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MKSC1.- Habitos de salud en amas de casa

Marisela Rocio Soria Trujano, Alexandra Adriana Mayen Aguilar,
Nancy Lara De JesUs
Facultad de Estudios Superiores Iztacala, UNAM

INTRODUCCION

Tradicionalmente, el espacio doméstico se les ha asignado a las mujeres,
para que realicen labores del hogar como principal ocupacion. Duran (1988) sefala
que el trabajo doméstico se ha relacionado con la naturaleza femenina, siendo que
la mujer que lo desemperfia, es considerada ama de casa, es decir, una trabajadora
del sector doméstico encargada de la produccién doméstica del hogar. Beneria
(1987; citada en Obando, 2011) expresa que “por amas de casa, entendemos a las
mujeres de 12 afios en adelante, en relacion de pareja, en calidad de esposas, que
desempeiian en exclusividad el trabajo doméstico no remunerado, el de
reproduccion social” (pag. 20). Sin embargo, es sabido que el papel de ama de
casa, no solamente lo desempefia una esposa o pareja, bien puede ser una hija o
algun otro miembro femenino de la familia. Rodriguez, Pefia y Torio (2010)
establecen que el trabajo doméstico incluye tareas de casa como son la
administracion de recursos, limpieza de la casa, preparacion de alimentos,
transportacion, representacion al exterior del ambito familiar, y en algunos casos,
reparacion y mantenimiento de la vivienda; cuidado de los hijos (as) y, a veces, de
otras personas dependientes: alimentacion, vestido, medicacion, llevarlos al
médico, etc.; y proveer apoyo emocional. Por su parte, Vega (2007) establece que
las actividades de ama de casa no son remuneradas; son de jornada interminable;
implican multiplicidad de tareas; son rigidas en el sentido de que estan sujetas a
las necesidades de los miembros de la familia; requieren de muy poca capacitacion
para su desempefio; permiten poca autonomia pues la libertad de accion y de
pensamiento dependen de las necesidades de otros; representan indefension ya
que las mujeres que las realizan se enfrentan a riesgos fisicos, enfermedades,
vejez, conflictos familiares, y no existe un contrato que cubra la satisfaccion de los
servicios que atiendan necesidades de estos tipos; son invisibles pues su
desempeiio no es reconocido como trabajo; son obligatorias y muchas veces no
son reconocidas socialmente; y son de tipo individual y aislado. El trabajo doméstico
se ha considerado por muchas mujeres como rutinario y que no permite adquirir
nuevas destrezas.

PROBLEMA

Actualmente, el papel tradicional de las mujeres ha cambiado, muchas de
ellas desempefian un rol productivo y uno tradicional como amas de casa; sin
embargo, siguen siendo las principales encargadas del trabajo que implica un hogar
y el cuidado y educacion de los hijos, no habiendo un cambio en la distribucion
entre géneros, de las responsabilidades familiares. Algunas investigaciones
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apuntan al hecho de que las amas de casa pueden presentar depresion,
quejandose de las tareas monoétonas que realizan diariamente y del poco
reconocimiento social por ello (Lazarevich y Mora, 2008; Montesé, 2014; Olmedilla
y Ortega, 2008). Blanco y Feldman (2000) refieren que las mujeres con depresion,
son las que tienen mayor carga de tareas domésticas, relacionadas con la limpieza
de la casa, mientras que las que presentan mas ansiedad, son las que se encargan
mayormente del cuidado de los hijos. Montesé (2015) argumenta que las mujeres
que incluyen en sus obligaciones domeésticas el cuidado de algun miembro de la
familia enfermo o dependiente, son las que tienen peor percepcion de su salud.
Algunos estudios indican que la sobrecarga de trabajo puede repercutir en la salud
de las mujeres, debido a que experimentan un nivel alto de estrés (Martinez, 2014).
Considerando que muchas amas de casa se enfrentan cotidianamente a
sobrecarga de trabajo y a situaciones de riesgo que pueden poner en peligro su
bienestar fisico y el psicolégico, es importante que cuenten con habitos que las
hagan menos vulnerables: descanso suficiente, buena alimentacion, revisiones
meédicas, asistir al médico cuando se sienten mal, actividades de distraccion, no
consumo de drogas, etc. Asi, los objetivos del presente estudio fueron evaluar los
habitos de salud de mujeres amas de casa; y analizar las posibles diferencias con
base en su lugar de residencia: Estado de Puebla o Ciudad de México/area
metropolitana.

METODO

Participantes: Se evaluaron dos muestras de amas de casa: 1) 100
residentes de la Ciudad de México o del area metropolitana; y 2) 100 residentes de
alguna de las siguientes regiones del Estado de Puebla: La Venta y El Rincon.
Todas ellas eran de nivel socioeconémico bajo y con un nivel educativo no mayor
al secundario. La edad promedio de la muestra total fue de 38.4 afos. Se les
contactd por via vecinal, de amistades o familiares, siendo la muestra no
probabilistica, de tipo intencional. Recibieron informacién completa con respecto a
los objetivos de la investigacion, del instrumento a emplearse, de la forma en la que
seria su participacion, y del uso de la informacién, respetando su anonimato, de
manera que pudiese contarse con su consentimiento informado. Instrumento: Se
empled el Perfil de Estrés de Kenneth Nowack (2002), el cual incluye las areas de
estrés, apoyo social, y habitos de salud, siendo esta ultima la que se empled en el
presente estudio, la cual evallGa ejercicio, descanso/suefio, alimentacién/nutricion,
y prevencion. Este instrumento se piloted y se modificd la redaccion de algunos
reactivos, con el fin de que la poblacién a la que se dirigiria, no tuviese problemas
para entender su significado. El Alpha de Cronbach fue de .771 Procedimiento: Se
aplicé el instrumento de manera individual, en el hogar de las participantes. Se les
pidid que leyeran las instrucciones y expresaran si existia alguna duda para
aclararla, de no ser asi, se procedia a contestar los reactivos. Analisis de datos: Se
obtuvieron datos porcentuales y se empleo la prueba t de Student para comparar
los resultados con base en el lugar de residencia de las participantes.

L
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RESULTADOS

En cuanto a los habitos de salud en general, los datos porcentuales exponen
que en la muestra total, predomind el nivel medio con mas del 90% de las
participantes. En cuanto a datos para cada uno de los subapartados, y por lugar de
residencia, se observd que, en Ejercicio, predominé el nivel medio de habitos de
salud en ambas muestras (56% de las participantes en CDMX y 42% Puebla). En
Descanso, resaltd el nivel medio (80% CDMX y 79% Puebla); en Alimentacion,
destacd el nivel medio para ambas muestras (68% CDMX y 85% Puebla). En
prevencion, predomind el nivel medio tanto para la muestra de la CDMX (95%)
como para la de Puebla (94%). Las comparaciones entre lugares de residencia, no
arrojaron diferencia estadistica significativa, pero si se encontraron algunas al hacer
el andlisis por items. Ejercicio: “Realizar algun tipo de juego”: t198 = 1.469 p

DISCUSION

Los datos obtenidos con respecto a habitos de salud, ponen en evidencia
que gran parte de la muestra total de participantes del presente estudio, no tiene
un nivel alto en cuanto a hacer ejercicio, descansar el tiempo suficiente, alimentarse
bien, y realizar actividades de prevencion (revisiones médicas y odontologicas, no
automedicarse, evitar el contacto con personas enfermas, entre otras). Todo ello
puede afectar su salud. A pesar de que las amas de casa no invierten tiempo en un
desempeiio laboral, no cuentan con el suficiente para ejercitarse, y en muchas
ocasiones compran e ingieren junto con su familia, alimentos ya preparados que no
aportan una nutricion adecuada. Para muchas mujeres es muy importante atender
a sus hijos y aunque presenten malestares fisicos y/o psicoldgicos, no acuden a
algun profesional porque piensan que es un malestar pasajero o temen que tengan
gue estar en reposo y por ello tendran que descuidar a su familia. Muchas veces
perciben que tienen un buen estado de salud y que sus sintomas desapareceran
pronto, dejando asi pasar el tiempo sin atenderse, por lo que después pueden
presentar enfermedades graves. Martinez (2014) opina que, en algunas ocasiones,
las mujeres, aunque se sientan mal y/o muy estresadas, reportan bienestar y ello
las hace vulnerables porgue no sienten la necesidad de recibir atencion; prefieren
cumplir con sus obligaciones domésticas, y la sobrecarga de trabajo puede
repercutir en su salud, debido a que experimentan un nivel alto de estrés. Ortiz y
Ortega (2010) realizaron un estudio cuyos datos indican que muchas amas de casa
dedican 10 horas al dia en promedio a realizar las labores domésticas, y muchas
de ellas manifestaron agotamientos fisico y emocional, sintomatologia psiquica, y
un nivel grave de percepcion de su salud. Es importante que en la familia se
distribuyan las tareas domésticas, asi como el cuidado de los hijos, de una manera
equitativa. Ademas, el apoyo social de los miembros de la familia de origen, asi
como de la extensa, es relevante para el desempefio de roles de ama de casa.

L
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MKSC2.- Competencias de Investigacion en estudiantes de la carrera de
psicologia

José Esteban Vaquero Cazares, Maria Cristina Bravo Gonzalez, Alfonso
Valadez Ramirez, Rocio Tron Alvarez
Facultad de Estudios Superiores Iztacala, UNAM

INTRODUCCION

Una de las misiones mas importantes de las universidades, es la formacion
de individuos que posibiliten desarrollar la actividad profesional con criterio
independiente y con gran capacidad en la toma de decisiones. En el afio 2015 se
aprobo el nuevo plan de estudios de la carrera de psicologia en la FES- Iztacala,
en un intento de mejorar la calidad de la licenciatura, considerando los contenidos
y los métodos de ensefianza, enfatizando en el establecimiento y desarrollo de
competencias. El nuevo plan plantea como objetivo general: formar psicélogos
generales con bases cientificas, altamente competitivos en el campo laboral,
capaces de mostrar pericia para llevar a cabo evaluaciones, diagnosticos e
intervenciones con base en la aplicacion de conocimientos, habilidades, valores y
actitudes adquiridos, en distintas areas, variedad de problemas y poblaciones, asi
como en situaciones nuevas e inesperadas (Plan y programas de estudio de la
licenciatura en psicologia, 2015). El objetivo parece cumplir con la responsabilidad
gue la universidad tiene con los estudiantes para que al finalizar los estudios
puedan acceder a un trabajo de acuerdo a sus expectativas y su preparacion
profesional. El plan considera la formacion integral, en la educacion superior, el
desarrollo en la formacion académica basica de las técnicas cientificas
(conocimientos) y la formacion complementaria, la cual no se encuentra
considerada en forma sistematica en los diversos planes de estudios de las carreras
universitarias y actualmente al parecer son los mas valorados por las
organizaciones y que predicen mejor el éxito profesional. Van-Der Hofstad y Gomez
(2006) denominan a esta formacién de aspectos tangenciales como competencias
y habilidades profesionales. Actualmente existe una gran diversidad de definiciones
y clasificaciones de las competencias en la educacién superior (Yéniz,2015)
considera a las competencias genéricas, como las adecuadas para la mayoria de
las carreras, incluyen un conjunto de habilidades cognitivas y metacognitivas,
conocimientos instrumentales y actitudes.

Sanz de Acedo (2010) define las competencias como conjuntos de
habilidades, conocimientos, actitudes y valores; y las agrupar en dos categorias: la
primera centrada en los individuos: competencias basicas, personales y
profesionales y la segunda en las areas tematicas: competencias genéricas y
especificas. Las competencias basicas son esenciales para el aprendizaje, el
rendimiento laboral y el desarrollo de los individuos. Las competencias personales
son las que permiten realizar con éxito multiples funciones, como conocerse a uno
mismo, adaptarse a diferentes ambientes, interactuar con los demas, superar
dificultades y actuar en forma responsable. Y las competencias profesionales son
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las que garantizan la realizacion adecuada de las tareas que demanda el ejercicio
de una profesion.

La Union Europea propone unas competencias que son consecuencia de los
aprendizajes de los estudiantes universitarios. Las divide en dos grupos:
competencias geneéricas o transversales y competencias especificas (Blanco,
2009). Sanz de Acedo (2010) analiza la naturaleza de las principales competencias
genéricas y propone organizarlas en cuatro grupos: cognitivas, socio/afectivas,
tecnologicas y metacognitivas. Los cambios curriculares permiten formar recursos
humanos competentes para la sociedad del conocimiento (Viques-Moreno,
Valenzuela Gonzalezy Compean - Aguilar, 2015)

PROBLEMA

El nuevo plan de estudios de la carrera de psicologia de Iztacala establece
como requisito un perfil de ingreso que considera los siguientes aspectos:
Conocimientos del area de las ciencias sociales, de logica matematica, de
informatica bésica y de comprension basica del idioma inglés. Habilidades para
analizar de forma critica y reflexiva los procesos que posibiliten la comprension del
comportamiento humano; los textos en espafiol y el empleo de estrategias de
aprendizaje individual y colaborativo. Actitudes para establecer relaciones
interpersonales y trabajar en forma cooperativa y colaborativa, ademéas de mostrar
interés en los aspectos filosoficos, epistemologicos, bioldgicos, sociales, culturales
y metodoldgicos de la psicologia. Ademas del bienestar y la calidad de vida de las
personas. Por tanto, resulta importante explorar y valorar este conjunto de
habilidades y competencias en los estudiantes de primer semestre con el nuevo
plan de estudios de la carrera de psicologia. En la formacion por competencias en
la educacion superior el proceso de realizar investigaciones en psicologia facilita el
desarrollo de los estudiantes universitarios en las competencias de toma de
decisiones y por tanto laborales. Las organizaciones laborales estan requiriendo,
ademas de la tradicional formacion académica a otro tipo de competencias mejor
valoradas y que resultan mejores predictores del ejercicio profesional de calidad.
La competencia laboral se define como una capacidad efectiva para realizar
exitosamente una actividad real. Existen gran diversidad de clasificaciones de
competencias, la mayoria se desarrollan en la actividad cientifica. En cuanto al
disefio de instrumentos para evaluar las competencias genéricas son escasos
todavia. Sin embargo, existen intentos para disefiar instrumentos para evaluar las
competencias transversales en universitarios (Aguado, Gonzalez, Antunez De dios,
2017). El propésito del estudio es examinar las competencias de investigacion en
los alumnos de primer semestre de psicologia.

