias, para finalmente, actuar (Harris,
2009).

Dicho lo anterior, se decidid combinar técnicas de ambas terapias para
generar habilidades en los menores y sus padres o cuidadores, reorientando
los esfuerzos hacia lo valioso e importante en sus vidas para hacerlas mas
plenas. Ello partiendo de los alcances de estas propuestas terapéuticas
en intervenciones precedentes con menores de edad, y considerando los
elementos que como terapias contextuales comparten.

OBJETIVO

Disefiar y evaluar un programa de intervencion basado en terapias
contextuales que disminuya los indicadores de riesgo suicida en poblacion
infantil.

Hipotesis
La intervencion contextual resultard eficaz para la reduccion del riesgo
suicida en los nifios y nifias participantes.

METODO
Tipo de estudio
Disefio de caso unico. Pre-test, post-test y seguimiento.
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PARTICIPANTES

Un niflo y una nifia de nueve afios con riesgo suicida moderado, estudiantes
de sexto grado de educacion basica en una escuela publica de la ciudad de
Morelia, Michoacan, México.

Caso A.

Hijo de padres divorciados. Los abuelos paternos son los cuidadores
principales, dado que la madre murid y el padre trabaja fuera de la ciudad.
Ademas, vive con su hermano 3 afios mayor y una tia. El padre los visita
cada 15 dias, el fin de semana. La relacion con el abuelo y el hermano mayor
es conflictiva. El abuelo intenta poner limites con firmeza pero es socavado
por las acciones condescendientes de la abuela. Previo a la intervencion
el menor presenta sintomas de depresion, ansiedad e impulsividad (de
moderada a alta), ademas de ideacion suicida. El menor refiere que a partir
de que muri6é su mama comenzd a sentirse profundamente triste y vacio,
con poco interés por el mundo, insomnio y rumiacion respecto de la falta
de sumadre, lo cual lo lleva a experimentar una profunda tristeza y a pensar
como suicidarse. Asimismo, cuando experimenta situaciones frustrantes,
busca formas de lesionarse a si mismo, como golpearse las manos contra la
pared. Las ideas de muerte estan presentes hace 3 afios y se han presentado
con mayor frecuencia e intensidad. El nifio es muy sensible a las criticas y
reproduce los comentarios negativos como verdades (“nada me sale bien”,
“no soy bueno en nada”), se hace autoreproches y anticipa resultados
negativos a sus esfuerzos.

Caso B.

Hija de padres divorciados. Los cuidadores principales son los abuelos.
Su madre trabaja la mayor parte del dia y el padre esta preso. Desde
hace 3 afios, la menor vive en casa de sus abuelos junto con su hermano
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mayor, una tia y la madre. La relacion con la abuela es conflictiva y con
el hermano distante. La abuela intenta poner limites rigidos, mismos que
la madre busca flexibilizar. La sintomatologia identificada comprende:
Ideacion suicida, depresion, alta impulsividad y ansiedad. Meses antes de
la intervencion, la nifla comenzd a cortarse, procurando cubrirse con la
ropa o hacerlo en zonas poco visibles para los demads; esta conducta la
tenia en casa, en momentos y lugares en los que no era vigilada, después de
situaciones que le hacian sentir profundamente triste. En el pasado, ella fue
testigo de violencia fisica hacia su madre por una anterior pareja. La madre
tuvo seis intentos de suicidio, siendo el Gltimo cuando la abuela le nego el
apoyo para llevarse a sus hijos a vivir con ella y su pareja (hace un poco
menos de tres afos). La menor comienza a sentirse profundamente triste
cuando su padre se ausenta (es apresado) y convive poco con su madre a
raiz de su carga de trabajo y menor tiempo de convivencia con ella.

INSTRUMENTOS Y/O TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

1. Inventario de depresion para nifios (CDI), de Del Barrio et. al. (1992)
adaptado a poblacion espaiiola de 8 a 12 afios. Conformado por 26 items
(p.e. “Estoy triste de vez en cuando/muchas veces/siempre”) cuyas
respuestas son de 0 (normalidad), 1 (cierta intensidad) y 2 (presencia
inequivoca). En México ha reportado un Alfa de Cronbach de .821 (de la
Torre et al., 2016).

2. Escala de Impulsividad de Barrat para nifios (adaptada por Chahin et
al., 2010). Se conforma por 26 items (p.e. “Hago las cosas sin pensarlas”)
con 4 opciones de respuesta (Nunca/casi nunca, a veces, frecuentemente
y siempre/casi siempre). Este instrumento mide impulsividad motora
(0=.74), no planeada (0=.72) y cognitiva (0=.59).
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3. Cuestionario de Riesgo Suicida (RSQ), desarrollado por Horowitz et
al. (2001) y adaptada por Robles et al. (2005), quienes reportan fiabilidad
de .68. Este instrumento autoaplicable se conforma por 14 preguntas
tipo Likert de 7 puntos que van de “no” a “si” (p.e. “En el pasado, /ta
consideraste seriamente matarte a ti mismo?”).

4. Escala de Ideacion Suicida (Scale for Suicide Ideation, SSI), creada
por Beck et al. (1979). Consta de 19 items respondidos por el terapeuta en
formato de entrevista (p.e. “Deseo de morir”). Las opciones de respuesta
puntian 0 (ausencia), 1 (cierta intensidad) y 2 (presencia inequivoca). En
Meéxico, ha reportado un 0=.93 (Mondragon et al., 1998).

5. Escala de Ansiedad para Nifios de Spence (SCAS) en la versién en
espafiol de Spence et al. (2010). Estd compuesta por 32 items (p.e.
“me preocupa que algo malo le suceda a alguien de mi familia”) cuyas
respuestas van de nunca (0), a veces (1), muchas veces (2), a siempre (3).
Su nivel de fiabilidad es de .88.

6. Inventario Breve de Razones para Vivir para adolescentes (BRFL-A),
adaptado para adolescentes por Osman et al. (1996). Se agrupa en 5
factores: miedo a la muerte y desaprobacion social, objeciones morales,
supervivencia y afrontamiento, responsabilidad con la familia y miedo al
suicidio. Consta de 14 items (p.e. “Mi familia me necesita”)con opciones
de respuesta que van desde nada importante (1) hasta extremadamente
importante (6). Su Alfa de Cronbach es de .75.

7. Entrevista a profundidad tanto a los nifios como a sus padres o cuidadores

primarios respecto a la aparicion y evolucion de los sintomas detectados,
causas a las que se les atribuyen, asi como estrategias utilizadas para

reducirlos.
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PROCEDIMIENTO

Se realiz6é un procedimiento de tamizaje con los tres primeros instrumentos
(auto-aplicados) en una escuela de educacion basica, previo consentimiento
informado de los padres o cuidadores; posteriormente, se enviaron los
resultados a los padres y se llamo a aquellos padres cuyos nifios fueron
identificados con mayor riesgo suicida; se invitd a tres menores a participar
en la intervencion. Se les realizd una entrevista con los padres y otra con
los niflos en la que se analiz6 la historia del problema. Las sesiones de la
intervencion fueron aplicadas de forma individual con cada menor y cada
padre/tutor, sin costo y en consultorio particular. Unicamente dos menores
concluyeron la intervencion. El seguimiento se realizé tres meses después,
respondiendo nuevamente todos los instrumentos (auto aplicados) y una
entrevista con cada menor y su padre/cuidador principal, en el mismo
consultorio particular.

INTERVENCION

Se conformd por una sesion de pre-test, 8 sesiones psicoterapéuticas para
los infantes, 4 sesiones psicoterapéuticas para los padres o cuidadores
principales, y una sesion de evaluacion

postest. Todas las sesiones psicoterapéuticas se realizaron una vez a la
semana durante 60 min (ver Tabla 1).

ANALISIS DE RESULTADOS
Se calculé el indice de Cambio Clinico Objetivo, ya que permite identificar
las diferencias individuales, determinando la significancia clinica de los

cambios a través del porcentaje de cambio (PC) propuesto por Cardiel
(1994):
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PC= porcentaje de cambio
P = porcentaje de la pre-evaluacion
P = porcentaje de la post-evaluacion

La significancia estadistica se alcanza en indices con porcentajes de cambio
mayores al 20%.

Tabla 1.
Estructura General de la Intervencion para la disminucion del riesgo
suicida en poblacion infantil

Tema: Evaluacion inicial

Sesion Actividad Materiales Tarea Tiempo
-A- Entrevista inicial: RSQ 70 min.
conceptualizacion de caso
SSI
Aplicacion de instrumentos
CDI

Razones para vivir
Impulsividad de Barrat

Escala de ansiedad

Tema: Aceptacion

1 Ejercicio de mindfulness: Autoregistro de la Practica de 60 min
Observacion de la respiracion | situacion problematica: mindfulness

) o (establecer
Pensamientos/sentimientos horario)

Los problemas de hoy y las
soluciones de ayer

Metafora del hombre en el Estrategias de
agujero (ACT) afrontamiento

- ] Escribir
Presentar la matrix de ACT Eficacia a corto plazo las cosas
La oportunidad de aceptacion . que no les
y cambio (aceptar lo que no Eficacia a largo plazo gusta pero
se puede cambiar, cambiar Consecuencias no pueden
lo que si y diferenciar entre cambiar

ambas)

Establecimiento del contrato

. Dibujo de la matrix
terapeutico
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2 Ejercicio de mindfulness: Botella de la calma Observar la | 60 min
({qué tiempo esta haciendo botella de la
por dentro? Juego de pesca calma
Revision de la sesion anterior Hoja de
Para qué dar tanto brinco Registro en la matrix registro
estando el suelo tan parejo (la (Formato 2)
aceptacion como alternativa)

- Padres: 20
Identlﬁpando los ganchos min. Diarios
de la tristeza, ansiedad y los de juego/
problemas de conducta actividad

recreativa

con sus hijos

1-Madre/ | Ejercicio de mindfulness: Dibujo de la matrix 60 min
cuidador | observacion de la experiencia
de la crianza de su hijo(a)

Revision del impacto
personal de las sesiones de
trabajo con su hijo(a)

Elaboracion de su propia
matrix

Tema: Defusion cognitiva

3 Ejercicio de mindfulness: Caja con objetos que se Practica de 60 min
observacion de las puedan ver, oler, escuchar, | mindfulness
experiencias (juego del probar y tocar (en la
detective) comida)
Revision de la sesion anterior Hoja de
El que a dos amos sirve con | Accesorios para hacer la registro
alguno queda mal. mascara .

guned Registro de
Revisando obstaculos lo que la
(mascara) en la expresion mascara le
de la tristeza, el miedo y el incitaba a
enojo: generando nuevos decir/hacer
caminos y lo que
realmente
dijo/hizo

Tema: Valores y accion comprometida
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4 Ejercicio de mindfulness: Hoja de 60 min
observacion de las emociones registro

Revision de la sesion anterior

El que no corre no alcanza, y | Recipiente con agua fria/
el que corre mucho se cae de | hielos

panza.
Toalla de manos

El botdn de la pausa:
regulando mis emociones
(DBT)

2-Madre/ | Ejercicio de mindfulness: Formato 3 60 min
cuidador | visualizando los valores
perdidos

Revision de sus obstaculos y
valores

Lo que dice su propia

“méscara”
5 Ejercicio de mindfulness: yo | Juego de Conecta-4 Practicarla | 60 min
como observador persuasion y

la atencion a

Revision de la sesion anterior N
la respiracion

Soy como un tablero

L - . Hoja de
a magia de la persuasion: .
. ~ registro
no dejes para mafiana lo que
puedes hacer hoy
3-Madre/ | Ejercicio de mindfulness: el Registro de | 60 min
cuidador | conflicto mas dificil activacion
o ] ] conductual
Revision de la sesion anterior
El arte de la negociacion
6 Posturas de yoga: 1 tapete Practicar las
observacion de las ) posturas de )
sensaciones Corporales y Secuencia de~ pOSturaS de yoga 60 min
atencion en la respiracion yoga para ninos
Revision de la sesion anterior
Poco a poco se llega lejos. Matrix para aclarar los Regls.tr ode
emociones
) valores
Entendiendo lo valores y
definiendo pasos hacia ellos
Los valores en el dia a dia: Formato 4 Actividades
horario de actividades planteadas

Tema: Yo como contexto
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7 Ejercicio de mindfulness: Hoja de 60 min
observacion de la respiracion registro
Revision de la sesion anterior Mindfulness
Validacion emocional: la (respiracion)
paciencia vence lo que la .
dicha no alcanza (DBT) Prap thZ.II" la
validacion
4-Madre/ | Ejercicio de mindfulness: Hoja de 60 min
cuidador registro

Revision de la sesion anterior
Practicar la

Validacion emocional (DBT) validacién
8 Ejercicio de mindfulness: Hojas blancas Tener 60 min
conciencia plena en la vida presentes las
diaria actividades
Revision de la sesion anterior | Colores hechas para
acercarse
Repasando el proceso con alo que es
dibujos importante y
Prevencion de recaidas hacerlo parte
(posibles obstaculos y de su vida
posibles soluciones) cotidiana
iA darle que es mole de olla! Hoja de
- registro
Cierre
-B- Postest RSQ 70 min
SSI
CDI

Razones para vivir

Impulsividad de Barrat

Escala de ansiedad

Consideraciones éticas:

Se solicito el apoyo de las autoridades escolares para enviar a los padres
informacion sobre la investigacion y una carta de consentimiento para la
participacion de sus hijos e hijas en el estudio. Se enfatiz6 la confidencialidad
y los beneficios de la intervencion. Una vez detectados los menores con
riesgo, se les invito a los padres de familia a participar en la investigacion
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via telefonica, y se extendio la invitacion a los menores por medio de los
padres. En la primera sesion se confirmo este consentimiento tanto por los
padres como por los menores participantes. Las sesiones se efectuaron en
el consultorio particular de la investigadora principal, fuera del horario
escolar, de acuerdo a la conveniencia de los participantes.

RESULTADOS

Caso A

Tras las 12 sesiones de intervencion psicoterapéutica se observo mejoria en
los sintomas que generaban mayor malestar plasmados en los autoregistros
y en los puntajes de los instrumentos aplicados (ver tabla 2 y 3, y Figura 1):

* Emocionales y conductuales: se consigue mayor estabilidad emocional
y reconocimiento de sus fortalezas, mas capacidad de tolerar la
frustracion y para concentrarse cuando se distrae y menor rumiacion
de la pérdida de su madre. Dejé de buscar informacion del suicidio en
internet. Remitieron sus ideas y conductas autolesivas.

* Relaciones sociales: mayor apertura a relacionarse con sus pares y
mayor disposicion para hablar con su abuela.

Ademas, el participante se mostré6 mas cooperativo en las sesiones finales
de la intervencion, con mayor implicacion en sus estudios. Sin embargo,
sigue siendo necesario trabajar en la relacion con el abuelo, el respeto a
los limites de casa, la capacidad de negociacion y la disminucion de los
sintomas de depresion y ansiedad (Ver Tabla 3). Los cambios alcanzados
se mantuvieron en el seguimiento (ver Figura 1).
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Tabla 1.
Autoregistro del caso A en la primera sesion
Situacion o Pensamientos/ Estrategias de | Eficacia a Eficacia a Consecuencias
problematica sentimientos afrontamiento | corto plazo | largo plazo
(1-5) 1-5)
No puedo pasar Pienso que no me Intentar hacerlo 4 4 He llegado mas
un nivel de un lo voy a pasar y que | bien lejos
juego soy un retrasado
Depresion por Que Dios la hubiera | Me pongo 3 2
la muerte de mi recogido. Que a llorar. Ir
mama necesito que esté a mi cuarto
ami lado y que si a escuchar
ella me siento mal | musica
Que hayan Me siento solo Estoy un buen 4 2 Me llaman la
cambiado a mi porque no salgo rato en el atencion por
papa a trabajar a muy a menudo celular estar en el
otro lado celular
Tabla 3.
Cambio Clinico en ambos casos
I Caso A Caso B
nstrumento
Pretest | Postest PC Pretest Postest | PC
SSI 15 1 14.0%* 8 1 7.0%
CDI 27 22 0.22* 27 13 1.07*
RSQ 42 18 1.33* 45 9 4.0%*
Razones para vivir 37 47 0.21%* 56 50 0.12
Impulsividad 66 69 0.04 71 52 0.36*
Ansiedad 42 47 0.10 41 19 1.15%

* Significativo (>0.2)

En la entrevista final, el menor menciond la utilidad de la intervencion,
la actividad que més recordaba es que debe relajarse cuando comienza
a enojarse. Respecto a las diferencias antes y después de la intervencion
escribid: antes “pensaba en cosas perturbadoras como cortarme las venas,
cortarme cualquier parte del brazo”, ahora “casi no pienso ni hago nada de
eso”’. Reporto que la idea de cortarse es pasajera y poco intensa, por lo que

se puede enfocar en otras actividades facilmente.
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Figura 1.
Puntajes promedio en indicadores de riesgo suicida al inicio, final y

seguimiento de la intervencion para el caso A

Caso A
a0
7o
G0
50
40
30
20
-_ Rl
o —
Razones Impulsividad Ansiedad
para vivir
= Pretest = Postest = Seguimiento

Caso B

Tras la intervencion psicoterapéutica se observa una mejoria en los sintomas
de mayor malestar plasmados en los autoregistros y en los puntajes de los
instrumentos aplicados (ver tablas 3 y 4, y la Figura 2):

Emocionales y conductuales: se consigue mayor estabilidad emocional,
mayor capacidad de tolerar la frustracion, mayores habilidades para
expresar lo que 10 siente y llegar a acuerdos con los demas. Las conductas

suicidas remiten por completo.
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Relaciones sociales: se observa mayor apertura en sus relaciones con sus
pares, disposicion a socializar con nifos de distintas edades en diferentes
contextos. Mejora la comunicacion con su madre y discute menos con su
abuelo. Toma un poco de distancia de las relaciones conflictivas (con su

abuela y su profesora).

Tabla 4.

Autoregistro del caso B en la primera sesion

Situacién o Pensamientos/ | Estrategias de | Eficacia | Eficacia | Consecuencias
problematica afrontamiento | a corto a largo

Sentimientos plazo plazo

(1-5) (1-5)
Que mis Tristeza Hablar con 1 1 Tristeza y estar
compaifileros ellos deprimida
digan que los
cambié
Que mi abuela | Enojo y tristeza | Hablar con ella 3 1 Enojo
le cuente a mis
tias todo lo que
hago
Que mi papa Tristeza Contarle a mis 5 5 Felicidad
no regrese amigos, salir a
jugar
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Figura 2.
Puntajes promedio en indicadores de riesgo suicida al inicio, final y
seguimiento de la intervencion para el caso B

Caso B
a0

7O
60

50
40
a0
20 I
'm_ H°H im
55l cDl

Razones Impulsividad Ansiedad
prara vivir

H Pretest @ Postest mSeguimiento

Ademads, se muestra cooperativa en las sesiones, con disposicion para
trabajar y mejorar en sus relaciones sociales. No obstante, requiere
incrementar sus habilidades para resolver problemas, particularmente en
su relacion con su abuela.

Como puede observarse en la Tabla 3, la paciente logro una reduccion en las
mediciones de ideacion y riesgo de suicidio, las de depresion, impulsividad
y ansiedad. Estos resultados se mantuvieron en el seguimiento (ver Figura
2).
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En cuanto a la evaluacion de la intervencion, la menor indicd que ésta
le fue muy util; la actividad que mas recordaba fue la de negociacion,
en la que debe relajarse y ser mas tranquila con la gente que le rodea, y
manejar sus emociones. Respecto a las diferencias antes y después de la
intervencion escribid: antes “me hacia dafo, salia mucho sin permiso y me
criticaba”, ahora “no me hago dafo, no salgo mucho, no me critico”.

DISCUSION

La intervencion resultd particularmente sensible para el trabajo con
ideacion suicida en menores de edad, dado que este aspecto fue el elemento
en el que se observaron mayores cambios después de la intervencion
y en el seguimiento. Esto coincide con la propuesta de DBT (Linehan,
1993): abordar las conductas que interfieren con la vida (en este caso la
ideacion suicida y las conductas autolesivas), para posteriormente trabajar
problematicas asociadas, pero menos severas. En este caso, el trabajo de
dichas problematicas se inici6 con la inclusion de los valores personales
propuestos en ACT (Harris, 2009).

Entre los factores de riesgo de suicidio reportados previamente en la
literatura y observados en los dos casos, se identificaron la depresion
(Stewart et al. 2017), la impulsividad (de Sousa et al., 2017), la
desesperanza y el perfeccionismo (O’Connor y Nock, 2014), la ansiedad
(Mosquera, 2016), la rumiacion, y la dificultad para resolver y afrontar
satisfactoriamente los problemas, asi como las adversidades a la que se han
tenido que enfrentar en esta etapa, particularmente en cuanto al manejo del
enojo y la tristeza (Linehan, 1993; Sanchez-Loyo, 2015), las dificultades
académicas (Cabra, Infante y Sossa, 2010) asi como para plantear nuevas
metas (O’Connor et al., 2012), ademads del duelo por uno de los padres
como factor desencadenante de las crisis suicidas mas recientes (Oquendo
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et al., 2007). Asimismo, ambos menores experimentan distancia fisica y
emocional del otro progenitor y se encuentran al cuidado de los abuelos,
manteniendo una relacion conflictiva con uno de ellos.

Las mejoras fueron significativas en ambos casos. En el “Caso A” hubo
una reduccion sustancial en las puntuaciones de ideacion suicida, riesgo
suicida, depresion y razones para vivir, con lo cual se reduce de manera
importante la propension del menor a presentar conductas suicidas. Por
otro lado, en el “Caso B” ademas de la mejora en los sintomas de depresion,
ideacion y riesgo suicida, disminuyeron significativamente los sintomas de
impulsividad y ansiedad.

Al explorar las razones por las que funcion6 esta intervencion, podrian
sefalarse las adecuaciones a las actividades originales de las terapias
contextuales para los menores en funcion de su desarrollo cognitivo y de
los intereses propios de su edad (Vega Vazquez, 2017), la formacion y
motivacion de la aplicadora, el ser una propuesta informada en terapias
con evidencia en poblaciones con sintomatologia similar (aunque de otros
grupos etarios) (Bass et al., 2014; Neacsiu, Bohus, & Linehan, 2015;
Nelson-Gray et al., 2006; Paez et al., 2006; Perepletchikova et al., 2017,
Shelton et al., 2011; Shelton et al., 2009; Wilks et al., 2016). Asimismo,
centrar los esfuerzos iniciales en generar alternativas para regular las
emociones, los pensamientos y el malestar que genera la ideacion suicida
sobresale como un paso esencial.

Cabe resaltar que un elemento clave para lograr la adherencia terapéutica
fue la inclusion de los padres o cuidadores primarios en el proceso de
intervencion. La importancia de este Gltimo elemento puede explicarse en
parte por la especial relevancia que tiene el contexto en el que se desarrolla




REVISTA pe 2
Vol. 11, No.23, Fasc. 2, enero- junio 2022 P S I C O LO GIA

pp. 32-59 DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO

un individuo que presenta conductas suicidas (Linehan, 1993), a lo cual se
le suma el valor que los latinos dan a la familia, independientemente de la
etapa de desarrollo (Zayas y Pilat, 2008).

A pesar de que los resultados obtenidos son favorables, la aplicacion en
dos casos resulta insuficiente para determinar la pertinencia y garantizar
la replicabilidad de la intervencion. Por lo que es necesario continuar
poniendo a prueba esta intervencién con un mayor numero de participantes
y con un disefio de ensayo clinico aleatorizado. Asimismo, se sugiere
estudiar el impacto que tiene la inclusion de los padres o tutores en la
efectividad. Replicar esta intervencion podria ayudar a reducir costos de
hospitalizacion, académicos y emocionales a mediano y largo plazo en
poblacion infantil.

CONCLUSIONES

La presente investigacion contribuye al abordaje de las conductas suicidas
infantiles desde la perspectiva de las terapias contextuales, encontrando
que el programa de intervencion aplicado favorece primordialmente la
reduccion de sintomas de ideacion y riesgo suicida. Los resultados son
alentadores para la practica clinica, tanto publica como privada por la
relevancia de la problematica del riesgo suicida en poblacion infantil y la
necesidad de contar con programas eficaces para su tratamiento.
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RESUMEN

El presente manuscrito cuenta con el proposito de reflexionar sobre el
papel que el psicologo desempefia actualmente como profesional en la
sociedad mexicana, asi como discutir los fundamentos que caracterizan
a estas intervenciones en el &mbito técnico. Al mismo tiempo, se describe
la Consultoria psicoldgica centrada en los principios de la conducta
como alternativa para el ejercicio profesional. Por medio de un analisis
historico y conceptual del origen de la psicologia como ciencia se realizan
sefialamientos sobre los errores al confundirla con una profesion. Ante un
panorama nacional en el que los psicologos cuentan con una formacion
ecléctica y pocas oportunidades para dedicarse a la investigacion, se
describen las caracteristicas generales de un tipo de actividad profesional,
en el sentido de consultoria, que podria generar menos confusiones entre la
concepcidn de la psicologia como ciencia y otras carreras profesionales. Se
puntualizan las diferencias entre este tipo de consultoria y otras formas de
intervenciones técnicas basadas en la psicologia conductista. Finalmente,
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se indican los requisitos formativos para que el psicologo pueda ofrecer
dichos servicios de consultoria.

Palabras clave: Consultoria psicoldgica; Intervenciones conductistas;
ejercicio profesional; conductismo.

ABSTRACT

The purpose of this manuscript is to reflect on the role that psychologists
currently play as professionals in Mexican society, as well as to discuss the
foundations that characterize these interventions in the technical field. At
the same time, psychological consulting focused on behavioral principles
is described as an alternative for professional practice. Through the
historical and conceptual analysis of the origins of scientific psychology,
we point out the errors of confusing this discipline with a profession. Faced
with a national situation in which psychologists have eclectic training
and few opportunities to engage in research, we describe the general
characteristics of a type of consulting that could generate less confusion
between psychology and other professional careers. Throughout the
paper, the differences between this type of consulting and other technical
interventions based on behavioral psychology are described. Finally, we
describe the training requirements for psychologists to be qualified to
provide consulting services from this perspective.

Keywords: Psychological consulting; Behavioral interventions;

professional exercise; behaviori

INTRODUCCION

El presente manuscrito cuenta con el propdsito de reflexionar sobre el
papel que el psicologo desempefia actualmente como profesional en la
sociedad mexicana, asi como discutir los fundamentos y procedimientos
que caracterizan a estas intervenciones en el ambito técnico. Existen
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trabajos que han abordado estos temas con anterioridad (Harrsch, 2005;
Ribes et al., 1980), empero, el aporte que distinguira a este ensayo consiste
en una revision histdrica de como se han tratado en psicologia los distintos
tipos o niveles de conocimiento; en particular el cientifico y técnico.
Ademas, las consecuencias de esta revision seran discutidas en términos
de la formacion del psicologo en México y para el caso particular de las
intervenciones técnicas basadas en la psicologia conductista.

Este trabajo se encuentra conformado por diversos apartados, en el
primero, titulado Breve repaso sobre el desarrollo de la psicologia, se
recapitula el origen de esta disciplina con los aportes de Wundt y Fechner.
En el segundo apartado, titulado Distincion entre ciencia y profesion
en psicologia, se ensaya sobre como se ha abordado desde el origen de
la psicologia la distincion entre ciencia y profesion. El tercer apartado,
titulado Coherencia interna contra factores economicos, trata sobre algunos
factores que afectan en la formacion del psicologo en México. En el quinto
apartado, titulado Cuando el hambre entra por la puerta el amor sale por
la ventana, se describen algunas consecuencias de que la formacion del
psicologo mexicano responda mayormente a factores econdémicos. En el
sexto apartado, titulado La consultoria desde los principios de la conducta,
se describen las caracteristicas generales de este tipo de consultoria.
Finalmente, en los ultimos dos apartados se abordan los requerimientos
para ejercer desde la consultoria psicologica propuesta en este manuscrito,
asi como sus diferencias con otras modalidades de intervencion conductista.

En la medida en la que la psicologia incluye distintas perspectivas
teoricas (Ribes, 2004), resulta necesario aclarar que el presente trabajo se
fundamenta en el conductismo como filosofia especial para la psicologia y
en la que ésta es concebida como una Naturwissenschaften (Silva, 2011).
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Lo propuesto a lo largo del texto no pretende negar la existencia de otras
aproximaciones a la psicologia.

Breve repaso sobre el desarrollo de la psicologia

Hablar de la historia de la psicologia como se conoce hoy en dia, conlleva
a la aceptacion de que tanto su origen como su desarrollo se encuentran
caracterizados por multiples disputas y desacuerdos que no han alcanzado
una solucion satisfactoria (Ardila, 2011; Kantor, 1990). Esto ha llevado
a diversos autores a proponer que la psicologia se mantiene en una
crisis debido, en mayor medida, a la ausencia de un objeto de estudio
correctamente delimitado (Ribes, 2000; Staats, 1983). Sin desacreditar la
relevancia de este aspecto como un factor detonante de la crisis, también
resulta necesario destacar las confusiones que caracterizan a la psicologia
cuando se le ubica en alguno de los tipos o niveles de conocimiento.

Al revisar la historia de la psicologia contempordanea no cabe duda de
que ésta fue concebida como una ciencia factica. Los dos candidatos a
ser nombrados como padres de la psicologia, Wilhelm Wundt y Gustav
Fechner, se dedicaron mayormente al trabajo de laboratorio (Boring, 1990;
Keller, 1990). Por una parte, en el caso de Fechner su aporte por el que
muchos lo consideran el padre de la disciplina implicé la identificacion
de la primera ley relacionada con procesos psicologicos. El trabajo de
Fechner fue tan riguroso que, incluso, el mismo William James lo critico
por su supuesta lejania con la vida mental de las personas. Por otra parte,
Wundt fue conocido por su intento de abordar contenidos de interés para
la filosofia desde una postura fisioldgica, que en ese entonces referia el
empleo de métodos experimentales. Si bien es incuestionable que Wundt
se intereso por el estudio de fendmenos sociales con su psicologia de los
pueblos, también es incuestionable que su abordaje al tema mantuvo un
caracter de investigacion basica (Hothersall, 2005).
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A pesar de lo anterior, parece que no es suficiente asegurar que la psicologia
es una ciencia o un proyecto de ciencia para resolver las confusiones al
reconocerla como tal o bien como tecnologia, profesion, arte u otra cosa.
Intentar proponer algo medianamente coherente sobre la ubicacion de la
psicologia en alguno de los niveles o tipos de conocimiento requiere la
delimitacion previa de las categorias en las que se le pretende incluir. En
el presente manuscrito, la ausencia de discusion sobre este tema se postula
como uno de los factores que, en conjunto con la ausencia de objeto de
estudio, mantienen a la psicologia en una crisis.

La situacion profesional del egresado de psicologia en México se
caracteriza por una incompatibilidad entre las habilidades y conocimientos
que se ofrecen desarrollar a lo largo de la carrera y las demandas sociales
de los posibles empleadores. En un primer momento, el estudiante es
convencido de estar siendo formado como un cientifico, aunque esto en
pocas ocasiones se cumpla. En un segundo momento, al salir al campo
laboral, se le solicita que resuelva problemas concretos para los que
requiere una formacion profesional (Acuia et al., 2019). Esto puede llevar
amuchos de los egresados a caer un una suerte de crisis profesional debido
a su carencia de habilidades especializadas para encontrar un empleo. En
muchas ocasiones, sino es que en la mayoria, el egresado debe subsanar
estos vacios con cursos, diplomados o estudios de posgrado. De este modo,
es posible identificar que hay un desfase entre lo que se ofrece y lo que se
demanda, mientras lo que se ofrece parte del ambito de la ciencia, lo que
se demanda parte del &mbito de la profesion.

Una solucion poco realista de este problema consiste en restringir el trabajo
de los egresados de psicologia a la investigacion cientifica, lo que no tiene
mucho sentido al tomar en consideracion las necesidades més elementales y
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los problemas economicos del pais. Otra solucion menos descontextualizada
consiste en abrir opciones de formacion para profesionales que respondan
de forma especifica a las demandas de los empleadores. Entre éstas se
podria incluir el aumento de matricula de carreras como trabajo social,
mediacion, terapeuta del lenguaje, administracion de recursos humanos,
entre otras.

Anticipando que la puesta en marcha de cualquiera de estas dos soluciones
no serd en un futuro cercano, resulta relevante generar estrategias que
permitan a los egresados de psicologia contribuir a la sociedad y obtener
sustento subsanando lo que ya se tiene, es decir, formaciones precarias en
ciencia que terminan interviniendo en el &mbito profesional (Acuia et al.,
2019; Patrén et al., 2020). En este punto resulta impostergable responder
de donde surge esta incompatibilidad entre la formacion del psicologo y lo
que la sociedad mexicana le demanda en esta época.

Distincion entre ciencia y profesion en psicologia

Antes de ensayar algo acerca de las diferencias entre ciencia factica
y profesion, es pertinente anticipar la postura de la que se parte para
tal propdsito. Siguiendo el principio de pies de plomo o el principio de
relevancia de las distinciones graduales propuesto por Moulines (1982),
se niega una distincion tajante entre los distintos tipos de conocimiento,
sea cientifico, tecnologico o técnico-profesional. El interés al delimitar
estos tipos de conocimiento no es ‘“capturar” una entidad trascendental
que exista en un mundo ideal, los términos no son mas precisos o correctos
conforme refieran este tipo de entidades; no existe un ente como la ciencia
mas alla de la practica que comparten las personas que se dedican a dicha
empresa, incluyendo sus herramientas y resultados (Ryle, 1949). Un
interés mas congruente para el analisis conceptual, implica la afectacion
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entre personas, es decir, los términos seran mas precisos en la medida en la
que promuevan comportamientos efectivos y congruentes con la practica
que se comparte. Por tanto, la delimitacion entre tipos de conocimiento
que se persigue en ningun momento niega los intercambios o traslapes
entre ciencia, tecnologia y profesion.