METODO

La muestra estuvo compuesta por 107 estudiantes, 64 mujeres y 43
hombres de primer semestre de la carrera de psicologia del turno matutino de la
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FES IZTACALA. La seleccién de la participacion se realizé por el método no
probabilistico de cuotas.

Se utilizé la escala de Evaluacién de habilidades de investigacion disefiada
por Rivera, Torres, Garcia, Salgado, Arango y Carfa (2015), es de tipo Likert, y esta
constituida por 59 reactivos, con una escala de evaluacion de las respuestas, de 0
a 10 puntos, para cada reactivo. Los reactivos se agrupan en 13 categorias, con
diversa cantidad de reactivos correspondientes: valores y actitudes (7), habilidades
cognitivas (7), dominio basico de herramientas computacionales (3), dominio
especializado de herramientas computacionales (3), comunicacion oral y escrita
basica (3), comunicacion oral y escrita especializada (4), dominio técnico basico
(5), dominio técnico especializado (marco teo6rico) (4), dominio técnico
especializado (metodologia) (10), dominio técnico especializado (resultados) (3),
dominio técnico especializado (discusién) (2), dominio técnico especializado
(referencias) (1) y dominio técnico especializado (experiencia en investigacion) (7).
El puntaje total de cada sub escala, es relativo a la cantidad de reactivos. La
aplicacion de la escala se realiz6 de forma colectiva en los salones de clase de la
FES - IZTACALA.

RESULTADOS

Instrumento - Propiedades psicométricas de la escala para evaluar
competencias y habilidades de investigacion. La confiabilidad de la escala fue
establecida por el alfa de Cronbach con un valor de .93, lo cual se considera muy
satisfactoria. Se realizaron transformaciones, a una escala de cero a 10 puntos, de
los puntajes de cada subescala y el puntaje total para una mejor descripcién, El
promedio del puntaje total es de 7.36 puntos y una desviacion estandar de .97.

A continuacion, se presentan los valores de los promedios y las desviaciones
estandar, de las subescalas. La competencia de investigacion mejor valorada fue
la de valores y actitudes con un promedio de 8.34 puntos y una desviacion estandar
de .99 puntos, y la peor valorada fue la correspondiente a la competencia de
comunicacion oral y escrita especializada con un promedio de 5.93 puntos y una
desviacion estandar de 2.33 puntos. La calificacién en esta subescala resulté no
aprobada. El resto de la subeacalas, no obstante que los valores promedio son
aprobatorios son bajos, es decir, varian entre los seis y los siete puntos. Los datos
muestran niveles de ejecucion deficientes en las diversas competencias de
investigacioén, en mayor grado en las habilidades especializadas y en menor grado
en las basicas. A continuacion, se presentan en orden decreciente, segun su
valoracion promedio. Competencia de comunicacion oral y escrita basica (X=7.93,
S=1.22), competencia del dominio basico de herramientas computacionales
(X=7.92, S=1.26), competencia del dominio técnico especializado (resultados)
(X=7.91, S=1.15), competencia de habilidades cognitivas (X=7.85, S$=.97),
competencia del dominio técnico especializado (discusion) (X=7.77, S=1.37),
competencia de dominio técnico especializado (metodologia) (X=7.40, S=1.23),
competencia de dominio técnico especializado (marco tedrico) (X=7.26, S=1.13),
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competencia de dominio especializado de herramientas computacionales (X=6.76,
S=3.54), competencia de dominio técnico especializado (referencias) (X=6.63,
S=2.38), y por ultima la competencia de dominio técnico especializado (experiencia
de investigacion) (X=6.35, S=1.94).

DISCUSION

Los datos sugieren una calidad deficiente en las habilidades y competencias
para la investigacion en los estudiantes de primer semestre de la carrera de
psicologia, con un promedio general de 7.36 puntos, esta informaciéon es un
pequefio diagndstico exploratorio de los repertorios conductuales considerados en
la actividad cientifica. Las evidencias de la informacion permiten tener una idea de
las caracteristicas y competencias que requiere el perfil del estudiante de la carrera
de psicologia del nuevo plan de estudios de la carrera de psicologia recién
instaurado, en la actualidad (noviembre, 2018) la primera generacion, se encuentra
cursando el quinto semestre. Ademas, la informacion permite tener un punto de
referencia para establecer y desarrollar estrategias que posibiliten a los estudiantes
generar competencias genéricas las cuales son muy importantes para el éxito
profesional, y no se encuentran consideradas en los planes de estudio
institucionales de educacion superior. Los cuales estan dirigidos en forma
sistematica a los contenidos. Y relegando las competencias genéricas en la
planeacion sistematica formal. Es decir, se espera que por maduracion u otro tipo
de procesos se desarrollen las competencias genéricas. Es necesario que en los
planes de estudio de educacion superior se consideren estrategias sistematicas en
las asignaturas para establecer y desarrollar las competencias genéricas que
posibilitan el éxito profesional y se realciona en gran medida con la calidad de vida
y el bienestar en los individuos.

Las propiedades psicométicas de la escala empleada para evaluar las
competencias y habilidades de investigacion no se han completado por la cantidad
de participantes, solo se examiné la propiedad de la confiabilidad por el alfa de
Cronbach, la cual resulté muy satisfactoria, sin embargo, es necesario considerar
la validez del instrumento a través de los diversos procedimientos t por tanto
obtener evidencias. En la literatura no se han encontrado estudios sobre las
propiedades psicométricas del instrumento.
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MKSC3.- El impacto de los programas de television violentos

Ivette Rocha Torres Rubi, Daysi Anahi Castro Vite, Dania Merari Pérez
Gonzélez y Rojas Ramirez Ana Teresa
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, UNAM

La violencia, es definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
(2010) como “el uso de la fuerza o el poder fisico de hecho o como amenaza, contra
uno mismo, otra persona 0 un grupo o una comunidad, que cause 0 tenga
posibilidades de causar lesiones, muerte, dafios psicoldgicos, trastornos del
desarrollo o privaciones”, asi mismo, como fenGmeno social, es una manifestacion
gue repercute a todas las personas; en la salud de la victima, en la familia (tanto de
victima como agresor), a su vez en la comunidad y por ende en el pais y su
desarrollo (Medina-Mora, 2011). Esto es relevante debido a que la exposicion
constante tanto a las historias y escenas de violencia y terror, pueden generar
tendencias agresivas, desensibilizar, aislar, intimidar y provocar acciones violentas
(United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization [UNESCO],1990)
presentandose una relacion entre la violencia reportada o desplegada en los
medios y la violencia individual o de grupo (Levine, 2011).

Especificamente, los medios de comunicacion masiva se envian por un
emisor y se reciben de manera idéntica por varios grupos de receptores, sus
principales objetivos son reducir el tiempo invertido en la comunicacion, informar,
formar y entretener, los mensajes tienen un publico deseado, sin embargo, una
audiencia variada puede recibir el mensaje, existiendo asi diferentes tipos de
medios (Dominguez, 2012). Desde la teoria del framing se abordan los efectos de
los medios sobre los individuos y los publicos. Surgiendo el término frame el cual
cumple una doble funcién: incluir ciertos elementos en su interior y excluir a los que
estan fuera (Bateson, como se citdé en Ardevol, 2015).

Se diferencia el frame de los medios y de los individuos, los primeros se
establecen mediante el uso de los recursos propios de cada uno para organizar la
historia narrada, de forma que se promueve, una definicion del problema, una
interpretacion de las causas, una evaluacion moral o una recomendacion de
tratamiento (Entman, 1993 como se citd en Ardevol, 2015). Los frames de los
individuos son marcos de interpretacién de la realidad y esquemas en los que se
integra la informacion nueva. Se trata de procesos psicolégicos influidos por
factores socioldgicos como la cultura.

También se considera la teoria del cultivo que indica una afeccion del

televidente por exposicidbn acumulativa a sus temas repetitivos, manteniendo y
modelando las construcciones de la realidad de éste (Silberman y Ramos, 1998).
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PROBLEMA

Especificamente, en México este fendmeno cobra relevancia en la poblacion
infantil debido a que en el 2015 habitaban 39.2 millones de nifias, nifios y
adolescentes de 0 a 17 afos (Instituto Nacional de Geografia y Estadistica [INEGI],
2016), quienes son susceptibles a eventos de violencia ya que la Secretaria de
Educacion Publica (SEP) y el United Nations Children's Fund (UNICEF) (2012 como
se citd en Medina-Mora, 2011) publicaron el Informe Nacional sobre Violencia de
Género en la Educacion Basica en México, donde se encontré que el 72.5% de
nifios y 66.1% de nifias indicé haber sido victima de una agresion fisica en los
altimos dos afios. Asimismo, con la nueva reorganizacion de los criterios de
programaciéon de la Secretaria de Gobernacion (SEGOB), el conjunto de los
horarios de la programacion dirigida a la poblacion infantil, adolescente y adulta se
adelantaron 7 horas. Con esto, mas de 33 millones de nifios (el 28% de la poblacién
del pais) pueden ver desde las 16:00 hrs. en adelante programas no adecuados
para su edad y madurez psico-emocional destinados para adolescentes mayores
de 15 afios y adultos maduros (Madrid, 2017). Por ello, este estudio tuvo como
objetivo examinar el impacto de los programas de television violentos en nifias(os)
mexicanas(os).

METODO

Para esto, el estudio se dividi6 en 2 fases, la primera fase (cualitativa) se
realiz6 con 4 personas, de estas, 2 fueron madres o tutoras(es) y uno de sus
correspondientes hijos, se les aplicd un cuestionario de datos sociodemogréficos
(CDS) [al tutor(a) y la nifla(o)] y se presentaron 2 videos a los nifios para
posteriormente hacer una entrevista grupal con el objetivo de conocer la
conceptualizacién, las creencias, las actitudes del nifio(a) y los temas repetitivos de
los programas de televisién con contenido violento.

En la segunda fase (cuantitativa) el objetivo fue describir con qué frecuencia los(as)
nifos(as) estan expuestos a la violencia (verbal, fisica y amenazas) en diversos
contextos (familiar, escolar, vecindario y por la tv), aqui se utiliz6 un CDS y el
Cuestionario de Exposicion a la Violencia (CEV) (Orue y Calvate, 2010) el cual esta
compuesto por 21 items, donde se debe registrar la frecuencia con la que los nifios
han sido testigos y/o victimas de violencia. Dicho cuestionario se desprende en 2
grupos de factores, del primer grupo se desprenden 7 factores (observaciéon de la
violencia en el colegio, vecindario, casa y T. V.; victimizacion en el colegio,
vecindario y casa) que son producto o son explicados por los de segundo orden o
contextuales donde se intersectan la observacion y victimizacién (exposicion en el
colegio, vecindario y casa). Estos fueron aplicados a un grupo de 121 nifios,
hombres (n=70) y mujeres (n=51), con un rango de edad entre los 6 y 12 afios (M=
9.61, DE=1.274) del Estado de México.

RESULTADOS

Para analizar los resultados de la primera fase, se transcribieron las
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entrevistas realizadas acerca de los dos videos presentados, posteriormente estos
se analizaron para identificar los codigos pertenecientes a las categorias de:
conceptualizacién, creencias, actitudes y temas repetitivos. Después de que se
obtuvieron los codigos, nuevamente se realiz6 un analisis de las transcripciones
para identificar las respuestas en que se conjuntaban 2 o mas cédigos, para que
con esto se realizara la relacion de los codigos en una red semantica en donde se
encontrd que los codigos que mas se relacionaron entre si, fueron los relacionados
con la categoria de conceptualizacion, los de afrontamiento de los problemas, de
interpretacion interactiva, de acciones verbales y de acciones observables.

Respecto a la segunda fase los resultados fueron analizados con el software
SPSS (version 24) en donde se realizaron analisis descriptivos y un analisis de chi
cuadrada para identificar si los participantes fueron testigos o victimas de violencia
en algunos contextos que evalla el instrumento y para saber si esto se asociaba
con algunas variables como el sexo, edad, grado, personas con las que vive y las
horas que dedican a ver la television. Al realizar el andlisis, se encontré que,
respecto a las variables de sexo, personas con las que vive y la edad no fueron
significativas, ya que no se presento contingencia entre estas variables y el que los
participantes fueran testigos o victimas de violencia en alguno de los contextos que
evalla el instrumento. Sin embargo, otras variables fueron estadisticamente
significativas, mostrando una relacion entre las horas dedicas a ver la television al
dia y la observacion de violencia en el vecindario X*2=98.28, p=0.000. También,
hubo contingencia entre las horas dedicas a ver la television al dia y la victimizacion
de violencia en la casa, X"2=60.748, p=.048. A su vez, se encontré contingencia
entre el grado escolar y la observacion de violencia en el colegio, X2 =60.177,
p=.007. Finalmente, se encontrd relacion entre el grado escolar y la victimizacion
de violencia en la casa, con un valor de X"2=49.999, p=.029.

DISCUSION

De esta forma es importante resaltar que los participantes veian programas
gue no estaban destinados para su edad, como lo eran los programas de “La rosa
de Guadalupe” y “Enamorandonos”, mientras que en la entrevista grupal se
encontré que los participantes generalmente retomaban las acciones (verbales y
observables) de los participantes, las cuales se relacionaban con las creencias
tanto personales como aquellas que inferian de los personajes, de igual forma estas
acciones se relacionaban con la actitud que tomaban los participantes, presentando
generalmente una identificacion exclusiva con los personajes del video,
mencionando que no querian ser algunos de esos personajes por las acciones que
ellos hacian o recibian; también se relacionaba la actitud que los participantes
tomaban con un tipo de posicionamiento, que generalmente era activo al mencionar
que al estar en el lugar de algunos de los personajes del video harian alguna accion
gue ayudaria a solucionar el problema. Asi mismo, los nifios perciben la violencia
directa e indirecta tanto como testigos y como victima en sus diferentes contextos.