El siguiente ejemplo ayudara a clarificar lo anterior. Imagine que se cuenta
con dos categorias: policias y bomberos. Los primeros usan uniforme
azul, pistola, y su labor principal es capturar delincuentes. Los segundos
usan uniforme rojo, manguera y su labor principal es apagar incendios.
No obstante, hay ocasiones en las que un policia pudiera rescatar a una
persona que se encuentra dentro de una casa que se incendia. También,
pueden haber situaciones en las que el bombero rescate a una persona
que estd siendo asaltada. Estos casos en los que las categorias muestran
traslapes o filtraciones no son suficientes para predicar la inutilidad de
las mismas, esto se confirma en casos en los que ante un incendio la gran
mayoria de personas primero llaman a los bomberos y después a la policia.
Lo contrario ocurriria en el caso de un asalto a un banco. Otro ejemplo,
pero en el sentido opuesto, es decir, cuando las categorias estan fallando,
se presenta en el caso de un matematico que paga para asistir a un congreso
titulado “La ciencia de los numeros”, pero cuando asiste se percata de
que las ponencias tratan sobre numerologia. Entonces, la finalidad que
se persigue al distinguir entre ciencia factica y profesion no es capturar
la esencia de esas entidades trascendentales, sino generar practicas mas
congruentes entre psicologos.

El anélisis filosofico respecto de la tecnologia y la técnica, asi como de
sus relaciones con otros tipos de conocimiento tradicionalmente se le ha
visto como un tema secundario en comparacion con otros, por ejemplo,
la ciencia (Quintanilla, 2017). Entre las estrategias que han empleado
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distintos autores con el afan de caracterizar a los tipos de conocimiento,
su distincion en lo que respecta al objetivo que persiguen parece haber
sido pertinente. Uno de los aspectos en los que se ha coincidido comporta
que mientras la ciencia factica cuenta con el proposito de generar teorias
que describan y expliquen la realidad-naturaleza, la tecnologia y la
técnica-profesion cuentan con el propdsito de modificarla. Asi, mientras
la investigacion cientifica se mantiene en un intento constante por reducir
los sesgos que puede aportar el investigador, el desarrollo y empleo de
técnicas generalmente persiguen un valor relevante para una parte de la
sociedad (Bunge, 1977, 1999; Diéz y Moulines, 1997; Kerlinger y Lee,
2002; Poincaré, 1913; Radnitzky, 1978; Ribes-Ifiesta, 2020).

En el caso de la psicologia contemporanea en particular, una revision a
su historia revela que su origen y objetivos la ubican en el ambito del
conocimiento cientifico; esto aunque probablemente dicho propoésito atn
no se haya alcanzado por completo (Bunge y Ardila, 2002; Green, 2015;
Kantor, 1990; Ribes, 2009). Como se menciond anteriormente, el trabajo
desarrollado por Wundt y Fechner se mantuvo dentro de los propodsitos de la
investigacion cientifica, no obstante, la descripcion de ciertos intercambios
que se dieron entre Wundt, Titchener y Miinsterberg probablemente
ayuden a consolidar esta afirmacion. Se conoce que el primer psicologo en
“aplicar” los conocimientos generados por la psicologia fue Miinsterberg
(Boring, 1990). Sin embargo, se debe ser precavido al abordar el tema
de la aplicacion cuando se habla del trabajo de este autor, pues podria
confundirse con lo que actualmente se conoce como profesion-técnica.
Por una parte, Wundt abogd por una psicologia que se dedicara a la
investigacion basica (Wundt, 1909). Titchener, el alumno mas destacado
de Wundt, continud con esta vision haciendo duras criticas a todos los
intentos por hacer de la psicologia una profesion ubicandolos en otras
disciplinas como la pedagogia (Titchener, 1915).
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Por otra parte, Miinsterberg intentd llevar la investigacion sobre temas
psicologicos al campo o a la vida cotidiana. Si bien es sabido que realizo
investigacion sobre las condiciones que originan o mantienen a los
trastornos mentales, también es sabido que la “cura” de éstos era una
actividad practica que designaba al &mbito de la medicina. De igual forma,
su trabajo en el campo industrial y forense no consistid en ser contratado
para la seleccion de empleados o para realizar los peritajes pertinentes a
un juicio. En todo caso, Miinsterberg se dedico a la investigacion como,
por ejemplo, al identificar los sesgos de los testigos en el &mbito forense,
asi como al crear y probar técnicas para la seleccion de trabajadores en el
ambito industrial (Hothersall, 2005). Sale sobrando aclarar que la creacion
y prueba de técnicas es una actividad diferente a su empleo profesional.

Las diferencias entre la investigacion realizada por Miinsterberg y
el trabajo profesional son claras e, incluso, dicho autor afirmé que la
psicologia cientifica nunca podria tratar con los eventos de la vida cotidiana
(Staats, 1979), es decir, el contenido con el que trabajan los profesionales.
La postura de este autor para aplicar los conocimientos psicoldgicos se
caracterizaba por una distincion entre los propositos del cientifico y de las
personas que buscan generar cambios valorados por una sociedad en la
realidad. Los primeros, entre los que se encuentran los psicologos, siguen
una vision causal, relacionada con el tipo de conocimiento tedrico de la
naturaleza que anteriormente se habia tomado como caracteristica de la
ciencia. Los segundos siguen una vision deliberada, relacionada con la
busqueda de control sobre la naturaleza caracteristica de la tecnologia y la
técnica (Miinsterberg, 1909).

Si se acepta que la distincion central entre ciencia factica y tecnologia se
basa en el proposito, desde la perspectiva del autor que por primera vez
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aplicé los conocimientos de la psicologia, esta disciplina no puede ser otra
cosa mas que una ciencia: “El objetivo central del psicologo debe ser el
explicar los hechos mentales” (Miinsterberg, 1909, p. 24). Como puede
observarse, la “aplicacion” en este caso sigue un propoésito de explicacion
y no de modificacién de la realidad, en otras palabras, el psicologo
puede realizar investigacion en el campo, pero no es un profesional.
Probablemente, el hecho que le dé mayor solidez a este argumento sean
las criticas que Miinsterberg emiti6 en contra del intento de Witmer por
crear la “psicologia clinica” como un ambito separado de la psiquiatria
(McReynolds, 1997). Siguiendo con esta idea, es posible identificar tres
tipos de conocimiento: (1) El cientifico con el objetivo de generar teorias
que expliquen la naturaleza-realidad. La aplicacion en este caso implica la
prueba de las teorias en el campo o la vida cotidiana, sin que esto persiga
una demanda social. (2) El conocimiento tecnologico implica la creacion
de técnicas y la investigacion necesaria para probar su efectividad en
solucion de demandas sociales. (3) El conocimiento técnico-profesional
caracterizado por la pericia en la intervencion empleando técnicas que han
demostrado ser efectivas en la solucion de demandas sociales concretas.
De acuerdo con lo propuesto por Miinsterberg (1909), la psicologia es una
ciencia factica que al momento de aplicarla, como ya se menciond, podria
llevar el conocimiento del laboratorio al campo o podria apoyar en los
procesos de investigacion tecnoldgica. En el supuesto de que se creara una
“psicologia aplicada” este autor menciono lo siguiente:

Se debe desarrollar una ciencia que esté relacionada con la
psicologia como la ingenieria esta relacionada con la fisicay la
quimica. Asi como los laboratorios tecnologicos del ingeniero
plantean muchos problemas nuevos que el fisico nunca
habria abordado, del mismo modo podemos esperar que las
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instituciones especiales para la psicologia aplicada moldeen la
investigacion psicoldgica de una manera nueva. (Miinsterberg,
1909, p. 46)

Antes de cerrar con el tema de la distincion ciencia-profesion, es necesario
recordar que a pesar de que Miinsterberg intent6 ser claro y explicito en
que la psicologia no es una profesion, recibi6 fuertes criticas por parte
de Wundt y Titchener debido a que, de acuerdo con ellos, se encontraba
violando los limites de la disciplina (Hothersall, 2005). En sintesis, para
el padre de la psicologia y su alumno mas sobresaliente la disciplina
consistia en el desarrollo de investigacion basica y criticaban los intentos
por desarrollar esta actividad en el campo o la vida cotidiana. Con base
en esto, a la unica conclusion a la que es posible llegar es que las criticas
a concebir la psicologia como profesion serian ain mas severas. Esta
proposicion podria parecer obsoleta o superada debido a la época en la que
fue formulada, empero, en la actualidad importantes desarrollos tedricos
en la psicologia postulan esta distincion entre ciencia y profesion (Ribes,
2018; Roca, 20006).

Coherencia interna contra factores econémicos

La tesis de que la psicologia es una ciencia factica y no una profesion
basandonos en un andlisis de su origen historico, como se ha realizado
aqui, podria ser criticada argumentando que otros psicologos también
contribuyeron con el desarrollo de la disciplina pero no aceptaron lo mismo.
Como réplica anticipada, cabe recalcar que, en adicion a la conclusion a la
que se llegd en parrafos previos, resulta imperante consultar las reflexiones
y andlisis de distintos autores a partir de las que se propone que la psicologia
es una ciencia factica (Ardila, 2011; Kantor, 1990; Roca, 2006).
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En esta direccion, los trabajos de Ribes (1982, 2009) merecen una revision
detenida; en particular cuando aborda el cumplimiento de criterios para que
la psicologia sea identificada como una disciplina cientifica. Entre estos,
los que resultan mas relevantes para el tema abordado en este trabajo son:
(1) la delimitacion de un objeto de estudio en concordancia con el de otras
ciencias, (2) desarrollo de conceptos y procedimientos pertinentes para el
objeto de estudio, y (3) el desarrollo de actividades con fines tedricos que
no respondan directamente a demandas sociales ni se articulen con base en
ambitos profesionales.

Abhora bien, si existen tantos argumentos para distinguir entre la psicologia
y las profesiones, ;por qué hoy en dia parece generalizada la confusion en
los estudiantes de psicologia sobre cudl es el propodsito de esta disciplina?
Es claro que la respuesta definitiva de la pregunta sobrepasa los objetivos
de este trabajo, sin embargo, a continuacion se propondran dos posibles
respuestas; una centrada en la historia de la psicologia y otra en aspectos
econdmicos del pais.

Unaposible respuesta para la pregunta anterior tiene como base la confusion
entre la psicologia y el psicoanalisis. A pesar de que el psicoanalisis se
origind en la medicina y como una propuesta distinta a la psicologia ya
establecida por Wundt y otros psicologos, es incuestionable que Freud es
considerado como uno de los autores que mas ha influido en el conocimiento
académico y lego del comportamiento humano. Los estudios en los que
se ha cuestionado a historiadores y a directores de posgrado acerca de
los psicologos mas influyentes han revelado que Freud aparece entre los
primeros tres lugares (Korn, Davis y Davis, 1991). De forma particular,
en México es sabido que el psicoanalisis ha sido una corriente teérica que
se ha mantenido dentro de los planes de estudio desde los origenes de la
carrera (Galindo, 1988).
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Ante este panorama, entonces, ;por qué afirmar que el psicoanalisis no
es psicologia? En primer lugar, y como ya se menciond, mientras que
la psicologia surge como una ciencia factica que empleaba los métodos
experimentales (que en la época de Wundt y Fechner eran denominados
fisiologicos) el psicoanalisis surge, en un primer momento como una técnica
para la cura de padecimientos psiquiatricos. Cabe recordar, que el mismo
Freud atribuyo la creacion de esta técnica al médico Breuer (Freud, 1910).
En adicion a esto, tanto Wundt como Miinsterberg rechazaron la idea de la
vida mental subconsciente lo que haria incompatibles las disciplinas desde
su origen (Miinsterberg, 1909; Araujo, 2011).

Las décadas que ha abarcado esta historia de confusion genera ain mas
desacuerdos entre académicos y estudiantes en lo que respecta a si la
psicologia es una ciencia o una profesion. Se afirma esto con base en que
una de las caracteristicas del psicoanalisis implica el desconocimiento o
la ausencia de acuerdo en relacion con su estatus como método de cura,
método de investigacion o teoria sobre el comportamiento humano. De
forma convenientemente ambigua, se propone que el psicoanalisis abarca
todas éstas al mismo tiempo (Freud, 1922/1981; Garcia-Campos, 2018).
Asi, en las escuelas de psicologia pueden haber profesores que busquen
desarrollar conocimientos y habilidades especializadas para la psicologia
como ciencia factica, pero al mismo tiempo otros profesores busquen
desarrollar en los mismos estudiantes conocimientos y habilidades
relacionadas con el psicoandlisis como técnica de cura, método de
investigacion y teoria.

Si bien es ambicioso, pero plausible, formar a estudiantes en disciplinas
cientificas durante la licenciatura, resulta poco realista pretender formarlos
como cientificos, tecnologos y técnicos-profesionales al mismo tiempo.
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Aunado a este problema, es importante recalcar los graves problemas a los
que lleva el eclecticismo en la formacion del psicélogo, en especial si se
intenta mezclar disciplinas diferentes como la psicologia y el psicoandlisis
(Ortiz-Torres, 2000; Ribes, 2004; Zarzosa, 1991).

Una segunda respuesta a la pregunta respecto del porqué en las escuelas
de México se sigue confundiendo a la psicologia con una profesion parte
de factores economicos. En contraste con los argumentos antes planteados,
es inevitable aceptar que los egresados de psicologia cuentan con pocas
oportunidades para ejercer como investigadores cientificos o tecnologicos
ya que la inversion en estos rubros es reducida. En el 2018 el gobierno de
Meéxico destind el 0.41 % del Producto Interno Bruto a Cienciay Tecnologia,
mientras que paises como Estados Unidos o Noruega destinaron mas del 2
% e Israel o la Republica de Corea del Sur mas del 4% (Centro de Estudios
de las Finanzas Publicas, 2020).

El dato anterior se ve reflejado en las actividades que desempefian los
egresados de psicologia en el pais. De acuerdo con Harrsch (2005), en
1999 el Centro Nacional de Evaluacion para la Educacion Superior realizé
investigaciones con egresados en las que encontraron que sus actividades
profesionales se distribuian en las siguientes areas: observacion y deteccion
(25%), diagnostico (23%), orientacion (29%), intervencion terapéutica
(23%), evaluacion (21%), prevencion (18%), investigacion (16%) y
docencia (10%).

De forma mas reciente, Cabrera, Hickman, y Mares (2010) realizaron un
estudio en el que tomaron una muestra de distintos sitios de internet que
mensualmente ofertan empleos en México. Llevaron a cabo dos consultas
al mes en estos sitios durante seis meses centrandose en seis estados:



'VISTA pE

ﬁ S I CO LO GIA LOS PRINCIPIOS DE LA CONDUCTA COMO FUNDAMENTO

DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO DE LA CONSULTORI{A PSICOLOGICA EN MEXICO
Felipe de Jesus Patron Espinosa, Mauricio Ortega Gonzélez

Guadalajara, Nuevo le6én, Guanajuato, Puebla, Guerrero y Nayarit. Sus
resultados mostraron que independientemente del nivel socio-econémico
que pudiera tener un estado, mas del 80% de las ofertas de empleo para
psicologos eran para el ambito organizacional-laboral.

La reducida inversiéon del gobierno a la investigacion cientifica y
tecnologica, asi como la tendencia a contratar al psicélogo en puestos
técnicos-profesionales, como la administracion de recursos humanos,
parece no ajustarse a la identidad de la disciplina como fue formulada
por sus fundadores. Esta contradiccion parece no afectar el constante
incremento en la oferta y demanda de la carrera de psicologia en el pais
durante las ultimas décadas (Millan, 1982; Patron et al., 2020; Zarzosa,
2015). A partir de esto, se vislumbra un panorama futuro de muchos
egresados con una pobre formacidn en investigacion cientifica que seran
contratados para desempefiarse en un puesto técnico para el que no fueron
entrenados de forma especializada (Acuna et al., 2019).

Cuando el hambre entra por la puerta el amor sale por la ventana
Ante el panorama antes descrito, es inevitable aceptar que los psicologos
mexicanos seguiran ejerciendo a nivel profesional, al menos, hasta que
la Secretaria de Educacion Publica, y los organismos o instituciones
correspondientes intervengan regulando el campo de intervencion y
desarrollando oportunidades para estudiar carreras mas pertinentes a fines
técnicos como la pedagogia, el trabajo social, la enfermeria, la mediacion,
entre otras. Aunado a esto, para la comunidad de psicologos deberia ser
una preocupacion fundamental el futuro de los egresados de la carrera,
asi como el estatus de la disciplina ante la sociedad. En esta direccion, se
plantea que la reformulacidon y especializacion del area conocida como
consultoria psicoldgica podria mejorar el panorama actual generando una
forma de intervencion técnica que se aproxime a no violar la identidad que
los fundadores de la psicologia postularon para la misma.

74
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Hasta el momento no existe un consenso sobre lo que implica la consultoria
psicologica y sus diferencias con la asesoria, la consejeria, la orientacion
o la psicoterapia (Bordin, 1975). A pesar de que se han generado esfuerzos
por aclarar estas distinciones, para fines de este trabajo la consultoria se
definird por medio de las caracteristicas de la practica profesional, evitando
compromisos con formulaciones ya existentes sobre consultoria, asesoria,
consejeria, entre otros. Un modelo que podria servir de comparacion es
la biologia. Los egresados de esta disciplina se enfrentan a un panorama
parecido a la de los psicologos: son preparados como cientificos en un pais
donde hay poca inversion en investigacion.

Ante esta situacion, cada vez es mas comun ver a bidlogos ofreciendo
servicios profesionales como consultores, basandose en sus conocimientos
y habilidades sobre investigacion en biologia. Un ejemplo de esto es
visto cuando una empresa contrata los servicios de bidlogos para hacer
recomendaciones sobre manejo de material biologico o la reduccion de su
impacto ambiental. Como es posible observar, el bidlogo no es contratado
en la empresa como un técnico, sino que es un profesional independiente
que ofrece sus conocimientos y habilidades adquiridas durante la carrera.
Algo similar ocurre en ocasiones con el contador cuando un particular
solicita sus servicios debido a su busqueda de orientaciéon sobre como
resolver un problema fiscal. En este caso en concreto, no es que el contador
resuelva el problema, mas bien el cliente requiere de los conocimientos de
contador.

En los ejemplos antes vistos queda algo claro, la consultoria que podria
ofrecer el bidlogo o el contador resulta pertinente en la medida en la que
los profesionales son expertos en temas especializados que el cliente
desconoce y por lo que no ha podido resolver un problema en su vida.
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Abhora bien, en caso de que el psicologo intentara seguir este camino seria
necesario responder: jen qué es experto el psicologo?

La psicologia como disciplina se ha mantenido en una crisis por muchas
décadas por la ausencia de un objeto de estudio bien delimitado (Ardila,
2011; Ribes 2000; Staats, 1983), asi como la confusion de su propdsito
al ser tomada como una profesion cuando se formuldé como una ciencia.
En adicion a esto, la formacion de licenciados en psicologia en el pais se
caracteriza por el eclecticismo, es decir, se revisan distintas propuestas
contrarias o incompatibles (Acufa et al., 2019; Zarzosa, 1991). Estas
tres caracteristicas hacen que sea imposible responder la pregunta ;en
qué es experto el psicologo? No se puede ser experto en algo que no se
conoce (ausencia de objeto de estudio), tampoco se puede ser experto en
la obtencién de un proposito cuando se es entrenado para la obtencion de
otro (confusion de ciencia con profesion) y esto es atin mas dificil cuando
se estudia s6lo un poco de muchas cosas a veces mezcladas (eclecticismo).

Lo anterior deberia ser suficiente argumento para aceptar que no tiene
sentido la intervencion profesional del psicologo, sin embargo, dadas las
circunstancias economicas del pais y el nimero de egresados de psicologia
no queda mas que proponer una solucion un poco menos confusa. De este
modo, a continuacion se describira un tipo de consultoria que podriaresolver
el problema ya sefialado por Ribes: “El planteamiento de una psicologia
aplicada en distintos campos del quehacer social implica, necesariamente,
la existencia de un conocimiento especifico a ser aplicado” (2009, p. 5).

De forma similar a los ejemplos antes propuestos para el bidlogo y el
contador, se propone que el psicdlogo brinde servicios de consultoria
especializandose en el conocimiento generado por el Andlisis experimental
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de la conducta (AEC) y otros tipos de conductismos. En otras palabras, se
toma al psicologo como un conocedor de los principios de la conducta. Mas
adelante se detallaran las diferencias entre este tipo de servicio profesional
y otros derivados de la psicologia conductista, por el momento, resulta
imperante aclarar que la consultoria, como es planteada aqui, se concentra
en brindar informacion e instruccion de los usuarios.

Debido a lo anterior, no debe confundirse con la psicoterapia pues el
consultor no desarrollard ni implementard un programa para solucionar
directamente un problema. La presente propuesta busca abrir opciones para
que los licenciados en psicologia puedan brindar servicios profesionales,
y lo que implica un proceso psicoterapéutico requiere de un grado minimo
de especialidad que la licenciatura no satisface (Harrsch, 2005; Sociedad
Mexicana de Psicologia, 2010).

La consultoria desde los principios de la conducta

Antes de describir las caracteristicas generales de la consultoria planteada
en este trabajo, es necesario sefialar que ya existen aproximaciones
de enfoque conductista para servicios profesionales de este tipo (véase
Froxan, 1998; Krumboltz y Thoresen, 1969; Pérez-Alvarez y Fernandez-
Hermida, 2008). No obstante, debido a los distintos sentidos con los que
se tratan los términos consejeria, consultoria, orientacion, entre otros, es
preferible aceptar que estas propuestas y la que se presenta en este trabajo
son distintas. Por ejemplo, la Consultoria psicologica centrada en los
principios de la conducta (como se denominara en la presente propuesta)
no se limita ni le da mayor importancia al ambito de la salud y, por lo tanto,
se aleja de cualquier tipo de terapia. Ademas, se pretende que lo planteado
en este trabajo se limite a la situacion actual de México.
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Una aclaracion adicional se relaciona con la existencia de otras actividades
profesionales que podrian confundirse con el tipo de consultoria que se
describe en este trabajo. Abordajes como la Terapia breve y la Terapia
centrada en el cliente, son frecuentemente empleados por psicoélogos, no
obstante, como se ha mencionado y se seguird describiendo, la consultoria
aqui tratada parte y se centra en el conocimiento generado por la psicologia
conductista, no se limita al ambito de la salud y esta formulada con la
finalidad de que pueda ser desarrollada por el licenciado en psicologia sin
un grado de especializacion.

La caracteristica esencial de esta consultoria es el empleo de los principios
de la conducta para delimitar las demandas sociales a atender, asi como
la informacién e instrucciones que el profesional brindard. Es decir, el
psicologo se concibe como un conocedor de los principios de la conducta
y este conocimiento puede ser empleado para resolver ciertas demandas
sociales.

En lo que respecta al dominio de demandas sociales que podria abordar
el consultor, éstas se limitarian a lo que Skinner (1981) refiri6 como
contingencias de reforzamiento en contraposicion con contingencias de
supervivencia y contingencias mantenidas por un grupo cultural. En otras
palabras, el servicio de consultoria se centra en el comportamiento que es
adquiridoen lahistoriadereforzamientoy se mantiene por condicionamiento
respondiente y operante. Debe quedar clara la incapacidad del consultor
para abordar demandas que se salgan de este dominio como problemas a
nivel fisioldgico-médico o social-moral.

A partir de esta idea, la conclusion logica es que la informacion e
instrucciones que puede brindar el consultor al usuario se limitan a la




REVISTA pe 2
Vol. 11, No.23, Fasc. 2, enero- junio 2022 P S I C O LO GIA

pp. 60-89 DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO

administraciéon de contingencias respondientes y operantes. Asi, un
consultor puede evaluar un problema y dar recomendaciones o establecer
un plan de accion para resolverlo basandose en este conocimiento. Un
ejemplo de esto implica el proponer un plan sobre la forma en la que se
entregan o retiran los bonos a los empleados de una empresa. En otro
contexto, se podria establecer un plan para que los tutores de un infante le
ayuden a irse a la cama por si mismo sin llorar o acudir a cuartos de otras
personas. La lista de ejemplos es vasta, pero en términos generales, en este
tipo de consultoria se proporciona informacion e instrucciones basadas
en el condicionamiento respondiente y operante sin intervenir de forma
directa como se haria con un programa de Modificacion de la conducta.

Diferencias con otras modalidades de intervencion conductista

Un tema imprescindible de tratar en este trabajo se relaciona con las
diferencias entre la Consultoria psicolégica centrada en los principios
de la conducta (CPC) y otras formas de intervencion generadas desde la
psicologia conductista. A través de la historia se han empleado diversos
términos para referir las formas de intervencidon conductista, a saber, Terapia
de la conducta, Modificacion de la conducta, Ingenieria de la conducta,
Analisis aplicado de la conducta. Algunas de las diferencias que se han
intentado puntualizar con el empleo de estos términos son las siguientes:
(1) la ubicaciéon geografica donde se originaron las intervenciones, (2) el
énfasis en el empleo de procedimientos respondientes u operantes, (3)
la derivacion de un tipo de conductismo en particular, (4) la promesa de
cercania con la investigacion cientifica o con el ambito profesional-técnico,
(5) los requerimientos de formacién para la persona que interviene (Baer,
Wolf, y Risley, 1968; Homme et al., 1974; Kazdin, 1992; Stumphauzer,
1983).
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Reflexionar sobre el empleo de los distintos términos para las intervenciones
conductistas (IC) y sus justificaciones rebasa el propodsito del presente
trabajo. Por tanto, el analisis se concentrara en las diferencias entre la CPC
y otras formas de IC. Sin olvidar que, la diferencia mas evidente es que,
al menos en México, la oferta de servicios profesionales basados en IC
requiere un grado minimo de especialidad pues la licenciatura no capacita
al egresado en conocimiento especializado (Harrsch, 2005; Odriozola-
Urbina, 2015).

La primera disyuntiva entre CPC y Terapia de la conducta ya se ha
abordado incipientemente antes. En la medida en la que la CPC no se
encuentra limitada a un dmbito profesional como la educacion o la salud,
el consultor puede responder demandas en distintos contextos y no sélo

cuando el objetivo sea cambiar una conducta “inadaptada”, “no deseada”
0 “patoldgica”.

Las demandas o problemas que se abordan desde la CPC son definidas por
el usuario y no por el consultor. Si bien este ultimo puede conceptualizar el
problema desde el condicionamiento respondiente y operante, el proposito
final debe ser estipulado por el usuario; especialmente porque éste sera el
que realice los pasos necesarios para solucionar el problema siguiendo las
recomendaciones del consultor. Vale la pena aclarar en este punto que en el
presente trabajo se esté tratando problema como demanda social y no como
problema tedrico o de investigacion. Por esto resulta de gran importancia
hacer énfasis en el papel determinante del usuario en la identificacion del
problema a resolver.

Mas alla de que la CPC no se limite a un &mbito profesional en particular,
se considera correcta la postura de Ullman y Krasner (1965) con respecto
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a que las distintas formas de conducta, socialmente adaptadas o no, se
adquieren y mantienen por los mismos principios; lo que lleva a la
conclusion de que no hay conductas patoldgicas o enfermas. Si a esto se le
agrega que terapia implica cura, se revela el porqué la CPC no es un tipo de
terapia. Esto también aleja a la CPC de otros tipos de psicoterapias.

El Analisis aplicado de la conducta fue presentado originalmente con dos
caracteristicas que, supuestamente, lo distinguen de otras IC: el énfasis
en los conocimientos analiticos conductuales y la mayor cercania con la
investigacion cientifica aplicada (Baer, Wolf, y Risley, 1968). Como se
describi6 anteriormente, desde la perspectiva de la que parte la CPC, y de
acuerdo con Miinsterberg (1909), la investigacion cientifica, aplicada o no,
cuenta con fines diferentes a los de la tecnologia y la profesion-técnica. En
otras palabras, desde el Analisis aplicado de la conducta no hay distincion
entre ciencia aplicada y tecnologia.

Es evidente que la CPC se encuentra en un nivel técnico, lo que no significa
que se deba dejar de lado el conocimiento generado por la ciencia, pero
si la CPC se formul6 fue por la poca o nula oportunidad que tienen los
psicologos mexicanos de ganarse la vida desarrollando investigacion. Se
hace énfasis en que el conocimiento cientifico no es superior al tecnolégico
o al profesional-técnico; por el contrario, se resalta la relevancia social de
cadatipo de conocimiento, asi como la necesidad de estudios especializados
para el desarrollo de cada uno de éstos. Alguien que estudia un postgrado
en investigacion cientifica carece de conocimientos y habilidades para
intervenir en &mbitos profesionales especializados y viceversa.

A partir de lo anterior, se revela que la CPC es mas congruente con la
Ingenieria de la conducta y la Modificaciéon de la conducta dada su
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cercania con la tecnologia y la técnica respectivamente. Si bien, han
surgido preocupaciones entre la comunidad de conductistas por la
aplicacion puramente “mecanica” o repetitiva de las técnicas de IC por
personas que no cuentan con la formacion requerida, se considera que
éste es un problema ético y no propio de la Modificacion de la conducta.
Cabe recordar que desde la CPC se acepta el requerimiento de un grado de
especialidad para ofrecer servicios de cualquier IC.

Requerimientos para ejercer desde la CPC

Para finalizar el trabajo, se abordara el tema de los requerimientos para
ejercer como consultor desde la CPC. Ya se ha mencionado que para ofrecer
servicios desde las IC se requiere un grado de especialidad, preferentemente
maestria. Por su parte, la CPC cuenta con dos requisitos basicos: (1) cédula
profesional de Licenciado en psicologia y (2) formacion adicional sobre
AEC y la psicologia conductista. No es suficiente ser psicdlogo, sino que
ademas se debe contar con amplio conocimiento sobre los principios de la
conducta.

En M¢éxico, hasta hace algunas décadas era posible cursar la licenciatura
con una fuerte formacion conductista (Galindo, 1988; Ribes et al., 1980).
No obstante, con el paso del tiempo esto ha cambiado a planes de estudio
eclécticos (Zarzosa, 1991). Debido a esto y al empobrecimiento constante
de la formacion del psicologo (Acufia et al., 2019; Patrén et al., 2020) en
el pais se hacen las siguientes recomendaciones. El psicdlogo que pretende
ofrecer servicios desde la CPC debe contar con cursos de formacion o,
al menos, un diplomado de mas de 180 horas de valor curricular sobre
AEC. Estos contenidos tematicos no deben confundirse con los de la
Modificacion de la conducta u otras IC.
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Finalmente, se recalcan las limitaciones de la CPC. Esta no es una IC y su
funcion es la de brindar informacion y ensefiar al usuario. El profesional
no implementa programas para el cambio de la conducta de forma directa.
Ademas, el dominio de demandas que puede abordar el consultor se limita
a aquellas que puedan ser explicadas por condicionamiento respondiente
y operante. En la medida en la que el grado de psicologia en México no
brinda conocimientos especializados (Odriozola-Urbina, 2015; Patrén et
al., 2020), la practica profesional del licenciado debe mantenerse en un
nivel basico. Después de haber descrito el desarrollo histérico del que
parte la CPC, se espera que en futuro proximo se realicen descripciones
mas detalladas de sus caracteristicas, asi como estudios empiricos sobre su
pertinencia profesional.
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RESUMEN

Con el objetivo de identificar el funcionamiento familiar y el afrontamiento
tras el confinamiento en casa por el COVID 19 se desarrollé un estudio
exploratorio transversal. Se selecciond una muestra de 182 participantes
mediante un muestreo por conveniencia a los que se les aplico el
FACES III que mide adaptacion y cohesion familiar y el COPE-28
que mide tipos y estilos de afrontamiento. Los resultados indican que
tras el confinamiento en casa por COVID 19 la mayoria de las familias
presentaron un funcionamiento relacionado y cadtico, mientras que
presentaron un equilibrio entre los afrontamientos cognitivos, sociales,
de bloqueo y espirituales. Lo que deja en evidencia la importancia del
estudio psicosocial de la salud en fendmenos complejos relacionados a los
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procesos de enfermedad que estidn en constante modificacion, asi como un
abordaje miltidisciplinar y transdisciplinar del mismo.

Palabras clave: Confinamiento, COVID 19, Funcionamiento Familiar,
Afrontamiento.

ABSTRACT

With the aim of identifying family functioning and coping after home
confinement due to COVID 19, a cross-sectional exploratory study was
developed. A sample of 182 participants was selected through convenience
sampling to which the FACES III, which measures adaptation and family
cohesion, and the COPE-28, which measures types and styles of coping,
were applied. The results indicate that after confinement at home for COVID
19, most of the families presented a related and chaotic functioning, while
the balance between cognitive, social, blocking and spiritual copings.
This shows the importance of the psychosocial study of health in complex
phenomena related to disease processes that are constantly changing, as
well as a multidisciplinary and transdisciplinary approach to it.

Key Words: Confinement, COVID 19, Family Functioning, Coping.

INTRODUCCION

Desde diciembre de 2019 comenzaron a aparecer casos de una nueva
enfermedad que fue denominada COVID-19, que es provocada por el
virus SARS Cov-2. El niimero de casos ha ido en aumento y comenzd a
esparcirse de manera rapida hasta llegar a ser declarada pandemia por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020) en marzo de 2020, por lo
que emitid entonces recomendaciones a todos los paises para disminuir
la propagacion de la enfermedad, entre las que se encontraron el lavado
frecuente de manos, el uso de cubrebocas, y el distanciamiento social junto
con un confinamiento en casa para todas las personas.



VISTA pe FUNCIONAMIENTO FAMILIAR Y ESTILOS DE AFRONTAMIENTO ANTE EL CONFINAMIENTO EN

RE 2
P S I CO LO GIA CASA POR COVID 19: UN ABORDAJE PSICOSOCIAL EN FENOMENOS DE LA SALUD.

Barbara de los Angeles Pérez Pedraza, Diana Isabel Lopez Rodriguez,
Daniela Mariza de Leon Gonzalez

DELA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO

El cambio repentino debido al riesgo de contagiarse de una enfermedad
todavia impredecible que puede ser incluso mortal y que esta afectando a
todo el mundo llegé de la misma manera en que llega un desastre, pues es
un evento vital estresante que es percibido como amenza, modificando el
ciclo vital y el equilibrio hombre-entorno en todas las ciudades en el mundo
(Lorenza, 2020). Especificando en México, en donde trajo consigo la
suspension de actividades de todo tipo, incluyendo las laborales, generando
desempleo e inestabilidad econdmica en las familias mexicanas, asi como
otras afectaciones psicologicas y sociales derivadas del distanciamiento
social y el confinamiento en casa (Murueta, 2020).

La familia y la vivencia de COVID-19

Acercarse a la comprension psicosocial del fenomeno desencadenado
por la enfermedad COVID-19 implica un acercamiento a la familia y su
dindmica, pues esto puede permitir identificar cobmo vivieron y siguen
viviendo en los nucleos sociales esta pandemia.

Para entender la vida familiar en su dimension relacional conlleva, ademas
de identificar su composicion, reconocer su funcionamiento, es decir, los
procesos de interaccion que transcurren en su desarrollo (Agudelo &
Estrada, 2016). Las caracteristicas de una familia representan mas que la
suma de las personalidades individuales, y para entender su funcionamiento
es necesario explorar la manera en que las mismas se relacionan entre
si (Torres, Reyes, Ortega & Garrido, 2015). En el funcionamiento
familiar confluyen un sin nimero de experiencias, practicas y vivencias
que se encuentran determinadas por roles, autoridad, uso del tiempo
libre, relaciones afectivas, normas, limites, cohesion, adaptabilidad y
comunicacion (Demarchi, Aguirre, Yela & Viveros, 2016). Para ello, es
indispensable que cada integrante de la familia conozca e interiorice su rol
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dentro del nucleo familiar, lo que facilita en gran medida su adaptacion a
la dindmica interna de su grupo (Gallego, 2012).

Al respecto Cardona, Martinez & Klimenko (2017) afirman que desde
la familia se preparan herramientas para enfrentar el mundo social y las
dificultades que surgen de este. Es en la familia en donde se encargan de
formar los valores, normas y manejo de emociones, que contribuyen al
fortalecimiento de las habilidades y las relaciones sociales, la autoestima,
las expresiones afectivas y las relaciones entre los miembros de la familia.
Todas estas habilidades son denominadas por Viveros y Vegara (2014)
como elementos para la supervivencia afectiva y social, pues crean medios
efectivos para una adecuada insercion social y herramientas suficientes
para enfrentar las dificultades que emerjan en el medio. Dos factores del
funcionamiento familiar que permiten el desarrollo de esas habilidades es
la adaptacion y la cohesion que estos construyen en sus interacciones.

La adaptacion familiar hace referencia a las modificaciones cognitivas,
conductuales e interactivas que tienen los miembros de la familia en
diferentes etapas criticas de la vida y en este caso, por la crisis provocada
por la pandemia, poniendo a prueba la flexibilidad con la que cuenta cada
familia, acopldndose al encierro, estrés, desempleo, problemas familiares,
econdmicos, enfermedad y muerte entre otros dentro y fuera del mismo
hogar (Van Bavel et al., 2020).

Al respecto, Estrada (2010) refirid que el confinamiento en casa causado
por otras epidemias, como lo fue en el caso de la influenza HINI,
convirtid por unas semanas, a las familias en sistemas cerrados, en donde
al no haber interacciones con otras personas ni actividades externas, las
familias experimentaron un cambio en su organizacion. Encontrando que
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las actividades extra hogarefas, como la escuela y el trabajo, asi como la
convivencia con otras personas fuera del ambito familiar, las posibilidades
de recreacion y esparcimiento, incluso las salidas para abastecerse de
alimentos implicaron dificultades en las actividades de la vida de las
familias. Estas son un beneficio para la realizacion personal que impactan
positivamente en la organizacion familiar; son elementos que contribuyen
a formar y estabilizar las relaciones entre los integrantes de la familia y

facilitan la convivencia.

Es por esto que la adaptacion familiar evidencia esta organizacién que
puede ser de rigida a caodtica, pasando por una adaptacion estructurada
y flexible, que son las recomendadas para hacerle frente a situaciones
criticas como la que trajo consigo la pandemia por COVID-19 (Fernandes,
Magalhaes, Silva & Edra (2020).

Al respecto, algunos estudios en poblacion europea han demostrado que
la adaptacioén familiar fue alta en este tiempo de confinamiento en casa.
Tal es el caso de en un estudio realizado en Portugal, en donde la mayoria
de las 376 familias que respondieron, presentaron un alto funcionamiento
familiar relacionado con la adaptacion durante el confinamiento en casa
por el COVID-19 (Fernandes et al., 2020). Asi mismo, en un estudio
realizado en Espaia, se encontrd que este tiempo de confinamiento activod
los lazos de solidaridad y desarrollo de las relaciones entre los miembros
de la familia, demostrando con esto la alta capacidad de adaptacion de
estas familias (Ayuso, Requena, Jiménez-Rodriguez & Khamis, 2020).

Por otro lado, la cohesion familiar, forma también uno de los elementos
basicos del funcionamiento familiar. Hace referencia al grado en que los
miembros de la familia estan separados o conectados entre si y son capaces
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de apoyarse unos a otros. Es definida como el vinculo emocional entre los
miembros (Villareal & Paz, 2017). Segin Pérez, Molero y Aguilar (2008),
para lograr la cohesion familiar suele ser primordial que las familias
implanten algun tipo de vinculacion emocional que sea confortable y
funcional para poder ser capaces de crear lazos y una identidad familiar
que logre un marco seguro desde el que afrontar las dificultades que puedan
surgir en la dindmica de la familia.

Existen varios conceptos o variables especificas para diagnosticar y
medir las dimensiones de cohesion familiar: ligazon emocional, fronteras,
coaliciones, tiempo, espacio, amistades, toma de decisiones, intereses
y formas de recreacion. Dentro de la dimension de cohesion es posible
distinguir cuatro niveles: desvinculada o no relacionada (muy baja),
separada o semi relacionada (baja a moderada), conectada o relacionada
(moderada a alta) y enmarafiada o aglutinada (muy alta) (Zegers, Larrin,
Polaino-Lorente, Trap & Diez, 2003; Villarreal & Paz, 2017).

Al respecto, se ha estudiado la relacion de la cohesion y la adaptabilidad
familiar en la salud mental de los miembros de la familia. De esta manera
se sabe que estas dos variables son predictoras de resiliencia (Hendrie,
2015). Asi mismo, las familias poco cohesionadas y con estructuras
cadticas, suelen estar relacionadas con abuso sexual y problemas de salud
mental (Salazar, 2020).

Recientemente, en época de pandemia, se ha estudiado el efecto del
confinamiento en la cohesion de las familias, encontrando principalmente
resultados ambivalentes; En el estudio con espafioles se encontré que,
por un lado, hubo familias cuyas relaciones tuvieron cambios positivos y
negativos, dividiéndose en relaciones intensas, fortalecidas, conflictivas y
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aquellas que no tuvieron cambio (Tardivo, Sudrez-Vergne & Diaz, 2021).
Mientras que, en un estudio en poblacion peruana, se encontr6é durante el
periodo de confinamiento una relacion significativa entre los estilos de
cohesion conectada y un menor grado de agresion fisica, pero no con una
la agresion verbal (Quispe & Damaso, 2021).

Tomando en cuenta que, desde diciembre de 2019, las familias han pasado
de unos meses mas cadticos por el miedo a lo desconocido y ala enfermedad
misma, el cierre de actividades laborales, economicas y recreativas, a
meses de mayor calma tras la reapertura de algunas actividades y el regreso
a la vida laboral, pasando por otros meses de mayor estrés dados los
respectivos picos en las curvas de contagio y defuncion que han conllevado
nuevos cierres y medidas de salud (OMS, 2021). El funcionamiento
familiar, integrado por la adaptacion y la cohesion familiar han sido parte
fundamental en la supervivencia durante la época de confinamiento en la
pandemia por COVID-19, dado que se ha visto un proceso de evolucion
durante los meses transcurridos; pasando por etapas de mayor nivel de
conflictos, sobrecarga y tension, hasta llegar a una reorganizacion mas o
menos funcional que ha permitido a las familias continuar adaptandose a
esta pandemia (Vera, Pérez, Lopez, Martinez & Quintosa, 2020).

De esta manera, se pudo observar como parte de dicha evolucién en el
funcionamiento familiar estuvo en parte relacionado con los estilos
de afrontamiento al estrés de cada miembro y la familia misma (Vera
et al., 2020). Al respecto, el afrontamiento se refiere a todos aquellos
esfuerzos cognitivos y conductuales que la persona ocupa para manejar las
demandas de un evento evaluado como estresante (Lazarus, 2006, Pascual
& Conejero, 2019).
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De esta manera, los autores del Modelo de Afrontamiento al Estrés,
Lazarus y Folkman (1984, en Pascual & Conejero, 2019), distinguen entre
dos tipos de estrategias de afrontamiento:

a. Los afrontamientos centrados en el problema son aquellos que tratan
de modificar o solucionar el problema. También se puede conocer a esta
forma como centrada en la tarea o afrontamiento activo; dicha categoria
abarca las soluciones alternativas. Aqui también se encuentran estrategias
o cambios que se dirigen al individuo como los cambios cognitivos o
motivacionales.

b. Las estrategias que son centradas en la emocion estaran enfocadas
a regular la emocion que aparece como consecuencia del problema. Se
pueden incluir las que tienen como objetivo disminuir el grado de trastorno
emocional como la evitacion, la minimizacion, el distanciamiento,
la atencion selectiva, las comparaciones positivas o la extraccion de
valoraciones positivas de acontecimientos negativos, pero también procesos
cognitivos dirigidos a aumentar la emocidén como, por ejemplo, regodearse
en un éxito, lo que podria asi aumentar la emocion de orgullo. Igualmente
se incluyen estrategias conductuales como ejercitarse fisicamente para
distraerse, meditar o ingerir bebidas embriagantes buscando que funcionen
a manera de distraccion.

Mas adelante se incluyeron en la clasificacion de estrategias centradas en
el problema y en la emocidn, una categoria adicional: las centradas en la
evitacion (Pascual & Conejero, 2019). Este tipo de estrategias consisten en
evitar el problema o la situacion estresante realizando otro tipo de tareas
que consigan distraer a la persona de dicho problema o situacion.

Las estrategias de afrontamiento se han vinculado principalmente con
la salud mental, especificamente en la reduccion de la ansiedad y la

97
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depresion. Son consideradas factores protectores aquellos afrontamientos
que resultan adaptativos para disminuir el estrés fisiolégico y mejorar
la respuesta corporal, minimizar las reacciones emocionales subjetivas
negativas y amplificar las positivas, asi como reforzar la autoestima,
aumentar recompensas y disminuir castigos o resolver los problemas y
mejorar el rendimiento y ajuste social (Mella, Lopez, Saez, & Del Valle,
2020; Valero, Vélez, Duran & Torres, 2020).

Mas aln, en este periodo de pandemia, los estilos de afrontamiento de
los miembros de la familia han sido fundamentales para la adecuada
adaptacién a los cambios que han venido durante estos tltimos afios. Esto
lo confirma Gerhold (2020), quien identificd en una muestra alemana que
la mayor parte de los respondientes tuvieron afrontamientos centrados en
el problema, acatando las medias de salud.

Por otro lado, estudios refieren que el afrontamiento rigido dirigido al
problema ha conllevado, paraddjicamente, el aumento de sintomatologia
ansiosa y depresiva, dado que el periodo de exposicion al agente
estresante, es decir el COVID-19, se ha convertido en cronico, por lo que
recomiendan la practica de multiples estrategias de afrontamiento, como
lo son las activas, las basadas en la aceptacion, mindfulness y otras que
permitan afrontar las emociones (Kumar, Yasir, Kabir, Sharma & Saxena,
2020; Polizzi, Lynn & Perry, 2020).

Como se puede observar, el funcionamiento familiar y el afrontamiento
han sido factores importantes en el ajuste a los cambios que se han
presentado durante el periodo de confinamiento por COVID-19, lo que
puede estar relacionado principalmente con manifestaciones de salud
mental y violencia (Espada, Orgilés, Piqueras & Morales, 2020). Ahora
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bien, como se observa, a pesar del impacto referido por la OMS (2021)
en la salud mental, son pocos los estudios que se han realizado en México
que ahonden sobre el funcionamiento familiar y el afrontamiento en este
periodo. Es por esto, que con el objetivo de identificar y relacionar los
niveles de funcionamiento familiar (adaptabilidad y cohesion) y los estilos
de afrontamiento experimentados durante el periodo de confinamiento por
COVID-19 en mexicanos, se llevo a cabo este estudio.

METODO

Con el objetivo de identificar y relacionar el funcionamiento familiar y
el afrontamiento en mexicanos durante el confinamiento en casa por
la pandemia de COVID 19, se llevdo a cabo un estudio exploratorio,
correlacional y transversal. Tal como lo define Abreu (2012), quien refiere
que la investigacion exploratoria tiene como propdsito examinar un
problema poco estudiado, en donde se tiene un desconocimiento limitado
del fendmeno y/o las variables que lo conforman. Correlacional por
medir la relacion entre dos o mas variables, como lo es en este caso la
adaptabilidad, la cohesion y el afrontamiento. Asi mismo, al ser evaluadas
las variables en una sola ocasion, lo hace de diseno transversal.

A través de un muestreo no probabilistico por voluntarios, se selecciond
una muestra de 182 participantes. El 86.2% fueron mujeres y el 13.9%
fueron hombres, con un promedio de edad de 33.25 afos.

Respecto a su estado civil, la mayoria fueron casadas/os (40.9%), solteras/
0s (39.8%), o vivian en unidn libre (14.4%), el resto era divorciadas/os o
viudas/os. Por otro lado, en cuanto los miembros de la familia con los que
pasaron el confinamiento en casa, la mayoria lo pasaron con su pareja e
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hijos (n=60), los dos padres o abuelos (n=29), con su pareja (n=27), con
sus hijos (n=10), y el resto con familia extensa u otros (n=56)

Los criterios de inclusion fueron que los participantes fueran mayores
de edad, que otorgaran su consentimiento informado y que refirieran que
ellos y todos los miembros de su familia con quien viven, realizaran un
confinamiento total en casa, es decir, que ninguno de los miembros de la
familia saliera de casa salvo para realizar compras basicas y revisiones de
salud. Los criterios de exclusion fueron que refirieran no vivir en México,
y que no respondieran al 100% del cuestionario.

Para la recoleccion de datos se aplicd un cuestionario para obtener datos
sociodemograficos como el estado de residencia, el sexo, la edad, estado
civil, el tipo de propiedad en la que habitan, las personas con las que vive,
surol en la familia y las personas que aportan econdmicamente.

Se aplico la Escala de Evaluacion de Adaptacion y Cohesion Familiar 111
(FACES 1II, por sus siglas en inglés), en su adaptacion mexicana (Ponce,
Goémez, Teran, Irigoyen & Landgrave, 2002), que mide adaptacion
familiar y cohesion familiar en 20 items con 5 opciones de respuesta (1
nunca-5 siempre). La suma de las respuestas pares brinda cuatro niveles
de adaptabilidad; rigida (10-19 puntos), estructurada (20-24 puntos),
flexible (25-28 puntos) y caotica (29-50 puntos). La suma de las respuestas
impares se agrupa en cuatro tipos de cohesion familiar; no relacionada (10-
34 puntos), semirelacionada (35-40 puntos), relacionada (41-45 puntos) y
aglutinada (46-50 puntos). En su validacion con 270 familias mexicanas,
obtuvo un coeficiente de confiabilidad de .700, mientras que en la propia
muestra obtuvo un coeficiente apha de Cronbach de .821.
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Para la medicién de afrontamiento se aplicé un cuestionario basado en
el COPE-28 en su version en castellano de Moran, Landero y Gonzélez
(2009). Este cuestionario mide en 28 items que se contestan en tres
opciones de respuesta (0-2) entre “nuca hago esto” hasta “siempre hago
esto”. La prueba se compone por 11 factores que se agrupan en cuatro
subescalas: Afrontamiento cognitivo (Afrontamiento activo, planificacion,
reinterpretacion positiva, humor y desconexion), afrontamiento de
apoyo social (apoyo emocional, apoyo social y deshago), bloqueo del
afrontamiento (negacion, humor, autodistraccion, autoincuplacion y uso de
sustancias), y afrontamiento espiritual (religion). Estas cuatro dimensiones
obtuvieron coeficientes de confidencialidad entre .71 y .80.

Dado que las validaciones en México se han realizado en muestras clinicas,
se decidi6 realizar un pilotaje del mismo. La muestra piloto constd de
280 participantes de entre 18 y 62 afios con una media de 38 anos, de los
que 158 fueron mujeres y 132 hombres, seleccionados por un muestreo
por conveniencia. A estos se les solicitd primero que respondieran el
cuestionario y después que evaluaran la claridad y la comprension de cada
reactivo en 5 opciones de respuesta de totalmente desacuerdo a totalmente
de acuerdo. Se dejaron los 28 reactivos, tal como se proponen en la version
de Moran et al. (2009) dado el nivel de acuerdo obtenido en los coeficientes
Kappa. Para la interpretacion de los datos se calcularon baremos de las 4
subescalas en el percentil 33, 66 y 100 como puntos de corte para identificar
la frecuencia de uso de los afrontamientos (poco, moderado, frecuente).

Regresando a la bateria de pruebas, esta se aplico a través de un cuestionario
por Google Forms®, que se difundié por redes sociales entre el 8 y el 28
de abril de 2020, en este se les solicitd su consentimiento y se garantizd
el anonimato, confidencialidad de sus respuestas, y uso exclusivo de la
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informacion para fines académicos. Aquellos que decidieron no responder
el cuestionario pudieron finalizar inmediatamente el cuestionario.

Los datos se procesaron en SPSS-24, utilizando una distribucion
paramétrica (KS>.05), por lo que se realizaron analisis de medias y
desviacion estandar, asi como de frecuencias y porcentajes para identificar
los tipos de adaptacion y cohesion familiar y los tipos de afrontamiento que
los mexicanos tuvieron durante el confinamiento en casa por el COVID
19. Asi mismo, se realizaron analisis de correlacion bivariada de Pearson
para relacionar primero la adaptacion y la cohesion, y después estas dos
variables con los afrontamientos.

RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados descriptivos de los tipos de
adaptacion y cohesion familiar tras el confinamiento en casa debido al
COVID 19.

Tabla 1. Adaptacion y cohesion familiar

Adaptacion f % Cohesion f %

Rigida 9 5.0  Norelacionada 29 16.0
Estructurada 43 23.8  Semi relacionada 46 254
Flexible 39 21.5 Relacionada 70 38.7
Cadtica 90 49.7  Aglutinada 36 19.9

Se puede observar que la mayoria de las familias presentd una adaptacion
caotica durante los primeros meses de confinamiento por la pandemia. Por
otro lado, en cuanto al tipo de cohesion, la relacionada predomind por
encima de las otras.
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Tabla 2. Cohesion segun el tipo de adaptabilidad en la familia
Adaptabilidad

Cohesion

Rigida Estructurada Flexible Cadtica

No relacionada / 4 13 3 9
% 13.8 44 .8 10.3 31.0
Semi relacionada / 4 10 16 16
% 8.7 21.7 34.8 34.8
Relacionada / 0 16 13 41
% 0.0 22.9 18.6 58.6
. f 1 4 7 24
Aglutinada
% 2.8 11.1 19.4 66.7

En la tabla 2 se observan la tabla cruzada con las frecuencias y porcentajes
de ambas caracteristicas que describen el funcionamiento de la familia; en
donde destaco que las familias con una cohesion no relacionada tuvieron
mayormente adaptabilidad estructurada, mientras que los otros niveles
de cohesion tuvieron mayormente una adaptabilidad cadtica durante el
confinamiento.

Asi mismo, en el analisis de correlaciones de Pearson entre la adaptacion y

la cohesion familiar, resultd una correlacion significativa positivay pequefia
entre ambas variables del funcionamiento familiar (r=.384, p=.000).
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Tabla 3. Adaptabilidad y cohesion segun el rol que se desempeiia en la
familia

Adaptabilidad Cohesion
Rol % %

R E F C NR SR Re A
Hija/o n=61 82 148 13.1 639 279 295 295 13.1
Madre n=71 28 31.0 31.0 352 7.0 254 423 254
Padre n=11 0 9.1 364 545 0 182 72.7 9.1
Esposa n=16 125 43.8 125 313 250 125 375 250
Esposo n=6 0 0 16.7 833 167 0 33.3 50.0
Esposa y madre

) 50 0 50 0 0 100 0

n=

E d
Slzosoypareo O 0 100 0 0 100 0
n=

Abuela/o n=2 0 0 0 100 0 50 50 0
Hermana/on=7 0 28.6 28.6 429 28.6 429 143 143

Nota: R (Rigida), E (Estructurada), F (Flexible), C (Cadtica), NR (No
relacionada), SR (Semirelacionada), Re (Relacionada), A (Aglutinada)

En la tabla 3 se presentan los porcentajes de funcionamiento familiar
durante el periodo de confinamiento en casa, de acuerdo con el rol en su
familia que desempefiaron los respondientes. En general se observa que la
mayoria de los roles presentaron una adaptabilidad cadtica y una cohesion
relacionada, sin embargo, destaca que las esposas presentaron mayormente
una adaptabilidad estructurada, los esposos que respondieron, presentaron
mayormente una cohesion aglutinada, mientras que los abuelos y hermanos
presentaron mayormente una cohesion semirelacionada.
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A continuacidn, se presentan los tipos de afrontamiento referidos por los
participantes, tomando en cuenta que para las 11 categorias, el puntaje
minimo fue de 0 y el maximo de 3.

Tabla 4. Tipos de afrontamiento utilizados tras el confinamiento por COVID 19

M DE
Apoyo emocional 2.36 1.18
Apoyo social 1.96 0.94
Afrontamiento activo 2.79 0.70
Uso de sustancias 0.31 0.82
Humor 2.23 1.29
Religion 1.92 1.51
Autodistraccion 2.40 1.11
Negacion 0.50 0.83
Deshago 1.61 0.96
Autoinculpacion 1.24 1.07
Desconexion 0.67 0.91
Reinterpretacion positiva 2.86 1.04

En la tabla 4 se observa que los tipos de afrontamiento que mas
utilizaron los respondientes durante el confinamiento en su casa fueron la
reinterpretacion positiva, el afrontamiento activo, la autodistraccion y el
apoyo emocional. Mientras que los que menos se usaron fueron el uso de
sustancias, la negacion y la desconexion.
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Tabla 5. Estilos de afrontamiento utilizados tras el confinamiento en
casa por COVID 19

Poco frecuente Moderado  Frecuente
Estilos de afrontamiento

f%) f(%) f%)
Afrontamiento cognitivo 8(4.4) 154(85.1)  19(10.5)
Apoyo social 28(15.5) 129(71.3)  24(13.3)
Bloqueo del afrontamiento  62(34.3) 113(62.4)  6(3.3)
Espiritualidad 72(39.8) 65(35.9) 44(24.3)

En la tabla 5 destaca que la mayoria practic6 moderadamente todos
los estilos de afrontamiento, siendo el bloqueo del afrontamiento y la
espiritualidad los que usaron con menor frecuencia durante el periodo de
confinamiento en casa.

Finalmente, en el analisis correlacional de Pearson, solo se presentd una
correlacion significativa negativa y pequeia entre la cohesion y el bloqueo
de afrontamiento (r=-.254).

CONCUSIONES Y DISCUSION

La pandemia por COVID 19 ha traido consigo cambios significativos en
la vida de las personas, pues han realizado modificaciones tanto en sus
dindmicas individuales como en su funcionamiento familiar, poniendo
a prueba su capacidad de adaptacion y herramientas para afrontar este
problema de salud, que ha traido consecuencias para la salud publica, la
economia y las interacciones sociales (OMS, 2021).

A partir de los resultados se puede concluir que los participantes, entre los

que se incluyeron a personas que desempefian diferentes roles en su familia,
tuvieron un funcionamiento familiar principalmente cadtico y relacionado,
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tras el confinamiento en casa por la pandemia de COVID 19. Asi mismo,
los resultados correlacionales denotaron que, entre mas cohesion, mayor
adaptacion cadtica, y entre menos cohesion, mayor adaptacion rigida.

Esto hace sentido, por un lado, dada la situacion de crisis que experimento
Meéxico y el mundo, dadas las medidas sanitarias para frenar los contagios
por el COVID.19 (OMS, 2020). Asi mismo, tomando en cuenta que el
periodo de la recoleccion de datos, se llevo a cabo durante la fase 2 de la
contingencia sanitaria, es decir cuando se cerraron todas las actividades
no esenciales y termind antes del inicio de la fase 3, cuando comenzaron
los repuntes pandémicos (El Economista, 2021), la adaptacion caotica
de las familias es lo més esperado, como en todo proceso de desastre o
crisis, esperando que con el paso del tiempo y al desarrollarse aprendizajes
respecto a la situacion, dicha percepcion caotica vaya disminuyendo
(Lorenz et al., 2020).

Por otro lado, desde la misma concepcion sistémica, y como lo comprueban
los resultados, las familias aglutinadas, suelen tener relaciones mas
cadticas, dados los limites difusos entre los miembros (Ponce et al, 2002).
Aunado a esto, el confinamiento en casa recomendado por la Secretaria de
Salud trajo consigo menos posibilidad de establecer limites de tiempo y de
espacio personal, disminuyendo consigo las distracciones fuera de casa y
la convivencia con otras personas que separa el adecuado funcionamiento
familiar (Van Bavel, 2020).

Estos resultados son un foco de atencion dado que, la falta de espacio
vital y de interacciones fuera del nucleo familiar, asi como una adaptacion
cadtica suelen traer consigo consecuencias como el aumento en la violencia
familiar, las separaciones o divorcios y otras formas de disfunciones
sociales (Estrada, 2010). Es por lo que, al conocer los datos presentados,
principalmente por los esposos quienes perciben mayormente a su familia
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cadtica y aglutinada, son un foco de atencioén para evitar todo tipo de
violencia familiar.

En cuanto al afrontamiento, se puede concluir que los participantes utilizaron
distintos tipos y estilos de estos. Variando entre los orientados al problema
como el afrontamiento activo y la busqueda de apoyo emocional, asi como
los orientados a la emocidon como el uso del humor y la reinterpretacion
positiva, lo que es un buen pronoéstico para los respondientes y sus familias,
pues al equilibrar el uso de estos tipos de afrontamiento, se disminuye el
estrés fisiologico y las posibilidades de desarrollar ansiedad o depresion
(Mella et al., 2020).

Este estudio de corte cuantitativo buscé arrojar informacion de aspectos
psicosociales que forman parte del fenomeno del COVID 19, pues como
se menciond anteriormente, los estudios se han centrado en los aspectos
fisiologicos y farmacologicos, dejando de lado aspectos sociales como lo
es el funcionamiento familiar y los afrontamientos que se han tenido a
partir de la proliferacion de los contagios.

Desde el punto de vista de las autoras, es un error reducir el estudio
de fenomenos de salud solamente a la exploracién bioldgica, pues las
personas son seres biopsicosociales, que estdn en constante cambio y que
se ven afectados por factores emocionales, cognitivos, motivacionales,
econdmicos, politicos, contextuales y mas. Por lo que la comprension de
un fenémeno implica ir mas alla del reduccionismo.

Es claro, que los estudios de enfoque psicosocial de la salud se ven
limitados, como lo fue en este caso, al acceso a una base de datos en donde
se pueda identificar a las personas afectadas por un problema de salud y
el deseo de participacion en el estudio, por lo que en muchas ocasiones se
trabajan con muestras no probabilisticas y/o no representativas.
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Por otro lado, es una gran ventaja la posibilidad de incluir instrumentos de
medicion y de profundizacion de los fendmenos, de manera que permitan
tener una perspectiva mas amplia de como se comportan los mismos. Sin
embargo, como pasoé en este estudio, algunos de estos instrumentos no han
sido validados para la poblacion a la que se dirige el estudio, por lo que
falta atin, mayor desarrollo cientifico y tecnoldgico para estandarizar y
validar pruebas, al menos en poblacion mexicana y sus adaptaciones para
personas con discapacidad.

Al hacer este estudio, las autoras encontraron en los medios digitales un
aliado para el desarrollo de la investigacion, pues por un lado, permiti6 la
aplicacion de instrumentos que de otra manera no se hubiera podido hacer,
dada la misma situacion de confinamiento en casa, asi mismo permitid
llegar a personas de varios estados de la republica, de diferentes niveles
socioecondmicos y caracteristicas sociales, con las desventajas de no tener
un control sobre la atencién que prestan al responder, el asegurarse de la
comprension de los reactivos y la veracidad de sus respuestas.

Se observd mayor disposicion a responder cuestionarios que no tardan mas
de 10 minutos en contestar y en los que se les indica desde un inicio el
nimero de reactivos o el tiempo que se tardara. Sin embargo, también se
encontrd que las personas rechazan con mayor facilidad el contestar una
encuesta si les llega la invitacion de forma virtual a que si se aplica de
forma personal.

Es por esto que el estudio de la psicologia social de la salud tiene que
adaptarse a las nuevas necesidades y posibilidades en el campo, utilizando
todos los recursos que se necesiten para la comprension de fendmenos
complejos, apoyandose del enfoque multidisciplinar y transdisciplinar.
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RESUMEN

El presente estudio busca analizar el efecto del soporte organizacional
percibido y el compromiso organizacional en el conflicto balance vida-
trabajo en la industria manufacturera de exportacion en Hermosillo
Sonora. A partir de un estudio cuantitativo, no experimental, transversal
y correlacional, se encuestaron a un total de 485 empleados con una edad
promedio de 35 afios de los cuales 325 eran mujeres (67%) y 160 eran
hombres (33%)empleados deindustrias de exportaciondentrodelos sectores
automotriz, electronico y aeroespacial. Los participantes respondieron
a un instrumento que evalud el efecto entre el soporte organizacional
percibido y el compromiso organizacional en el conflicto balance vida-
trabajo. Los resultados mostraron que el Compromiso Organizacional
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se correlaciona positivamente con el Soporte Organizacional Percibido
(SOP) y negativamente con el Conflicto balance vida-trabajo, mientras
que el SOP no tuvo un efecto en el Conflicto. Esto permite inferir que la
predominancia del conflicto en las organizaciones afecta el equilibrio entre
la vida laboral y familiar de los empleados.

Palabras clave: soporte organizacional percibido, compromiso
organizacional, conflicto, balance vida-trabajo.

ABSTRACT

The present study analyze the effect of perceived organizational support
and organizational commitment in the life-work balance conflict in the
export manufacturing industry in Hermosillo Sonora. From a quantitative,
non-experimental, cross-sectional and correlational study, a total of 485
employees with an average age of 35 years were surveyed, of which
325 were women (67%) and 160 were men (33%) industrial employees
within the automotive, electronics and aerospace sectors. Participants
responded to an instrument that evaluated the effect between perceived
organizational support and organizational commitment in the life-work
balance conflict. The results showed that Organizational Commitment
was positively correlated with Perceived Organizational Support (SOP)
and negatively with Work-Life Balance Conflict, while SOP did not have
an effect on Conflict. This allows to suggest that the predominance of
conflict in organizations affects the balance between work and family life
of employees.

Key words: perceived organizational support, organizational commitment,
conflict, work-life balance.
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INTRODUCCION

El bienestar de los trabajadores es una preocupacion internacional. La
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Economicos (OCDE)
realiza estudios sobre los indicadores de bienestar entre la poblacion,
incluyendo informacion sobre la situacion de los paises miembros y
asociados a la Organizacion. En su més reciente informe, “Indice para una
vida mejor”, la OCDE expuso que, en México, el porcentaje de poblacion
con empleo remunerado es menor al promedio de la OCDE, el ntimero de
horas laborales a la semana supera las 43 horas superior al promedio de la
OCDEy en el indicador “Balance Vida-Trabajo” la OCDE ubica a México
en el penultimo puesto entre los 40 paises analizados (OCDE, 2017). Esto
da indicios de la precaria situacion de los trabajadores en México y alerta
sobre los posibles riesgos que enfrentan al tener que desenvolverse en un
mercado laboral que ofrece menos ventajas y beneficios para el bienestar,
comparado con otros paises.

Al respecto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2004) resalta la
importancia de la salud mental para el bienestar, incluyendo dimensiones
como la afectividad y la resiliencia, como parte fundamental de la vida
en comunidad del individuo, incluyendo el trabajo. Sotelo (2018) realizd
una primera revision de estos conceptos a partir de un enfoque en la salud
mental y el estrés laboral, aunque el balance vida-trabajo, el soporte
organizacional percibido, el compromiso y el conflicto pueden abordarse
desde distintas disciplinas.

La posicion de organismos internacionales es concordante con la
normatividad mexicana en materia de bienestar para el trabajador presentd
el Reglamento Federal de Seguridad y Salud en el Trabajo (Gobierno de
la Republica, 2014) y de forma mas reciente, la NOM-035-STPS-2018
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que establece criterios y guias para los ambientes de trabajo, prevencion
y atencidn a riesgos psicosociales entre los trabajadores, con medidas
diferenciadas para centros de trabajo segin la cantidad de trabajadores
(Secretariadel Trabajoy Prevision Social,2019). Alrespecto, Cazares (2020)
senala la novedad de esta legislacion al dirigirse de forma practicamente
inédita hacia este aspecto de los derechos laborales en México, mientras
que Uribe, Gutiérrez y Amézquita (2020) indican, a reserva de profundizar
en la validacion de los instrumentos, la pertinencia de los instrumentos de
evaluacion de bienestar y riesgo psicosocial propuestos en la NOM-035.