Por ello, el hecho de que los participantes vieran programas que no estaban
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destinados para su edad, influye en que la interaccién constante con algin
encuadre genere pautas que estructuran la manera de comprender el mundo; ya
gue a mayor tiempo gue se exponga a la violencia, en cualquier institucién (escuela,
familia, comunidad y televisién), mas probable es que el nifio sea desensibilizado a
la violencia; esto influye en su identificacion ya sea de manera directa
(victimizacion) o indirecta (observacion) tanto por los diferentes frames o marcos
perceptivos que han sido presentados en la televisiéon, de forma que el nifio (a) los
logre identificar de igual forma en otros contextos como lo son el vecindario, colegio
y casa (Ardevol, 2015; Silberman y Ramos, 1998 y UNESCO, 1990). En conclusién,
un estudio mas fiable del fendmeno de la violencia, necesita considerar el contexto
comunitario, escolar y familiar generado en el entorno de los infantes, para asi
poder brindar una prevencion y apoyo mas integral.
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MKSC4.- Personalidad y Niveles de ansiedad- depresién en pacientes con
trastornos en la articulacion témporomandibular

Yanisleidy Hernandez Romero
Universidad de Ciencias Médicas, La Habana Cuba

La articulacion témporomandibular (ATM), su funcionamiento y alteraciones
son un tema muy controvertido dentro del campo de la medicina y en especifico
dentro la especialidad de Maxilo Facial. Aunque visto desde el punto de vista
psicolégico son muy escasas las referencias en este sentido, sobre todo las
enfocadas a analizar los niveles de ansiedad y depresidn en estos pacientes, tema
sobre el cual, hasta ahora, se ha investigado muy poco. El interés por este estudio
ha surgido del trabajo realizado por un equipo multidisciplinario formado
principalmente por especialistas en Maxilo Facial y Psicologia, en aras de contribuir
a que se preste una mayor atencion a la disfuncibn de la articulacién
témporomandibular y su tratamiento integrador.

Dentro de las disfunciones de la articulacion témporomandibular esta
incluido el sindrome dolor-disfuncion, el cual ha sido objeto de estudio especialistas
en Maxilo Facial, ortodoncistas, neurélogos y otorrinos. De esta forma, distintos
autores le han dado diferentes denominaciones al mismo, tales como: disfuncion
miofacial dolorosa, dolor facial atipico, sindrome miofacial doloroso, entre otros.
Como se puede apreciar existe una diversidad de criterios cuando se trata de
diagnosticar y tratar el sindrome dolor-disfuncién y por tanto, representa una
problematica que afecta principalmente al paciente que padece la enfermedad.

Los habitos inadecuados del paciente también pueden ser factores que
originen 0 perpetden una alteracion de la articulacion témporomandibular,
generalmente por abuso muscular o por sobrecarga de estructuras articulares.
Existe una infinidad de estos habitos: el apretamiento dentario y el bruxismo o
rechinamiento dentario, ya sea diurno o nocturno, sostener o mordisquear
instrumentos con la boca y lasposturas asimétricas son algunos de los mas
frecuentes.

La tension emocional es otro factor fundamental en la etiologia de las
alteraciones témporomandibulares. Los pacientes que presentan dolores en la
articulacion témporomandibular suelen presentar altos niveles de tension,
tendencia a la dependencia de farmacos u otros tratamientos, pérdida de
autoestima, apatia y conducta esquiva y hostilidad.

Especialmente en pacientes que sufren dolor crénico es frecuente que
existan altos niveles de depresion y trastornos por ansiedad; donde estos trastornos
psicolégicos requieren de tratamiento psiquiatrico y/o psicoldgico, razén por la que
tienden a agudizarse en caso que existan rasgos personales predisponentes a
padecer estados de ansiedad y/o depresion.
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PROBLEMA

Dado el incremento de pacientes con trastorno en la ATM se realizd dicho
estudio desde el punto de vista psicoldgico, en estos casos orientados basicamente
con terapias de relajacion o la practica de ejercicios relajantes, los cuales reducen
la ansiedad y la tension emocional, sumada a la indicacion de Terapia Floral,
permitiendo en estos pacientes reducir considerablemente el dolor. Estas terapias
deben comenzar a utilizarse luego de haberle realizado una evaluacion psicolégica
al paciente para medir en qué grado estan elevados estos estados emocionales de
depresion y ansiedad y a continuacion, identificar las situaciones que incrementan
dicha tensién para evitarlas, siempre que sea posible realizar actividades que la
reduzcan, como el deporte o actividades de recreo.

La relajacion, que puede hacerse empleando diversas técnicas, es
principalmente efectiva en la reduccién del dolor en pacientes con cefaleas
cronicas. 6,7. Algunos de los factores que provocan los trastornos
témporomandibulares son el rechinido de los dientes, el apretamiento de los
dientes, los traumatismos en cabeza, cara y cuello, la artritis entre otros.8 Los
desérdenes témporomandibulares estan considerados como la mayor causa de
dolor en la region orofacial de causa no dental. Los sintomas mas frecuentes son
el dolor en la musculatura masticatoria, dolor en el area preauricular y/o en la ATM.

Una alta proporcion de los pacientes que padecen trastornos
témporomandibulares tienen trastornos psiquicos, habiéndose identificado diversos
tipos, pero los mas frecuentes son el estrés, la ansiedad y la depresion. Por lo que
nuestro objetivo estuvo encaminado describir socio demograficamente al grupo en
estudio e identificar los rasgos de personalidad que presentan estos sujetos, asi
como valorar la presencia de estados emocionales como la depresion/ansiedad en
los pacientes con afectacion en la articulacion témporomandibular.

METODO

Se realizo un estudio descriptivo, de corte transversal, en el periodo de enero
y diciembre de 2016. El universo de estudio estuvo constituido por 52 pacientes con
diagnoéstico de afectacion de la articulacion témporomandibular atendidos en el
servicio de Méxilo Facial del Hospital Universitario “Miguel Enriquez”. La muestra
fue probabilistica quedando conformada por 38 pacientes de ambos sexos que
dieron su consentimiento para participar en la investigacion. Se excluyeron aquellos
pacientes con antecedentes patoldgicos personales (APP) de afecciones
psiquiatricas y los que presentaban trastornos en la articulacién témporomandibular
por traumas (quirdrgicos o no).

Se utilizo el inventario de personalidad 16 PF, llamado asi por clasificar en
16 factores de la personalidad de un sujeto dado, tiene varias formas de
presentacion: Inventario de Personalidad 16 PF Forma A, B, C, D, Ey F. La prueba
puede ser aplicada de forma individual o colectiva desde los 16 afios de edad. La
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Forma Ay B requiere un nivel de ensefianza media o superior. Las Formas Cy D
es menos exigente en cuanto al nivel educacional, y las Formas E y F estan
disefiadas para personas que presentan algin déficit en su formacion y nivel de
comprension lectora. En la presente investigacion se utilizé la forma C del 16 PF.
La prueba cuenta con 105 items, se aplica sin limite de tiempo, habitualmente la
demora de un sujeto en completar el test es alrededor de 40 minutos.

La prueba se basa en los datos aportados por el andlisis factorial, y sugiere
gue existe una estructura natural y unitaria de personalidad donde el rasgo es la
tendencia relativamente estable del comportamiento, y que pueden ser llevadas a
un cuestionario y medidas en un sujeto. Dado los resultados de los factores de
personalidad estos se agruparon en tres perfiles.

RESULTADOS

En el estudio realizado se observé un predominio del sexo femenino 86,8%
(33) sobre el masculino con un 13.2 % (5). El estado civil predominante fue el soltero
con un 57.9 % (22), sobre el casado con un 31.6 % (12) y el divorciado 10.5 % (4).
Distribucién de pacientes segun estado civil. Los pacientes entre 21 a 35 afios con
un 36.8 % (14), es decir, los mas activos laboralmente, seguido de los de 45 afios
0 mas con 34.2 %(13), luego de 36 a 45 afios con 15,8% (6) y en menor medida los
de rangos de edades entre 10 a 20 afios 13.2 %(5). En los niveles de depresion
existentes, se pudo apreciar que presentaron una depresion moderada, el 52.6 %
(20), seguido de una depresion leve el 36.8 %(14), en menor medida como severa
un 10.5 %(4). El porcentaje de pacientes con niveles de ansiedad como rasgo, es
decir como parte de sus caracteristicas de personalidad alto en un 34 % (13), medio
en un 40 % (15) y bajo en un 26 % (10). En cuanto a los niveles de ansiedad como
estado, o sea en el periodo de manifestacion de los trastornos en la articulacion
témporomandibular se encontré alto en un 82 % (31), medio en 10 % (7) y 0 % bajo,
lo cual indica que estos son altamente generadores de ansiedad y mas aun, cuando
existe de base esta patologia como rasgo. En el 16 PF se encontrd en el perfill un
74 % (28), en el perfil 2 un 16 % (6) y en el perfil 3 un 10%(4), lo cual resalta que
los pacientes con trastornos en la articulacion temporomandibular tienden a tener
como principales rasgos en su personalidad los correspondientes al perfil 1.

Perfil 1- Reservado, alejado, critico, frio, apartado, esquivo. Duro, escéptico.
Gusta mas de las cosas que de las personas. Trabaja en solitario. Preciso. Rigido,
inflexible. Afectado por los sentimientos, poco estable emocionalmente, turbable,
emotivo, voluble, hipersensible. Poca tolerancia a la frustracién. Evade llamado de
la realidad. Evade necesidades. Aprehensivo y preocupado, ansioso,
autocensurado, con presagios e ideas largamente gestadas, ante dificultades se
presenta infantil y ansioso. Analitico, critico, liberal, experimental, de ideas libres y
pensamiento abierto, librepensador. Se interesa por cuestiones intelectuales y duda
de los principios fundamentales. Escéptico. Lleno de ansiedad en su sentido
corriente. No necesariamente neurotico, la ansiedad puede ser ocasional.
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Perfil 2 - Pensamiento concreto, poca capacidad para los estudios. Lento
para aprender y captar las cosas, interpreta literalmente. Escasa capacidad
intelectual. Cohibido, reprimido, timido, falto de con-fianza en si mismo, timorato,
desconfiado, cauteloso, marginado de la actividad social, puede presentar
sentimientos de inferioridad. Lento y torpe al hablar. Sensibilidad blanda.
Dependiente, sobre-protegido, impresionable, tierno, sensitivo, idealista, sofiador.
Impaciente. Poco préactico.

Perfil 3 - Pensamiento abstracto, brillante. Mucha capacidad para los
estudios. Rapido para comprender y aprender ideas. Existe alguna relacién con el
nivel cultural y con la viveza mental. Independiente, agresivo, competitivo,
obstinado, caracter firme, testarudo, autoritario. Seguro de si mismo.

DISCUSION

Se evidencid que estos pacientes se caracterizan por tener de base niveles
de ansiedad altos y niveles medios de depresion. Se demuestra que los factores de
la personalidad tienen un gran peso sobre el comportamiento hacia padecer dichos
sintomas témporomandibulares, demostrado por un perfil determinado. En cuanto
a la depresion, de mayor utilidad resulto la Autoescala de de Depresion de Zung y
Conde que data de 1965 y establece la frecuencia de aparicion en un sujeto de
sensaciones y estados de animo como la tristeza, llanto e insatisfacciones. Los
factores psicosociales son considerados factores etiopatogénicos con la capacidad
afiadida de exacerbar el proceso o perpetuarlo. También se ha descrito su influencia
sobre los resultados terapéuticos. Sin embargo, la relacion entre los factores
psicoldgicos ylos trastornos témporomandibulares es compleja. Se observa que la
regulacion neuromuscular del aparato estomatognatico, especialmente de la ATM y
de los masculos masticatorios, puede estar alterada en los pacientes con patologia
psiquidtrica incrementando la posibilidad de desarrollo de trastornos
temporomandibulares. Se encuentran en los pacientes con trastornos psicoldgicos
tres veces mas riesgo de padecer trastornos témporomandibulares. También estos
autores encuentran que los pacientes con ansiedad y depresion presentan un
mayor riesgo de desarrollar trastornos témporomandibulares, especialmente las
mujeres. Se utilizo también el Inventario de Ansiedad, Rasgo-Estado (Idare), la cual
es la técnica mas usada internacionalmente para evaluar niveles de ansiedad y es
considerada la prueba mas desarrollada desde los puntos devista teérico y
metodolégico. Su autor es el prestigioso psicélogo Norteamericano Charles
Spielberger y parte de considerar tedricamente la ansiedad con dos formas de
expresion, como estado y como rasgo.La ansiedad como estado, se refiere al
estado emocional transitorio o situacional, que varia en intensidad y fluctia en el
tiempo; mientras que como Rasgo se refiere a diferentes caracteristicas de
personalidad relativamente estables, en cuanto a la tendencia a presentar ansiedad
ante situaciones o estimulos con peligro o amenaza.
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MKSCS5.- La intervencion del psicologo en la reproduccion asistida

Blanca Leonor Aranda Boyzo, Francisco Jesus Ochoa Aranda,
y Laura Palomino Garibay
Universidad Nacional Autbnoma de México

INTRODUCCION

La Psicologia de la Reproduccion es una nueva disciplina de la Psicologia
de la Salud, y por lo tanto, un nuevo campo interdisciplinario de actuacion para el
psicologo. El trabajo del psicologo en este campo se enfoca a tratar los problemas
derivados de las dificultades para reproducirse. El proceso emocional que conllevan
la infertilidad, la esterilidad y los tratamientos de reproduccion asistida, es tan
importante que enfrenta permanentemente a las mujeres a procesos de duelo por
la pérdida de su bebe o la imposibilidad de embarazarse, por lo que resulta
imprescindible que el psicologo forme parte del equipo multidisciplinar que atiende
a las mujeres sometidas a estos procedimientos.