La psicologia, como parte de los estudios organizacionales ofrece nuevas
dimensiones para entender la situacion de los sujetos en una organizacion
(Barba, 2013), en especial, la dimension subjetiva de los individuos y la
socializacion de estas subjetividades (Roman, 2019). Se precisa de este
enfoque, pues Schaufeli y Salanova (2004) argumentan acerca de la
necesidad que tienen las organizaciones para lograr sobrevivir y prosperar
en un contexto de cambio y retos continuos, contar en su fuerza laboral con
empleados motivados y psicoldégicamente “sanos”.

El bienestar de los trabajadores es un punto importante en los estudios
organizacionales. Peiro y Rodriguez (2008) argumentan que los cambios
en las organizaciones, adaptacion a nuevas tecnologias, movimientos de
mercados y valores, asi como los cambios demograficos que se presentan,
implican alteraciones directamente relacionadas con el trabajo y derivan
de igual forma en cambios relacionados con la estabilidad emocional y
mental del trabajador. Peiro etal., (2017) sugiere de acuerdo a investigacion
previa, dirigir la atencidn hacia los indicadores del bienestar que pueden
contribuir a un desarrollo sustentable de la organizaciéon y promover
practicas de recursos humanos mas flexibles para lograrlo.
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Otra de las necesidades fundamentales de la administracion es la resolucion
de conflictos, lo que indica que basicamente debe existir cooperacion y
buena voluntad para la resolucion del conflicto para lograr el éxito en la
organizacion.(Prieto y Phipps, 2016). Este concepto se asocia con el de las
Organizaciones Saludables y Resilientes (HERO, por sus siglas en inglés)
propuesto por Salanova et al (2011). El enfoque de la Resiliencia apunta
a que la organizacién que invierte en practicas sanas y bienestar para
sus empleados tiene mejores resultados de rentabilidad y competitividad
(Salanova et al, 2011).

El estudio sobre el balance vida-trabajo y su asociacion con los conflictos
familia-trabajo y trabajo-familia ha producido un corpus de investigacion
y teoria sistematizado por Rodriguez y Dabos (2017) en la que se inscribe
la presente investigacion, pues aborda tanto el soporte organizacional
percibido y el compromiso organizacional, asi como el balance vida-
trabajo y el conflicto para comprender la experiencia de los trabajadores.

El conflicto trabajo-familia es un problema interno en el que las demandas
del trabajo y los roles familiares son mutuamente incompatibles (Greenhaus
y Beutell, 1985). El analisis del conflicto desde la sociologia como un
fenomeno natural en toda sociedad, es un hecho social en la vida en
sociedad, que la mantiene en una situacion de dindmica y cambio (Coser,
1998; Dahrendorf, 1962).

Se abordan dos teorias para explicar el vinculo entre trabajo-familia:
el enfoque del conflicto, el cual es una combinacion de los roles que
demandan el trabajo y la familia, que derivan en un conflicto (Edwards
y Rothbard, 2000) el cual puede considerarse como un riesgo psicosocial
(Roman, 2019). Y el enfoque del enriquecimiento, el cual hace énfasis
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en que la vida familiar enriquece los resultados laborales porque provee
varios recursos como el cumplimiento y las habilidades (Greenhaus y
Powell, 2006), siendo la carga afectiva de las relaciones familiares un
factor relevante frente a las percepciones de estrés o insatisfaccion, segiin
lo sugieren los resultados de Boz, Martinez y Munduate (2009).

Desde la administracion y mas especificamente de los recursos humanos,
la Teoria de las Relaciones Humanas de Mayo (1933), propone que
el aumento de la productividad se debia a factores sociales como la
moral de los empleados, sentido de pertenencia y la eficacia de la
administracion, capaz de comprender el comportamiento humano,
especialmente el comportamiento grupal, y de favorecerlo mediante
habilidades interpersonales como la motivacion, la asesoria, la direccion y
la comunicacion (Mayo, 1933).

En cuanto a la comunicacion interna, Meyer y Allen (1991) plantean
el compromiso organizacional como un estado psicologico con tres
componentes distintos: a) el compromiso afectivo, donde se reconoce un
sentido de pertenencia del empleado a la organizacion, b) de continuidad,
en la cual se reconoce la necesidad de pertenecer a la organizacion y c)
el normativo en el cual se percibe una obligacion para la permanecia en
la organizacion. Estos componentes se pueden experimentar en distintos
grados durante la relacion laboral.

La Teoria del Soporte Organizacional Percibido (SOP) de Eisenberger et
al. (1986), mide como la organizacion valora la contribucion del empleado
y se preocupa por su bienestar. Eisenberger y sus colegas, desarrollaron
el concepto de Soporte Organizacional Percibido (SOP) para explicar el
desarrollo del compromiso del empleado con una organizacion, los cuales,
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propusieron que “los empleados desarrollen creencias globales sobre el
grado en que la organizacion valora sus contribuciones y se preocupa por
su bienestar” (1986, p. 501), y se refieren a esas creencias globales como el
apoyo organizacional percibido. En este trabajo se abordan estas practicas
referidas por el estudio de Gavino, Wayne y Erdogan (2012) considerando
el cambio de ambiente y contexto para medir el efecto del SOP sobre
el Balance vida-trabajo. El SOP es medido también con el instrumento
propuesto por los autores a través de las practicas discrecionales y
transaccionales. Por ultimo, la propuesta de Parada (2016) integra un
listado de 38 prestaciones laborales las cuales se agrupan en 5 categorias
e incorporadas en el instrumento de intervenciones organizacionales que
complementan la medicion del SOP.

METODO
Participantes

A través de un estudio cuantitativo, no experimental, transversal y
correlacional (Field, 2013), se encuestaron intencionalmente a un total
de 485 operadores de la Industria Manufacturera de los cuales un 33%
(N=160) esta representado por el género masculino y un 67% (N=325)
del género femenino que en su mayoria se ubicaban en el rango de edad
de 31 a 51 afios. En el estado de Sonora existen un total de 232 empresas
de las cuales solo se encuestaron tinicamente a empresas manufactureras.
De un total de 85 empresas manufactureras, se eligieron aquellas
organizaciones que contaban con un numero de empleados mayor a 251
y que son empresas especificamente de exportacion dentro de los sectores
automotriz, electronico y aeroespacial ubicadas en Hermosillo, Sonora.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrdficas de los participantes.

Variable Frecuencia Porcentaje
Género

Masculino 160 33%
Femenino 325 67%
Rango de edad

18-30 193 39.79%
31-50 272 83.69%
51 o mas 20 4.12%
Escolaridad

Primaria 3 0.61%
Secundaria 245 50.51%
Preparatoria 165 34.02%
Carrera técnica 6 1.23%
Universidad 58 11.95%
Posgrado 8 1.64%
Estado civil

Soltero 171 35.25%
Casado 193 39.79%
Unioén libre 84 17.31%
Divorciado 20 4.12%
Separado 17 3.50%
Puesto del empleado

Operador 370 76.28%
Materialista 4 0.82%
Inspector de calidad 2 0.41%
Facilitador 2 0.41%
Entrenador 8 1.64%
Otros 99 20.41%

Meses de antigiiedad en la compaiiia
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0-6 meses 79 16.28%
7-12 meses 25 5.15%
13-18 meses 25 5.15%
19-24 meses 36 7.42%
25-36 meses 96 19.79%
37-60 meses 68 14.02%
61 meses 0 mas 156 32.16%
Numero de horas laborales semanales
4-40 horas 9 1.85%
41-47 horas 51 10.51%
48-54 horas 417 85.97%
55-80 horas 8 1.64%
Numero de horas de trabajo doméstico
0-10 horas 191 39.38%
11-20 horas 93 19.17%
21-30 horas 94 19.38%
31-40 horas 61 12.57%
41-50 horas 23 4.74%
51-60 horas 23 4.74%
N=485

Fuente: Elaboracion propia

Instrumentos

Utilizamos diferentes escalas para probar el modelo de relacion entre el
soporte organizacional percibido y el compromiso organizacional y su
efecto en el conflicto vida-trabajo. El cuestionario también incluyd items
socioecondmicos como género, edad, nivel educativo y ocupacion. Todas
las escalas fueron creadas o adaptadas especificamente para este estudio.
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Soporte Organizacional Percibido de Eisenberger et al. (1986), se midid
la dimension de satisfaccion (5 items) y bienestar (4 items) que produjeron
un alfa de Cronbach para las subescalas de .74 y .79 respectivamente. La
escala total reportd produjo un indice de consistencia interna aceptable
de .79. La escala es de respuesta tipo Likert de 4 puntos que van de (0)
totalmente de acuerdo, (1) de acuerdo, (2) neutral, (3) en desacuerdo y (4)
totalmente en desacuerdo.

Transaccionales y Discrecionales de Gavino, Wayne y Erdogan (2012),
con 2 dimensiones: Capacitacion (5 items) y Recursos Humanos (4 items),
utilizando una escala de respuestas tipo Likert de 4 puntos: (0) totalmente
de acuerdo, (1) de acuerdo, (2) neutral, (3) en desacuerdo y (4) totalmente
en desacuerdo. La escala total produjo un alfa adecuada de .87 y las
subescalas de .82 y .80 respectivamente.

ConflictolaboraldeCarlsonyKacmar(2000),quemideunidimensionalmente
el tiempo y el estrés a partir de 4 reactivos y utilizando una escala de
respuesta Likert de 4 puntos: (0) totalmente de acuerdo, (1) de acuerdo,
(2) neutral, (3) en desacuerdo y (4) totalmente en desacuerdo, esta escala
report6 un alfa de Cronbach alto de .92.

Compromiso organizacional de Mowday, Steers y Porter (1979) consta
de 11 reactivos divididos en dos componentes: “afectividad” (6 items)
y “continuidad” (5 items). Esta escala utiliza 4 opciones de respuesta
tipo Likert: (0) totalmente de acuerdo, (1) de acuerdo, (2) neutral, (3) en
desacuerdo y (4) totalmente en desacuerdo. El indice de consistencia interna
de la escala total resulté adecuado de .80, al igual que las subescalas, de
.85y .73 respectivamente.
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Intervenciones organizacionales de Parada (2016), en la cual se mide la
dimension de “cuidados de dependientes” (8 items) que produjo un indice
de consistencia interna adecuado alto de .90 y “permisos familiares” (3
items) con un indice de consistencia interna de .71. La escala es de tipo
Likert de 4 puntos, que va de (0) muy de acuerdo, (1) de acuerdo, (2)
neutral, (3) en desacuerdo y (4) muy en desacuerdo. El valor obtenido para
consistencia interna total fue de .91.

Procedimiento
Se inform6 a los participantes de los objetivos del estudio y se les
inform6 que podian dejar de responder en cualquier momento si decidian
hacerlo. Todos los procedimientos utilizados en este estudio cumplen
con los estandares ¢€ticos de los comités de sujetos humanos nacionales e
internacionales.

Andlisis de datos y especificacion del modelo

Con apoyo del programa SPSS version 25, se realizo el andlisis de
consistencia interna de cada una de las escalas y subescalas se obtuvo a
partir del coeficiente de alfa de Cronbach, adicionalmente se obtuvieron
las estadisticas univariadas de las escalas (minimo, maximo, medias y
desviaciones estandar).

Posteriormente, se procedid a obtener la validez de las escalas mediante
el Analisis Factorial Exploratorio (AFE) por el método de componentes
principales y rotacion Varimax, seleccionando solamente aquellos
reactivos con una carga factorial > 0.40 (Field, 2013) a fin de encontrar la
congruencia conceptual de los constructos. Adicionalmente, se corrid la
prueba Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y la de esfericidad de Barlett.
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Con el apoyo del programa EQS version 6.1., se realizd el Andlisis
Factorial Confirmatorio (AFC) para medir la validez de los instrumentos,
y respectivamente se especificd y probd un modelo de ecuacion estructural
que analiza las relaciones entre el soporte organizacional percibido y el
compromiso organizacional. Se esperaban cargas factoriales significativas
(p < .05) y sobresalientes (=> .30), como indicaciones de validez de
constructo convergente para todas las medidas. Para evaluar la bondad
de ajuste del modelo, se consideraron tres tipos de indicadores de indice
de ajuste: practico, estadistico y poblacional (Bentler, 2007). El indicador
estadistico que se utiliz6 fue la chi cuadrada (y?). Para que la prueba de y*
sea menos dependiente del tamafio de la muestra, utilizamos el y? relativo,
que se calcula dividiendo el indice de ajuste de y* por los grados de libertad.
De acuerdo con investigaciones anteriores (Schumacker y Lomax, 2004),
si esta relacion es <5, se considera que el modelo tiene adecuada bondad de
ajuste. Dado que los indicadores estadisticos son particularmente sensibles
al tamano de la muestra, también se consideraron indicadores practicos.
Estos incluyeron el indice de ajuste comparativo (CFI) y el indice de
ajuste no normado de Bentler-Bonnet (BBNNFI) y el Non-Normed Fit
Index (NNFI) y el indice de ajuste poblacional RMSEA.

Nuestro modelo de medicidén propone que los cuidados, el bienestar, los
recursos humanos y la capacitacion emergen de manera coherente a partir
de sus indicadores manifiestos (es decir, sus items). La varianza comun de
estos factores de primer orden, a su vez, constituye el factor de segundo
orden denominado “Soporte Organizacional Percibido”. De manera
similar, la afectividad y la continuidad conforman un factor de segundo
orden denominado “compromiso organizacional”. Respectivamente, el
soporte organizacional percibido tiene covariacion con el compromiso
organizacional y estos dos factores afectan el conflicto entre el balance
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vida-trabajo. El modelo estructural indicé que los factores de Soporte
Organizacional Percibido y el Compromiso Organizacional deberian
covariar alta y significativamente.

Analisis de resultados

La Tabla 2, muestra los valores de medias, desviaciones estandar y
coeficientes de consistencia interna (alfa de Cronbach) para cada una de
las escalas utilizadas en este estudio. Los coeficientes de consistencia
interna fueron aceptables para las escalas de capacitacion (x=.82),
recursos humanos (o<=.80), bienestar (<<=.79), conflicto laboral
(¢<=.92) y cuidados (<=.91), mismos que conformaron al factor de
segundo orden denominado “Soporte Organizacional Percibido”. A su vez,
la afectividad y la continuidad que conforman al factor de “Compromiso
Organizacional” presentaron coeficientes de alfa de Cronbach altos de .85
y .73 respectivamente.

Tabla 2. Estadisticas univariadas y confiabilidad de las escalas.

ESCALA/Reactivos Min Max Media DE Alfa
TRANSACCIONAL Y DISCRECIONAL 87
CAPACITACION 82

En mi lugar de trabajo se me ofrece

capacitacion, que me ayuda a realizar mejor 0 4 311 .860
mi trabajo

Me siento satisfecho con las oportunidades

de capacitacion y desarrollo que ofrece la 0 4 296 867
compaiiia en la que trabajo

Existen programas de capacitacion formales

establecidos para ensefiar las habilidades 0 4  3.08 .909

necesarias a los empleados de nuevo ingreso

127
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En la compaiiia, desearian darme el mejor
10 289 0914

trabajo posible para el cual estoy calificado

En la compafia existe ayuda disponible
p yu P 0 10 2.89 985

siempre que la necesito
RECURSOS HUMANOS .80

El departamento de Recursos Humanos me
0 4 3.06 .804

ofrece respuestas en un tiempo razonable

La informacion que recibo del departamento
0 11 3.14 875

de Recursos Humanos es clara y oportuna

Si hay correcciones en mi pago, se efectiian
1 4 292 935

en un tiempo razonable

Recibi mi primer pago a tiempo 0 4 3.53 598
SOPORTE ORGANIZACIONAL 0
PERCIBIDO

BIENESTAR .79
Valoran mi contribucion para el bienestarde 0 4 277 852

la compania

Mi opinidn les interesa 0 4 255 879
Consideran importante mi satisfaccion 0 4 2.61  .901
general del trabajo

Tratan de hacer mi trabajo lo mas interesante 0 4 253 .949
posible

CONFLICTO LABORAL 92

Tengo que faltar a las actividades de la 0 4 213 113
familia debido a la cantidad de tiempo que
tengo que invertir en las responsabilidades

del trabajo
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Cuando llego a casa del trabajo siento que 0 4 234 112
estoy demasiado cansado para participar en

actividades y responsabilidades familiares
A menudo estoy tan emocionalmente 0 4 2.17 116

cansado cuando llego a mi casa del trabajo,

que eso me impide participar con mi familia
Debido a todas las presiones en el trabajo,a 0 4 2.16 118

veces, cuando llego a casa estoy demasiado

estresado para hacer las cosas que me gustan
Tratan de hacer mi trabajo lo mas interesante 0 4 2,53 .949

posible

INTERVENCIONES 91
ORGANIZACIONALES

CUIDADOS 91
Guarderias (para menores de edad) 0 4 324 122
Guarderias (para adultos) 0 4 245 127
Instalaciones para lactancia en el trabajo 0 4 29 117
Apoyo econdémico para el cuidado de 0 4 296 121

personas que dependen del trabajador
Apoyo médico, legal o educativo para el 0 4 323 1.05

cuidado de personas que dependen del

trabajador
PERMISOS FAMILIARES 71
Servicio de cuidados a domicilio y asistencia 0 4 2.68 126

para el trabajador o su familia
Programas de cuidado de nifios antes y 0 4 280 1.27

después de la jornada escolar
Posibilidaddellevaralosninosodependientes 0 4 272 1.25

al trabajo en caso de emergencia
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COMPROMISO ORGANIZACIONAL .80
AFECTIVIDAD .85
Estoy dispuesto a emplearme més de lo 0 4 291  .907

necesario para contribuir al éxito de la

empresa

Delante de mis amigos hablo muy biendela 0 4 291  .830
empresa como lugar para trabajar

Me siento orgulloso de poder decir a otros 0 4 3.04  .843
que trabajo en esta empresa

Esta empresa me anima a dar lo mejordemi 0 4 285  .873
en el desempefio de mis actividades

Realmente me importa el futuro de esta 0 4  3.06  .825
empresa

Considero esta empresa como la mejor de 0 4 293 951
mis opciones para trabajar

CONTINUIDAD 73

Siento muy poca lealtad hacia la empresa 0 4 172 1.09
192 1.04

(=)

Bastarian cambios minimos en mi situacion

actual para que yo dejara esta empresa
No veo mucho beneficio de quedarme en 0 4 169  1.10

esta empresa por largo tiempo
A menudo tengo dificultades a la hora de 0 4 1.76 951

estar de acuerdo con la politica empresarial

en cuestiones importantes para los empleados
Decidir trabajar para esta empresa fue 0 4 094  1.02

definitivamente un error muy grande de mi

parte

Fuente: Elaboracion propia basado en Sotelo (2019)
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Analisis Factorial Exploratorio (AFE)

La Tabla 3, presenta el resumen del Andlisis Factorial Exploratorio de las
escalas y subescalas utilizadas en el presente estudio. Todos los valores de
Kaiser Meyer Olkin (KMO) resultaron adecuados (>.901), las pruebas de
esfericidad de Barlett resultaron significativas (p<.001) y los valores de
alfa resultaron adecuados (entre .79 y .92), tanto para la escala y las sub-

escalas.
Tabla 3. Anadlisis Factorial Exploratorio Global
Alfa
Bartlett % | % . subes | Alfa
Escal KMO Fact Autoval It
scalas Sig. actor | Autovalor | (o [ ems Total
-calas
Transaccional y
. . 920 .001 9 .87
Discrecional
Capacitacion 1 5.90 23.623.6 |5 .82
Recursos
2 1.19 232 (46.8 |4 .80
Humanos
Soporte
Organizacional 901 .001 9 .79
Percibido
Satisfaccion 1 2.76 23.0123.0 |5 74
Bienestar 2 2.26 20.5 1435 |4 .79
Conflicto 911 .001 1 4.27 64.664.6 |5 .92 .92
Compromiso
L. 918 .001 11 .80
Organizacional
Afectividad 1 4.47 25.0(25.0 |6 .85
Continuidad 2 2.39 12.8 1379 |5 73
Intervenciones
L. .920 .001 11 91
Organizacionales
Cuidados de
. 1 6.67 3151315 |8 91
dependientes
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Permisos
2 1.09 11.8 1433 |3 1

Familiares

% VE: Varianza Estimada

% VA: Varianza Acumulada

Fuente: Sotelo (2019, pp. 115-116)

Analisis Factorial Confirmatorio (AFC)

A continuacion, se presenta el Andlisis Factorial Confirmatorio de cada una
de las subescalas de capacitacion, recursos humanos, bienestar, conflicto,
afectividad, continuidad y cuidados utilizadas en el presente estudio.
Todos los indicadores estadisticos (X?) resultaron no significativos (p>
.05), los indicadores practicos (BBNNFI, NNFI, CFI) fueron cercanos a 1
y los valores poblacionales (RMSEA) resultaron aceptables (< .08). Todos
los pesos factoriales de cada una de las escalas resultaron significativos
(p< .05) y mayores a .60 contribuyendo de forma pareja al constructo.
Cabe mencionar que, durante la optimizacion del analisis confirmatorio,
dos subescalas (satisfaccion y permisos familiares) no lograron alcanzar
los indices de validacion y la significancia en las lambdas de cada item
(p<.05), por esta razoén, no fueron considerados en la especificacion del
modelo estructural (Ver Tabla 4).

Tabla 4. Analisis Factorial Confirmatorio Global

Dimension [ X? gl |p BBNNFI | NNFI | CFI | RMSEA | items
Capacitacion [ 8.57 |5 [>.05].98 98 98 |[.04 5
Recursos 588 |2 [>.05].98 .99 98 1.03 4
Humanos

Bienestar 4.05 (1 [>.05].98 .98 98 1.03 4
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Conflicto 5.86 [2 |>.05].98 .99 .98 1.03 4
Afectividad |27.06 |9 |>.05].97 .96 97 1.06 6
Continuidad [9.90 |5 [>.05].97 .96 98 .04 5
Cuidados 62.66 (20 |>.05].96 .94 96 .07 8

Fuente: Adaptado de Sotelo (2019, p. 121)

La Figura 1, muestra los resultados del modelo del Soporte Organizacional
Percibido, Compromiso Organizacional y su efecto en el conflicto
balance vida-trabajo. Todos los indicadores observados (es decir, items)
se cargaron significativamente (p< .05) en sus factores de primer orden
correspondientes, lo que indica validez de constructo convergente para las
escalas. El “soporte organizacional percibido” emergié coherentemente de
sus variables latentes de primer orden (cuidados, A = .17; bienestar, A =
.89; recursos, A = .77, capacitacion, A = .89). Los indicadores del factor
“Compromiso organizacional” (afectividad, A = .92; continuidad, A =
.40) también cargaron de manera destacada y significativa en su variable
latente de segundo orden; asi como los items de “conflicto balance vida-
trabajo”. Se obtuvieron covarianzas altas y significativas entre el soporte
organizacional percibido y el compromiso organizacional (A=.76), mientras
que, el compromiso organizacional afectd negativa y significativamente
al conflicto balance vida-trabajo (A =-.30) y el soporte organizacional
percibido no se correlaciono6 con el conflicto. Los indicadores de bondad
de ajuste (x> =835.43 (580 g.L.), p <.0001, relativo y*> = 1.44; BBNNFI=.95,
NNFI = 94, CFI = .94; RMSEA = .04) revelan que el modelo teorico es
compatible con los datos empiricos.
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Figura 1. Modelo estructural del Soporte Organizacional Percibido,
Compromiso Organizacional y Conflicto en el trabajo. Todas las cargas
factoriales y el coeficiente de covarianza son significativos (p<.05). Bondad
de ajuste: X*=835.43 (580 g.1), p<.0001; X2 relativa=1.44, NNFI=.94,
CFI=.94, RMSEA=.04.

DISCUSION

Este estudio investigd el efecto del soporte organizacional percibido
y el compromiso organizacional en el conflicto balance vida-trabajo en
empleados de industrias manufactureras de exportacion en Hermosillo,
Sonora. Como se ha visto, la promocion del bienestar y la salud del
trabajador es un 4rea de interés internacional y nacional. Los riesgos
psicosociales y el ambiente organizacional son atendidos directamente por
la NOM-035 (Secretaria del Trabajo y Prevision Social, 2019) y, desde las
teorias que forman parte de los estudios organizacionales (Barba, 2013) se
han explorado algunas de las dimensiones que forman parte del balance
vida-trabajo.
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Las escalas utilizadas para evaluar las variables de interés demostraron
indices de consistencia interna aceptables (evaluadas a partir del coeficiente
de alfa de Cronbach) asi como validez de constructo convergente.
Siguiendo los resultados del modelo estructural se comprobd que el
soporte organizacional percibido se asocié positiva y significativamente
con el compromiso organizacional no asi con el conflicto que estd
relacionado negativa y significativamente con el compromiso. Es decir,
aquellos trabajadores que perciben un mayor apoyo por parte de la
organizacion, tienden a mostrar mayor compromiso y lealtad con ésta
tal como lo advierten previas investigaciones (Aubé, Rousseau y Morin,
2007; Flores y Gomez, 2018; Ojeda, Talavera y Berrelleza, 2016). Ya que
los empleados que perciben una mayor preocupacion y valoracidén por
parte de la empresa, establecen un vinculo y compromiso mas fuerte con
la organizacion (Alvarez, 2008; Bohrt y Larrea, 2018; Macedo, Ferreira
y Brés, 2012). En su defecto, cuando los empleados no perciben estos
elementos se puede advertir la presencia del conflicto en el balance de
vida-trabajo.

Los resultados del modelo también comprobaron que el SOP se compone
de la gestion e informacion de los recursos humanos, los cuidados
proporcionados por la empresa, la percepcion de bienestar y la capacitacion
se integran en esta variable. Los empleados, tiene una buena percepcion
sobre la capacitacion que reciben en las empresas, ya que consideran
que los esfuerzos que realiza la compaiia por impulsar el desarrollo y
ofrecer los apoyos necesarios para que el trabajador realice y tenga un
mejor desempefio en su trabajo son adecuados y las intervenciones del
departamento de Recursos Humanos resulta en este caso oportuna y
eficaz. Las practicas de Recursos Humanos que implican los valores de
la organizacion, preocupacion por el empleado, inversion en el empleado,
muestras de reconocimiento por las contribuciones de los empleados es
una muestra de soporte organizacional (Wayne, Shore y Liden, 1997).
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En referencia a los cuidados que se ofrecen en la compaiiia, los empleados
se sienten insatisfechos con el tema de las prestaciones. Estos hallazgos son
congruentes con presunciones tedricas que advierten que los empleados
suelen comprometerse con los valores y objetivos de la organizacioén
cuando se le otorga reconocimiento, participacion, retribucion y apoyo con
estimulos (Liu, 2004). Desde la perspectiva de intercambio, todo trabajador
proporciona lealtad y compromiso en la organizacion a cambio de salarios
dignos, prestaciones, asi como apoyo, respeto y reconocimiento (Ojeda, et
al.,2016). Los programas orientados a mantener un balance entre el trabajo
y la familia van orientados a ofrecer programas de cuidado de adultos
mayores, cuidado de nifos, horarios flexibles, seguro de gastos médicos,
planes de pension y vacaciones pagadas. Todas estas caracteristicas varian
de una organizacion a otra (Berg, Kallenberg y Appelbaum, 2003).

Los resultados también advierten que la afectividad y la continuidad
conforman el factor de segundo orden denominado “Compromiso
Organizacional”. La afectividad se refiere a los lazos emocionales que el
empleado forja con la empresa y su disposicion de aportar mas al éxito
de la organizacion, asi como sentirse orgullosos y seguros de estar en
el trabajo adecuado, lo cual es la mejor oportunidad de afianzar el éxito
y fidelidad de los empleados. La continuidad por su parte visualiza la
importancia de permanecer en la empresa desde una connotacion diferente,
“no es conveniente irse de la empresa” (Meyer y Allen, 1990). Segtn los
resultados, esta percepcion lejos de ser negativa es neutral y representa para
las compaiiias la oportunidad de mejorar sus niveles de rotacion laboral y
mejorar la percepcion de permanencia mas apegada a la identificacion y
satisfaccion de laborar en la empresa.

Hace falta profundizar en el entendimiento en materia de satisfaccion
y equilibrio entre trabajo y vida familiar, al respecto Greenhaus y
Powell (2006) relaciona los esfuerzos de reduccion de conflicto a la
cultura organizacional; y al soporte organizacional, es aqui donde mas
esfuerzos deben realizarse ya que el principal componente del balance es
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precisamente que, el nivel de conflicto no sea el dominante. La teoria del
conflicto nos ayuda en el desarrollo de este estudio, ya que el conflicto
es un fendmeno natural en toda sociedad, sin el antagonismo social no
habria transformaciones, y sin las transformaciones sociales la sociedad
seria estatica (Dahrendorf, 1962; Coser, 1998). El progreso social, la idea
de cambio, es un efecto de las luchas sociales.

Dahrendorf (1962) sefiala que el conflicto es el motor de la historia. Esto
nos lleva a concluir que el conflicto es inherente al funcionamiento de
las organizaciones, los trabajadores de las tres empresas laboran bajo esta
premisa. Sin embargo, este estudio exploro las condiciones que ayudan o
permiten disminuir las condiciones de conflicto en funcion de los factores
de Compromiso Organizacional y Soporte Organizacional Percibido. Si
las empresas consiguen que la percepcion de ambos factores sea favorable
entre los empleados, conseguiran mitigar las causas y consecuencias del
conflicto al interior de la organizacion productiva y generar las acciones y
condiciones que incrementen el enriquecimiento para promover el balance
vida-trabajo.

El balance vida-trabajo representa un binomio importante en el bienestar de
los empleados, y se refiere a la relacion dindmica entre el tiempo y espacio
que una persona le dedica a su empleo y su vida personal. Los profesionales
de la salud mental advierten que la insatisfaccion entre el balance vida-
trabajo puede ocasionar el “sindrome de burnout” o un desequilibrio en
la vida familiar del empleado (Muioz-Araya y Mayta-Tristan, 2017). En
este estudio, el conflicto balance vida-trabajo se presenta en referencia al
tiempo y estrés del trabajo a la familia. Una posibilidad es el estudio sobre
los beneficios de los salarios emocionales, tal como lo planted Cazares
(2020) donde las empresas y centros de trabajo ofrezcan remuneracion
o compensacion por aquellos trabajos que impliquen desgaste o que
incentiven su sensacion de bienestar de acuerdo con sus condiciones y
expectativas.
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Para futuras investigaciones también seria importante analizar los efectos
del soporte organizacional y el compromiso organizacional en el conflicto
vida-trabajo durante la contingencia sanitaria de Covid-19, particularmente
en aquellas empresas mexicanas que decidieron continuar sus actividades
laborales desde casa, considerado que los ambientes de aislamiento pueden
incrementar el estrés, agotamiento y afectar las relaciones interpersonales
(Madero, Luengo y Alvarado, 2021). También seria importante examinar la
salud fisica y mental de los empleados dentro y fuera de su lugar de trabajo
u otras variables psicoldgicas que pudieran estar afectando su bienestar,
asi como estudiar las diferencias por género que podrian derivarse de la
implementacion de estrategias y la forma de experimentar el estrés, de
forma similar a lo hecho por Heras y Osca (2021). Es necesario que las
empresas desarrollen estrategias de mejora para sus empleados de mayor
alcance que no solamente influyen en su entorno organizacional sino
también impacten positivamente en la vida laboral de los empleados.
Mejorar los sistemas de gestion organizacional en las empresas apostando
al recurso humano, permite garantizar condiciones laborales idoneas para

sus empleados y mejores los niveles de productividad.
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RESUMEN

En México poco se sabe sobre el proceso psicologico que llevan las
mujeres tras la pérdida de un hijo ya sea, perinatal o neonatal. Objetivo
identificar y describir que aspectos psicoldgicos del duelo presentan las
mujeres ante una pérdida perinatal o neonatal con la finalidad de proponer
un programa de intervencion con enfoque cognitivo conductual. Método.
La investigacion fue de tipo cualitativo, donde participaron 14 mujeres
del hospital de la mujer del area de puerperio complicado a las que se les
realiz6 una entrevista a profundidad. Resultados. De acuerdo a las redes de
codigos obtenidas, las mujeres entrevistadas presentaron principalmente
enojo, tristeza y negacion, asi como distorsiones cognitivas ante la pérdida,
familia y pareja. Conclusiones. Tener estilos de afrontamientos adecuados
permitira un mejor manejo de las emociones y disminucion de creencias
irracionales, asi como un mejor manejo del duelo.

Palabras clave: Duelo perinatal y neonatal, afrontamiento, distorsion
cognitiva e intervencion cognitivo conductual.
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ABSTRACT

In Mexico little is known about the psychological process that women go
through after the loss ofa child, be it perinatal or neonatal. Objective. Of'this
research was to identify and describe psychological aspects of women in
grief, standing in a perinatal of neonatal loss, with the goal of proposing an
intervention program with a cognitive-behavioral approach. Method. The
research was qualitative, involving 14 women from the women’s hospital
in the complicated puerperium area who underwent an in-depth interview.
Results. According to the qualitative analysis, the networks showed that
the interviewed women mainly showed anger sadness and denial, as well
as cognitive distortion with their close family and partners. Conclusion.
Having adequate coping styles will allow a better management of emotions
and a reduction of irrational beliefs, as well as a better management of
grief.

Key words: Perinatal and neonatal grief, coping, cognitive distortion,
cognitive behavioral intervention.