El duelo es, fundamentalmente, dolor, dolor psiquico que puede llegar a
afectar el cuerpo, dolor por una pérdida, que no siempre tiene que ver con la muerte.
Una separacion de pareja, por ejemplo, es una pérdida, frente a la cual el sujeto
tendra que "hacer algo”. Por eso, a pesar de haberlo definido como una reaccion
normal, Freud propone la necesidad de un trabajo para el duelo y un tiempo -no
cronoldgico, sino logico-para su elaboracion. Ese trabajo implica que el sujeto vaya
abandonando los lazos libidinales que lo unian al objeto perdido, lo cual se realiza
de un modo lento y paulatino.

El trabajo de duelo es posibilitado por el examen de la realidad, que al mostrar que
el objeto no existe mas, demanda retirar la libido de él. Claro que esto no es nada
sencillo, porque el veredicto de la realidad no alcanza para convencer al sujeto, y
lo que predomina como primera reaccion ante la pérdida es su no-aceptacion.

La separacion con el objeto es lenta y con mucho gasto de energia. Freud
hablara de los combates provocados por la ambivalencia y la fijacion de la libido al
objeto. Segun Freud, la culminacion del trabajo del duelo se daria cuando el Yo
puede declarar perdido al objeto y la libido pasa a estar disponible para investir
otros objetos, lograndose, entonces, una sustitucién del objeto perdido, quedando
el yo "libre y exento de toda inhibiciéon".

PROBLEMA
El proceso por el que atraviesan las mujeres que se someten a tratamientos

de reproduccién asistida, muchas veces es largo y dificil. Mientras algunas mujeres
consiguen el embarazo en un afio, otras pueden pasar entre 3 y 6 aflos para
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conseguir el nifio deseado, y otras jamas lo consiguen; debido a ello el desgaste
fisico, emocional y econdmico por el que transitan muchas veces es elevado.

Particularmente en los tratamientos de inseminacion artificial, las pacientes
atraviesan distintas fases. En cada uno de estos momentos, las pacientes se
enfrentan a distintos estimulos estresantes con manifestaciones en distintas areas
de funcionamiento: emocional, intelectual, comportamental, social, y de
funcionamiento de pareja.

1. En la primera fase de Diagnadstico, el conocimiento de los motivos que impiden
la gestacién, es un acontecimiento vital estresante, cuyo impacto puede alterar
el estado emocional de las pacientes.

2. En la segunda fase, de tratamiento médico se inicia el tratamiento de
inseminacion artificial que consiste en el depdsito en el interior del tracto
reproductor femenino de los espermatozoides para acortar la distancia que
deben recorrer éstos hasta llegar al ovocito.

3. Finalmente, en la fase de resultados las mujeres esperan el posible embarazo.
SoOlo una media del 30% de la poblacibn que se somete a técnicas de
Inseminacion artificial consiguen el embarazo. La ausencia de embarazo se
experimenta como una pérdida invisible (Read, 1995) y por lo tanto conlleva un
momento de duelo y pena profunda.

METODO

El objetivo de esta investigacion fue indagar si el apoyo psicolégico permite
a las pacientes la elaboracion de duelo por la pérdida de sus bebes o la
imposibilidad de embarazo que presentan pacientes sometidas a un tratamiento de
inseminacion artificial. La presente investigacion se realizé en la Clinica Ingenes del
Distrito Federal. La poblacién la integraron 10 mujeres con diagndstico de
infertilidad, el rango de edad fue de entre 31 y 38 afios. La intervencion psicoldgica
se realiz0 en el area de psicologia de la Clinica, bajo el enfoque psicoanalitico en
la modalidad de grupo terapéutico psicoanaliticamente orientado, se trabajé con las
pacientes en sesiones de 50 minutos 2 veces por semana durante 3 meses, que es
el tiempo que va desde la fase de diagnostico hasta la de resultados del tratamiento
de inseminacion artificial. El grupo terapéutico psicoanaliticamente orientado, se
caracteriza por ser una experiencia grupal con objetivo focalizados, donde se crea
un dmbito compartido donde se otorga al grupo una situacion estimulo que actla
como disparadora para el dialogo con uno mismo y con los demas, produciendo un
trabajo de pensamiento que tiende al redescubrimiento de los recursos para la
entrada, pasaje y el esclarecimiento de una situacion problematica emocional
comun.

RESULTADOS

Las10 pacientes con las que se trabajé habian perdido a su bebe después
de haber sido sometidos al tratamiento de inseminacion artificial los cuales
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atravesaban por un periodo de duelo. Por lo que el apoyo psicolégico fue
fundamental para que pudieran afrontar la situacion de pérdida de su bebe. Debido
a que el duelo provoca un "agujero en lo real". Expresion que se utiliza para referirse
a lo que toca el tejido de la estructura subjetiva. Ese agujero en lo real altera todo
el universo significante; la falta pierde su localizacion y el orden simbdlico se
desordena, ocasionando un desequilibrio en la estructura subjetiva, quedando el
sujeto en una posicion de privacion.

Esto tiene que ver con las operaciones de constitucién subjetiva respecto del objeto
y el agente que las efectua, por lo que se detectaron sentimientos de frustracion,
privacion y castracion en las pacientes. Siendo estas operaciones las que definen
los modos de posicionamiento del sujeto con respecto al estatuto de la falta.

En el trabajo de duelo las pacientes se encontraron ante una pérdida real de
un objeto simbdlico, y el agente que la ocasioné -en la busqueda desesperada por
adjudicarle a alguien la responsabilidad de la pérdida- lo que es puramente
imaginario. Pero es frecuente que el sujeto le atribuya a alguien la responsabilidad
de esa pérdida o se sienta a si mismo como responsable. De ahi la aparicion del
sentimiento de culpa con que se atormenta.

Por lo que con las pacientes de hizo un trabajo que les permitiera la
recomposicion de la trama significante, para cubrir ese agujero insoportable que el
duelo produce. El trabajo de duelo implico entonces, un desafio a la estructura del
sujeto para recomponer su universo simbolico. Asi el trabajo de duelo con estas
pacientes implico mas que la sustitucion del objeto, les permiti6 un cambio de
posicion con relacién al objeto perdido.

DISCUSION

De esta manera, el trabajo de duelo tuvo como funcion sustituir esos
fendbmenos ligados a la inhibicion, las alucinaciones y el acting-out, propios del
primer tiempo del duelo, por acciones producto de la recomposicion del orden
significante, que les permitié una separacion liberadora de la sombra amenazante
del objeto, y propiciarle el acceso a una posicion deseante nuevamente.

Es importante saber que, en el transcurso de un tratamiento, un ciclo no
exitoso es vivido como un gran tropiezo y que mucho puede aportar desde la
psicologia. La intervencion psicolégica en el proceso de duelo en reproduccion
asistida, favorece el éxito del tratamiento en un nuevo intento. Se trabaja validando
la elaboracion de la pérdida que la persona pudo hacer, facilitando la expresion de
las emociones, ya sea escuchando o informando sobre los procesos animicos que
subyacen y que hacen inevitable el desborde emocional. También desarrollando
estrategias de afrontamiento de las pérdidas sobre la base de descubrir y controlar
con construcciones cognitivas las creencias irracionales.

La principal sensacion suele ser el dolor porque el diagnostico de infertilidad
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conduce al trabajo de duelo, explica Martinez. Segun ella, “El Duelo es el proceso
que se sufre ante una pérdida importante, que nos permite elaborar lo sucedido y
Nnos prepara para convivir con la ausencia.

El duelo tiene fases o etapas en las cuales el psicélogo puede acompafiar
pero que se llevan a cabo mas alla de la intervencion de un profesional. La
intervencién ayuda, pero no es imprescindible. La primera fase del duelo
corresponde al impacto emocional o sensacion de shock, tras conocer la noticia.
Luego hay una fase de negacién donde la persona dirige su foco atencional hacia
otros objetos o intereses de su vida hasta que el pensamiento comienza a activarse
y se entra ya en un proceso franco de elaboracion, que consiste en la tramitacion
racional de lo sucedido, se analizan las causay las consecuencias, las sensaciones
comienzan a apaciguarse y se acepta el vacio o la falta”.

Ademaés, aclara: “El proceso de duelo no es lineal, tiene mudltiples
oscilaciones, idas y vueltas, y no es igual en todos los seres humanos. Hay duelos
normales, duelos detenidos y duelos patolégicos que son los que se cronifican
dando lugar a las melancolias.
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Maria de Lourdes Monroy Tello, Aurora Ayala Nufiez, Erika Vasquez Mata,
Lidia Meléndez Francisco y Beatriz Cruz Sanjuan
Facultad de Psicologia, UNAM

INTRODUCCION

La sociedad actual enfrenta el desafio de democratizar la cultura, de tal
forma que todas las personas tengan acceso a la educacion. De manera patrticular,
se ha considerado el uso de las nuevas tecnologias como una de las estrategias
mas importantes para mejorar la calidad de vida, poniendo no solo la educacion a
la disposicibn de mas personas, sino también la informacion y la comunicacion,
como una competencia de alta demanda en el terreno laboral.

El reto es ha sido desarrollar un curso en linea para enseflar SPSS
(programa de mayor demanda en el mercado laboral) dirigido a alumnos y
docentes, generando mucho mas que un simple repositorio de dificil comprensién,
logrando un producto que supera la complejidad de la herramienta, y supera la falta
de dominio de los conceptos de estadistica asociados con su uso, para ello se
elaboré un disefo instruccional de acuerdo al modelo ADDIE y se elaboraron
recursos utilizando herramientas atractivas y productos validados por expertos en
el area. Conjuntando el disefio instruccional y los contenidos basados mas de 15
afos de experiencia impartiendo el curso presencial, se integré un curso que consta
de 9 unidades de aprendizaje y que esta presentado por medio una secuencia con
grado de dificultad creciente, en forma creativa (videos, infografias, audios) y
evaluaciones practicas, supervisados y retroalimentados por medio de foros.

De ahi la relevancia de los proyectos enfocados a la incorporacion de TIC no solo
en la docencia, sino en las labores sustantivas de la Institucion, de manera
especifica poniendo al alcance de todos la posibilidad de adquirir habilidades
tecnoldgicas, siendo los cursos en linea una estratégica opcion para ello, haciendo
particular énfasis en la inminente necesidad de contar con recursos a distancia que
permitan una mayor cobertura y que atiendan a los requerimientos de formacién de
los alumnos. Es a partir de este amplio panorama de posibilidades y considerando
que, entre las habilidades requeridas para un psicllogo y otros profesionistas
relacionados con la investigacion, se encuentran la recopilacion y analisis de datos,
el dominio de herramientas tecnoldgicas para la comunicacién y la presentacion de
resultados, que, en el ambito de la adquisicion de competencias tecnoldgicas
asociadas al andlisis estadistico de informacion, ha alcanzado un auge muy
importante en la Dependencia.
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PROBLEMA

La introducciéon de las TAC ha cambiado las formas de acceso al
conocimiento y aprendizaje, la manera de comunicarse y de relacionarse con otros
(Escontrela & Stojanovic, 2004), mostrando una inminente necesidad de
transformar la concepcion de la ensefianza-aprendizaje, lo cual ha tomado cuerpo
y forma en las diversas modalidades educativas: presencial, a distancia y mixta
(Alvarado, 2003). La incorporacion de las TAC ha generado nuevos espacios donde
se puede propiciar el aprendizaje y aprovechar las herramientas tecnoldgicas con
las que se cuenta actualmente. De esta necesidad han surgido los entornos
virtuales de aprendizaje que favorecen a la poblacion que por cuestiones diferentes
no pueden asistir a los cursos presenciales, haciendo que los entornos virtuales de
aprendizaje cobren sentido y valor.

Entre las multiples necesidades de incorporacion de TAC, se ha observado
gue una de las principales demandas por parte de alumnos y docentes es el
desarrollo de habilidades tecnoldgicas relacionadas con el uso de software para el
analisis de datos, en especifico SPSS, ya que es el programa mas utilizado en
diversas asignaturas que involucran conocimientos de metodologia, medicion y
estadistica y en el ambito laboral.

Al respecto, y con el objetivo de implementar un entorno virtual de
aprendizaje que permitiera desarrollar un producto enfocado al aprendizaje de
SPSS como herramienta para el andlisis de datos, se hizo uso de la metodologia
del disefio instruccional (forma en la que se planea el acto educativo), la cual
expresa el concepto que se tiene del proceso ensefianza-aprendizaje e incluye la
definicion de objetivos, el disefio de actividades, la planeacion de estrategias y
técnicas didacticas, la evaluacion y la retroalimentaciéon, como algunos de sus
principales elementos, tomando en cuenta la infraestructura, las plataformas de
gestion del aprendizaje, el disefio y la comunicacién, procedimientos importantes
en el desarrollo de entornos virtuales de aprendizaje.

METODO

Para el desarrollo del curso “Introduccion al analisis de datos con SPSS” en
linea se utilizé el modelo ADDIE, el cual consta de cinco fases: Analisis, Disefo,
Desarrollo, Implementacion y Evaluacion.

Analisis: Andlisis de necesidades derivado de reportes de habilidades
tecnoldgicas, informes institucionales y bitacoras de los cursos presenciales.

Disefio: Reestructuracion de objetivos, definicion del contenido tematico,
busqueda bibliografica para elaboracion de los materiales complementarios y
actualizacion de los contenidos. Elaboracién del guion instruccional, determinando
la secuencia de contenidos, el grado de dificultad, determinar actividades
formativas y de evaluacion, explorar y determinar las herramientas tecnoldgicas
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para la elaboracion de los recursos utilizados, como libros, videos, practicas, foros,
evaluaciones.

Desarrollo: Basada en un modelo de aprendizaje constructivista en entorno
virtual, centrando la propuesta didactica en las actividades que desarrolla el alumno
mediante el uso del soporte electronico explicado en el primer modulo. En su
concepcion pedagdgica, el ciberalumno es el actor central y activo del proceso, por
ello, la propuesta didactica se centro en las actividades que €l desarrolla.

En el disefio del curso, la parte fundamental se centr6 en las actividades que
realizaria el alumno, ofreciendo los materiales del tema revisado y ejecutando
practicas por medio de ejercicios, permitiendo con ello el entrenamiento de sus
habilidades y la retroalimentacion de manera constante. Para ello se generaron
diversos recursos de autoria local elaborados con herramientas como Paint, Word,
Acrobat, Power Point, Educaplay, Canva, Genially, Padlet, Powtoon, Prezi, Youtube,
Apower Soft, grabado de voz de Googlecrome, Filmora, los cuales fueron
evaluados por expertos antes de su inclusion.

Implementacion: Se llevé a cabo utilizando el aula virtual de Moodle, el
equipo de desarrollo se encargo también de fungir como asesores en linea, dando
seguimiento a los alumnos en plataforma, retroalimentacién y ayuda en foros de
dudas, asi como la evaluacién de actividades.

RESULTADOS

El producto aun en su primera version piloto y a punto de arrancar su
segunda version de validacion, se integré en 9 unidades teméticas basadas en
practicas de autoevaluacion o de retroalimentacion, en donde el alumno en el
proceso de conocimiento de la herramienta, pone en practica los conocimientos
adquiridos, no solo en la toma de decisiones estadisticas, sino en la aplicacion de
las habilidades tecnoldgicas para el analisis de datos.

Con la finalidad de mantener comunicacién con los alumnos se incluyeron
los foros, para los cuales se establecieron horarios de retroalimentacion sincronica
en horarios establecidos desde el inicio del curso y la alternativa de
retroalimentacion asincronica 24 horas al dia, donde no solo los asesores ofrecieron
apoyo a los alumnos, sino también el resto de los alumnos, permitiendo con ello
obtener apoyo sobre cualquier duda, tanto en los contenidos, como en la ejecucion
de los ejercicios.

La participaciéon de los tutores estd enfocada a la retroalimentacion del
aprendizaje y procura que el alumno tome conciencia de la informacion
potencialmente valiosa, reflexionando sobre los pasos adoptados de manera que
regule su proceder cognitivo. Las actividades propuestas y en particular las
practicas presentadas por unidad, promueven el analisis de los contenidos y la
revision de materiales complementarios (en el caso de que los alumnos no posean

$q32



CONGRESO INTERNACIONAL

DE PSICOLOGIA

las habilidades conceptuales requeridas), ya que, si bien son practicas, los
planteamientos incluidos requieren de la comprension de los recursos presentados.
Las actividades fueron concebidas como las herramientas cognitivas, pues
constituyen el cuerpo de aprendizaje del curso; estan reunidas en una guia, y se
puede acceder a ellas por medio de barras de avance. Las actividades tienen como
objetivo la apropiacion de los contenidos y hace imprescindible que los alumnos
realicen tanto las actividades optativas, como las obligatorias. Los temas fueron
presentados por modulos o unidades de dificultad creciente, las cuales se
estructuraron en cuatro tipos de actividades basicas:
— Actividades Introductorias
Tienen por objetivo hacer mas significativos los elementos del médulo
— De elaboracién, profundizacién y aplicacion
Profundizan los contenidos de la especificidad teméatica del médulo y las
competencias vinculadas.
— De integracion
La actividad final de cada modulo debe permitir mostrar la organizacion, las
relaciones entre los elementos principales y su posibilidad de utilizacién en un
pequefio producto final.
— De evaluacion
Las actividades de evaluacion son mdltiples, incluyen préacticas, ejercicios y
simulaciones. -Esta fase incluyo tanto al curso (en cuanto a estructura, disefio,
materiales, contenidos, nivel de dificultad), como a los aprendizajes adquiridos
por alumnos, respecto a la evaluacion del curso, se elaboraron cuestionarios de
evaluacion por unidad, y un cuestionario final para la validacion del curso (aun
en proceso).

DISCUSION

Uno de los principales aportes del trabajo impacta en la transicion del curso
presencial a un curso totalmente en linea, que ademas de complementar la
formacion del psicdlogo, permite atender a una poblacion mayor a diferencia de un
curso presencial. Los productos alcanzados en cada fase del disefio son los
siguientes:

Identificacion de las necesidades de la Comunidad y establecimiento de un
perfil para la elaboracion del curso. Establecimiento del objetivo general y los
objetivos especificos, seleccion de contenidos acordes a los objetivos, desarrollo
del guion instruccional de las nueve unidades que conformaron el curso e imagen
gréfica, los iconos y botones integrados al mismo, asi como de los materiales
complementarios y recursos de practica, retroalimentacion y evaluacién. Se llevé a
cabo con una aplicacion piloto con 25 personas, conformada por docentes y
alumnos, que incluy6 tanto expertos en estadistica con préctica en el uso del
programa, como a aquellos que cuentan con conocimientos basicos o incluso
minimos y que ademas nunca habian utilizado el programa.

La asesoria del curso estuvo a cargo de cinco personas, integrantes del area de
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innovacion educativa y apropiacion tecnologica de la Unidad de Redes, Informatica
y Desarrollo de Sistemas de la Facultad de Psicologia, quienes dieron seguimiento
y retroalimentacion a los alumnos en todo momento. La evaluacion se dividio en
dos partes, la primera consistio en evaluar el aprendizaje por medio de actividades
por unidad y la segunda consisti6 en la evaluacion del curso, incluyendo
presentacion, claridad, materiales, grado de dificultad, lenguaje utilizado,
coherencia, facilidad de navegacion y secuencia de los contenidos. Si bien el
disefio instruccional actual fue considerado util por los alumnos, se logro identificar
algunas mejoras que se encuentran en proceso tal como:

— Dividir el curso en tres niveles, en una parte introductoria, intermedia y avanzada,
con la finalidad de distribuir de mejor forma la carga de trabajo y los contenidos
de cada nivel.

— Incluir actividades contextualizadas, para que el curso ademas de promover la
adquisicion de las habilidades para el uso de una herramienta como SPSS,
facilitar su aplicacion.

— Hacer el curso autogestible, el curso actual cuenta con actividades que deben
ser evaluadas por el instructor, esto aumenta la carga de trabajo en funcién del
namero de alumnos que tenga bajo su asesoria, por esta razén disefar
actividades autogestibles disminuiria la carga de trabajo en la evaluacion y
permitiria dedicar mas tiempo a la atencion de dudas.
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MKSCT7.- Los efectos del estrés sobre satisfaccion estudiantil

Itzzury Osvaldo Oropeza Raigosa, Oliverio Leonel Linares Olivas
Fapytch

INTRODUCCION

El ambito académico es fundamental en la vida de cualquier persona, ya que
a lo largo de su desarrollo es el conducto por el que recibe los conocimientos de la
cultura a la que pertenece, y es también donde se da la socializacion con el mundo
exterior. Como en todas situaciones, existen pros y contras en torno al ambito de la
educacion, pero al ser una parte indispensable del dia a dia, es indudable el impacto
gue puede tener sobre el bienestar de un individuo, y ese es el objeto del presente
ejercicio de investigacion. No se pueden tratar temas de esta envergadura sin un
fundamento tedrico, y es por eso que se utilizan algunas investigaciones que han
tratado de develar, por su cuenta, en que consiste el bienestar psicolégico y que
dimensiones tiene; pero ademas, en la misma sintonia, se trata de relacionarlo con
la satisfaccion estudiantil, que puede ser entendida como una medida confiable que
trata de averiguar la calidad de la educacién en una institucion educativa a partir de
instrumentos, que miden la percepcion de estudiantes a partir de si, sus
necesidades son, o no, cubiertas por la institucibn educativa a la que
pertenecen.Pueden existir muchas formas para relacionarlos a partir del proposito
gue se persigue, pero el objeto de este trabajo es encausarlos como elementos
importantes y que tienen que ver con el estrés académico, que es una realidad
presente en todos los niveles educativos y es de caracter universal, siendo
entendido desde su categoria negativa, y que muchas veces impide el buen
aprovechamiento educativo, mermando la satisfaccion estudiantil y, por lo tanto,
impactando en el bienestar psicolégico, ya que al éste Ultimo tratarse de una
realizacién del ser humano, se ve impedido por un elemento que no se cumple.

En el &mbito educativo se ha manifestado que junto con el de los servicios
de salud se reportan las tasas mas altas de estrés y ansiedad que afectan el nivel
de satisfaccion académica. El bienestar general, impacta de forma positiva en la
salud mental., de esta forma, una actividad placentera desarrollada en condiciones
tranquilas tendera a dar como resultado un estado de plenitud en la persona que la
realiza.

PROBLEMA

En la realidad de los estudiantes, el cumplir con las expectativas que se tiene
sobre ellos como alumnos de una institucidon, en muchas ocasiones, genera una
sensacion de malestar al verse apabullados por el sin fin de responsabilidades que
se tienen, dejando de lado todas aquellas que no involucran a su escuela, sino que
son meramente personales pero que se relacionan, ya que el ser humano es un
ente biopsicosocial, y debe estar en armonia en sus diferentes estratos.
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Ahora bien, en muchas ocasiones el estrés que genera la escuela, no puede ser
llevado adecuadamente por el sujeto, al no contar con los suficientes elementos
para sobrellevar las situaciones de ese tipo, lo que conlleva que su sensacion de
bienestar se vea afectada negativamente. De tal forma, que la problematica que se
menciona en la presente investigacion, es relacionar los conceptos de bienestar
psicoldgico, satisfaccion estudiantil y estrés académico, relacionandolos tratando
de identificar una probleméatica que, por lo menos, se presenta en algunas
instituciones de forma negativa, reflejada en la desercion escolar, el bajo
aprovechamiento académico, entre otras.

Es asi como la problematica a tratar en el presente trabajo, vendria siendo: ¢ qué
es el estrés académico y como impacta en la satisfaccion estudiantil de los
estudiantes de nivel superior en Durango?

METODO

La muestra seleccionada fue por conveniencia. Se eligié la Facultad de
Psicologia UJED del estado de Durango con una participacion de 150 alumnos. La
aplicacién del instrumento se llevé a cabo en los salones de la institucion
anteriormente mencionada dentro de las horas de trabajo, de manera grupal, en el
trascurso de un dia, y tuvo una duracion aproximada de cuatro horas. Se
protegieron los derechos de anonimato, confidencialidad y participacion voluntaria
en la investigacion. Para evaluar los estresores, apoyos y malestar fisico se utilizé
la escala SWS-Survey salud mental, estrés y trabajo de Gutiérrez y Osterman
(1994). Es un instrumento disefiado para operacionalizar un modelo teérico sobre
Salud Mental, Estrés y Apoyos, (Gutiérrez & Ostermann, 1999). Como indicadores
de consistencia interna del SWS — Survey se calcul el alfa de Cronbach por escala
arrojando los siguientes valores: Salud Mental deficitaria .874; Salud Mental .904;
Estrés en el Trabajo .772; Apoyo en el Trabajo .927; Estrés Social .903; Apoyo
Social .866; Estrés Personal .822; Apoyo Personal .824. Para las escalas de estrés
en su conjunto fue de .955; para las de apoyo .948; para la escala completa de .886.
El estrés es la reaccion del organismo ante cualquier demanda (Seyle 1956). Este
proceso incluye la evaluacién de los propios recursos (apoyos) para dominar o
superar ciertas demandas (estresores), y que conlleva a una activacion fisioldgica
y conductual.

Para llevar a cabo la aplicacién del instrumento, se necesitd la autorizaciéon
de la institucidn, en la cual se llevo a cabo una charla para la exposicion de los
objetivos de la investigacion y la sensibilizaciébn a los participantes sobre el
inventario. En la fecha asignada se realizé la aplicacion a los participantes, el
investigador leyd la carta de consentimiento informado a los participantes y dio las
instrucciones para completar los instrumentos.

RESULTADOS

Se aplicé la escala SWS-Survey de salud mental, estrés y trabajo de
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Gutiérrez y Osterman (1994) a 150 alumnos, los cuales estdn cursando la
licenciatura de psicologia, de los cuales solo el 30% tiene pareja sentimental. Con
relacion al sexo, el 50% eran del género masculino. Los participantes reportaron
edades entre los 18 a 25 afios.

El objetivo de esta investigacion fue evaluar los efectos del estrés y el apoyo
sobre la satisfaccion estudiantil en universitarios. El nivel de satisfaccion de los
estudios tuvo correlaciones negativas con el apoyo social r=-.18; el apoyo escolar
r=.37; y apoyo personal r=.24. Por otro lado, la satisfaccién con los estudios tuvo
correlaciones negativas con el estrés personal r=-.23, estrés escolar r=-.20 y estrés
social r=-.18. Con estos resultados obtenidos, es de llamar la atencion que la
satisfaccion con los estudios, tiene una correlacion negativa con el estrés, el cual
afecta de manera directa el bienestar psicoldgico de los estudiantes, en este caso,
el estrés se manifiesta en los distintos ambitos de la persona como en el social y el
escolar y a consecuencia le trae malestares fisicas y psicolégicas.

Para determinar los pesos de las variables sobre al nivel de satisfaccion
escolar se utilizé un analisis de regresion multiple mediante el método estandar. La
Gnica variable significativa fue el apoyo escolar R=.39, R2=.13, gl=6, F=6.4, p=.000.
Un modelo adicional se utilizé para determinar el peso de los estresores, los apoyos
y la satisfaccion sobre el promedio. Las correlaciones fueron bajas y no
significativas. Del mismo modo el modelo resulto ser no adecuado para la variable
de promedio R=.24, R2=.02, gl=7, F=1.5, p=.164. Teniendo en cuenta la presencia
de esta problematica en las universidades es necesario que estas instituciones
ayuden a implementar estrategias y aptitudes para el afrontamiento de al estrés
académico.