INTRODUCCION

La mortalidad neonatal y perinatal es un fendmeno que se da en la mayor
parte de los hospitales y se ha relacionado con la calidad de los servicios
y personal de salud dados durante el embarazo y parto (Gonzalez, Pérez,
Leal, Ruiz y Gonzalez, 2016). Se entiende por mortalidad neonatal al
riesgo de muerte que tiene el niflo durante los primeros 28 dias de vida
(OMS, 2019), y mortalidad perinatal a la muerte que se produce desde las
22 semanas hasta los 7 dias después del nacimiento (Valdez, Meza, Nuifiez,
y Ocampo, 2009).

Los datos de prevalencia encontrados en México sobre mortalidad neonatal
indican que va de 8.1 al 8.8% entre el 2011 y 2014 (Gonzélez et al., 2016)
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y respecto a la tasa de prevalencia de mortalidad perinatal, el Instituto

nacional de estadistica y geografia menciona que es del 1.62% (INEGI,
2020).

A pesar de las cifras mencionadas anteriormente, en México el soporte
psicologico dentro de los hospitales para las mujeres que han sufrido una
pérdida perinatal o neonatal, es escasa, ya que, a pesar de tener el servicio de
psicologia, este no es ofrecido por el personal de salud y cuando lo ofrecen,
no se utiliza o no acuden a sus citas, quiza por el sufrimiento que estan
presentando, es por ello que las mujeres deban tener un acompanamiento
psicoldgico, desde la notificacion de la pérdida hasta la aceptacion de la
misma.

Embarazo

De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana (1993, p. 3) el embarazo
es definido como “el estado fisiologico de la mujer que inicia con la
fecundacion y termina con el parto y el nacimiento del producto a término”.
Asi mismo, Ramirez (2002) comenta que la post-fecundacion es de 40
semanas, no obstante, se puede considerar un embarazo a término entre las
semanas 37-42.

Alcolea y Mohamed (2011) mencionan que, para la mujer, la notificacion
del embarazo es un momento que genera cambios tanto fisiologicos
como psicoldgicos ya que aumentan las expectativas, se crean diversas
emociones y dudas respecto a dicho proceso, asi mismo, mencionan que es
una etapa que marca la vida de la mujer dado que es una experiencia vital
debido a la construccion que se tiene por el ser madre.
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Cambios fisicos y psicologicos durante el embarazo

Durante el proceso de embarazo, la madre necesita adaptarse a su organismo
ya que este sufrird algunas alteraciones fisioldgicas y psicologicas, dentro
de los cambios fisicos, Alcolea y Mohamed (2011) refieren que uno de
los signos que aparece inicialmente es la amenorrea, a su vez se pueden
presentar 28 nauseas y vomito durante la semana 6 y desaparecen entre la
semana 12y 14.

Por otro lado, Gémez, Aldana, Carrefio y Sanchez (2006), mencionan que
el embarazo es un cambio en la vida de la mujer. Este proceso provoca una
alteracién emocional ya que, los cambios que van teniendo son radicales,
por lo que tendrdn que adaptarse a una nueva situacion o estilo de vida
causando un malestar psicologico, donde llegan a manifestar irritabilidad
y cambios de caracter como, por ejemplo: tristeza, euforia, preocupacion,
etc.

Embarazo de alto riesgo y causas de muerte perinatal y neonatal

El embarazo de alto riesgo es cuando “se tiene la probabilidad de estados
patolégicos o condiciones anormales durante la gestacion y el parto, que
aumentan los peligros para la salud de la madre o del producto, o cuando
la madre procede de un medio socioecondémico precario” (Norma Oficial
Mexicana, 1993, p. 3).

De acuerdo con Gonzdlez et al. (2016) las principales causas de muerte
neonatal en México son la duracidn corta de gestacion y bajo peso al nacer
con un 23.8% y un 14.6% y respecto a las causas de mortalidad perinatal,
el INEGI (2020) reportd que el 45.4% esta relacionadas con alteraciones
por factores maternos, complicaciones durante y después del embarazo, el
28.9% esta dado por otros trastornos originados en el periodo perinatal, y
un 9.2% relacionados con la duracion de la gestacion y crecimiento fetal.
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Ante esta situacion, en algunos casos no se puede hacer nada por el producto/
bebé ya que un embarazo de alto riesgo podria causar la muerte, por lo que
es importante que el personal de salud como médicos y enfermeras tengan
la capacidad de poder dar la noticia de la pérdida a los padres.

Papel del personal de salud ante la pérdida perinatal o neonatal

Ante la situacion de la pérdida de un bebé¢ los padres experimentan una
serie de emociones, para esto es importante que los padres realicen una
serie de tareas para la elaboracion de su duelo. Asi mismo, los del personal
de salud son los encargados en notificar a los padres la pérdida de su bebé
por lo que es importante que cuenten con herramientas para dar la noticia
de manera adecuada.

En este sentido, Pastor, Vacas, Rodriguez, Macias y Pozo (2007) realizaron
un estudio para conocer la experiencia de la pérdida perinatal por los
padres y profesionales implicados en este proceso, donde obtuvieron que
los profesionales no han desarrollado competencias para poder comunicar
y atender situaciones de una pérdida. Por lo que solo se enfocan en los
cuidados fisicos, dejando de lado el aspecto emocional de los pacientes,
lo que hace que en ocasiones su conducta ante dicha situacion sea distante
o fria, no dandole la importancia a la pérdida, no obstante, esto es debido
a que les provoca frustracion y angustia al dar la noticia. Asi mismo, no
son conscientes de que una inadecuada atencion puede influir para que el
proceso de duelo no sea adecuado. Otro aspecto importante que encontraron
fue que los profesionales no tienen conocimiento y formacion respecto al
duelo perinatal y las pérdidas.

Otro estudio fue el de Pdez y Arteaga (2019) llevaron a cabo una
investigacion sobre como los profesionales de la salud atienden a los
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padres con duelo por muerte perinatal, los resultados que obtuvieron es
que los profesionales de la salud carecen de sensibilidad para dar la noticia
a los padres, no tienen un trato adecuado y no hay acompafiamiento ante
la pérdida.

Con lo anterior mencionado, podemos decir que en algunas ocasiones la
manera en la que se comportan los del personal de salud con los padres,
respecto al manejo de la noticia, puede tener un impacto significativo para
un deficiente desarrollo del duelo.

Duelo por muerte perinatal y neonatal

Se entiende por duelo a “la reaccion natural ante la pérdida de una persona,
objeto o evento significativo” (Garcia, 1993, Gomez, 2004, como se citd
en Meza et al., 2008, p. 28).

De acuerdo con Kiibler Ross (2006) existen varias etapas por las que pasa
el doliente, tales como: 1) Negacion, 2) Ira, 3), Negociacion, 4) Depresion
y 5) Aceptacion, con la finalidad de afrontar la pérdida y en caso de no
llevar un duelo normativo cabe la posibilidad de quedarse estancado en
una de esas etapas, es por ello la importancia de buscar ayuda profesional,
ya que para muchas personas el vivir la pérdida de un ser amado es un
evento traumatico dependiendo como este haya ocurrido.

Cuando una mujer se entera que esta embarazada, empieza a formar un
vinculo afectivo con su bebé sin pensar en tener complicaciones ya que estéa
a la espera de recibir a su hijo en perfecta salud, por lo que es comuin que
progenitores comienzan a crear planes a futuro en relacion a su hijo, por
lo que durante el proceso de embarazo se comienza a generar expectativas
hacia el bebé (Garcia y Yagiie, 1999 como se cit6 en Vedia, 2016).
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Pero ;qué pasa cuando se notifica la pérdida de su hijo?; de acuerdo con
Mota, (2007) una mujer que atraviesa por la pérdida de su hijo comienza
a sentirse agobiada por todo lo que tiene que atravesar, como les daran la
noticia a sus familiares, esto viene acompafiado por sentimientos de culpa
ya que se cree que no hizo lo suficiente por su hijo y por ello muri6.

Durante este proceso las madres atraviesan por diversas fases las cuales
van desde confusion y negacion, coraje o ira, depresion y resolucion del
duelo (O"Connor, 2007) y dado que es un evento traumatico no solo para
la madre, sino, también en el niicleo familiar, desencadenando asi, diversas
emociones en cada uno de los miembros.

Al respecto, Martinez (2016) menciona que en ocasiones los padres que
pierden a su hijo se sienten responsables de esta pérdida, causando que este
proceso afecte la relacion de pareja, debido al estado de vulnerabilidad en
la que se encuentran, asi mismo, Santos et al., (2015) refiere que cuando
un miembro de la familia se hace pasar por el “fuerte” para dar apoyo
emocional (regularmente esto sucede con los hombres, evitando mostrar
sus sentimientos), el otro percibe que no le importa la muerte lo suficiente,
creando asi, un conflicto entre la pareja, cabe destacar, que cada proceso
ante la muerte de un hijo va a variar dependiendo cada mujer, pareja o
familia ya que la necesidad de estos es diferente.

Emociones

44

Podemos decir que la palabra emociones proviene del latin “moveré” que
significa “moverse” y “e” que es “movimiento hacia”, estas pueden ser
muy faciles de identificar ya que son visibles en todos los seres humanos,
los lleva a realizar diversas tareas y estas son reflejadas en su conducta

(Bisugerra et al., 2012; Goleman, 2001).
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En este sentido, cuando se sufre la muerte de un hijo los padres comienzan
a crear reacciones emocionales ante dicha pérdida, los cuales van desde
la pena, resentimiento, tristeza, enfado, autorreproche, ansiedad, soledad,
impotencia, shock, negacion, como también puede aparecer un sentimiento
de culpabilidad la cual puede parecer absurda ya que los padres creen que
son los responsables de que su hijo muriera (Markham, 2003, como se citd
en Acero, Pulido y Pérez, 2007; Worden, 1997).

Distorsiones cognitivas

Podemos definir las distorsiones cognitivas como esquemas o ideas
automaticas e involuntarias del pensamiento, que origina una reaccion
emocional fuerte provocando perturbacion, es decir, es una predisposicion
paraprocesar lainformacion de manera erronea y disfuncional (Maldonado,
2013).

Existen diversas distorsiones cognitivas de acuerdo a Maldonado (2013),
las cuales se mencionaran a continuacion:

* Filtraje selectivo

* Pensamiento polarizado

* Sobregeneralizacion

* Vision catastrofica

» Saltar a las conclusiones

Es asi que dichos pensamientos generados provoquen que las personas
tengan complicaciones en su vida cotidiana, ya que son un obstaculo
para poder realizar sus actividades y sus planes a futuro, por lo que es
importante el estilo de afrontamiento que utilicen para sobrellevar la
situacion estresante.
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Estilos de afrontamiento

Los estilos de afrontamiento con los que cuentan los individuos ayudan
a que puedan afrontar aquellas situaciones que se le presente y buscar
soluciones efectivas para resolverlos, estos van a depender de los recursos
internos o externos de cada persona.

Los estilos de afrontamiento “son predisposiciones personales utilizadas
para enfrentar aquellas situaciones que se nos presentan, siendo los
responsables en el uso de las estrategias de afrontamiento, la eleccion de
estas es del dominio del sujeto de acuerdo a su experiencia” (Fernandez,
1997, como se citd en Salanova, 2010, p.39).

Terapia cognitivo conductual

Una de las terapias mas utilizadas para trabajar un duelo, es la terapia
cognitivo conductual, ya que se dirige a disminuir el dolor causado por
la pérdida y a eliminar todo tipo de emocién, pensamiento y creencia
negativa que se presente a causa de esta.

En este sentido, Linero (2020) realiz6 un estudio de caso con una paciente
de 20 afios, con la finalidad de trabajar el sentimiento de culpa durante
el proceso de duelo mediante una intervencion cognitivo conductual y
comprobar la eficacia de este mismo. De dicha intervencion se obtuvo
respuestas exitosas con respecto a su hipotesis planteada frente a la
efectividad del tratamiento cognitivo conductual en la intervencion del
sentimiento de culpa, donde las técnicas utilizadas ayudaron a la paciente
para la disminucion de este.

Otro estudio realiz6 una evaluacion, diagndstico e intervenciones del
trastorno del duelo complejo. La intervencion consistid en 14 sesiones
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en funcidn al enfoque cognitivo conductual utilizando técnicas como la
psicoeducacion, reestructuracion cognitiva, estrategias de afrontamiento,
terapia de relajacion, tareas propuestas por Worden (1997) para superar
el duelo. Dentro de este estudio se demostrd que la utilizacion de técnicas
desde el enfoque cognitivo conductual fue favorable para trabajar con el
duelo (Pinto, 2018).

Por tanto, el objetivo de la presente investigacion serd identificar y
describir que aspectos psicologicos del duelo presentan las mujeres ante
una pérdida perinatal o neonatal con la finalidad de proponer un programa
de intervencion con enfoque cognitivo conductual.

METODO

Muestra

La muestra estuvo conformada por 14 mujeres con edades de 20 a 45 aios,
encontrando que 8 participantes eran residentes de la Ciudad de México
y 6 eran residentes del Estado de México. Respecto al estado civil 4 eran
casadas, 3 en union libre y 7 solteras. Escolaridad 1 tenia licenciatura, 8
preparatoria, 4 secundaria y 1 la primaria. 10 tuvieron muerte fetal y 4
muerte perinatal. Todas las participantes se encontraban internadas en el
Hospital de la Mujer, dentro del area de puerperio complicado. Se hizo la
seleccion de las participantes de acuerdo a nuestros criterios de inclusion.

Criterios de inclusion
* Residentes del area metropolitana de la CDMX y el Estado de México
* Con pérdida perinatal o neonatal (cualquier pérdida como Obitos,
muerte fetal, abortos)
 Internadas en el hospital de la mujer del area puerperio complicado
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Instrumento

El instrumento que se utilizé fue una entrevista a profundidad para poder
conocer desde la vivencia de los participantes aspectos sobre su pérdida,
y detectar que pensamientos, creencias y emociones presentaban en ese
momento respecto a la pérdida perinatal o neonatal.

Consentimiento informado

De acuerdo al codigo ético 125 del psicdlogo en México, no es necesario dar
un consentimiento informado escrito ya que la informacién proporcionada
se manejard de forma andnima (sociedad mexicana de psicologia, 2009).
No obstante, este procedimiento fue grabado, por lo que primero se les
preguntaba si estaban de acuerdo en ser grabadas, mencionandoles que
todo seria confidencial y anonimo.

Procedimiento

Inicialmente se solicitd permiso al hospital de la mujer para la investigacion.
En donde se entrego la solicitud de revision y el proyecto para ser evaluado
por la institucion, la cual nos notifico su aceptacion 30 dias después.

Una vez aceptado el permiso, nos asignaron al area de puerperio complicado
con un horario matutino de 10:30 am a 13:00 pm, en donde se nos puso
bajo supervision y capacitacion de la jefa en turno durante 30 dias, en ese
tiempo se nos explicaron los protocolos de intervencion, en donde se nos
indicé que teniamos que brindarles contencidon emocional a las pacientes
para no dejarlas desbordadas, asi asi mismo, ayudarles a la resignificacion
de la pérdida.
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Posterior a la capacitacion, nos permitieron realizar las entrevistas, para
la seleccion de las participantes revisamos el registro de ingreso para ver
cudl era su diagnoéstico y cual se ajustaba a nuestros criterios de inclusion,
una vez identificadas nos dirigiamos a la zona de camillas en donde se
encontraba cada paciente, realizando asi, un total de 14 entrevistas con
una duracion de entre 40 minutos a 1:15 hrs cada una. A cada entrevistada
se le pidio la autorizacion para grabar y utilizar la informacioén de manera
andnima y confidencial.

Analisis de datos

Una vez realizadas las entrevistas se llevo a cabo la transcripcion de cada
una de las entrevistas a textos en documentos en Word, después se procedio
a meter cada entrevista dentro del programa de Atlas ti, dicho programa
permiti6 identificar una serie de familias de codigos de las caracteristicas
reportadas por las participantes. Se realizé un analisis de contenido creando
categorias para al analisis de la informacion.

Resultados

Al realizar el andlisis de las entrevistas, se llevo a cabo la codificacion
de las caracteristicas reportadas por las participantes, formando redes
semanticas de familias de codigos. Se agruparon en 4 redes semdnticas,
para facilitar la interpretacion de los resultados. Llevan por nombre:
emociones y sentimientos ante la pérdida, relacion de pareja, creencias
irracionales y afrontamiento externo.

Red emociones y sentimientos ante la pérdida

Se identificaron 10 caracteristicas que presentaron las participantes ante
la pérdida del bebé, las cuales fueron: confusion, culpa, dolor, enojo,
estaban en estado de shock, irritabilidad, miedo, negacion, preocupacion y
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tristeza, formando asi la primera red (Véase Figura 1), la cual se describira
a continuacion:

Figura 1. Red emociones y sentimientos ante la pérdida.

Fuente: Elaboracion propia.

Miedo y Preocupacion.

El miedo y la preocupacion fueron de las caracteristicas mas frecuentes
dentro de las participantes, ya que mencionaron tener miedo a que les
vuelva a suceder lo mismo en un futuro y volver a ver sangre, pasar por las
revisiones médicas, ver al producto, entre otras.

Participante 5: “Pero ahora ya no sé si quiero, me da mucho miedo. Todo
lo que nos hacen, nos revisan y estar expuesta a esto a cada rato”.

Tristeza.

Las expectativas e ilusiones creadas durante el proceso de embarazo e
interrumpidas por la pérdida, generaban el sentimiento de tristeza y vacio.
Participante 11: “y pues obviamente me siento triste porque queda ese
hueco, tal vez no como antes, pero si quiero sacar lo que siento”.




REVISTA pE

>
P S I CO LO GI A VIVENCIAS SOCIOEMOCIONALES EN MUJERES DEL HOSPITAL DE LA MUJER

DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO ANTE LA PERDIDA DE UN HIJO: UNA PROPUESTA DE INTERVENCION.
Ingrid Abigail Flores Pérez, Diana Morales Gallardo, Camilo Lopez Cuautle

Dolor.

El dolor es otro factor que se mostré en estas participantes, observando
llanto facil y que les costaba trabajo hablar sobre su pérdida y mas aun,
teniendo presente los objetos destinados a su bebé y tratando de ocultar su
dolor.

Participante 1: “es que es eso lo que me duele, que no lo tengo conmigo,
no puedo decir algo si no lo tengo... Voy a estar fuerte dentro de lo que
cabe. [Ay, si me duele!”.

Confusion y estado de shock.

Posteriormente se identifico que estas mujeres manifestaban confusion
y se encontraban en estado de shock al recibir la noticia de la pérdida,
limitando hacer frente a las emociones presentadas, esto debido a que no
esperaban pasar por problemas de salud durante su gestacion.
Participante 2: “Yo sabia lo que iba a pasar. Pero ahorita es como que,
voy a bloquear un rato para olvidar, y que todo esta bien. Mientras yo
estaba bien podia reir, lo que sea. Pero por dentro si sentia eso de ;jqué
va a pasar?”.

Negacion.

Otra caracteristica observada en las participantes fue la negacion puesto
que mencionaron no querian aceptar que su bebé ya no estaba con ellas, asi
mismo, preferian pensar en otra cosa para evadir la situacion y creer que
estaban bien, mostrandose tranquilas ante los demas, como si no hubiera
pasado nada.

Participante 4: “siento que evado la situacion por esto, porque si no, me
la pasaria todo el dia llorando, pero no me lo puedo permitir por mi hijo,
no puedo darme ese lujo... Todavia tengo la sensacion de que me patea”.
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Culpa por no cuidarse adecuadamente.

Otro factor observado fue la culpa, en este caso se encontrd que esta se
debia a la falta de cuidados necesarios durante el embarazo y seguir las
indicaciones del doctor.

Participante 10: “Porque a lo mejor si hubiera hecho caso y me hubiera
ido al médico cuando sentia esas molestias, cuando me dolia el estomago,

yo siento que fue eso por lo que fallecio mi bebé”.

Enojo

Un motivo de enojo estaba dirigido a la religion, principalmente con Dios,
debido al embarazo y posteriormente al arrebato divino.

Participante 3: “senti coraje porque, hablando de religion, Dios me lo
puso en el camino, desilusionada, porque tantas expectativas que me
habia hecho y ya al otro dia, ya no tengo nada. Mi coraje seguia’.

Irritabilidad

La irritabilidad es una caracteristica que se manifestaba cuando las
participantes empezaban a contar cOmo se sentian respecto a la reaccion
de su pareja ante la pérdida, sin embargo, solo una de ellas lo manifesto
con mayor frecuencia debido a los problemas en su relacion y a su pérdida.
Participante 9: “a veces con mi pareja me pasa €so, no quiero ni contestarle
los mensajes porque como no vivimos juntos, todo es por mensaje, me
hace chistes y eso, pero me molesta, el trata de hablar del bebé, pero yo no
quiero, trata de hacerme reir, pero no puedo”.

Red relacion de pareja

Otra red de cddigos formada por los datos proporcionados por las
participantes, fue la relacion de pareja, observando que las participantes
sufrieron diversas problematicas en la relacion de pareja, antes, durante
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y después de la pérdida del beb¢, las cuales fueron: problemas de pareja,
violencia de pareja, dependencia emocional, falta de apoyo y abandono
(Véase Figura 2), red que se describira a continuacion:

Figura 2. Red relacion de pareja.

Fuente: Elaboracion propia

Problemas de Pareja.

Las mujeres mencionaban que en su relacion de pareja existia algun tipo de
conflicto, por ejemplo, el consumo de sustancias toxicas, el cual terminaba
generalmente en insultos.

Participante 1: “entonces dije ya no, aparte me di cuenta ya al ultimo que
se drogaba, era muy toxico se podria decir y yo no quiero eso, pero ya fue
demasiado tarde. Cuando yo me enteré de eso, ya me decidi a irme, por
eso me sali y ya no lo volvi a ver”.

Violencia de Pareja.

Debido a los problemas de pareja antes comentados, las participantes
refirieron sufrir algin tipo de violencia psicologica y fisica, la cual no
identificaban hasta el momento de su pérdida, donde tomaron el valor para
poder salir adelante y detenerse a pensar que es lo que realmente querian
para ellas y para sus hijos.
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Participante 8: “porque con él me sentia como atada, amarrada, no me
dejaba tener ninguna red social, manejaba mi celular y ahorita me siento
como libre...e incluso me llegd a pegar”.

Participante 1: “porque asti literalmente me tenia encerrada, era de ‘vamos
al doctor, pero yo te llevo’... entonces nunca me llevo... Eran palabras,
nunca llegamos a los golpes, pero si las palabras te lastiman”.

Dependencia Emocional.

Apesar de los problemas existentes y en ocasiones presentar violencia fisica
o psicoldgica, se encontré que una participante presentaba dependencia
hacia su pareja pues menciond que tenia la necesidad de estar con ¢él, por
miedo a estar sola, por lo que al momento de la pérdida genero6 que se diera
cuenta de lo que estaba sufriendo.

Participante 8: “él tiene un vicio al cristal y por eso me privaba de muchas
cosas y mi bebé, apenas la semana pasada cuando cobré, dije quiero eso y
me quedé asi de ‘no, es que tengo ahorrar’y ya después en que tengo que
ahorrar si yo trabajo y me puedo comprar mis cosas”.

Creencias irracionales.

Se encontro6 que la violencia y la dependencia emocional estaba relacionada
con la creencia de ideas irracionales, las participantes refirieron no poder
dejar a los padres de sus hijos, necesitaban estar con ellos porque no podian
permitir que sus hijos crecieran sin un padre, en ocasiones minimizando
las agresiones.

Participante 1: “me fui, pero mi pensamiento era de ‘no pues es el papa
de mi hijo, quiero estar con él’y otra vez regresar, pero era pelear, otra
vez lo mismo... Eran palabras, nunca llegamos a los golpes, pero si las
palabras te lastiman”.
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No hay apoyo de pareja.

Los factores antes mencionados estan relacionados con una falta de apoyo
emocional y econdémico, en este caso, comentaron no tener el apoyo de su
pareja, refiriendo que eran ignoradas y cuando la pareja se enteraba del
embarazo y durante el mismo, no sintieron el apoyo emocional.
Participante 1: “mi esposo, luego me decia que no lo dejo dormir y se
enojaba. Como que luego reaccionaba mal y me decia ‘es que yo no sé qué
hacer’, y yo le decia ‘es que yo me siento mal’y me decia que el que iba a
hacer luego eso me decia”.

Abandono de pareja y enojo.

Otro factor identificado fue el abandono de pareja y el enojo que este
producia, mencionaron que al momento de que sus parejas se enteraron
del embarazo o al haber pasado por la pérdida las abandonaron, dejandolas
solas con la responsabilidad.

Participante 3: “si, me dijo que no era de él que mi otro bebé tampoco es
de él 'y que no tenia nada que hacer conmigo”.

Red creencias irracionales.

En la siguiente red construida, se identificaron diversas caracteristicas
como: los pensamientos de muerte y las creencias irracionales, aspectos
que estan estrechamente relacionados con el miedo, preocupacion, enojo y
culpa, las cuales se explican a continuacion (Véase figura 3).
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Figura 3. Red creencias irracionales.

Fuente: elaboracion propia.

Pensamientos catastroficos.

Al enterarse de un diagnostico poco favorable, las participantes comenzaron
a imaginar escenarios desfavorables relacionados a la gestacion y cuidado
del producto, en ocasiones, estos se vieron reforzados cuando se presentd
la pérdida.

Participante 1: “trataba de estar bien porque yo sabia que si no comia
pues no come él. Igual le digo que yo agarré eso de no llorar o no pensar

porél’”.

Sobregeneralizacion.

Otra distorsion identificada en las participantes era la sobregeneralizacion
tras la pérdida, ya que consideraban que, si se embarazaba en un futuro,
pasaria lo mismo.

Participante 14: “si llego a quedar embarazada voy a tener esos
pensamientos de que me va a pasar lo mismo y voy a tener ese miedo y voy

a empezar a llorar”.
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Saltar a las conclusiones.

Otro tipo de pensamiento que manifestaban las participantes era el saltar
a conclusiones, refiriendo que debido a la pérdida preferian no expresar lo
que sentian para que no se fueran a molestar sus parejas o familiares.
Participante 10: “Es que sufro de la vesicula y luego me daban mucho los
dolores, y para no molestar no le decia a nadie y me aguantaba’.

Pensamientos de muerte.

El recibir la noticia de que el producto murio, es algo impresionante y
fuerte para la mujer y mas si es su primera pérdida, debido a esto, les
generaba pensamientos de ya no querer vivir.

Participante 2: “dije ;por qué? ;Por qué me estd pasando esto?, asi como
que quiero morirme”.

Miedo.

El miedo fue una de las expresiones referidas por las participantes el cual
estd relacionado a vivir otra vez una experiencia traumatica en futuros
embarazos.

Participante 7: “si, ya tendria miedo a eso, a lo que nos hacen”.

Preocupacion.

Las participantes relataron estar preocupadas por la reaccion que pudiera
generar su pareja o familiares ante la noticia de la pérdida, por lo que no
sabian como decirles.

Participante 2: “pues no, no sé como reaccionarian. Yo sé que mal, se

enojarian’.
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Culpa y enojo.

La culpa y el enojo generaban pensamientos de minusvalia como mujer a
causa de su pérdida, en ocasiones este pensamiento era reforzado debido a
que uno era la primera pérdida que tenian.

Participante 13: “porque ya es el tercer bebé que pierdo y mas bien yo me
siento como si yo fuera la que no sirve”.

Participante 8:” fue culpa mia porque desde el principio yo no lo queria

tener”.

Red afrontamiento externo

La ultima red desarrollada tiene por nombre afrontamiento externo y se
refiere a aquellas personas con las que cuentan las participantes al momento
de vivir su pérdida siendo principalmente sus familiares y en algunos casos
su pareja, cuenta con 3 codigos los cuales son: redes de apoyo resignificar
la pérdida y tranquilidad, las cuales se describen a continuacion (véase
figura 4).

Figura 4. Red afrontamiento externo.

Fuente: elaboracion propia
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Redes de apoyo.

Un aspecto favorable para afrontar la pérdida es el recibir ayuda durante
el proceso de duelo, en este sentido, las participantes mencionaron que
contaban con el apoyo tanto de familiares y amigos, haciéndoles ver que
no estan solas en su proceso.

Participante 6. “si, me apoyan mis papds, por eso siento que lo tome con
calma. Si, me apoyan bastante”.

Resignificar la pérdida y tranquilidad.

Durante la entrevista y contencion las mujeres se permitieron reflexionar
y encontrar un significado a su pérdida, expresando haber aprendido sobre
dicha experiencia y en un futuro tomar mejores decisiones, generandoles
una sensacion de calma.

Participante 1: “pues todo, si voy a tener un bebé, planearlo y ver
principalmente a mi pareja. Saber con quién voy a estar, planear bien mi
embarazo e ir al doctor antes de que pase otra cosa”.

Participante 11: “ahorita si me siento mds tranquila”.

Propuesta de intervencion

Cumpliendo los objetivos de la presente investigacion y una vez analizadas
las experiencias y significados de las participantes a través de las redes
construidas, se crea la propuesta de intervencion psicoldgica con la
finalidad de llevar un proceso de duelo normativo y prevenir que este se
torne complicado o patologico.

Ya que muchas veces no se les brinda o no se les menciona que es importante
el acudir a un servicio psicoldgico para su proceso de duelo.

De acuerdo con lo analizado esta intervencion estd propuesta para ser
implementada en modalidad de taller dentro de instituciones publicas
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debido a la carencia de atencion psicologica en este tipo de pacientes, de
acuerdo a lo reportado en diversas investigaciones (Gonzalez et al., 2013;
Péez y Arteaga, 2019 y Sanchez, 2019), constara de 7 sesiones de 2 horas
cada una y tendrd un enfoque cognitivo conductual (Véase tabla 1), la cual
estara dirigida a mujeres que hayan pasado por una pérdida perinatal o
neonatal con un rango de edad de 20 a 45 afios. A continuacion, se muestra

la estructura de la propuesta de intervencion.

Tabla 1. Estructura propuesta de intervencion.

perinatal con

en qué etapa
del duelo se
encuentran.

tipos, diferencias y

la finalidad las etapas, ritual de
de ayudarlas despedida, buscar
a llevar un un significado
proceso de la pérdida,
de duelo disminucion
favorable, sentimientos de
lo que les dolor y actividad
permitira de relajacion.
identificar

relajacion.

Objetivos Tema a Contenidos Técnicas Tiempo
especificos trabajar
Conocer qué es Sesion 1: Sensibilizacion Psicoeducacion, 2
el duelo y sus Manejo entre las resignificacion | horas.
caracteristicas, del duelo participantes, de la pérdida,
tipos de duelo, perinatal. exteriorizar su reestructuracion
diferencias experiencia, cognitiva,
entre duelo explicar temas del contencion
normal y enfoque CC, duelo, emocional
por muerte caracteristicas, y técnica de
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Conocer la Sesién 2: Emociones y Refuerzo, 2
importancia de Emociones y sentimientos ante | psicoeducacion, | horas.
expresar sus sentimientos la pérdida y los contencion
emociones y ante la que predominan, emocional, auto
sentimientos, pérdida. impacto emocional, observacion,
el impacto como trabajar solucion de
emocional que la culpa e ira, problemas,
se genera ante identificar las reestructuracion
la pérdida, emociones, cognitiva,
identificaran manejo de la culpa técnica de
las emociones e ira, expresar relajacion.
predominantes sus emociones,
en el duelo, actividad de
contaran con relajacion.
herramientas

para el manejo
y expresion de
emociones y

sentimientos.
Disminuir la Sesion 3: Temas de ansiedad Refuerzo, 2
sintomatologias Ansiedad y ante la pérdida, psicoeducacion, | horas.
ansiosa 'y depresion. como controlarla, técnicas de
depresiva técnicas para relajacion,
que lleguen a manejarla, técnicas para
presentar las depresion ante la adquisicion
participantes la pérdida y de habilidades
ante la pérdida. como prevenirla, de autocontrol
pensamientos emocional,
ansiosos, parada de
relajacion. pensamientos y
reestructuracion

cognitiva.
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Fortalecer su Sesion 4: Autoestima, Refuerzo, 2
autoestima y Autoconcepto como afecta, su psicoeducacion, | horas.
autoconcepto y autoestima. relacion con la auto
para favorecer pérdida de un hijo, observacion,
el proceso de autoconcepto, resaltar
duelo diferencias entre valores, técnica
estos conceptos, ventana de
como mejorarlos, Johari, técnica
relajacion. autorretrato,
arbol de mis
cualidades,
técnicas de
relajacion y
reestructuracion
cognitiva.
Comprender Sesion 5: Relacion de pareja, Refuerzo, 2
y aplicar la Relacion comunicacion, psicoeducacion, | horas.
informacion y de parejay valores dentro escritura
herramientas dependencia de ella, cambios terapéutica,
sobre la emocional. después de técnica de
dependencia la pérdida, modelado, auto
emocional y dependencia observacion,
favorecer la emocional, como contrato
comunicacion identificarla y conductual,
en su relacion prevenirla y reestructuracion
de pareja. relajacion. cognitiva 'y
técnica de
relajacion.




'VISTA pE

PSICOLOGIA

DELA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO

VIVENCIAS SOCIOEMOCIONALES EN MUJERES DEL HOSPITAL DE LA MUJER
ANTE LA PERDIDA DE UN HIJO: UNA PROPUESTA DE INTERVENCION.
Ingrid Abigail Flores Pérez, Diana Morales Gallardo, Camilo Lopez Cuautle

Reestructurar

Sesion 6:

para favorecer
su proceso de
duelo.

recursos internos
con lo que cuentan
las mujeres, como
afrontar eventos
estresantes.

negativas por
Leahy, auto
observacion,
contencion
emocional,

técnica pregunta

del milagro,

reestructuracion

cognitiva,

solucion de
problemas
y técnica de
relajacion.