DISCUSION

Tanto el estrés como la satisfaccion académica implican la percepcion de
cada persona frente a las situaciones y condiciones a las que se esta expuesto, en
este este sentido la evaluacion de cada estudiante realiza indicara los niveles de
las variables, ademas puede llegar a moldear comportamientos que estén
relacionados con su rendimiento de manera positiva 0 negativa. La satisfaccion
académica puede convertirse en un factor protector que probablemente ayude a
disminuir el estrés. O de lo contrario, una satisfaccion académica negativa, puede
convertirse en un factor de riesgo que afecte la salud de las personas.

El estrés y la satisfaccién académica, son fendmenos que actian en la salud,
al hacer referencia al estrés se tiene presente que es indudable su presencia, ya
gue en ocasiones se convierte en un mecanismo que aparece ante los cambios que
impactan a los estudiantes de una manera negativa o positiva.

Como objetivo de la presente investigacion, es determinar qué aspectos

académicos impulsan una mejor satisfacciébn académica en los estudiantes y como
esos aspectos perjudican su percepcion de la salud mental. Los estudiantes de la
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licenciatura en Psicologia presentan estrés académico poco frecuente, pero con
una intensidad moderada y las correlaciones fueron bajas y no significativas. Para
lograr el objetivo de la investigacion se tuvo que llevar a cabo un diagnéstico sobre
la influencia el estrés en satisfaccion académica de los estudiantes de psicologia,
gue sirva como precedente para nuevas investigaciones y estudios comparativos
con otras instituciones del estado de Durango, ademas fue necesario utilizar un
instrumento que sirviera para la recoleccion de datos para realizar el diagndstico.
Como argumento final con los resultados ya obtenidos en esta investigacion, se
podria decir, que se permitié de cierta manera evaluar cuan satisfechos estan los
universitarios con su vida, ademas de permitir realizar seguimiento sobre el nivel
de estrés.
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MKSCS8.- El cambio de significados en terapia: analisis de caso desde una
metodologia discursiva.

Alexis Ibarra Martinez Evelyn Noemi Sdnchez Somera, Iris X6chitl Galicia
Moyeda
Facultad de Estudios Superiores Iztacala, UNAM

INTRODUCCION

Esta investigacion se inserta dentro del ambito de los estudios del proceso
terapéutico y su efectividad. En la actualidad la efectividad de la psicoterapia ha
guedado demostrada, aun asi, persisten las dudas sobre como entender el proceso
y el resultado de sus herramientas de intervencién. La investigaciéon ha empleado
mayoritariamente una metodologia cuantitativa que ha servido para mostrar
empiricamente la efectividad de la psicoterapia mediante la identificacion de
técnicas y/o modelos que son utiles para tratar sintomas, trastornos o poblaciones
especificas. Como tal tiene mucho que decir sobre el resultado, pero poco sobre el
proceso, no describe como ocurre el cambio. Cuando la terapia se enmarca como
un proceso determinado por relaciones causales entre variables, se impone una
vision unidireccional para un fendmeno que se da en la inter-accion y por tanto es
bi-direccional. Las acciones de los integrantes de la diada terapéutica surgen en un
contexto de responsividad: el terapeuta modifica todos los aspectos de su actuar
en funcion del paciente y viceversa. Es necesario pensar qué metodologia puede
dar cuenta de lo que sucede en la diada terapéutica como un espacio de
interaccién. La propuesta es que el analisis del discurso ofrece una via privilegiada
para explorar de forma sistematica la interaccion en el espacio clinico porque
entiende que se trata de un proceso relacional que se genera momento a momento
en donde las respuestas de cada participante moldean el proceso y el resultado.
Una perspectiva metodoldgica que toma como objeto de estudio al discurso se
ocupa de los usos especificos del lenguaje, define al habla como accion, no como
ventana directa a un mundo interno. Esta aproximacion tiene varias ventajas: busca
describir la practica terapéutica tal cual sucede y no desde un ideal tedrico, examina
las acciones terapéuticas en un nivel de detalle muy fino, ademas de que incluye
las respuestas de los pacientes y su impacto en el curso de la terapia. Por lo tanto,
el presente trabajo retoma la idea de que para entender el resultado de la terapia
(efectividad) es necesario contar con herramientas metodolégicas que permitan
evaluar las caracteristicas de la interaccion entre paciente y terapeuta.

PROBLEMA

Para subsanar el hueco que dejan los estudios centrados en aspectos
cuantitativos y en el resultado de la terapia se propone una metodologia cualitativa
de tipo naturalista centrada en cdmo pacientes y terapeutas construyen versiones
de problemas o soluciones (Miller & Strong, 2008). Se retoman los principios de la
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psicologia discursiva y el analisis de la conversacion. La psicologia discursiva
sostiene que todo intercambio entre personas es un proceso de negociacion de
versiones de la realidad. El andlisis de la conversacion sostiene que el habla esta
organizada secuencialmente en la concatenacion de turnos de habla, cuando dos
personas interactdan, lo que una parte dice condiciona parcialmente lo que la otra
puede decir (Potter 1996; Potter & Wiggins 2007). Cuando estos principios se
transladan a la psicoterapia se puede afirmar que terapeuta y paciente negocian
versiones de la realidad, idealmente esa negociacion deberia conducir a una
version mas satisfactoria para el paciente. También implica que el terapeuta puede
producir efectos inmediatos: un cambio de perspectiva que se hace manifiesto en
el turno posterior a una intervencion (Perakyla et al. 2008). Sin embargo, este
cambio de perspectiva no siempre se hace visible inmediatamente, sino que se
manifiesta a largo plazo (Bercelli et al. 2013). El problema de investigacion es el
cambio de versiones o significados en terapia tomando una perspectiva longitudinal
gue busca saber como evolucionan las descripciones de la paciente en torno a su
queja. Se plantea que es insuficiente detectar si las intervenciones generan
cambios en términos de ausencia o presencia de los mismos, es necesario mostrar
una imagen detallada y procesual de los efectos de la terapia que toma en cuenta
la posibilidad de transformaciones paulatinas, lo que hace necesario evaluar
cambios sesion a sesion, detectar qué aspectos se modifican y cuales no.

METODO

Como objetivo general se planted identificar qué versiones introduce la
paciente en torno al consumo de marihuana de su hijo e identificar si dichas
descripciones se modifican. Como objetivo especifico se plantea identificar las
versiones concretas que emergen como resultado de la terapia. EI material
empleado consta de cuatro sesiones de terapia individual conducidas bajo un
modelo de terapia sistémica y breve que fueron videograbadas y posteriormente
transcritas. La psicologia discursiva y el analisis de la conversacion fueron las guias
metodolégicas empleadas, ambas plantean el estudio del habla dentro de un
contexto secuencial, no se considera al habla como reflejo de un mundo subjetivo
interior, sino como respuesta a las acciones de los otros. Aunque en este estudio el
foco de andlisis es el habla del paciente, se tom6 en cuenta de qué manera el
terapeuta induce ciertos contenidos o significados y de qué manera el contenido
del habla del paciente es una respuesta de aceptacion o rechazo a las propuestas
del terapeuta (Ibarra & Galicia, 2016; Vehvildinen et. al 2008). Para el andlisis se
aislaron fragmentos de habla en que la paciente hacia referencia al consumo de
marihuana de su hijo de forma explicita o implicita, se contrastaron sesion a sesion
para ver si el contenido de dichas descripciones se modificaba, y se identifico el
contenido de las nuevas versiones.

RESULTADOS

En esta investigacién se encontraron dos tipos de descripciones: un primer
rubro de versiones que se mantienen estables a lo largo de todas las sesiones y
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definen el consumo de marihuana como algo problematico; el segundo rubro es de
versiones novedosas que emergen como resultado del proceso terapéutico y
muestran cambios de perspectiva en el paciente. Las versiones que permanecen
sin cambios a lo largo de las sesiones fijan el uso de marihuana como algo
problemético a partir de descripciones que hacen referencia a ella como “una
adiccion” que se califica de “algo muy grave”, la actitud de la paciente se expresa
en términos de “no te tolero que estés con esa adiccion” o “te puedo pasar todo
menos que fumes” y en reacciones especificas “ya le dije que deje de fumar” o
“ponerle un alto”. La paciente también hace referencia a las consecuencias futuras
del consumo: “me preocupa que no la quieras dejar que vayas queriendo mas” “se
va a dafar”. Estas descripciones sirven como recurso para fundamentar una
peticion al terapeuta “quiero que deje de fumar”. Es importante sefialar que las
descripciones que definen a la marihuana como problema y adiccién aparecen a lo
largo de las cuatro sesiones. A pesar de que se identificaron descripciones
emergentes y novedosas, la forma de describir y hacer evaluaciones de la
marihuana no cambid. De modo que el rubro de descripciones novedosas no esta
relacionado a la sustancia o a su consumo, sino que se vincula a la aparicion de
nuevos temas de discusion y formas en que la paciente describe sus propias
actitudes, respuestas y su relacién con el hijo que fuma. Se encontraron versiones
nuevas relacionadas a cambios en torno a las expectativas temporales con
respecto al consumo: “es dificil que asi de repente deje de fumar” “necesita tiempo”.
Aparecieron versiones que modificaban las posibilidades de accién de la paciente
“no puedo hacer que deje de fumar”. Se encontraron peticiones diferentes al
terapeuta en torno a estrategias “como hacerle para ayudarlo”. De igual modo se
encontraron versiones relacionadas a las reacciones de la paciente: “no alterarme
tanto” y a nuevos repertorios de accion: “dices que nunca te escucho ahora te
escucho”, “platicar y dejar en paz el tema de la marihuana”. La descripciéon que
sintetiza los cambios es expresada por la paciente en la dltima sesion: “yo habia
resumido lo gque me recomendaron aqui en tres cosas cero reproches,
conversaciones y mucho amor”

DISCUSION

En este trabajo se identificaron dos ambitos de descripciones: aquellas que
se mantienen estables con independencia del paso del tiempo o las estrategias del
terapeuta; aquellas que se modifican con el transcurso de las sesiones y que
podrian atribuirse al impacto de la terapia. En el primer caso las descripciones
invariantes definen y evaltan a la marihuana y su consumo como algo negativo. En
el segundo caso las descripciones emergentes modifican las expectativas de la
paciente con respecto al abandono del consumo, cambian el foco de atencion de la
sustancia a la relacion con el hijo y del consumo a las actitudes de la paciente,
también abren panoramas de accion. Estas descripciones generan un efecto
terapéutico pues cambian la definicion del problema, modifican la queja inicial,
generan alternativas y perspectivas distintas para la paciente. Al reflexionar sobre
descripciones estables y emergentes se hace evidente que puede hablarse de la
terapia como un proceso de cambio que se hace palpable en el contenido del habla
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del paciente, sin embargo, dicho cambio no es lineal ni progresivo. Las nuevas
versiones coexisten con versiones que mantienen la construccion del consumo
como un problema. Es importante subrayar que desde una perspectiva
interaccional y discursiva sobre la terapia, el cambio es el resultado del actuar
conjunto de terapeuta y paciente, en ese sentido se propone evaluar qué
estrategias concretas del terapeuta impidieron o contribuyeron a la aparicion de
descripciones novedosas (Ibarra & Galicia, 2016; Peréakyla, et al; 2008) En gran
medida la posibilidad de cambio en el caso estudiado se da en un contexto en que
el terapeuta introdujo nuevos temas de conversacion, realizaba cambios de foco en
la forma de abordar temas o recuperaba temas de sesiones anteriores. Muchas
veces estas estrategias eran aceptadas por el paciente, en otras eran ignoradas o
rechazadas. A pesar de ello para futuras investigaciones es importante rastrear de
gué manera el terapeuta induce o promueve la aparicion de versiones alternativas
y si este cambio se hace visible inmediatamente o en sesiones posteriores
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MKSC9.- Competencias Parentales de padres y/o tutores de nifios/as con
Desordenes Conductuales

Verdnica Janeth Uruchima Juca, Sandra Maribel Barros Beernal
Universidad Catolica De Cuenca

INTRODUCCION

Betancourt y Andrade (2011) mencionan que a nivel mundial se han venido
reportando numerosos casos de nifios y adolescentes con problemas conductuales
0 emocionales. En México se estima que, la mitad de los menores presentan algun
problema de conducta mostrando sintomas como: inquietud, irritabilidad,
nerviosismo, desobediencia, explosividad y conducta dependiente. Los problemas
de comportamiento estan dados por diversos factores y uno de ellos y quizas el
mas importante son los factores familiares especificamente las practicas
parentales. Si un nifio se encuentra expuesto a diversos factores de riesgo dentro
del contexto familiar es considerado un marco clave en el inicio y desarrollo de
problemas de conducta (Robles & Romero, 2001). Moreno (2013) establece la
necesidad de realizar mas investigaciones sobre competencia parental de manera
que se llegue a conocer la realidad actual del contexto familiar donde se encuentra
inmerso el nifo o adolescente. De acuerdo a los casos atendidos en UDIPSAI, un
alto porcentaje de la poblacion infantil que asiste al centro presenta desordenes
conductuales que no estan asociadas a ningun trastorno, por tanto, se ve la
importancia de conocer las practicas de crianza de aquellos padres o tutores que
estén a cargo del nifio o nifia. Competencia es la capacidad que tiene el ser
humano para desarrollar y dar respuesta a nivel cognitivo, afectivo, conductual y
comunicacional de manera flexible y adaptativa en un determinado contexto,
presentes a corto y largo plazo, que permitan a la persona aprovechar de forma
positiva los recursos que proporciona el medio (L6pez, Martin, Cabrera, & Maiquez,
2009).