Pensamientos Refuerzo, 2
creencias y Creencias, catastroficos ante psicoeducacion, | horas.
pensamientos pensamientos la pérdida de un parada de
distorsionados | y distorsiones hijo, distorsiones pensamientos,
de las cognitivas cognitivas, auto
participantes, ante la tipos, creencias observacion,
generados a pérdida. irracionales y como | técnica costos
partir de la estan conformadas. y beneficios,
pérdida para registro de
que les permita pensamientos,
concluir psicoeducacion,
su proceso contencion
de duelo emocional
de manera y técnica de
favorable. relajacion.
Reforzar los Sesion 7: Estilos de Refuerzo, 2
estilos de Estilos de afrontamiento, para | psicoeducacion, | horas.
afrontamiento | afrontamiento. | que sirven, los que técnica de
en las se utilizan ante la manejo de
participantes pérdida de un hijo, situaciones

Fuente: elaboracion propia.
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Discusion

Durante las entrevistas se encontrd que las madres ante la pérdida de sus
embarazos, pueden llegar a manifestar diversas reacciones emocionales,
donde refirieron sentir tristeza, enojo, culpa, irritabilidad, miedo,
preocupacion, dolor, confusion y negacion, no obstante, estas emociones
no estan unicamente asociadas a la pérdida, sino que en ocasiones, se
relacionaban con la dindmica familiar y de pareja, lo cual coincide con
lo que menciona Worden (1997) al momento de que se vive la pérdida
de un ser amado se pueden presentar reacciones fisioldgicas, mentales
y emocionales, estas reacciones van desde la tristeza, el enfado, pénico,
culpa, auto reproche, negacion, ansiedad, soledad, impotencia, shock y
anhelo.

Como se observo en las entrevistas, las participantes mencionaron sentir
un gran dolor porque llegarian a casa con los brazos vacios, al respecto,
Mota et al., (2008) mencionan que, sin importar el nimero de meses
transcurridos desde la pérdida, la manifestacion del dolor en las mujeres
sigue presente.

En la presente investigacion, se reportaron problemas de pareja antes y
después de la pérdida, a tal grado que, durante este periodo, se presentaron
situaciones de violencia tanto fisica como psicologica por parte de los
hombres, en este sentido, Woolley (1997) menciona que la pareja es un
factor positivo para el proceso de duelo en las madres que han sufrido una
pérdida perinatal, no obstante, también menciona que los padres pueden
reaccionar de maneras diferentes ya que en ocasiones pueden unirse mas
como pareja al realizar actividades que ayudan a superar la pérdida o
pueden separarse.
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Un aspecto relacionado a lo anterior es la irritabilidad que mostraban las
mujeres hacia su pareja porque no expresaban sus sentimientos ante la
pérdida de su hijo, lo que coincide con lo que mencionan Griebel et al.,
(2005) que los padres (mujeres y hombres) pueden llorar y atravesar la
pérdida de manera diferente, por lo que pasan por las etapas en diferente
orden y ritmo. Cada uno vivira el proceso de duelo a su manera.

Se pudo observar en las entrevistas, que las mujeres decian sentirse
no “servibles” como mujer, por lo que constantemente buscaban una
explicacion a dicho evento tal como comenta Claramunt et al., (2009)
que la mujer después de haber sufrido una pérdida busca motivos para
auto inculparse (“Si hubiera descansado mas”, “Si me hubiera cuidado”
...). Casi siempre estos motivos son irracionales y no son causa de la
pérdida, a pesar de eso, las mujeres se empefian en creer esos motivos,
autocastigdndose y queriendo encontrar una explicacion a lo sucedido.

Las participantes manifestaron ideas erroneas respecto a futuros embarazos,
a la relacion de pareja y a los planes a futuro en cuestion de tener hijos, en
este sentido, se relaciona con lo que Figueras (2015) menciona, que lo que
puede impedir una realizacion de duelo son las diversas creencias erroneas
que llegan a manifestar las mujeres ante la pérdida, como, por ejemplo
“siempre nos pasa a nosotras cosas malas”.

Uno de los pensamientos mas frecuentemente mencionado, fue el temor de
abandono por parte de sus parejas al no poderles dar un hijo, al respecto
Callister, (2006); Meza y Vargas, (2011); Oviedo et al., (2009) mencionan
que dicha idea puede llegar a desvanecer los proyectos a futuro en la
relacion de pareja, principalmente cuando no se han tenido hijos, trae
consigo la pérdida de las expectativas creadas con el mortinato y el rol
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de padres o la percepcion de la pareja sobre la posibilidad de tener hijos a
futuro.

Otra creencia irracional latente en las participantes, fueron los pensamientos
catastroficos, donde las mujeres referian que en futuros embarazos les
pasaria lo mismo, por lo que sacaban sus propias conclusiones, tal como
menciona, Figueras (2015), en ocasiones las mujeres con pérdida perinatal,
pueden presentar pensamientos recurrentes o intrusivos, asi como tener la
sensacion de que no pueden creer lo sucedido o que les volverd a pasar lo
mismo.

La realizacion de un duelo normal esta relacionada con el tipo de estilo de
afrontamiento que lleven las mujeres ante dicha situacion, ya que durante
las entrevistas las mujeres que tenian redes de apoyo reportaron que el
apoyo las ayudaria a favorecer su proceso de duelo pudiendo resignificar su
pérdida, sin embargo, aquellas mujeres que no cuentan con estos recursos,
el proceso se podria volver complicado, lo que coincide con lo referido por
Mota et al., (2008) que los factores internos y externos (redes de apoyo,
pareja, familia, situacion econdmica) pueden facilitar o desfavorecer
dicho proceso, ocasionando una posible complicacion y generando alguna
patologia.

Conclusiones

Los resultados anteriormente mencionados permiten decir que las mujeres
entrevistadas en el hospital se encontraban en la primera etapa del duelo
que es la negacién, expresando diversas emociones como la tristeza, el
enojo, miedo o preocupacion, siendo una reaccion normal ante dicha
pérdida.
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Las mujeres que resignifican su pérdida, tienen un proceso de duelo
favorable debido a que se quedan con los aprendizajes que dicha pérdida
les dejo.

La culpa es una caracteristica persistente en las mujeres que pierden un
bebé a causa de la presencia de creencias irracionales.

Los pensamientos catastroficos en las mujeres ante una pérdida perinatal o
neonatal pueden provocar preocupacion, miedo al futuro, tristeza y culpa,
asi como problemas en la dindmica de pareja y familia nuclear.

La presencia de un duelo complicado puede estar asociado a la falta de
apoyo en las mujeres por parte de sus parejas antes y después de haber
sufrido la pérdida.

Un duelo no favorable podria estar asociado con problemas de pareja o en
aquellas mujeres que presentan abandono.

A partir de la pérdida, las mujeres generan creencias irracionales lo cual
podria provocar una dependencia emocional hacia la pareja.

La presencia de distorsiones cognitivas en estas mujeres, parecen ser la
generalizacion y saltar a conclusiones.
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RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue comprender la influencia de las experiencias
obstétricas previas de mujeres con embarazo de alto riesgo en su percepcion
del riesgo médico y su malestar emocional. Se realizaron entrevistas
semiestructuradas y se analizaron los relatos de 7 mujeres alrededor de
tres categorias: 1) Riesgo percibido; 2) Experiencias obstétricas previas
y 3) Malestar emocional. Los resultados mostraron que las experiencias
obstétricas adversas influyen en el riesgo percibido y la intensidad del
malestar emocional; impactan en la relacion de pareja y en la percepcion
de la atencion médica. La gravedad de la complicacion para la mujer y su
bebé explica la intensidad del malestar emocional y el riesgo percibido. Se
debe ofrecer apoyo emocional como parte de la atencion médica integral
durante el embarazo y generar politicas en salud mental que garanticen
esta atencion.
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ABSTRACT

The objective of this work was to understand the influence of previous
obstetric experiences of women with high-risk pregnancy in their perception
of medical risk and emotional distress. Semi-structured interviews
were conducted and the stories of 7 women were analyzed around three
categories: 1) Perceived risk; 2) Previous obstetric experiences and 3)
Emotional distress. The results showed that adverse obstetric experiences
influence the perceived risk and intensity of emotional distress and that
they impact on the couple relationship and the perception of medical care.
The severity of the complication for the woman and her baby explains
the intensity of emotional distress and the perceived risk. Emotional
support must be offered as part of comprehensive medical attention during
pregnancy and mental health policies must be generated to guarantee this
attention.

Key words: high-risk pregnancy, perceived risk, emotional distress,
adverse obstetric experiences

INTRODUCCION

Diariamente mueren en el mundo casi 830 mujeres por causas relacionadas
con el embarazo y el parto en paises en desarrollo (Organizacion Mundial
de la salud (OMS) consultado el 5 de julio de 2019). Entre 1990 y 2015 la
mortalidad materna disminuyd en 44%; aunque la meta de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (2016-2030) es reducir la razon de mortalidad
materna (RMM) mundial a menos de 70 por 100 000 nacidos vivos.
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Alrededor de 75% de las muertes maternas en el mundo son ocasionadas por
hemorragias graves e infecciones en el posparto; hipertension gestacional;
complicaciones en el parto y abortos peligrosos (OMS, consultado el 5 de
julio de 2019).

Las complicaciones obstétricas son una causa de mortalidad materna
indirecta, que se entiende como “las muertes derivadas de enfermedad
previamente existente o que aparecid durante el embarazo y no debida a
causas obstétricas directas, pero que se agravo por los efectos fisiologicos
propios del embarazo” (Cardona, et al. 2017).

En 2014, el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO, 2016) reportd que
66% de las mujeres mexicanas embarazadas atendidas en el sector salud
tuvieron alguna complicacion gestacional.

El embarazo de alto riesgo es aquel en el que madre, el feto y/o el neonato
tienen mayor probabilidad de enfermar, morir o padecer secuelas antes o
después del parto (Laza, Quintero, Jiménez y Preciado, 2013).

La percepcion que tienen las mujeres acerca del riesgo médico durante
la gestacion, esta matizada por la interaccion de aspectos individuales,
sociales, culturales, de género y de comunicacion, que influirdn de manera
diferente en cada una y en su forma de responder ante esta condicidn; pero
ademads es considerada una respuesta subjetiva basada en las experiencias
de vida previas, las estrategias de afrontamiento, el contexto, asi como
en la informacion obtenida de diversas fuentes (Edwards, Elwyn et al.
2002; Alaszewski y Horlick-Jones, 2003, como se citd en Lee, Ayers y
Holden, 2012). Estos aspectos interactiian frente a la condicion médica
de la complicacion y ante las expectativas de la maternidad, que son muy
valoradas en culturas latinoamericanas.
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La percepcion del riesgo que tienen las mujeres embarazadas puede
afectar la vivencia de su gestacion, su relacion con el equipo de salud y
su actitud hacia el tratamiento (Lee, et al. 2012). El hecho de que tanto la
mujer como el equipo de salud no coincidan en esta percepcion, puede
afectar el desarrollo de un plan de atencion y el que las mujeres no quieran
involucrarse con los servicios médicos, llegando a tener dificultades
para adherirse al tratamiento y para adoptar conductas saludables, lo que
finalmente aumenta su riesgo gestacional (Lee, et al. 2012; Bayrampour,
Heaman, Duncan y Tough, 2013).

Las consecuencias emocionales de que las mujeres perciban un riesgo
médico elevado pueden ser estrés, ansiedad y depresion, asi como
sentimientos de miedo, tristeza, preocupacion, inseguridad y angustia por
las complicaciones y las consecuencias para la vida del binomio madre-
hijo y por las secuelas duraderas para ambos, las cuales no siempre se
resuelven durante el puerperio. La familia también puede verse afectada
al aumentar su ansiedad y retardar la resolucion de las experiencias
perinatales traumaticas vividas (Robinson, Pennell, et al. 2015; Laza, et
al. 2013).

Desde el enfoque biopsicosocial planteado por Velasco (2006) y el
interaccionismo interpretativo de Denzin (2001) es posible alcanzar una
comprension amplia de la percepcion del riesgo médico en mujeres con
embarazo de alto riesgo. Velasco propone que salud-enfermedad es un
proceso en interaccion, en el que intervienen aspectos biologicos y de
funcionamiento fisioldgico del cuerpo, y su impacto sobre el contexto
social y los aspectos subjetivos de como las personas experimentan y
enfrentan dicho proceso.
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Desde el interaccionismo interpretativo (Denzin, 2001) se busca analizar
las relaciones entre los problemas personales y las politicas e instituciones
publicas creadas para dirigirse a estos. Propone ademas que las experiencias
de las personas atendidas deben captarse, comprenderse e interpretarse
correctamente para que crear programas efectivos y solidos.

Existen pocos estudios acerca del impacto emocional que tiene un embarazo
de alto riesgo en las mujeres y son menos los que explican la influencia del
riesgo percibido y de las experiencias obstétricas previas para entenderlo.

Por tanto, el objetivo de este trabajo es comprender el papel de las
experiencias obstétricas adversas previas vividas por mujeres con
embarazo de alto riesgo en su percepcion del riesgo médico y de su
malestar emocional.

Este trabajo forma parte de un estudio mas extenso, del cual se retomaron
y se analizaron algunos temas que permiten ampliar la comprension del
fendomeno investigado, no existe ningun tipo de conflicto de intereses y no
se recibi6 ningun tipo de financiamiento para su realizacion.

METODO

Participantes

Lamuestra se conformo por siete mujeres embarazadas, mayores de 18 afios,
pacientes de un hospital especializado en la atencion obstétrica de tercer
nivel en la Ciudad de México; diagnosticadas médicamente con embarazo
de alto riesgo y que habian vivido anteriormente alguna experiencia
obstétrica adversa, sin antecedentes de psicopatologia y quienes aceptaron
participar de manera voluntaria, dando su consentimiento informado.
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En este trabajo, por experiencia obstétrica adversa previa se entiende
aquellas complicaciones médicas vividas por las mujeres en otros
embarazos al momento de su resolucion, que tuvieron consecuencias para
su salud y/o la de sus bebés, incluso con un desenlace fatal.

El tipo de muestreo fue intencional y homegéneo (Hudelson, 1994, p. 41),
ya que se buscd que las participantes tuvieran caracteristicas comunes
alrededor de su embarazo (haber tenido otras gestaciones con experiencias
obstétricas adversas y tener un embarazo de riesgo al momento del estudio).

Procedimiento

El estudio fue aprobado por los comités de ética e investigacion de la
institucion, con el nimero de registro 2017-2-67. Se invitd a participar
voluntariamente a las mujeres con diagndstico médico de embarazo de
alto riesgo, atendidas en el hospital. A quienes aceptaron se les pidio
verbalmente su consentimiento informado y su autorizaciéon para
audiograbar las entrevistas.

Se hicieron entrevistas semiestructuradas a partir de una guia con los temas
mas importantes para cubrir los objetivos. Su duracion aproximada fue de
una hora y se realizaron en un lugar cémodo y sin ruido para favorecer la
comunicacion.

El disefio del estudio fue de tipo instrumental de casos multiples (Martinez,
20006).

Analisis de la informacion

Las entrevistas se audiograbaron y se transcribieron textualmente para
codificarlas seglin el método de anélisis de categorizacion de significados
de Kvale (2011); el cual consiste en codificar cada entrevista en una serie
de categorias mutuamente excluyentes y en donde el significado de largas
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declaraciones se reduce a pocas categorias simples. Estas se pueden
desarrollar previamente o se pueden derivar durante el analisis.

Para el analisis de los relatos se dividio a las participantes en tres grupos,
de acuerdo con el diagnostico médico de riesgo de su embarazo en: 1)
Enfermedades cronicas previas (ECP), (enfermedades como hipertension
o diabetes, padecidas por las mujeres antes del embarazo actual); 2)
Complicaciones del embarazo (CE), (aquellos problemas de salud que
surgen durante la gestacion que pueden afectar a la madre y/o al bebé)
y 3) Riesgo potencial (RP), (factores potenciales de riesgo de alguna
complicacién durante el embarazo por edad materna avanzada, embarazo
multiple, entre otros) (Gomez-Lopez, 2018).

Se analizaron tres categorias:

1. Riesgo percibido: en esta se examina la percepcion de las mujeres
alrededor del tipo de riesgo médico diagnosticado, su vivencia y la
posibilidad de interrumpir la gestacion.

2. Experiencias obstétricas previas: esta categoria surgi6 de los relatos de
las participantes que hablaban repetidamente de sus experiencias adversas
en otras gestas como parte de la explicacion para comprender su vivencia
actual, sus complicaciones, su impacto emocional y su repercusion en la
relacion de pareja, asi como la atencion médica recibida.

3. Malestar emocional: esta categoria implica aquellas manifestaciones
emocionales transitorias y displacenteras expresadas por las mujeres
frente al diagndstico médico de riesgo, la vivencia de su embarazo y las
experiencias obstétricas adversas previas.
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RESULTADOS

En la tabla 1 se describen las caracteristicas de la muestra.

Tabla 1. Principales caracteristicas de las participantes

Participante | Edad | Semanas de | Hijos | Gestas | Diagnéstico
gestacion | vivos médico

Enfermedades cronicas previas (ECP)

P1 26 14 1 3 Hipertension
arterial

P2 38 22 0 3 Hipertension
arterial

Complicaciones del embarazo (CE)

P3 29 24 1 6 Incompetencia
istmico-cervical

P4 40 27 1 6 Incompetencia
istmico-cervical

Riesgo potencial (RP)

P5 42 26 1 3 Edad materna
avanzada

P6 38 28 2 3 Edad materna
avanzada

P7 37 28 2 3 Embarazo gemelar

A continuacion, se analizan los resultados obtenidos en cada categoria,

en donde se compara la informacion obtenida por grupo, buscando sus

coincidencias y sus discrepancias.
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1. Riesgo percibido

Aqui se analizan las experiencias de las participantes con respecto al tipo
de riesgo médico de su embarazo, su estado previo de salud, asi como la
decision que algunas tuvieron que tomar entre continuar su embarazo o
interrumpirlo.

Tipo de riesgo

Los riesgos diagnosticados a las mujeres con ECP fueron antecedente de
preeclampsia (P1), hipertension arterial y pérdida perinatal (P2), ambas
habian tenido experiencias obstétricas adversas por antecedente de
preeclampsia y, como consecuencia, padecian hipertension arterial, la cual
solo se presentaba durante el embarazo y posteriormente no necesitaban
un tratamiento médico especifico para regularla.

La incompetencia istmico-cervical con cerclaje (es la incapacidad del
cuello uterino de conservar su rigidez propia, necesaria para mantener el
embarazo, y que requiere de la colocacion de una sutura circular alrededor
del cuello uterino llamada cerclaje para impedir un parto inmaduro) fue el
diagnostico principal de las participantes con CE. Ambas estaban viviendo
su sexta gesta y habian tenido cuatro y cinco pérdidas gestacionales
respectivamente. En este embarazo se les habia realizado un cerclaje antes
de la semana 20 de gestacion para evitar un parto prematuro.

El tipo de riesgo diagnosticado a las participantes con RP fue edad materna
avanzada (P5), antecedente de peritonitis (P6) y embarazo gemelar (P7);
los cuales no las ponian en riesgo en su embarazo actual, porque ademas
no tenian otros problemas de salud; pero debian tener supervision médica
para evitar alguna complicacion.
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Estado de salud previo al embarazo

Antes del embarazo las mujeres con ECP padecian hipertension derivada
de otras experiencias obstétricas y la cual se presentaba solo durante la
gestacion, por lo que no tomaban ningiin medicamento para regularla;
aquellas con CE y RP no refirieron problemas de salud previos.

Posibilidad de interrumpir el embarazo

Al analizar los relatos de las participantes con ECP y RP se encontrd que a
algunas, por su condicion de salud derivada de las experiencias obstétricas
anteriores, el primer médico que las atendi6 les plante6 la posibilidad de
interrumpir el embarazo, debido al riesgo que implicaba para su salud y
su vida. Tomar esta decision les caus6 mucho conflicto, ya que no querian
volver a vivir las mismas complicaciones; a quienes tenian hijos vivos les
angustiaba pensar que si morian los dejarian desamparados. Igualmente,
les conflictuaba pensar que esta posibilidad implicaba ir en contra de su
religion y preferian tener un hijo enfermo que no tenerlo, aunque esto les
provocara miedo, tristeza y tomar conciencia de lo que significaria en sus
vidas. “Ya lo vi formadito, jtodo!, y yo ya no pude... Me dije: ‘yo no
puedo matar a un bebé, que sea lo que Dios quiera’” (P6).

Se observa que la percepcion del riesgo de las participantes dependia tanto
de las experiencias obstétricas adversas previas como de la gravedad de
la complicacidn, que en muchos casos puso en peligro su salud y su vida.
Las mujeres con ECP y CE percibian su embarazo actual como de alto
riesgo, mientras que las del grupo con RP no lo veian asi. En cuanto a su
salud previa, sélo las participantes con ECP mencionaron que tenian que
estar mas pendientes de su presion arterial, las demas no tenian cuidados
especiales. La posibilidad de interrumpir el embarazo para evitar alguna
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complicacién les gener6 un conflicto y prefirieron correr el riesgo de tener
un hijo enfermo y de afectar su propia salud.

2. Experiencias obstétricas adversas previas

Esta categoria surgio al analizar los relatos, pues algunas participantes
hablaban continuamente de las experiencias adversas sufridas previamente
como parte de la explicacién para comprender su vivencia actual; ademas
se consider6d que para entender el significado del malestar emocional era
fundamental profundizar en este tema.

Estas mujeres hablaron de su vivencia en otras gestaciones, de sus
complicaciones, del impacto emocional vivido y de la afectacion de su
relacion de pareja. Otro aspecto significativo fue la percepcion de la
atencion médica, la cual también formaba parte de la comprension del
significado de su experiencia actual y del por qué se atendieron en este
hospital especializado.

La experiencia vivida por las siete participantes fue distinta, lo que les
provocaba un malestar emocional de intensidad variable.

Complicaciones obstétricas previas

Las participantes con ECP habian tenido otras gestaciones y esas
experiencias fueron dolorosas porque perdieron a sus bebés. Las
complicaciones en su primera gesta fueron por un diagnostico tardio de
preeclampsia, con elevacion repentina de la presion arterial, por lo que
les interrumpieron sus embarazos. Sus bebés nacieron prematuros y
fallecieron. El embarazo de la participante 2 era gemelar pero sus bebés no
sobrevivieron y la participante 1 tenia un hijo vivo.
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Las participantes con CE tuvieron cinco gestas previas, la P3 tenia un hijo
vivoy la P4 tenia uno adoptado, pero ninguno propio. En las complicaciones
presentadas no se percataron de su estado hasta que tuvieron un aborto,
cuando les diagnosticaron el embarazo y al mismo tiempo su pérdida, o
también porque al principio de las gestaciones todo iba bien hasta que
tenian un sangrado y abortaban espontaneamente.

Las participantes con RP también tuvieron gestas previas; la PS5 tuvo
placenta previa y amenaza de aborto; la P6 sufrid peritonitis por infeccion
de la herida de la ceséarea y la P7 present6 dificultades para embarazarse
por problemas ginecoldgicos, tuvo un aborto y dos gestas con placenta
previa. Todas tenian hijos vivos al momento del estudio.

“(...) no pudo ser parto normal porque la doctora que me estaba
atendiendo me dijo que me faltaba, y a mi ya me dolia mucho mi estomago
y me decia: “que no, que esos no eran dolores de parto” y fui con otra
doctora y me dice: “no, es que es el liquido que ya se esta saliendo”, y
me hicieron la cirugia porque el bebé ya estaba perdiendo latido, defeco
dentro de mi, por eso se complico” (P7).

Repercusion en la relacion de pareja

Como resultado de estas experiencias, las participantes 1 y 2 explicaban
que su relacion de pareja se vio afectada; al principio se aislaron, después
se enojaron con su compaiero y lo culparon por la pérdida, esto generd
un distanciamiento breve, discusiones, problemas de comunicacion,
dificultades para expresar el dolor y su vida sexual se vio perturbada, ya
que ni ellas ni sus parejas querian tener relaciones sexuales para evitar
otro embarazo, llegando a pensar en separarse; se refugiaron en el trabajo
u otras actividades para no enfrentar su sufrimiento.
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Las participantes 3 y 4 explicaron que después de sus pérdidas gestacionales,
su relacion de pareja se vio afectada por distanciamiento, separacion
temporal, infidelidad, enojo, falta de apoyo y deseo de tener un hijo para
salvar la relacion.

Yo digo que si (nos afectaron las pérdidas) ... (Silencio) porque nos
alejamos mas, fue después de un aborto que tuve, saliendo del hospital
estaban mis hermanas y sin preguntarme, me llevaron con mis papds y de
alli pues (él) ya no fue por mi (se le quiebra la voz) (P3).

Las participantes 5, 6, y 7 también refirieron problemas con su pareja
después de su experiencia adversa como distanciamiento, conflictos,
violencia, separacion, dudas sobre volver a embarazarse y tener otro hijo.

Atencion médica

La percepcion de las mujeres con ECP sobre la atencion médica en su primer
embarazo se caracterizd por un diagnostico tardio de la complicacion; la
negativa del médico que las asisti6 inicialmente de responzabilizarse de su
cuidado; dificultades para encontrar atencion hospitalaria (las rechazaron
en varias instituciones), atencion tardia, fria, limitada y con maltrato y
equipo médico insuficiente.

Yo ni siquiera sabia que tenia preeclampsia, nada méas me hinché, me
detuvieron en el hospital, me detuvieron el embarazo, y a ¢l (pareja) le
dicen: “pues tiene que decidir entre sus hijos y su esposa” y ¢l dice: “no,
la voy a llevar a otro hospital”, “pues Ud. sabe porque en cinco minutos le
puede dar un derrame cerebral...” (P2).

Las participantes con CE mencionaron que siempre buscaron atencion
médica durante sus gestaciones, pero no siempre fue la mas adecuada;
pues se percataron de que el manejo de los médicos fue incorrecto. Desde
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su percepcion, esto influy6 en sus complicaciones y en algunas pérdidas,
viviendo la experiencia con desesperanza, porque siempre perdian a sus
bebés.

Enel grupo de RP, la percepcion de la atencion médica se caracterizod por una
mala vigilancia médica privada, poca higiene en el quir6fano que provocd
una infeccion posparto, negativa del médico para tratar la complicacion,
busqueda de otra atencidn, agravamiento de la infeccion; cuidado médico
deficiente durante el embarazo, complicaciones por ignorancia y descuido
de los médicos.

Las complicaciones obstétricas previas mas frecuentes en las participantes
fueron preeclampsia, pérdida gestacional recurrente, infecciones y
dificultades para embarazarse. En los tres grupos estas complicaciones
tuvieron un impacto importante en la relacion de pareja, dependiendo de
su gravedad y sus consecuencias. La percepcion del cuidado médico fue
de una atencidn insuficiente, inadecuada, a veces negligente, lo que influy6
en su agravamiento y, en algunos casos, en el fallecimiento de sus bebés.

3. Malestar emocional

Este se asoci6 con dos situaciones: 1) la vivencia del embarazo a partir
del diagndstico de riesgo y 2) la vivencia de las experiencias obstétricas
adversas previas.

Vivencia del embarazo a partir del diagnostico de riesgo

La reaccién emocional de las mujeres con ECP ante el diagndstico de
embarazo de alto riesgo fue de angustia, tristeza, impacto y temor de tener
que interrumpir el embarazo. Estas manifestaciones fueron mas intensas
por las pérdidas perinatales que sufrieron.
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Pues llego contenta (al hospital) porque sé que me van a decir que el bebé
estd bien, pero a la vez veo el aparatito (baumanémetro) y digo: “ay no,
tengo que controlarme” y no puedo y si antepongo que puede ocurrir lo
mismo que con los otros bebés, o sea perderlo... (P2). (Cada vez que esta
participante tenia consulta, su presion arterial se elevaba por temor a tener
complicaciones nuevamente).

Las mujeres con CE frente al diagndstico de riesgo reaccionaron con miedo
a perder el embarazo y a repetir las experiencias previas. Las mujeres con
RP manifestaron sorpresa, gusto, impacto, preocupacion, dificultad de
aceptacion, enojo, intencion de abortarlo.

A partir del diagnostico, las mujeres con ECP vivieron la gestacion con
nerviosismo, temor a las complicaciones, preocupacion por recibir atencion
médica, miedo a perder el embarazo y estaban extremadamente pendientes
de los movimientos fetales; quienes tenian CE la vivieron con presion,
angustia y esperanza de que se lograra por el cerclaje que les hicieron.
Las mujeres con RP sintieron miedo a las complicaciones, confianza en la
atencion médica, preocupacion y temor por la salud del bebé.

Vivencia de las experiencias obstétricas previas

Las participantes vivieron estas experiencias de manera diferente,
dependiendo de si sus hijos vivieron o fallecieron a raiz de las
complicaciones, lo cual matizaba la intensidad de su malestar emocional.

Las participantes con ECP vivieron sus experiencias obstétricas previas
con angustia y preocupacion por la salud del feto y por no encontrar la
atencion médica necesaria; sentian que perdian el tiempo en cada hospital
que visitaban, se sentian muy mal fisicamente; sufrieron un gran dolor al
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perder a su bebé y recordaban esta experiencia con mucho sufrimiento. La
vivencia de estas pérdidas fue traumatica, con sentimientos de angustia,
tristeza, dolor y vacio.

Y pues se tuvo que detener el embarazo, nacieron un nifio y una nina, el
nifio vivio nueve dias y la nifia 29; pues era la agonia, primero de que
vo estaba en el hospital, cuando fallece el nifio me acababan de sacar el
dia anterior y (empieza a llorar) todo el tramite de su defuncion, velarlo,
enterrarlo, eso fue lo que nos agobio, pero a la vez nos daba la esperanza
de que estaba la nifia y que teniamos que echarle ganas... y pues una tiene
que guardar su dolor. (...después) me sentia con las manos vacias, o sea,
mi cesarea, los dolores, jya para qué si no tengo nada! (P2).

La participante 1, quien a pesar su experiencia adversa tenia un hijo vivo,
vivi6 el siguiente embarazo con miedo a repetir la situacion, aumento los
cuidados para lograrlo, consiguio que su hijo naciera y sinti6 tranquilidad
al oirlo llorar. Pero la participante 2 que volvid a perder a su bebé, vivid
su gesta con miedo de repetir la experiencia, extremo los cuidados para
lograrlo, tuvo amenaza de parto prematuro y muerte fetal, revivié el dolor
y temia afectar a su familia por la mala noticia, por lo que se aislo para
vivir su pena por la nueva pérdida.

Las participantes con CE vivieron sus primeras gestas con sangrados, trabajo
de parto prematuro y pérdida gestacional; en cada una sintieron miedo de
perderlo y no lo disfrutaron. Buscaron atencion médica especializada, les
hicieron un cerclaje y una logr6é que su hijo naciera bien. Quien no tenia
hijos vivos propios, en cada gestacion sentia angustia, tristeza, dolor, falta
de apoyo familiar y miedo a repetir la experiencia.
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Le dije a mi suegra que me acompariara al doctor, porque mi esposo no
estaba, ella se enojo y me dice: “jya vas a empezar!”, le digo “pues es
que me siento mal, jhagame el favor de acomparniarme!”, “no, yo no te
acompario”, y una de mis cuiiadas me dijo: “si quieres yo te acompario”,
v ya fui con el doctor y me dijo: “Ya se rompieron las membranas, ya no
podemos hacer nada, nada mas te vamos a hacer el aborto”, y desde que
me lo dijo me puse a llorar... (P4).

Las experiencias obstétricas previas de las mujeres con RP se asociaron
con conflictos con la pareja, falta de apoyo familiar y problemas para
lograr el embarazo.

Impacto emocional

El impacto en las participantes con ECP fue de tristeza, aislamiento,
temor, necesidad de reponer al bebé perdido y recordarlo con dolor. La
relacion de pareja se vio afectada porque a ellas les ocultaron la muerte
de su bebé¢ y llegaron a culpar a su compafiero por esto; se aislaron para
expresar su sufrimiento, pero continuaron su relacion. Para la participante
2 el impacto emocional fue més intenso debido a que no tenia hijos vivos,
y se caracterizd por mucho dolor, sentimiento de vacio, dificultad para
relacionarse con otros bebés, llegando a pensar en no tener mas hijos y se
distancid de su pareja.

El impacto emocional de las participantes con CE fue similar al del primer
grupo y se caracterizo por dolor, tristeza, angustia, sentirse rechazada por
su comunidad y miedo a repetir la experiencia; y este malestar aumentaba
con cada pérdida. “Pues... siempre es tristeza... (Con desanimo)” (P3).
Para las mujeres con RP, el impacto se relacion6 con el temor de que les
pasara algo y dejaran a sus hijos solos; desilusion y desanimo de volver a
intentar un embarazo y pensamiento de no poder tener mas hijos.
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Con respecto al diagnostico de riesgo existe una diferencia en la intensidad
del malestar emocional manifestado, ya que por las experiencias obstétricas
adversas previas, las emociones expresadas por las participantes con ECP
y CE fueron mas intensas que las de aquellas con RP.

Lavivencia del embarazo después del diagnostico de riesgo también estuvo
influida por las experiencias obstétricas previas, por lo que la intensidad
del malestar emocional expresado en los dos primeros grupos fue mayor
que en el tercero.

La diferencia en esta intensidad se relaciond con tener hijos vivos o no
tenerlos; ya que en quienes padecian ECP y no tenian hijos vivos, dicho
impacto fue mayor que en quienes si los tenian, principalmente por la
sensacion de vacio, dificultades para relacionarse con otros bebés y el
distanciamiento con la pareja; el impacto de aquellas con CE fue similar
en quienes tenian hijos vivos y en quienes no; mientras que en el grupo de
RP este impacto fue menor debido a que todas tenian hijos vivos.

DISCUSION

A diferencia de otros estudios (Bayrampour, Heaman, Duncan y Tough,
2012; Carolan y Nelson, 2008), la intencion de este trabajo de profundizar
en la experiencia vivida por las mujeres con embarazo de alto riesgo es para
establecer una diferencia entre los tipos de riesgo médico diagnosticados
durante la gestacion y la intensidad del malestar emocional asociado.
Trabajos previos solo estudiaron a las mujeres primigestas, en su mayoria
hospitalizadas, limitando la posibilidad de conocer la situacion emocional
de aquellas en otras condiciones. En este estudio, el haber incluido
participantes multigestas, no hospitalizadas, e incluso con un diagndstico
de riesgo potencial, permite tener una gama mas amplia de los aspectos
psicosociales relacionados con la percepcion del riesgo médico y las
manifestaciones emocionales presentadas.
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Abordar el fendmeno desde los diferentes tipos de riesgo médico muestra
suinfluencia en la percepcion de las mujeres. En este trabajo, quienes tenian
complicaciones obstétricas y enfermedades cronicas previas percibieron
su embarazo como de alto riesgo; pero quienes solo tenian un riesgo
potencial no percibieron riesgo alguno; coincidiendo con lo planteado
por Gupton et al. (2001). Aunque en las investigaciones de Gupton et al.
(2001) y Bayampour, Heaman, Duncan y Tough (2012) solo se estudio a
las mujeres primigestas con complicaciones obstétricas, pero no aquellas
con enfermedades previas.

Esta diferencia es importante porque la manifestacion emocional asociada
al tipo de riesgo médico es distinta y mas intensa entre quienes tienen
enfermedades previas a la gestacion, que entre quienes padecen una
complicacién obstétrica; y esto estd matizado por la gravedad de la
enfermedad, pero también por el riesgo que representd esta condicion
para su vida y la de su bebé, y mas significativamente si el hijo fallecio.
Esto discrepa de lo encontrado por Gupton et al. (2001) en mujeres con
complicaciones obstétricas, con respecto a que quienes habian tenido
problemas previos solo percibian un ligero riesgo mayor que las que no
las tuvieron.

Contrario a lo planteado por Carolan y Nelson (2008) acerca de que la
etiqueta de “riesgo” altera la experiencia de maternidad en mujeres
mayores de 35 afios, en este estudio las participantes en esta condicion
no percibieron su embarazo como de alto riesgo, a pesar del diagndstico
médico; esto concuerda con Bayampour et al. (2012), en que estas mujeres
no consideran su gestacion como de alto riesgo, si tienen un buen control
de su salud.
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Nuestros resultados coinciden también con Carolan (2008) con respecto
a que la autovaloracion del riesgo del embarazo es individual y depende
de variables como la filosofia personal de vida, las experiencias previas,
la historia y el contexto, y se responde ante este de manera subjetiva
y emocional. Asimismo, la percepcion del riesgo de las mujeres y del
médico es diferente.

Estos hallazgos destacan el papel de las experiencias obstétricas adversas
previas como un aspecto fundamental para la comprension de la percepcion
del riesgo médico de las mujeres embarazadas y del malestar emocional
asociado. Los aspectos psicosociales relacionados con estas experiencias
adversas son el tipo de complicacion obstétrica, la atencion médica recibida
y el impacto sobre la relacion de pareja.

La preeclampsia, la pérdida gestacional recurrente, las infecciones y las
dificultades para embarazarse fueron las complicaciones mas frecuentes en
esta poblacion y concuerdan con Lafaurie et al. (2011) y Laza et al. (2013)
en que un historial reproductivo deficiente contribuye a aumentar el riesgo
percibido del embarazo; esto dependera del tipo de complicacion y de las
consecuencias para la vida diaria de la mujer. No obstante, estos estudios
no profundizan en el impacto emocional de las complicaciones sufridas
por las mujeres ni en su influencia en la vivencia de nuevos embarazos.

O’Brien, Kenby y Lavender (2010) refieren que la pareja puede llegar
a tener dificultades para enfrentar emocionalmente las complicaciones
obstétricas, por lo que es importante reconocer la tension en las parejas
y las familias ante estas situaciones. Robinson et al. (2015) hablan de las
repercusiones de las experiencias perinatales traumaticas en el ambiente
posnatal de un infante sano; asi como en las alteraciones profundas en
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la dinamica familiar producto del estrés por las complicaciones; pero no
precisan la afectacion emocional de la pareja.

Nuestros hallazgos revelan que las experiencias obstétricas adversas
generan un impacto importante en la relacion de pareja, mostrando
diferencias entre quienes perciben su embarazo como de alto riesgo y
quienes no, pero ademas esto se intensifica si el bebé fallece. La gravedad
de las complicaciones puede provocar conflictos, distanciamiento,
infidelidad, sufrimiento, dolor, soledad, culpabilizacion por la pérdida,
dificultad para comunicarse, miedo a repetir la experiencia ¢ incluso la
separacion de la pareja. Esto puede generar secuelas en la relacion que se
reviven con cada embarazo, pero que no siempre se subsanan.

Cabe destacar que en la literatura mundial este tema no se ha abordado
ni profundizado suficientemente; y en culturas como la mexicana esto es
relevante para comprender la experiencia emocional frente al embarazo
de alto riesgo y su impacto en el entorno, por lo que habria que ampliar la
investigacion en este campo.

En cuanto a la percepcion de la atencion médica como insuficiente,
inadecuada y a veces negligente, se destaca tanto la falta de preparacion del
personal para diagnosticar y atender las complicaciones, como el maltrato
hacia las pacientes, las deficiencias y el poco tacto para comunicar la
informacion.

La mayoria de las experiencias obstétricas adversas previas sufridas
por las participantes se suscitaron en distintos hospitales publicos de la
Ciudad de México, en donde se supone que existe mayor infraestructura
hospitalaria que en el resto del pais; sin embargo, segin el Centro Nacional
de Equidad y Género y Salud Reproductiva (CNEGySR, 2009), desde hace
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12 anos, en México se reconsideraron tanto el enfoque de riesgo como
las respectivas politicas publicas, y se propuso que las complicaciones
durante el embarazo son dificiles de pronosticar pero posibles de tratar,
basando la atencion médica en privilegiar el cuidado profesional del parto
y en enfatizar la atencion obstétrica de emergencia para evitar la muerte
materna.

El CNEGySR (2009) reconoce la sobredemanda de camas hospitalarias
y la saturacion de los servicios médicos en la Ciudad de México y zona
conurbada, lo que ha propiciado el rechazo de mujeres que requieren
atencion en los hospitales publicos, asi como la falta de cunas en unidades
de cuidados intensivos neonatales. Es muy probable que algunas de
las complicaciones analizadas se hayan dado en este contexto y que
esto también pudiera estar influyendo en la percepcion del riesgo de Is
participantes, por lo que deberia estudiarse mas este tema.

La percepcion de estas mujeres con respecto a las deficiencias y el poco
tacto del personal de salud para comunicar la informacion y el malestar
emocional que esto les provocaba, coincide con los hallazgos de Laza et al.
(2013), quienes mencionan que las dificultades percibidas por las mujeres
para recibir informacién clara y concreta por parte del personal, asi como
un trato poco sensible hacia las circunstancias que estan viviendo, les
genera angustia y ansiedad; pero ademas esto puede llegar a afectar tanto
su relacion con el equipo médico, como su percepcion del riesgo, de la
atencion y de los cuidados recibidos, asi como de la resolucion exitosa del
embarazo.

Hace algunos afios Carolan (2008) planteaba que aun se estaban
discutiendo las secuelas emocionales negativas en las mujeres asociadas
con el diagnoéstico de riesgo; en cambio, en este estudio se hallé que dicho
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diagndstico es un momento de crisis importante para las mujeres, ya que
provoca un malestar emocional de intensidad variable, relacionado con
las experiencias obstétricas previas y el riesgo del embarazo actual para
su salud. Segun Denzin (2001), estas situaciones de crisis representan
rupturas en la estructura de la vida cotidiana y son experiencias preliminares
ritualmente organizadas y conectadas con distintos momentos, que se
dan en situaciones de interaccidon problemadtica relacionada con alguna
institucion o con sus politicas.

También se coincide con Xie, Wang, Zhang, Li y Yu (2011) en que las
emociones pueden verse afectadas por los tipos de peligro y los modos
de presentacion e influyen en la percepcion del riesgo y las acciones; las
emociones mas fuertes pueden conducir a un mayor riesgo percibido.
Explicar el malestar emocional de las mujeres frente al embarazo de alto
riesgo nos acerca mas a lo propuesto por Velasco (2006), quien plantea
que los sindromes y sintomas fisicos no solo tienen causas bioldgicas, sino
también en la esfera simbdlica, ya que proceden de la posicion subjetiva de
la persona en su contexto social y su manejo de los conflictos.

Podria afirmarse que el malestar emocional en estas mujeres es un proceso
que se da en un continuo, en el que todas pueden llegar a presentarlo en
mayor o menor grado, a partir de la combinacion de distintas circunstancias.
Igualmente, quizés no podria hablarse de una condicion “sin malestar”, ya
que este esta presente durante todo el embarazo y su manifestacion puede
exacerbarse o atenuarse a partir de los momentos de crisis, del contexto y
las circunstancias de la gestacion.

Mientras mas complicaciones obstétricas y pérdidas gestacionales tengan
las mujeres, mayor sera la secuela emocional en el siguiente embarazo y
las manifestaciones emocionales seran mds intensas. Esto concuerda con
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lo planteado Carolan (2008) con respecto a que la valoracion negativa del
riesgo como un potencial de pérdida o dafio depende de otras experiencias.

CONCLUSIONES

Para concluir, es muy importante considerar el papel que juegan las
experiencias obstétricas adversas previas de las mujeres embarazadas y su
influencia tanto en su percepcion del riesgo médico como en la intensidad
del malestar emocional relacionado con las circunstancias del evento
reproductivo.

Asi mismo, es de resaltar el impacto tan significativo que tienen estas
experiencias en la salud, la pareja y la percepcion de la atencion médica de
las mujeres; asi como la relacion que tienen con sus complicaciones, sus
pérdidas gestacionales y el riesgo para su vida y la de su bebé.

Existe una diferencia en la percepcion del riesgo médico del embarazo
dependiendo de su diagnoéstico; las mujeres con enfermedades cronicas
previas y con complicaciones obstétricas perciben su gestacion como de
alto riesgo y manifiestan un malestar emocional mas intenso, sobre todo
aquellas que no logran tener hijos vivos.

Considerar la importancia que tienen las experiencias obstétricas adversas
vividas por las mujeres en otros embarazos al momento de brindarles
atencion médica y psicologica, permite anticipar un manejo multi e
interdisciplinario de la gestacion; sin embargo, seria fundamental que el
sector salud de nuestro pais incluyera el apoyo emocional continuo a las
mujeres en estas circunstancias, como parte de la atencion integral ofrecida
durante el embarazo y se generaran también politicas en salud mental que
garanticen el bienestar emocional de la mujer embarazada.
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RESUMEN

Uno de los principales motivos de consulta en terapia psicologica es el
presentar sintomas de ansiedad y depresion, ocasionando afectaciones a
nivel cognitivo, fisico y emocional.

Objetivo: Valorar la eficacia de un tratamiento psicoldgico cognitivo-
conductual, en la disminucion de la sintomatologia de ansiedad y depresion,
asi como el aumento de los niveles de autoestima, satisfaccion con la vida
y relaciones intrafamiliares.

Método: Se utiliz6 una muestra de dieciséis pacientes que se encontraban
en tratamiento activo, atendidos en una clinica de psicologia en modalidad
ambulatoria. El disefio de intervencion fue de un grupo, muestreado por
conveniencia, aplicando pruebas antes y posterior al tratamiento. Para la
medicion de las variables, se utilizaron las pruebas BAI (Inventario de
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ansiedad de Beck), BDI-II (Inventario de depresion de Beck-2), escala de
autoestima de Rosenberg, escala de satisfaccion con la vida y el inventario
de evaluacion de las relaciones intrafamiliares.

Resultados: Los pacientes mostraron diferencias estadisticamente
significativas en todas las variables a intervenir: ansiedad (z = 3.51; p =
.000), depresion (z = 3.51; p = .000), autoestima (z = 3.51; p = .000),
satisfaccion con la vida (z = 3.18; p = .001), expresion familiar (z = 3.10;
p =.002), unién familiar (z = 2.60; p = .009), y dificultades familiares (z =
2.44; p=.015).

Discusion y conclusiones: La terapia cognitiva conductual demostrd
eficacia en la muestra estudiada.

Palabras clave: Ansiedad, depresion, autoestima, satisfaccion con la vida,
relaciones intrafamiliares.

ABSTRACT.

Introduction: One of the main reasons for consultation in psychological
therapy is to present symptoms of anxiety and depression, causing effects
on a cognitive, physical and emotional level.

Objective: to assess the efficacy of a cognitive-behavioral psychological
treatment in reducing the symptoms of anxiety and depression, as well
as increasing levels of self-esteem, satisfaction with life and intra-family
relationships.

Method: A sample of sexteen patients who were in active treatment, cared
for in an outpatient psychology clinic, was used. The intervention design
was one group, sampled for convenience, applying tests before and after
treatment. To measure the variables, the BAI (Beck Anxiety Inventory),
BDI-II (Beck Depression Inventory-2), the Rosenberg Self-Esteem Scale,
the Life Satisfaction Scale and the evaluation inventory were used. of

intra-family relationships.



REVISTA pE -
P S I C O L O G I A INTERVENCION COGNITIVO-CONDUCTUAL EN PACIENTES ASISTENTES A PSICOTERAPIA:
DELA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO ANSIEDAD, DEPRESION, AUTOESTIMA, SATISFACCION CON LA VIDA Y RELACIONES FAMILIARES.

Angel Lopez Ortiz

Results: The patients showed statistically significant differences in all the
variables to intervene: anxiety (z =3.51; p =.000), depression (z=3.51; p
=.000), self-esteem (z =3.51; p = .000), satisfaction with life (z=3.18; p
=.001), family expression (z=3.10; p =.002), family union (z = 2.60; p =
.009), and family difficulties (z = 2.44; p =.015).

Discussion and conclusions: Cognitive behavioral therapy demonstrated
efficacy in the studied sample.

Key words: Anxiety, depression, self-esteem, life satisfaction, intra-
family relationships.

INTRODUCCION

Actualmente se acude a terapia psicoldgica principalmente por motivos
relacionados a la depresion, ansiedad, duelo, conflictos de pareja o
familiares, y estrés laboral. Se trata de personas que se sienten sobrepasadas
en sus estrategias de afrontamiento para los retos cotidianos (Echeburta,
Corral & Salaberria, 2010). Variable que se ha definido como un aspecto
importante para el funcionamiento de cualquier individuo, y se divide en
estilos y estrategias de afrontamiento (Cano, Rodriguez y Garcia, 2007).
Estas tltimas van cambiando y se ven influidas por la situacion (Solis
Manrique y Vidal Miranda, 2006).

Numeros estudios han encontrado una relacion entre la ansiedad y
depresion, algunos concluyen que aproximadamente el 50% de las personas
que padecen depresion suelen presentar adicionalmente un trastorno de
ansiedad (de Graaf, Bijl, Spijker, Beekman, & Vollebergh, 2003; Hek et
al.,2011; Lamers et al., 2011; Regier, Rae, Narrow, Kaelber, & Schatzberg,
1998), e incluso algunos otros autores han concluido que conllevan una
relacion bidireccional entre si (Jacobson & Newman, 2017). Mientras que,
en el caso de la autoestima, se ha encontrado que entre mayor nivel haya en
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este constructo; serd menor el nivel de ansiedad y depresion (Canto Pech
& Castro Rena, 2004; Caballo et al., 2018; Hernandez Prados, Belmonte
Garcia & Martinez Andreo, 2018; Nufiez Vazquez & Crisman Pérez, 2016;
Ortiz Garzon et al., 2014). A pesar de que las causas de la sintomatologia
ansiosa y depresiva son multifactoriales, los factores relacionados a la
familia podrian actuar como desencadenantes o mantenedores de estos
trastornos (Vargas Murga, 2014), principalmente lo referente a la uniéon y
comunicacion familiar (Alvarez Zfiiga et al., 2009; Flores-Pacheco et al.,
2011).

Por el otro lado, diversas investigaciones han concluido que entre mayor
nivel de autoestima; mayor nivel en la satisfaccion de vida que se presentara
(Montoya Flores & Landero Hernandez, 2008; Ruiz Gonzalez, Medina
Mesa, Zayas & Goémez Molinero, 2018). Con respecto al area familiar,
se ha encontrado que cuanto mayor es el tiempo dedicado a la familia
mayor serd la autoestima en los nifios y adolescentes que la conforman
(Garcia Ramos, Lacalle Noriega, Valbuena Martinez & Polaino-Lorente,
2019). Ademas, se ha observado que la satisfaccion de los individuos con
respecto a su ambiente familiar se relaciona positivamente con el nivel de
satisfaccion vital que presentaran (Luna Bernal, Laca Arocena & Mejia
Ceballos, 2011). Encontrandose, de esta manera, la existencia de una
relacion entre todas las variables abordadas en este estudio.

Se ha encontrado que personas de sexo femenino suelen acudir mas a
consulta o terapia psicoldgica en comparacion con el sexo masculino, asi
como que la edad media es de poblacion adulto joven (Calero, Torre, Pardo
& Santacreu, 2018; Salaberria, Polo-Lopez, Ruiz-Iriondo, Cruz-Séez &
Echeburua, 2016). Por el otro lado, se ha observado que, en algunos paises
como Argentina, aproximadamente el 42% de los habitantes han acudido
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a psicoterapia (Escalante & Leiderman, 2008; Leiderman, et al., 2009). En
paises como M¢éxico, el porcentaje de asistencia a servicios de atencion a
la salud mental depende del estatus socioecondémico y lugar de residencia
(Sanchez-Sosa, 2007). Mientras que se han encontrado porcentajes de
desercion, antes de cumplir con los objetivos terapéuticos, mayores al 50%
(Espinosa-Duque et al., 2020)

Diversos estudios han concluido en que la terapia cognitivo-conductual
es uno de los métodos mas utiles para el tratamiento de la ansiedad
generalizada y depresion en poblacion adulta (Alonso Lopez & Garcia
Girona, 2011), o en poblacion infanto-juvenil (Sanz & Garcia-Vera, 2020;
Zhou et al., 2017). Se han realizado intervenciones en diferentes contextos
y situaciones particulares, como con pacientes que tienen cancer de mama
(Gonzélez Garcia, Gonzalez Hurtado & Estrada Aranda, 2015; Narvaez,
Rubifios, Cortés-Funes, Gomez & Garcia, 2008), en personas adultas
mayores (Sales, Pardo Atiénzar, Mayordomo, Satorres-Pons & Meléndez,
2015), en mujeres con depresion postparto (Nardi, Bellantuono & Moltedo-
Perfetti, 2012), en tratamiento psicoldégico ambulatorio (Anton-Menarguez,
Garcia-Marin & Garcia-Benito, 2016), e incluso en estudios donde se ha
evaluado su eficacia mediante neuroimagen funcional (Martinez-Gonzalez
& Piqueras-Rodriguez, 2010). Encontrandose diferencias estadisticamente
y clinicamente significativas en aspectos como: calidad de vida,
autoestima, disminucion de sintomatologia de ansiedad y depresion, asi
como desarrollo de estrategias de afrontamiento activas.

Asi, el objetivo del presente estudio de tipo cuasi-experimental pre-post
(Montero & Ledn, 2005) fue valorar el nivel de la ansiedad, depresion,
autoestima, relaciones familiares y satisfaccion con la vida de un grupo de
pacientes, y examinar el efecto de una intervencion cognitivo-conductual
sobre su mejora.
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METODO

Participantes

Lamuestra inicial fue conformada por 19 pacientes asistentes a psicoterapia
en un consultorio privado de Judrez, Chihuahua; iniciando su proceso
entre el mes de Octubre y Noviembre del 2020. En relacion a los criterios
de inclusion para este estudio, era requisito que los participantes fueran
mayores de 16 afios, asi como presentar sintomatologia de depresion o
ansiedad. Con respecto a los criterios de exclusion, se establecio el hecho
de no dar su consentimiento de participar en este estudio, asi como el no
presentar sintomatologia depresiva o ansiosa. Debido a que desertaron
tres pacientes durante el proceso, la muestra final estuvo compuesta
por 16 pacientes con una edad promedio de 24.63 afios (DE = 6.27) y
predominancia en el sexo femenino, representando un 68.8% del total de
la muestra. El estado civil del 82.3% es catalogado como soltero, y el
17.64% vivia en unidn libre con su pareja. Es importante mencionar que
todos los pacientes presentaron indicadores de ansiedad y depresion, sin
embargo, no fueron diagnosticados con un trastorno del estado del animo
o de ansiedad.

Instrumentos

Se utilizé una bateria de instrumentos que incluia el Inventario de Ansiedad
de Beck (Beck, Epstein, Brown & Steer, 1988) en su version validada
en México con una consistencia interna de .91 en poblacion general
(Padros Blazquez, Montoya Pérez, Bravo Calderon & Martinez Medina,
2020), y de .82 en poblacion clinica (Galindo Véazquez, Rojas Castillo,
Meneses Garcia, Aguilar Ponce, Alvarez Avitia & Alvarado Aguilar,
2015). Este instrumento cuenta con tres categorias: a) ansiedad muy baja
con puntuaciones entre 0 — 21, b) ansiedad moderada con puntuaciones
entre 22 — 35, y ¢) ansiedad severa, partiendo de 36 puntos en adelante; El
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Inventario de Depresion de Beck-II (Beck, Steer & Brown, 1996), en su
version adaptada en México con una consistencia interna de .87 (Jurado,
Villegas, Méndez, Rodriguez, Loperena & Varela, 1998), y de .91 (Moral,
2013). Este instrumento cuenta con cuatro categorias: a) minima depresion
con puntuaciones entre 0 - 13, b) depresion leve con puntuaciones de 14 -
19, ¢) depresion moderada con puntuaciones entre 20 - 28, y d) depresion
grave con puntuaciones entre 29 - 63 puntos; Escala de Satisfaccion con
la Vida (Diener, Emmons, Larsen & Griffin, 1985), en su version adaptada
en México con una consistencia interna entre .82 y .83 (Cantu et al., 2010;
Martinez-Ferrer, Avila-Guerrero, Vera-Jiménez, Bahena-Rivera & Musitu-
Ochoa, 2015; Padros Blazquez, Gutiérrez Hernandez & Medina Calvillo,
2015). Este instrumento no cuenta con puntos de corte, pero la maxima
puntuacion posible a obtener es de 25 puntos; Escala de Autoestima de
Rosenberg (Rosenberg, 1979) en su version adaptada en México con una
consistencia interna entre .73 y.79 (de Ledn Ricardi & Garcia Méndez,
2016; Jurado Cérdenas, Jurado Cardenas, Lopez Villagran & Querevala
Guzman, 2015). Esta escala cuenta con tres categorias: a) baja autoestima
con puntuaciones entre 10 — 20, b) autoestima media con puntuaciones
entre 20 — 30, y c) autoestima alta con puntuaciones entre 30 y 40
(Anton-Menarguez, Garcia-Marin & Garcia-Benito, 2016); Inventario de
evaluacion de las relaciones intrafamiliares, desarrollada para poblacion
mexicana con una consistencia interna de .93, midiendo tres aspectos en
especial: a) expresion familiar, b) uni6 familiar, y c¢) dificultades familiares.
(Rivera Heredia & Andrade Palos, 2010). La version que se utilizd de
este instrumento no cuenta con puntos de corte, sin embargo, las autoras
mencionan que la puntuacion se obtiene al dividir el total del puntaje bruto
entre el nimero de reactivos, permitiendo asi el obtener un rango de 0 a 5
puntos en cada sub-escala.
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PROCEDIMIENTO

Se brind6 atencidn psicoldgica en un consultorio privado, bajo un enfoque
cognitivo-conductual y a través de un psicologo con posgrado en psicologia
clinica y de la salud. En la primera sesion, se explico lo referente al
consentimiento informado para la autorizacion de compartir la informacion
pertinente con fines de difusion de conocimiento cientifico, posteriormente
se realizo la entrevista inicial y se aplicaron los instrumentos de evaluacion.
El fundamento clinico y teodrico de la intervencion fueron los principios
de la psicoterapia breve cognitivo-conductual (Kanfer & Goldstein, 1993;
Phares, 1996). Se utilizd6 una modalidad individual con duraciéon de 60
a 90 minutos en cada sesion, agendadas de manera semanal a lo largo
de un promedio de ocho sesiones, y de manera quincenal a lo largo de
cuatro sesiones. Mientras que la aplicacion de las técnicas, dependia de
los objetivos y situacion particular de cada participante, sin embargo, se
sustentaron en diversos manuales de base como: Terapia cognitiva de la
depresion (Beck, Rush, Shaw & Emery, 2010), Manual de técnicas de
intervencidon cognitivo conductuales (Ruiz Fernandez, Diaz Garcia &
Villalobos Crespo, 2012), y el Manual tedrico—practico de psicoterapias
cognitivas (Caro Gabalda, 2009), lo cual se puede consultar la tabla 1 para
mayor detalle.
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Tabla 1. Sintesis de las técnicas basadas en los manuales de técnicas
cognitivo-conductuales

Técnica Objetivo
Brindar informacion sobre las caracteristicas de los
principales enfoques que se utilizan en psicoterapia,
asi como lo referente especificamente a la terapia

) . cognitivo conductual (TCC). Ademas, informacion

Psicoeducacion . : . .
sobre como se realiza una valoracion psicologica
y caracteristicas de trastornos como: Ansiedad y
depresion. En cada sesion compartir un apoyo

didactico referente a lo trabajado.

Entrenamiento en o .
oL Disminuir niveles de ansiedad y contracturas
relajacion muscular

. musculares.
progresiva
Respiracion
profunda Disminuir los niveles de ansiedad.
diafragmatica
) Favorecer la atencion plena y disminuir los niveles
Mindfulness
de ansiedad.
Afrontar situaciones conflictivas imaginariamente,
como preparacion para realizarlo en la realidad.
Imagineria Asi, como servir de técnica complementaria
con la respiracion profunda diafragmatica en la
disminucion de los niveles de ansiedad.
Pensamientos

. Identificar los pensamientos automaticos mas
automaticos / ) ) . .,
i ) frecuentes, asi como categorizarlos en la distorsion
Distorsiones . .
. cognitiva que se le asemeje.
cognitivas
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Identificar la relacion entre la situacion,

Técnica de las 3 pensamiento automatico y la emocion

columnas experimentada. Preparacion para la reestructuracion
cognitiva.

Detencién de Detener la rumiacioén de pensamientos, a través de

pensamientos técnicas cognitivas y conductuales.

Cambiar comportamientos y emociones que

producen malestar, con base en el cambio de

Técnica ABC ) D
pensamientos y creencias irracionales por
pensamientos racionales.
Modelar estrategias de afrontamiento enfocadas en
Modelamiento un manejo adecuado centrado en el pensamiento y
en la emocion.
L Realizar actividades de dominio y actividades
Activacion ] L ;
gratificantes, para disminuir los sintomas de
conductual

depresion, asi como favorecer la autoeficacia.

. . Detener pensamientos automaticos, reestructurar
Auto-instrucciones . . . . .
distorsiones cognitivas y manejo de impulsos.

Principalmente enfocado a las relaciones

. interpersonales, determinando cuatro puntos:

Solucién de ] o o ]
Porcentaje de responsabilidad individual, nivel y

problemas . o ) .
motivo de eficiencia, asi como el plan de accion a
seguir.

Desensibilizacion ~ Disminucion de ansiedad y/o depresion ante una

sistematica situacion que provoque angustia o estrés.
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Analisis estadisticos

Se realizaron andlisis descriptivos para obtener mediciones sobre
frecuencias, medias y desviaciones estandar de los datos sociodemogréficos.
Dado el tamafio muestral, se utilizaron pruebas no paramétricas para
analizar los resultados. Se aplic6 la prueba de Wilcoxon para el andlisis
del cambio entre el “antes” y “después” del tratamiento. Esto utilizando el
programa estadistico IBM SPSS 22.

Resultados

En la evaluacion inicial y después de obtener las medias, se encontr6 que
los participantes presentaban sintomatologia ansiosa en un nivel severo,
asi como sintomas depresivos en un nivel moderado. Por el otro lado,
presentaba un nivel de autoestima en un nivel medio. A continuacion,
se exponen los resultados de las variables analizadas, presentandose las
diferencias estadisticamente significativas al comparar las medidas en el
pre-tratamiento y post-tratamiento en todas las pruebas aplicadas. En la
tabla 2 se incluyen las medias del grupo en el tiempo 1 y el tiempo 2, en
cada una de las variables analizadas.

Tabla 2. Medias del grupo: Antes y después del tratamiento.

Antes Después

Ansiedad 36.25 10.75
Depresion 25.31 6.68
Autoestima 20.12 33.62
Satisfaccion con la vida 13.5 19.75
Expresion familiar 2.53 34

Union familiar 3.04 3.75

Dificultades familiares 3.04 2.37
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Partiendo de que puntuaciones menores a: p = .05 resultan significativas,
en todas las pruebas se encontraron diferencias estadisticamente
significativas: en el Inventario de ansiedad de Beck (Wilcoxon z=3.51; p
=.000), al igual que en el Inventario de depresion de Beck (Wilcoxon z =
3.51; p=.000), lo cual se puede consultar en la figura 1, para apoyo visual
de la diferencia en las medias. En la escala de autoestima de Rosenberg
(Wilcoxon z = 3.51; p = .000) y en la escala de satisfaccion con la vida
(Wilcoxon z=3.18; p = .001), lo cual se puede observar en la figura 2. Asi
como en el inventario de relaciones familiares, en el factor “Expresion”
(Wilcoxon z =3.10; p = .002), en el factor “Union” (Wilcoxon z = 2.60; p
=.009), y en el factor “Dificultades” (Wilcoxon z =2.44; p = .015), lo cual
se puede observar en la figura 3.

Figura 1. Puntuaciones en el Inventario de Ansiedad de Beck y en el
Inventario de Depresion de Beck: Antes y después del tratamiento.
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Figura 2. Puntuaciones en la escala de autoestima de Rosenberg y escala
de satisfaccion con la vida: Antes y después del tratamiento

Figura 3. Puntuaciones en el inventario de relaciones intrafamiliares:
Antes y después del tratamiento.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

El objetivo de este trabajo era analizar la efectividad que tiene la aplicacion
de una terapia cognitivo conductual en personas asistentes a psicoterapia
en modalidad ambulatoria, con sintomatologia de ansiedad y depresion
en un nivel de moderado a grave o severo. Como resultado, se redujo la
sintomatologia de estas dos variables; ansiedad y depresion, asi como la
mejora de la autoestima, la satisfaccion con la vida y de las relaciones
intrafamiliares. Los resultados obtenidos sugieren que la aplicacion de una
terapia cognitiva conductual en este tipo de pacientes ha sido satisfactoria,
mostrando la utilidad de la TCC.

Se ha encontrado que la sintomatologia depresiva y ansiosa activa
esquemas cognitivos distorsionados, lo que genera una malinterpretacion
de diversos eventos que ocurren a lo largo de la vida; ocasionando una
respuesta desproporcional, asi como la creacion de expectativas no
realistas y la personalizacion y generalizacion de las situaciones adversas.
Por lo que la TCC permite reestructurar los esquemas irracionales por
otros que permitan actuar asertivamente (Aguilar-Navarro & Avila-Funes,
2006; Sales et al., 2015). Debido a lo anterior, y tal como se esperaba,
los resultados de esta intervencion reflejaron una disminucién en los
sintomas ansioso-depresivos de los participantes, reduciendo la media
promedio categorizada en “ansiedad severa”, hasta “ansiedad muy baja”. Y
reduciendo la media promedio categorizada como “depresion moderada”
hasta “minima depresion”. Similar a lo encontrado en diversas revisiones
sistemdticas y meta-analisis (Coto-Lesmes, Fernandez-Rodriguez &
Gonzalez-Fernandez, 2020; Vazquez, Torres, Blanco, Otero & Hermida,
2015; Zhou et al., 2017).
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En el caso de la autoestima, se ha encontrado que la reestructuracion
cognitiva suele ser efectiva para su mejoria. Esto debido a que la persona
puede generar nuevos esquemas mas objetivos y realistas acerca de
si mismo (Connors, Johnson & Stuckey, 1984; Rodriguez Naranjo &
Cafio Gonzalez, 2012), concordando con los resultados encontrados
en este estudio. Mientras que, en el caso de la satisfaccion con la vida,
diversos autores han concluido que la TCC es de las mas efectivas para
incrementar los niveles en la satisfaccion vital (Garcia-Escalera, Valiente,
Sandin, Ehrenreich-May & Chorot, 2020; Sales et al., 2015), similar a
los resultados encontrados en esta investigacion, en donde se presentd un
aumento del 67% en la media de la autoestima, y del 46% en el caso de la
satisfaccion con la vida. Por ultimo, existen algunas investigaciones que
han evidenciado los resultados favorables después de intervenir utilizando
técnicas y estrategias de la TCC en problemas familiares (Munoz, Canales,
Bados & Saldafia, 2012; Valadez Ramirez, 2002), sin embargo, al no existir
demasiados estudios de este tipo, el presente trabajo ofrece un antecedente
adicional de que la TCC es eficaz para tratar los problemas familiares.
Debido a que se presentd un aumento entre el 23 y 34 por ciento en la
expresion y union familiar, asi como una disminucion en las dificultades
familiares en un 22%, al finalizar el tratamiento.