Competencias Parentales segun Barudy son aquellas capacidades practicas
de los padres y/o tutores para cuidar, proteger y educar al menor asegurandoles un
desarrollo sano y Optimo. Toda competencia parental positiva se basa en tres
condiciones; conocer y entender al menor, ofrecer seguridad, estabilidad y optar
por la resolucién de conflictos de manera positiva, no optando por el maltrato fisico
y psicoldgico (Gonzéalez & Roman, 2012).

PROBLEMA

La investigacion se realizo en torno a los siguientes objetivos: Determinar las
competencias, parentales, caracteristicas sociodemograficas y sociopsicologicas
de padres y/o tutores de nifios con problemas de conducta que asisten a UDIPSAI.
Ademas, identificar si las competencias parentales de crianza socioemocionales,
formativas, protectoras y reflexivas se encuentran en zona de riesgo, monitoreo o
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en zona Optima. De tal manera que nos permita dar contestacion a la siguiente
pregunta ¢ Los padres y/o tutores de nifios con desérdenes conductuales poseen la
suficiente competencia para satisfacer las necesidades del menor?

Las Competencias Parentales Vinculares son un conjunto de conocimientos
y practicas de crianza que lleva al padre y/o tutor a desarrollar un apego seguro y
un adecuado desarrollo socioemocional en nifios/as a través de muestras explicitas
de afecto sean éstas fisicas, verbales, visuales, escucha activa, etc. Las
Competencias Parentales Formativas son conocidas también como practicas de
crianza didacticas o cognitivas, son aquellas estrategias que utilizan los padres y/o
tutores para estimular el aprendizaje en el menor.

Las Competencias Parentales Protectoras estan dirigidas a cuidar y proteger
adecuadamente a los nifios/as, cubriendo las necesidades del menor acorde a su
etapa evolutiva, garantizando sus derechos, resguardado su integridad fisica,
emocional y sexual. Las Competencias Parentales Reflexivas son aquellas
habilidades para monitorear las practicas parentales actuales y evaluar el curso del
desarrollo del menor, como también permite una evaluacién del autocuidado
parental. Los desdrdenes conductuales son manifestaciones de comportamientos
hostiles que se dan en determinados contextos y bajo ciertos estimulos, muchos de
ellos no pueden ser considerados como un problema puesto que pueden darse en
alguin momento del dia por factores estresantes, desembocando una conducta
desafiante a una autoridad, normas y reglas por periodos cortos; por otro lado
existen comportamientos disruptivos que se convierten en un conflicto cuando
estan presentes en periodos prolongados (Mateo, s.f).

METODO

El tipo de metodologia que se utiliza es la cuali-cuantitativa. Se presenta una
investigacion de campo tomando como muestra a padres y/o tutores de 50 nifios
en una edad comprendida de 5 a 12 afios, que se encuentran asistiendo a la Unidad
de Diagnostico, Investigacion Psicopedagogica y de Apoyo a la Inclusion
(UDIPSAI), diagnosticados previamente con problemas conductuales que no estan
asociadas a ningun trastorno.

La escala de Parentalidad Positiva (E2P) es un instrumento confiable que
permite descubrir e investigar practicas de crianza que tienen los progenitores y/o
tutores que estan a cargo de un menor (Suarez, Byrne, & Rodrigo, 2016).
Constituido por 54 items con una consistencia interna de buena a excelente, con
valores de Cronbach de 0.95 para el instrumento en total (Gémez & Mufioz, 2014).

El reactivo es de tipo Likert con cuatro opciones de respuesta: casi nunca, a
veces, casi siempre y siempre. Consta de cuatro sub-escalas: Competencias
Vinculares, Formativas, Protectoras y Reflexivas, que evalluan el total de la
competencia parental positiva ubicandola en una zona de riesgo, zona de monitoreo
y zona o6ptima, de la misma manera sucede para cada sub- escala (GoOmez &
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Mufioz, 2014). Se solicité a (UDIPSAI) los permisos pertinentes para la realizacion
de dicha investigacion, el reactivo fue aplicado bajo la supervision del investigador,
la recoleccion de datos se realizd en octubre del 2017. Cabe recalcar que los datos
omitidos para el procedimiento son: nombres y apellidos. Finalmente, para la
obtencién de los resultados se utilizo el software computacional SPSS.

RESULTADOS

La muestra de estudio estuvo compuesta por 50 personas de sexo femenino
(94%) y sexo masculino (4%) cuyas edades estan comprendidas 21 y 60 afios. Su
escolaridad va desde la elemental hasta la universitaria siendo la méas alta un nivel
de instruccion basica (48%), seguido de una educacion media (30%), sin
escolaridad (10%), universitario (10%) y nivel de instruccién técnico con el 2%. Por
otro lado, en cuanto a ocupacion el 62% se encuentran con empleo mientras que
el 38% estan desempleados. En cuanto a la variable estado civil 18% son solteros,
52% son casados, 12% divorciados, 2% viudo y 16% se encuentran en union libre.

En relacion a las caracteristicas sociopsicolégicas de Padres y/o Tutores de
nifios/as con Desordenes Conductuales que reciben atencion en UDIPSAI en la
tabla 2, nos permite observar que las variables han sido subdivididas: en presencia
(6%) o ausencia (94%) de un diagndéstico emocional, presencia (4%) o ausencia
(96%) de consumo de sustancias.

En cuanto a la persona que se encuentra a cargo del menor se destaca que
el 86% corresponde a la madre, 6% al padre y el 8% al abuelo/a. Del total de la
muestra tomada en UDIPSAI se considera que el 34% se encuentra en zona de
riesgo, 26% en zona de monitoreo, 40 % en zona Optima. En efecto la competencia
total de la poblacién de padres y/o tutores de nifios con desoérdenes conductuales
muestra una competencia parental positiva 0ptima en un 40%. En este analisis de
resultados se puede observar que la mayoria de la poblacion en estudio llega a
satisfacer las necesidades de nifios con desérdenes conductuales. Los resultados
obtenidos de las cuatro sub escalas de competencias parentales son los siguientes:
Competencia Vincular: zona de riesgo (50%), zona de monitoreo (20%), zona
optima (30%). Competencia Formativa: zona de riesgo (22%), zona de monitoreo
(34%), zona Gptima 44%. Competencias Protectoras: zona de riesgo 26%, zona de
monitoreo (36%), zona Optima 38%. Competencias Reflexivas: zona de riesgo 42%,
zona de monitoreo (6%) y finalmente zona éptima (52%).

DISCUSION

Dando cumplimiento a los objetivos se estima que los padres o personas que
estén a cargo de un menor con desérdenes conductuales son competentes en la
parentalidad para satisfacer las necesidades de los mismos. Los resultados de este
articulo demostraron que la competencia parental total es positiva, sin embargo,
demuestran que no existe una diferencia 6ptima con la competencia parental
negativa
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En el andlisis de las variables sociopsicoldgicas se puede apreciar que existe
una gran demanda en ausencia de problemas emocionales diagnosticados como
el consumo de sustancias, indicadores positivos puesto que no nos estamos
enfrentando a un problema social y de salud en esta muestra de estudio. Por otro
lado, es necesario recalcar que las madres mantienen un mayor involucramiento
en la crianza de los nifios/as. Por otro lado, analizando el total de cada sub-escala
del test, se puede apreciar que la competencia parental vincular se encuentra en
zona de riesgo, es decir existen falencias en torno a un apego seguro y a un
adecuado desarrollo socioemocional, por tanto, se puede expresar que no existe el
suficiente involucramiento parental por medio de la calidez emocional y un
acercamiento emocional positivo del nifio hacia su progenitor y/o tutor.

En cuanto a las practicas de crianzas didacticas y protectoras estan ejercidas
de manera correcta permitiendo a los niflos/as gozar de todos los cuidados que
proporciona el padre y/o tutor, como también existe establecimiento de normas y
reglas. Al referirnos a cuidados se esta hablando de vestimenta, nutricion, aseo e
higiene personal etc. Por otro lado, es importante destacar que mas de la mitad de
la poblacibn en competencias reflexivas se encuentran en zona Optima, sin
embargo, la zona de riesgo mantiene puntajes similares a la de zona 6ptima, de
manera que existen ciertas falencias en: conocer y anticiparse ante ciertas
dificultades que pueden surgir en el transcurso de la crianza, bienestar subjetivo y
fisico del padre o cuidador, mantener un clima familiar adecuado, etc.
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MKSC10.- Impulsividad en Adolescentes de 15 a 17 afos de edad

Estefannya Jerez Chabla y Elizabeth Ledn Prieto
Universidad Catdlica de Cuenca

INTRODUCCION

La impulsividad es considerada como una conducta desadaptativa, que
implica preocupaciones en la sociedad actual sobre todo en los adolescentes, un
estudio realizado en el afilo 2013 en Madrid sobre el tema Agresividad e
Impulsividad, (Osorio, 2013) exponen que existen factores como imagenes en
medios de la comunicacion en diferentes contextos que trata de demostrar la
relacion de la impulsividad con otras variables dando como resultado que la
impulsividad esta implicada en conductas patologicas y cumple determinado criterio
diagnostico para numerosas enfermedades mentales, como por ejemplo trastorno
por control de impulsos. Esta investigacion desarrolla un estudio de la conducta
impulsiva en los alumnos del Colegio Camilo Gallegos del Cantdn Biblian, en donde
se indago sobre las caracteristicas que presentan los estudiantes del quinto de
bachillerato. La adolescencia emprende con la pubertad, trae consigo cambios
fisiolégicos que se hacen presentes en el desarrollo, los cambios funcionales
marcan el inicio de la adolescencia, esto no significa que simplemente suceda a
este nivel, sino que ademas se caracteriza, por cambios emocionales psicologicos
y sociales siendo la impulsividad de gran importancia (Crespo, 2015).

En los adolescentes se espera la activacion de las conexiones estructurales
entre dos areas clave durante la toma de decisiones que aun no son lo
suficientemente fuertes como lo son en los adultos, estas dos areas son la corteza
pre-frontal dorso lateral, que se activa con tareas como la planificacion del futuro, y
el cuerpo estriado, que es parte del sistema de evaluacion de recompensas, debido
a la fuerza menor de conexion, la influencia de la corteza pre-frontal dorso- lateral
sobre la evaluacion de recompensas es limitada, establecida en la adolescencia,
asi prevalece la impulsividad. (Corcoles-Alcazar, 2015).

La impulsividad y la agresividad componen fisonomias de la personalidad
que se encuentran comunmente ligadas, en determinados contextos la
impulsividad, puede originar reacciones agresivas espontaneas, considerandola,
asi como uno de los predictores mas caracteristicos de la agresividad. (José
Manuel Andreu Rodriguez*, 2013).

PROBLEMA
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La variedad de estudios ha creado un extenso debate entre investigadores y
clinicos al momento de instaurar la relacion entre uno y otro, reflejando asi una gran
cantidad de definiciones. La impulsividad y la agresividad componen fisonomias
de la personalidad que se encuentran comunmente ligadas, en determinados
contextos la impulsividad, puede originar reacciones agresivas espontaneas,
considerando asi a la impulsividad como uno de los predictores mas caracteristicos
de la agresividad. Esta investigacion tiene como objetivos: Describir la impulsividad
en adolescentes en los segundos de bachillerato del colegio Camilo Gallegos del
Cantén Biblian. Ademas, determinar la presencia de impulsividad en alumnos del
colegio Camilo Gallegos del cantdn Biblian, asi como también Identificar los niveles
de impulsividad existente en los adolescentes, y Establecer relaciones entre niveles
de impulsividad y variables sociodemograficas seleccionadas, de segundos de
bachillerato del colegio “Camilo Gallegos” del cantén Biblidn. Por lo que en esta
investigacion me incline al estudio de la conducta impulsiva en los alumnos del
Colegio Camilo Gallegos del Canton Biblian, en donde se indagara sobre las
caracteristicas que presentan los alumnos del quinto de bachillerato para por
consiguiente segun los resultados este grupo sera de gran utilidad para el desarrollo
de un taller psicoeducativo encaminado al manejo y prevencion de actos
impulsivos.

METODO

Metodologia.- estudio descriptivo de tipo cuantitativo, transversal. La
investigacion se realizé en el Colegio Camilo Gallegos, con 50 adolescentes de
segundo de ensefianza media, de quince a dieciocho afios.

Instrumento.- test de Plutchin que evalla la existencia de conductas
impulsivas, con un catalogo integro de alfa cronbach con un valor de 0,71. El total
de las preguntas respondidas por los/as investigadas suman todos los puntos en
los items los cuales estan entre 0 y 45, pero investigadores proponen un punto de
corte de 20 puntos. La escala de impulsividad muestra elevadas similitudes
auténticas con la escala de riegos de violencia, indagacion de sensaciones y con
las extensiones de la personalidad del cuestionario E P Q: antisociable,
psicoticismo, franqueza y neuroticismo. Las cuatro opciones de respuesta posible
se punttan de la siguiente manera: - Nunca= 0 - A veces= 1 - A menudo=2 - Casi
siempre= 3. El total de las preguntas respondidas por los/as investigadas suman
todos los puntos en los items los cuales estan entre 0 y 45, pero investigadores
proponen un punto de corte de 20 puntos (Miguel Angel Alcazar-Cércoles A. V.-G.-
S.-S., 2012).