En cuanto a las limitaciones del estudio, es importante mencionar el
pequefio tamafio de la muestra, asi como la ausencia de un seguimiento
para poder comprobar el mantenimiento de los resultados encontrados
posterior a la intervencion. Por lo que se sugiere el continuar realizando
estudios cuasi-experimentales con mayor muestra para poder realizar
pruebas paramétricas, asi como la inclusion de medidas de seguimiento
para poder corroborar el mantenimiento de la eficacia de la terapia en el
tiempo, aumentando de esta manera la solidez en las conclusiones.
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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo identificar los factores de riesgo presentes
en el clima social, familiar y escolar, su co-determinacion y su relacion
con conductas de riesgo en adolescentes de educaciéon media. El universo
se compone de 26 estudiantes, con una edad promedio de 16.5 afios,
detectados en situacion de vulnerabilidad de un Municipio del Estado de
Querétaro, México. Es un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal.
Para recabar los datos se aplicé un cuestionario de sondeo y una entrevista
a profundidad. Los resultados indican que hay una confluencia entre
factores de riesgo social, familiar, escolar y factores de riesgo personal
que facilita que se den conductas de riesgo en los y las adolescentes como
conductas adictivas, antisociales, autolesivas, practicas sexuales de riesgo
y violencia en el noviazgo. Se concluye que hay una co-determinacion
entre los factores de riesgo social, familiar, escolar e individual con la
presencia de conductas de riesgo.

Palabras clave: Clima social, clima escolar, clima familiar, adolescentes,
conductas de riesgo.
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ABSTRACT

This study aimed to identify the risk factors present in the social, family
y school climate, their co-determination and their relationship with risk
behaviors in high school adolescents. The universe is made up of 26
students, with an average age of 16.5 years, detected in a vulnerable
situation in a Municipality of the State of Querétaro, México. It is a
quantitative, descriptive and cross-sectional study. To collect the data, a
survey questionnaire and an in-depth interview were applied. The results
indicate that there is a confluence between social, family, school risk factors
and personal risk factors that facilitate risk behaviors in adolescents such
as addictive, antisocial, self-injurious behaviors, risky sexual practices and
violence in the engagement. It is concluded that there is a co-determination
between the social, family, school and individual risk factors with the
presence of risk behaviors.

Keywords: Social climate, school climate, family climate, teenagers, risk
behaviors.

INTRODUCCION

La adolescencia se caracteriza por la complejidad de cambios a nivel
fisico, psicolégico y social a los que deben enfrentarse los y las jovenes
para poder transitar al mundo adulto. La vivencia de crisis y duelos por los
que atraviesan, los hace una poblacion vulnerable sujeta a sufrir diferentes
situaciones altamente significativas; como la busqueda de una identidad,
autonomia e independencia, la conformacion de su personalidad, la
construccion de su sexualidad, entre otras. Esto los coloca en un estado
de invulnerabilidad que en ocasiones los lleva a tener conductas de riesgo.

Una conducta de riesgo implica que el individuo esté expuesto o exponga a
otros, a situaciones que lo ponen en peligro y provocar dafio a si mismo(a)
o0 a los demas, afectando su integridad fisica, psicoemocional y/o social.
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Se puede hablar de conductas de riesgo sociales, que afectan el orden de
los sistemas sociales y las relaciones interpersonales y conductas de riesgo
personales, que afectan al individuo mismo; ambas ponen en tension la
integridad de la persona. Las conductas de riesgo traen consecuencias
negativas para si mismo(a) y para los demdas. Rosabal et al., (2015)
comentan que:

En su desarrollo contribuyen diferentes caracteristicas
propias de la edad, entre las que se destacan la “sensacion
de invulnerabilidad” o mortalidad negada, la necesidad y
alto grado de experimentacion emergente, la susceptibilidad
a influencia y presion de los coetineos con necesidad de
conformidad intergrupal, la identificacion con ideas opuestas
a los padres y necesidad de transgresion en el proceso de
autonomia y reafirmacion de la identidad. (p. 219)

Los sistemas sociales en los que interactuan los y las adolescentes tienen
una influencia positiva o negativa en su actuar. La estructura, organizacion,
funcionalidad y dindmica que tienen es lo que puede generar redes de
prevencion, apoyo y proteccion para evitar conductas de riesgo, o bien ser
detonadoras de ellas. Las conductas de riesgo hacen referencia aquellas
caracteristicas, condiciones, atributos, cualidades que ponen en riesgo o en
estado de vulnerabilidad la salud integral del individuo.

Este estudio se fundamenta en el modelo ecolégico que ayuda a entender
las interacciones que se dan entre los sistemas sociales creando un ambiente
ecoldgico el cual “se concibe como un conjunto de estructuras seriadas,
cada una de las cuales cabe dentro de la siguiente.” (Bronfenbrenner, 1987,

p.23)
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La sociedad, la comunidad, el contexto cercano a los y las adolescentes,
constituyen el exosistema. Cuando hay una desorganizacion social, hay
una afectacion en la aceptacion de las reglas y limites, lo cual puede llegar a
fomentar determinadas practicas en la comunidad que de manera indirecta
favorecen el desarrollo de conductas de riesgo.

La familia y la escuela como microsistema, son el contexto mas inmediato
para los y las adolescentes. Por ser los ambientes con mayor influencia
sobre ellos, cobran una importancia relevante para este estudio. Por lo
que el objetivo de estd investigacion es identificar los factores de riesgo
presentes en el clima social, familiar y escolar, su co-determinacion y su
relacion con conductas de riesgo en adolescentes de educacion media.

Existen diversas investigaciones que abordan la relacion entre el clima
familiar, el contexto social y la aparicion de conductas de riesgo en la
poblacion adolescente.

La Madriz (2017) llevé a cabo un estudio en Venezuela con 50 jovenes de
entre 14 y 16 afios, que presentaban conductas agresivas en la escuela, con
el fin de identificar los patrones agresivos expuestos en el nicleo familiar.
Los resultados arrojaron que 36% de los y las adolescentes se relacionan con
sus padres con insultos, 32% por medio de amenazas y gritos; 60% indico
agresion fisica con las manos, 22% empujones, 18% golpes con objetos;
28% menciono sentirse rechazados pors sus padres, 18% hostigado, 16%
ridiculizado, 16% menospreciado, 12% culpabilizado y 10% humillado. El
autor concluye que existen conductas agresivas en el ambiente familiar,
que posteriormente se practican en el ambito escolar.
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En Colombia, Sanabria y Uribe (2010) estudiaron los factores de riesgo
asociados con la conducta antisocial y la conducta delictiva en dos grupos
de adolescentes infractores y no infractores, participaron 179 adolescentes
con edades entre 12 y 18 afos. Segun los resultados los adolescentes
infractores presentaban mayor exposicion a peleas de barrio, venta de drogas
y gente de barrio; pertenecian a pandillas o permanecian en ella. Respecto
a la familia, los adolescentes infractores presentaron mayor exposicion a
relaciones familiares célidas, pero indiferentes; pleitos entre hermanos;
violencia verbal y violencia fisica. Concluyen que los adolescentes que
han presentado conductas delictivas han tenido una mayor exposicion a
factores de riesgo, familiares, escolares, contextuales e individuales.

En Colombia, Moreno y Palomar (2017) realizaron un estudio con el
proposito de establecer la asociacion entre algunos factores familiares y
psicosociales y el consumo de drogas. La muestra se conformé por 245
adolescentes entre 13 y 17 afios. Segun los resultados, existe un mayor
consumo de sustancias psicoactivas en varones. Los adolescentes con
mayor indice de consumo presentan en mayor medida ausencia del padre
por abandono a edad temprana; a mejor relacion con la madre y mayor
autonomia paterna, menor consumo de psicoactivos; los adolescentes
con menor indice de consumo de SPA obtuvieron mayores resultados en
autoestima, resiliencia y sensacion de felicidad. Se concluye que, a menor
control conductual materno, menor satisfaccion con la vida y mayor
presencia de eventos adversos incrementa la probabilidad de consumo de
drogas en la adolescencia.

En Argentina Cardozo y Alderete (2009) realizaron un estudio con el
fin de detectar las variables individuales y sociales que contribuyen al
fortalecimiento del proceso de resiliencia, participaron 210 adolescentes
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de un nivel socioecondémico bajo, resilientes y no resilientes, para este
estudio se expondran inicamente los resultados del grupo de no resilientes.
Los resultados mostraron que los jovenes expuestos a circunstancias
adversas del entorno producto de condiciones socioecondmicas precarias,
presentan una mala adaptacion social asi como presencia de sintomas de
salud mental. La pobreza, los problemas personales, sucesos estresantes
de salud y sucesos estresantes familiares son algunos indicadores de la
adversidad que se convierten en factores de riesgo para los jovenes.

En este sentido, las investigaciones muestran una relacion existente entre
el clima familiar, social, escolar y las caracteristicas personales con la
aparicion de conductas de riesgo en los y las adolescentes.

El ser humano se forma a partir de las interacciones que se establecen con
los otros, los entornos sociales en los que interactuan son considerados
sistemas interdependientes que se afectan de manera reciproca y al
individuo mismo, por lo que el modelo ecologico ayuda a entender la
dindmica de esta interconexion.

El modelo ecoldgico de Bronfenbrenner, formula una
perspectiva que concibe el medio ambiente como un conjunto
de estructuras seriadas y dispuestas en disimiles niveles, donde
cada uno de esos estratos contiene al otro, por lo que tiene
esencia recursiva y conexa, componiendo una vision integral,
sistémica y naturalistica del desarrollo, entendido como
un proceso complejo, que responde a la influencia de una
multiplicidad de factores estrechamente ligados al ambiente o
entorno ecologico. (Ortega et al., 2021)
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Bronfenbrenner (1987) plantea cuatro sistemas para explicar esta
interconexion: el exosistema, constituye las ideologias, costumbres,
tradiciones, las practicas sociales; el microsistema hace referenciaal entorno
inmediato de la persona (la escuela y la familia); el sistema individual
incluye las caracteristicas fisiologicas, neuropsicoldgicas, psicoldgicas, de
personalidad y conductuales de la persona; y el mesosistema es el que
establece una interconexion entre todos los sistemas.

La dinamica y funcionalidad de cada uno, puede darse de manera adecuada
para el desarrollo estable de los individuos; sin embargo, una alteracién en
alguno de ellos y en las interconexiones afecta el desarrollo y la conducta
de los mismos.

Para este estudio, el exosistema lo ocupa el contexto inmediato a la familia
y la escuela, el microsistema lo conforma la familia y la escuela y el sistema
individual, lo constituyen las caracteristicas especificas del individuo.

El clima social determina las formas de relacion entre grupos, comunidades
e individuos; favorece u obtura el sentido de pertenencia e inclusion de
un individuo a la sociedad; establece codigos y formas de relacion que
permiten una determinada representacion y percepcion de sus integrantes.
El clima familiar establece la funcionalidad, mantenimiento y desarrollo
del sistema familiar y de los miembros que la conforman.

Moss (1981) sefiala que el clima familiar se define segin
los estilos de interaccion que adopta la familia para su
funcionamiento, es decir, segin la forma en que se relacionan
sus miembros entre si, en que se satisfacen las necesidades de
sus integrantes para su crecimiento personal y la forma como se
organizan y estructuran como sistema para su mantenimiento.
(Morales, 2000, p.5)
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Las interacciones que los y las adolescentes perciben en el nucleo familiar
influyen en la forma en que se relacionan con los demas, en como solucionan
los conflictos, en la toma de decisiones, en su actuar, sus conductas, sus
actitudes.

La escuela representa una via para el desarrollo del intelecto, para cumplir
con expectativas, metas y objetivos a corto y mediano plazo, es un espacio
de formacion para un fin comun. El ambiente que se genera en la escuela
conforma el clima escolar. Se define el clima escolar como “el conjunto
de caracteristicas psicosociales de una escuela, determinadas por factores
o elementos estructurales, personales y funcionales, los que integrados,
confieren un estilo propio a la instituciéon y condicionan, a su vez, los
distintos procesos formativos” (Castro y Reta, 2013, p. 22)

El clima escolar hace referencia a aquellos aspectos formales académicos
que identifican a la institucion: el proceso de ensefianza y aprendizaje,
planes y programas curriculares; como aquellos aspectos que conforman
el curriculum oculto.

El ser humano como sistema individual, en si mismo, es un ser
biopsicosocial que se constituye por esferas de desarrollo: cognitivas,
afectivo-emocionales, de personalidad, comportamentales, de deseos,
motivos e intereses. Como ser social, necesita de los otros para formarse
y constituirse; en las interacciones con los demads, el individuo va
aprendiendo a desenvolverse en su vida diaria, forja su personalidad, su
subjetividad y adquiere pautas de comportamiento y de conducta que las
apropia y transforma de acuerdo a sus propias posibilidades.
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METODOLOGIA

Es un estudio de cardcter cuantitativo, descriptivo y transversal. La
investigacion se llevo a cabo en una institucion publica de educacion media
en el Estado de Querétaro. Se trabajo con dos grupos poblacionales del
turno matutino y vespertino. El universo estuvo conformado por un total
de 26 estudiantes (50% mujeres y 50% hombres), con una edad promedio
de 16.5 afios.

El estudio consisti6 en dos fases: a) La fase de sondeo y diagnostico inicial,
la cual tuvo como objetivo detectar alumnos con bajo aprovechamiento
escolar y/o problemas de conducta. Esta fase se dividid en dos partes:
1) entrevistas con el personal del Departamento de Psicopedagogia y
Direccion donde se detectaron 37 estudiantes que reunian estos criterios
de inclusion. 2) aplicacion de un cuestionario a dicha poblacion. Y b) La
fase de entrevistas a profundidad, con el objetivo de identificar los factores
de riesgo que subyacen al bajo aprovechamiento escolar y conductas de
riesgo. Para esta fase, se seleccionaron 26 estudiantes que presentaron
factores de riesgo en la dimension social, escolar, familiar y personal
detectados en la primera fase de investigacion.

Para el desarrollo de la primera fase se utiliz6 un cuestionario de elaboracion
propia, denominado “Evaluacion multifactorial del clima social, familiar
y escolar”, el cual tuvo por objetivo identificar los factores de riesgo en
alumnos y alumnas con conductas de riesgo. El instrumento const6 de 179
reactivos, organizados en cinco apartados: Identificacion de datos generales
(11) , Dimension social (14), Dimension familiar (59), Dimension escolar
(43) y Dimension personal (52).

La tabla 1, muestra un ejemplo de los reactivos de las cuatro dimensiones.
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Tabla 1. a) Ejemplo de reactivos de la Dimension Social

Num de
reactivo de

la encuesta

Factores de riesgo

Num de
reactivo de

la encuesta

Factores de riesgo

materias reprobadas

que llevas es?

2. (La situacion 7. (Los problemas de
econémica de la adicciones (consumo
colonia donde esta de alcohol y droga) en
tu escuela es? la colonia donde esta tu

escuela son?

3. (Los lugares 8. (Hay venta de droga en
y espacios de la colonia donde esta tu
esparcimiento escuela?
(entretenimiento)
deportivo y cultural
en la colonia en
donde vives son?

b) Ejemplo de reactivos de la Dimension Escolar

2. (Has tenido riesgo | 5. [ Tienes dificultades para
de que te suspendan entender los contenidos
de clases? de tus materias y a tus

maestros en clase?

3. (El niimero de 27. (En tu escuela se han

realizado tutorias, platicas
y/o talleres para prevenir
problemas de bajo

aprovechamiento escolar?

¢) Ejemplo de reactivos de la Dimension Familiar




REVISTA pe 2
Vol. 11, No.23, Fasc. 2, enero- junio 2022 P S I C O LO GIA

pp. 231-258 DELA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO

1. (En tu hogar 8. (En tu familia hay
se dan espacios situaciones de violencia
permanentes verbal (insultos, palabras
de didlogo y altisonantes, amenazas,
comunicacion entre gritos)?

todos los integrantes
de tu familia?

2. (En tu familia, 9. (En tu familia hay
existen casos de situaciones de violencia
violencia emocional fisica (rasguios, golpes,
(se dejan de moretones, uso de objetos
hablar, insultan, para dafiar fisicamente, ya
menosprecian, sea de manera externa ,
gritan con interna o ambas?
facilidad)?

d) Ejemplo de reactivos de la Dimension Personal

2. (Controlas tus 8. (Te has sentido estresado
emociones y (a) por las exigencias de
sentimientos tu escuela?

facilmente en tu

vida diaria?

4. 5. (Has consumido | 9. . Te has sentido estresado
droga solo por (a) por presiones de tus
pertenecer a alguna amigos (as) y grupo de

pandilla? pares?
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La entrevista a profundidad a los y las estudiantes, tuvo como objetivo
indagar sobre conductas y factores de riesgo obtenidos en el cuestionario.
Estuvo constituida por los siguientes apartados: 1) Datos generales; 2)
Dimension Social,donde se evalud: contexto socioecondmico, participacion
en espacios de diversion y esparcimiento, indicadores de riesgo social
(delincuencia, violencia y adicciones). 3) Dimension escolar que evaluo:
aprovechamiento académico, clima escolar; 4) Dimension familiar donde se
indagaron los siguientes indicadores: tipo de familia, presencia y ausencia
de padres, comunicacion familiar, convivencia familiar, resolucion
de conflictos y vinculos familiares; 5) Dimension personal con dos
apartados: a) factores de riesgo personal donde se evaluaron: habilidades
socioemocionales, aprovechamiento académico, trastornos alimenticios,
trastornos de suefo, ansiedad y trastornos alimenticios); b) conductas de
riesgo donde se evaluaron: conductas antisociales, conductas de consumo,
conductas autolesivas, conducta ciberadicta, conductas sexuales de riesgo
y violencia en el noviazgo.

Para el analisis de las entrevistas se vaciaron los datos en tabla de Excel,
se hizo un analisis de contenido y se integraron los indicadores a los datos
cuantitativos obtenidos en la encuesta. En el rubro de resultados se exponen
los datos encontrados de ambos instrumentos.

RESULTADOS Y DISCUSION

Para el anélisis y discusion de los resultados, se tomo en consideracion el
modelo ecologico propuesto por Bronfenbrenner. Para ello, se identificaron
factores de riesgo del exosistema; factores de riesgo del microsistema
dividido en: a) sistema escolar y b) sistema familiar; y factoresy conductas
de riesgo del sistema individual. Los resultados se presentan de los datos
obtenidos tanto de la encuesta como de la entrevista aplicada a los y las
estudiantes.
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Para estudiar los factores de riesgo presentes en el exosistema, se tomod
en consideracion la percepcion que los y las estudiantes tienen sobre los
alrededores donde asisten a la escuela y donde habitan. Para ello se tomaron
en cuenta los factores de riesgo relacionados al vandalismo, consumo y
venta de sustancias, pandillerismo y espacios de esparcimiento.

Segun los datos recopilados y como se muestran en la Figura 1, el consumo
de drogas es la principal problemdtica que se presenta tanto alrededor
de la escuela (95%), como alrededor en la casa (90%). Seguido de las
practicas vandalicas la cual tiene una mayor incidencia en la cercania de la
escuela (85%), la venta de drogas es mas frecuente a los alrededores de la
casa (60%) y el pandillerismo es reconocido para ambos contextos con el
mismo porcentaje (54%).

Un agravante mas es la falta de espacios culturales y deportivos en ambos
contextos (43% a los alrededores de la escuela y 35% en la cercania de la

casa).

Figura 1
Exosistema. Factores de riesgo social

Fuente: Elaboracion propia.
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Los resultados concuerdan con los factores de riesgo encontrados
por Sanabria y Uribe en su estudio (2010), cuando mencionan que el
ambiente desorganizado del barrio, las ventas de drogas y alcohol, las
grandes cantidades de personas en la calle, las relaciones problematicas,
el pertenecer o haber pertenecido a pandillas son factores de riesgo
ambientales presentes en el exosistema.

El contexto sociocultural en el que vive un adolescente
influye en su comportamiento antisocial y delictivo. Por eso
no es extrafio observar que las personas con comportamientos
delictivos habitan en contextos sociales desfavorecidos,
deteriorados, desorganizados, con baja supervision policial,
con ventas de drogas ilegales y alcohol. (Sanabria y Uribe,
2010, p. 260)

La influencia negativa del contexto inmediato puede llegar a generar
conductas vandalicas, practicas de pandillerismo, consumo y venta de
drogas.

Santibanez et al. (2020), comentan que la vulnerabilidad a la que los y
las jovenes estan expuestos se debe al propio periodo de busqueda de la
identidad adolescente:

[...] parece claro que los jovenes, estan en un periodo vital
andmico, esto es, en un periodo de confusion, hasta que
definan mejor su espacio vital y, por lo tanto, estan sujetos a esa
desorientacion e incertidumbre que, como ya se ha apuntado,
favorece conductas de riesgo en su exploracion y buisqueda de
identidad.( p. 50)
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En este sentido, ademas de la influencia negativa del contexto social se
encuentra la influencia negativa de los pares. La necesidad de pertenecer a
un grupo social, los puede llevar a conductas donde el ser aprobado cobre
mas importancia que el ser excluido por el grupo de pares y por el circulo
social mediato.

Por otro lado, los factores estudiados en el sistema escolar estuvieron
relacionados a aspectos académicos y al clima escolar que se genera entre
los y las estudiantes del centro educativo. Quienes senalaron que la falta
de asesoria (81%), la reprobacion de materias (81%), la desercion escolar
(73%), el bajo aprovechamiento escolar (58%), la desmotivacion escolar
(42%), el ausentismo (23%), la falta de plan de vida (19%), la falta de
compromiso (12%), la violencia entre pares (8%) y el acoso escolar (8%)
son factores que influyen en gran medida en un determinado clima escolar
y en el desarrollo de conductas de riesgo. La figura 2, explica los resultados
encontrados.

Figura 2

Microsistema. Factores de riesgo escolar

Fuente: Elaboracion propia



'VISTA pE

PSICOLOGIA

DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO CLIMA SOCIAL, FAMILIAR, ESCOLAR Y CONDUCTAS DE RIESGO EN ADOLESCENTES
Ma. Isabel Garcia Uribe, Monica Gonzaléz Marquez

La falta de acompafiamiento, asesoria o tutoria es un factor indirecto que
implica dejar solos a los y las estudiantes en su proceso de aprendizaje,
poniendo en riesgo su aprovechamiento escolar e incidiendo en un
bajo desempefio académico, que puede desencadenar ausentismo y
desmotivacion escolar. Sanabria y Uribe (2010) mencionan como factor de
riesgo escolar para la conducta delictiva y antisocial, el pobre desempeio
académico y la inasistencia escolar, pues los consideran factores que
proporcionan tiempo libre para participar en pandillas e interactuar con
grupos que presentan problematicas sociales.

La falta de motivacién y compromiso por estudiar, ademés de lo que
implica la propia etapa de la adolescencia en la busqueda de la identidad,
pueden tener como consecuencia el riesgo de desercion escolar, y con ello
el abandono escolar. La desercion escolar es resultado de una serie de
fracasos y experiencias negativas vividas por los y las estudiantes. Implica
el preambulo del abandono escolar, obturar las metas y objetivos que se
tenian para un proyecto de plan de vida y carrera y el desarrollo de ciertas
conductas de riesgo.

Nifios y adolescentes se encuentran en una constante busqueda
de identidad, pertenencia y reconocimiento. Los desertores
escolares ven reducidos los espacios donde pueden satisfacer
estas necesidades, motivo por el que buscan colmarlas a partir
de la interaccion e interdependencia con pares negativos y la

asuncion de conductas de riesgo. (Secretaria de Seguridad
Publica, 2011, p. 29)

Otros factores con menor porcentaje, pero no por ello no significativos,
son la violencia entre pares y el acoso escolar, los cuales pueden tener
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efectos negativos en el desarrollo de los y las adolescentes y afectar el
clima escolar que se genera dentro de las aulas. Los factores académicos
de riesgo son susceptibles de generar problemas de indisciplina, violencia
escolar y practicas de acoso escolar. Aspectos que de manera sistémica
favorecen un clima escolar inadecuado.

Los factores estudiados en relacion al sistema familiar fueron la interaccion
entre los miembros, la dinamica, estructura y funcionalidad familiar. Los
resultados indican que la falta de convivencia y comunicacion (58%), la
ausencia de la figura paterna (38%), la violencia verbal (38%), la falta de
limites y reglas (23%), asi como la violencia emocional (23%) y fisica
(23%) son los indicadores que tienen mayor impacto en la apariciéon o
mantenimiento de las conductas de riesgo. En menor grado, con un
4%, aunque también significativas son la violencia sexual y material, el
abandono de la figura paterna y la omision de cuidados. La figura 3, da
cuenta de los resultados obtenidos.

Figura 3
Microsistema. Factores de riesgo familiar

Fuente: Elaboracion propia
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La falta de comunicacion y la mala convivencia familiar entorpecen el
dialogo, la confianza, la seguridad, los vinculos interpersonales y afectivos
emocionales. Mientras que una buena comunicacion, abre el camino para la
expresion, el afecto y autoconocimiento. Estévez et al. (2007) mencionan
que las relaciones que se establecen entre los integrantes de la familia
trascienden hacia otros ambitos, y que los problemas de comunicacion,
pueden incidir en la conducta violenta.

Es posible que los problemas de comunicacion con el padre
y la madre como principales figuras de autoridad informal
influyan en el desarrollo de una actitud negativa [...] y que esta
actitud incida a su vez en la conducta violenta. (Estévez, 2007,
p. 109 citado de La Madriz, 2017, p. 18).

Hay ambientes familiares cuyas interacciones son inadecuadas, los
conflictos se resuelven de manera violenta, la comunicaciéon es poco
asertiva y poco afectiva, los dialogos son minimos.

Otro factor sensible a desarrollar conductas de riesgo es la ausencia de
la figura paterna y la falta de limites y reglas. Moreno y Palomar (2017)
mencionan que los factores de riesgo asociados al consumo de sustancias
psicoactivas en adolescentes se relacionan con el abandono del padre a
edad temprana, con un pobre control conductual, poco conocimiento de las
actividades del hijo, entre otros.

Causales de alto riesgo son los que se refieren a las diversas formas de
violencia familiar. La violencia verbal, emocional, fisica, material, la
omision de cuidados; y sobretodo la violencia sexual, son expresiones
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altamente agresivas de violencia intrafamiliar que perjudican la salud
integral de los que la sufren.

En su estudio La Madriz (2017) reconoce la violencia como un indicador
presente en algunas familias, que se manifiesta a través de insultos,
amenazas, gritos, agresion fisica.

Por ultimo, en este estudio se analiza el sistema personal dividido en dos
aspectos: factores y conductas de riesgo. La figura 4, contiene aquellos
factores de riesgo personales presentes en la poblacion estudiada. Los
resultados muestran que el 27% de la poblacion presenta un déficit de
habilidades socioemocionales (baja autoestima, bajo control emocional,
baja empatia, entre otras); el 17% problemas académicos (problemas
de aprendizaje e indisciplina); el 15% presentd problemas de ansiedad;
el 12% esta con Trastorno por Déficit de Atencion; y 4% malos habitos
de suefio y de alimentacion durante el periodo de investigacion. Como lo
mencionan Moreno y Palomar (2017), hay factores internos que tienden a
hacer de estos sujetos personas mas vulnerables. La baja autoestima es un
predictor personal para el consumo de drogas, ademas se asocia con la baja
resiliencia y la baja sensacion de felicidad. (p.149)
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Figura 4

Factores de riesgo personal

Fuente: Elaboracion propia.

Estados emocionales como la ansiedad, depresion, baja autoestima,
déficit en habilidades socioemocionales, son factores enddgenos que
pueden generar afectaciones en el plano afectivo-emocional, cognitivo y
de interaccion social. Las alteraciones de suefio y de alimentacion si bien
tienen que ver con el estado fisico, repercuten de manera directa en el
estado animico del individuo.

Concordando con Cardozo y Alderete (2009) los recursos internos, el
soporte social y clima social especifico, son predictores de la resiliencia,
lo que significa que un déficit en cualquiera de ellos puede provocar
conductas de riesgo.
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Los problemas o alteraciones neuropsicoldgicas, como el trastorno por
déficit de atencién con o sin hiperactividad e impulsividad (TDA/H),
alteraciones psicologicas como depresion, ansiedad; traen por si mismas,
un deterioro en la esfera cognitiva, conductual, afectiva- emocional. “Los
factores de riesgo de acuerdo a Hidalgo (2002), constituyen condiciones
o0 aspectos bioldgicos, psicologicos y/o sociales [...] y pueden conducir al
desarrollo de conductas de riesgo.” (Campos et al., 2011, p. 116).

Los problemas académicos si bien son afectaciones de indole escolar,
traen consecuencias en el proceso de aprendizaje, que aunados a aspectos
afectivo-emocionales y neuropsicologicos, repercuten en el desarrollo
psiquico.

Como ya se argument6 las conductas de riesgo implican que el individuo
esté expuesto o exponga a otros, a situaciones que pueden ponerlo
en peligro y provocar dafio a si mismo(a) o a los demés, afectando su
integridad fisica, psicoemocional y/o social. Los resultados muestran
varias conductas de riesgo como son la practica de consumo de sustancias
adictivas con el 23%, conductas antisociales el 12%, violencia el noviazgo
con el 12%, practicas sexuales de riesgo con el 8%, conductas autolesivas
con el 4% y conducta ciberadicta con el 4%. En la figura 5, se observan los
resultados encontrados.
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Figura 5

Sistema individual. Conductas de riesgo

Fuente: Elaboracion propia

El consumo de sustancias, la conducta ciberadicta, las practicas sexuales
de riesgo, la violencia en el noviazgo, el pandillerismo y vandalismo, son
resultado de la influencia reciproca de los diferentes sistemas y climas
sociales en que se desenvuelve.

En el caso de los adolescentes, estas conductas comprometen
aspectos de su desarrollo psicosocial o su supervivencia, por
lo que incrementan la posibilidad de sufrir algun dafio o de
cometer conductas infractoras. (Secretaria de Seguridad
Publica, 2011, p. 11)

Se concuerda con Moreno y Palomar (2017), cuando afirman que la
prevalencia del abuso de sustancias se facilita por el periodo adolescente,
la permanente busqueda de identidad, la falta de valores familiares y
necesidad de aceptacion por parte de los pares. (p.142)
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La basqueda de nuevas experiencias vinculos amorosos y sexuales, los
llevan a tener un porcentaje alto de practicas sexuales de riesgo, 6 de cada 10
adolescentes tienen riesgo de contraer enfermedades de transmision sexual,
o embarazo adolescente (SSP, 2011, p. 14). Un porcentaje significativo
esta también relacionado a la forma en que establecen relaciones amorosas
que es mediante la violencia en el noviazgo.

Las conductas antisociales (pandillerismo y vandalismo) atentan contra
la seguridad y libertad ciudadana y contra la integridad de las victimas
y la libertad de los victimarios, provocando un impacto social, como lo
sostienen Sanabria y Uribe (2010), mas cuando las conductas se presentan
por adolescentes y menores de edad, por las consecuencias para ellos y
para su entorno social. (p. 258)

Las conductas autolesivas y conductas ciberadictas son las que se
encuentran con menos porcentaje, sin embargo, hoy en dia son conductas
que se estan presentando con mayor frecuencia en los y las adolescentes, y
que bien vale la pena profundizar en posteriores estudios.

CONCLUSIONES

Identificar los factores de riesgo presentes en el clima social, escolar,
familiar y en el sistema personal en adolescentes implica introducirnos en
una realidad compleja para entender las multiples co-determinaciones que
hay entre estos factores y conductas de riesgo.

Las conductas de riesgo no son solamente una cuestion intrinseca o
extrinseca del sujeto, sino son resultado de la confluencia que se da en la
interaccion entre el exosistema, el microsistema y el sistema individual.
Los sistemas, al contener uno al otro, interactiian entre si, generando un
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influjo reciproco, que provoca que, si existe una afectacion en alguno de
ellos, se vea reflejada en los demads sistemas. Los sistemas sociales tienen
una relacion directa con la conformacion y representacion de los climas
social, familiar y escolar. Hay una accion reciproca entre los sistemas y la
co-determinacion de los diferentes climas que se forman en la interaccion
social de los individuos.

Un clima social desfavorable genera un clima social de riesgo. Los
resultados muestran que hay factores de riesgo social que ponen a los y las
adolescentes en una condicion de vulnerabilidad. Depende de los factores
de proteccion o de riesgo de los microsistemas (familia y escuela), que
los riesgos del clima social se infiltren en estos contextos. Y si el clima
familiar y escolar son vulnerables, toxico para sus integrantes, los factores
de riesgo enddgenos que pudieran presentar los y las adolescentes se
exacerban y se manifiestan en conductas de riesgo.

Las conductas de riesgo encontradas estan directamente relacionadas con
las afectaciones en el clima social, familiar y escolar y con los factores de
riesgo del sistema individual. Estas conductas ponen en peligro al propio
individuo y a los demas, en el plano individual hay una pérdida de sentido
de valorar la vida misma.

Los y las adolescentes son una poblacion que requiere ser escuchada y
que el silencio y falta de miradas a ellos, pareciera lo hace que se tornen
en un estado de invulnerabilidad o de alta fragilidad que los lleva a una
experimentacion impulsiva en donde no toman en cuenta las consecuencias
de sus actos, poniéndolos en una situacion de desventaja, que mucha de
las veces pone en peligro su integridad fisica, psicoemocional y/o social de
ellos mismos y de los demas. Las problematicas a las que se enfrentan son
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altamente complejas por los factores intrinsecos de los diferentes sistemas
y climas en los que interactuan y se desenvuelven, mismos que determinan
que se den o no conductas de riesgo.

Se concluye que hay una co-determinacion sistémica entre los diferentes
climas en que los y las adolescentes se desenvuelven y que cuando estos
son inadecuados, facilmente se pueden desarrollar conductas de riesgo.
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