Procedimiento.- la aplicacion se realizd a los 50 estudiantes, adolescentes
de 15 a 18 afios de edad, se realiza la firma del consentimiento informado. Se
manejo el factor de correlacion de Pearson para identificar la relacion de
impulsividad y sexo, edad, lugar de residencia. Todos los analisis se efectuaron con
el estudio estadistico SPSS adaptacion 20 para Windows (Sabina, 2016).
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RESULTADOS

Luego de realizar las investigaciones bibliograficas y aplicacion del reactivo
pertinentes al tema, con una muestra de 50 estudiantes del colegio “Camilo
Gallegos” del Canton Biblian entre las edades de 15 a 17 afios de diferentes zonas
de residenciales, se recaba la siguiente informacién sobre presencia de conductas
impulsivas en este grupo etario. La investigacion muestra que en el 98% de
estudiantes investigados existe la presencia de impulsividad y el 2% de los
estudiantes no muestran impulsividad, deduciendo un alto grado de impulsividad
en la muestra de estudio. Relacionada con el sexo de los investigados, el 24% del
género femenino presentan una impulsividad Leve y el 42% de género masculino
presentan impulsividad Leve, la presencia de impulsividad se evidencia mas el
género masculino. En cuanto a las edades de 15 a 17 afios, el 28% posee
impulsividad Leve, siendo la cifra mas alta, con un 6 % en impulsividad moderada
y un 2% de impulsividad grave a los 15 afios, mientras que el 22 % presenta
impulsividad leve y con un 4 % en impulsividad moderada y grave a los 16 afios de
edad, y con un 16% de impulsividad leve, 4% moderado y un 2% grave en los 17
afnos. Segun la Zona de Residencia tenemos en la zona Urbana el 2% de ausencia
de impulsividad, el 2% impulsividad muy leve, el 16% en impulsividad leve, el 4%
de impulsividad moderada y el 2% de impulsividad grave. En la zona rural se
observa el 10% de impulsividad muy leve, el 50 % de impulsividad leve, el 10% de
impulsividad modera y el 4 % de impulsividad grave. Descifrando una presencia de
mayor impulsividad en la Zona Rural con un 50% en impulsividad Leve. En los
resultados del estudio manifiestan que en el Colegio Camilo Gallegos Dominguez
la existencia de Impulsividad lo que lleven a una indagaciéon profunda, ya que los
problemas que manifiestan los adolescentes del Colegio probablemente responden
a otras circunstancias que engloban el ambito familiar; en la cual se deben dar otras
exploraciones, indagando en dificultades o conflictos de los estudiantes y asi
realizar una intervencion eficaz como también optimar la calidad de vida de los
colegiales de la institucién y guiarles hacia un futuro exitoso.

DISCUSION

Se concluye que la impulsividad es mantenedora y productora dentro de
cada estudiante en donde se ha caracterizado las variables socio-demograficas;
sexo, edad, residencia, luego de obtener los resultados de los niveles de
impulsividad mediante el test de Plutchink en adolescentes, demuestra que existe
la presencia de impulsividad dentro del grupo etario, con el noventa y ocho por
ciento que oscila entre leve, moderado y grave.

Los adolescentes, experimentan cambios peridédicos en su estado animico,
no se puede descuidar ante una sefal de presencia de impulsividad guiados por
sus estados de animo, los resultados obtenidos demuestran un alto indice de
presencia de impulsividad, ya que si perdura por mucho tiempo interferira y seguira
interviniendo en el desempefio personal, académico y social del adolecente.
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Luego de las exploraciones asociativas, deducciones de los niveles de
impulsividad y segun las variables sociodemogréficas, los resultados obtenidos
permiten demostrar datos precisos para un diagndéstico, concluyendo que existe la
presencia de impulsividad en adolescente perteneciente a la Zona Rural,
predominando ademas ésta conducta con adolescentes del sexo masculino con la
edad de 15 afios, lo cual nos lleva a notar que al instante de la preparacion del
guion particular los adolescentes ademas de sufrir cambios emocionales vy fisicos
importantes para su desarrollo, exteriorizan problemas internalizados como la
impulsividad, sino que también trastornos externalizados que se convierte en
dificultades hacia el medio en el que se encuentran, estos pueden ser relacionados
a los grupos a los que cada estudiante pertenece o desea pertenecer, también se
considera el lugar de residencia ya que se presentd mas a nivel de las areas Rural.
Mingote, C. (2013). Ademas, se puede decir que la experimentacion o exposicion
de diversos cambios tanto a nivel fisico como emocional podria llevar a los
adolescentes hombres y mujeres a sentir dificultades y confusiones para su vida.
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MKSC11.- Juegos y emociones de preadolescentes de escuelas publicas y
privadas
Milagros Damian Diaz! e Irene Daniela Muria Vila?
Facultad de Estudios Superiores Iztacala, UNAM?,
Facultad de Psicologia UNAM?
INTRODUCCION

En la Psicologia del Desarrollo infantil hay muchos estudios sobre juego,
pero faltan trabajos del desarrollo psicologico y la expresion emocional relacionados
con las actividades del nifio en la vida social y con el juego. Existe todavia un
predominio claro de temas que relacionan el juego con problemas pedagogicos y
otras cuestiones, mas que con la expresion y canalizacion de las emociones en el
desarrollo del nifio. La funcion del juego en el proceso de emocional del nifio y de
la forma que éste adquiere en las etapas respectivas, tiene una importancia
fundamental porque se centra en lo emocional, mas que en aspectos cognitivos o
intelectuales, la funcién emocional del juego, tiene una enorme significaciéon para el
desarrollo infantil, lo que implica que el juego tiene un lugar privilegiado por su
invaluable capacidad emocional y que existe una relacion entre el abandono
emocional en el juego y la necesidad emocional de crear y desarrollar una identidad
personal. Una parte importante de la fascinacion del juego surge de la necesidad
infantil de construir una identidad, la necesidad de conseguir una imagen de quién
es uno y de conocer, aceptar y expresar sus emociones, logrando con esto
prepararse psicolégicamente.

Para comenzar ubicaremos el marco referencial la etapa del desarrollo
cognoscitivo en la que se encuentran los nifios de la muestra de esta investigacion,
siendo el de las operaciones concretas (Jean Piaget 1992) para dar paso a las
etapas del juego y el desarrollo emocional. En esta etapa los nifios entre los 7 y 11
afios aproximadamente comienzan a adquirir operaciones cognoscitivas que
permiten a los nifilos modificar y reorganizar sus imagenes y simbolos para llegar a
una conclusién logica. Los nifios pueden solucionar con facilidad los problemas de
conservacion, pueden descentrar y muestran reversibilidad. Son capaces de
reconocer que los objetos pueden variar en mas de una dimension y agrupar o
clasificar en diversas formas (Hugges, 2006).

PROBLEMA

En esta etapa de operaciones concretas l0os juegos tienen ya un caracter
mas simbolico y los juegos infantiles seran ya aquellos que tienen una marca social
formalizada y que estan mas sujetos a reglas y normas. El juego es constructivo
del area social y se denomina juego de reglas, estos tipos de juego se iran
consolidando en el desarrollo normal del nifio y van cambiando conforme el nifio va
teniendo otras prioridades y acercamiento con su mundo externo, forman parte del
crecimiento emocional de los menores, existiendo otros como el juego de imitacion,
personajes o ficcion, el juego de azar, el juego estructurado y el juego libre, entre
otros (Navarro 2002).
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Los nifios operacionales concretos pueden solucionar con facilidad varios de
los problemas de conservacién, pueden descentrar y muestran reversibilidad. Son
capaces de reconocer que los objetos pueden variar en mas de una dimension y
pueden ser agrupados o clasificados en diversas formas. Las capacidades
operacionales evolucionan en forma gradual y secuencial mientras las habilidades
mas simples que aparecen primero se consolidan, combinan y reorganizan en
estructuras mentales cada vez mas complejas.

Los juegos con reglas aparecen al final de la edad preescolar y se extiende
a lo largo de la edad escolar, pero aun los juegos simbdlicos estan provistos de
reglas, ya que cualquier situacion obliga a respetar reglas de conducta, aunque
éstas no se formulen explicitamente ni por adelantado. Esto lleva a que los nifios
de acuerdo con estas etapas del desarrollo cognoscitivo, emocional y social
realicen juegos y elijan diferentes juguetes.

El objetivo de este trabajo fue identificar, describir y analizar la eleccion de
los juegos de preadolescentes, que practican en el colegio, en casa, para expresar
sus emociones, con el fin de obtener informacion relevante para fundamentar la
importancia y la utilidad psicologica del juego.

METODO

Sujetos: participaron 2978 nifios y nifias de grado escolar desde 4° a 6° de
Primaria Superior, tanto de escuelas privadas y oficiales de edades comprendidas
entre los 7 a los 15 afos.

Aparatos, Instrumentos y Materiales: Cuestionarios impresos, Computadora,
Grabadora, Mesas y sillas, lapices y colores.

Procedimiento, primera Fase: Aplicacion del cuestionario el cual contempla
los siguientes datos personales: fecha de nacimiento, edad, sexo, escuela, curso.
Y las siguientes preguntas abiertas: ¢a qué juegas con tus amigos en la escuela y
en tu casa?, ¢cual es el juego que mas te gusta y como se juega? Es permisible
gue los muchachos recurran para apoyarse en otras formas para trasmitir la
informacion que se les pide como dibujar, y en caso de que les den una
interpretacion a sus dibujos los aplicadores les preguntaron su significado y lo
anotaron en una hoja anexada al cuestionario. Segunda fase: Se capturaron los
datos, se clasificaron los juegos y se definieron (familia, oficios, super héroes,
sexuales, agresivos, vinculos. Tercera fase: se analizaron y organizaron los datos
recabados en los cuestionarios segun las variables a estudiar, en la computadora
con el programa SPSS.

Lineamientos generales de los programas de intervencion: lo que los nifios

deben realizar para aprender las habilidades motrices. Materiales los necesarios
para llevar a cabo las actividades, muebles infantiles, materiales propios del area

52



CONGRESO INTERNACIONAL

DE PSICOLOGIA

como son: grabadoras, espejos, crayones, apoyos fisicos, plastilina,
rompecabezas, pelotas de diferentes tamafios, barra de equilibrio, cuerdas, etc.
Actividades ludicas, juegos, ejercicios etc.

RESULTADOS

Para otros autores como Mead (1932, cit. en Berg, 2009) menciona que
emocionalmente las etapas del juego son conocidas como la etapa del juego
espontaneo (play) y la etapa de los juegos organizados (games). Mead concibio
explicitamente estas etapas como etapas de desarrollo del yo, en las que el nifio,
usaria diferentes formas de jugar (roles) siendo el juego espontaneo solo un medio
para crear y lograr la identidad y sensatez emocional.

Se clasificaron los juegos y se definieron con base en la expresion de las
emociones resultando los siguientes tipos de juegos:

Familia: aquellos que hacen referencia a la identificacién con roles de los
miembros de la familia. Oficios: a través de éstos hay una identificacién con roles
sociales, con la realidad laboral. Superhéroes: aqui se incluyen aquellos juegos en
que la fuerza, vigor, invulnerabilidad, poder, acceso a otras realidades, fantasia y
pensamiento magico. Sexualidad: aquellos juegos en los cuales existe o se
evidencia la sensualidad, la seduccion, el poder de la masculinidad y feminidad, el
miedo, la ansiedad, la angustia, la identificacion psicosexual, los deseos prohibidos
etc. Agresivos: en esta categoria es importante infringir y ostentar poder, fuerza,
vigor, miedo, enojo, ir4, astucia, rivalidad, competencia, como son los juegos:
dinosaurio, peleas, pisar el pie, vaqueros, etc. Vinculos: aquellos juegos que sin ser
miembros de la familia mantienen relaciones afectivas con personas, objetos y
animales, de amor, ternura, suavidad, cercania, lealtades.

Los resultados que presentan los mayores puntajes son:

En familia, los juegos de los nifios de escuela publica (244) y privada (137)
exhiben los puntajes mas altos tanto en el contexto de casa (156) como en el de
juego favorito (133). En los juegos super héroes el puntaje mas alto se los llevan
los nifios de escuela oficial (150) en el contexto casa (74) y los nifios de la escuela
privada (123) en ese mismo contexto (83). En oficios los nifios de escuela oficial
(50) y en el contexto favorito presentan los mayores puntajes (23), incluso en casa
son los nifios de escuela privada son quienes presentan el mayor puntaje (18).

CONCLUSIONES

Bisquerra (2000) menciona que la clasificacion de las emociones ha sido
dificil de conseguir, ya que las emociones estan en un eje que va del placer al
displacer, por lo tanto, se puede distinguir entre emociones agradables y
desagradables o emociones positivas y negativas para cada persona, que no tienen
gue ver con que sean buenas o malas. Menciona que las emociones basicas son
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innatas, es decir, no se requiere de un aprendizaje social para manifestarlas, pero
se encuentran otras que se desprenden de las esas, como los celos, culpa,
verguenza, sorpresa, envidia, entre otras, que podrian tener mas un componente
social. Asi, la clasificacion utilizada en esta investigacion permiti6 conocer los
juegos que expresan diferentes emociones adquiridas, y ver reflejadas sus
emociones a través de los juegos. Berg (2009) describe las etapas del juego y de
la identidad desde los primeros meses hasta la madurez:

La primera etapa amorfa - es aquella durante la cual el nino comienza a crear
y formar una identidad al asumir las formas mas simples de juego de rol. En esta
etapa le nifio ha aprendido a experimentar, aunque de una manera desarticulada e
inconsciente, de que €l mismo es un participante en la sociedad humana, en la que
existen reglas sociales que proporcionan orden a la vida, junto con otras fuerzas,
por ejemplo, las necesidades bioldgicas y experiencias emocionales fundamentales
de union y separacion.

Por lo tanto, la lIégica implicita de la etapa amorfa seria que no existe todavia
una capacidad para diferenciar las formas, las identidades. Esta capacidad empieza
a ejercitarse mediante la mimica y la imitacion/repeticibn cuando ha empezado la
imitacion sistematica, uno de los aspectos importantes de ésta, es cuando el nifio
empieza a crear un orden desde un punto de vista subjetivo que cumple con las
normas que se le indican desde el exterior.

La segunda etapa - es la correspondiente a la etapa de juego espontaneo:
el nifio descubre que puede identificarse a si mismo como un nifio o0 una nifia o0 un
adulto. Tiene lugar una verdadera explosion del juego de identidades, que
corresponde bastante con el desarrollo lingliistico y que empieza cuando el nifio
toma conciencia de las palabras. El nifio destina una gran cantidad de energia
emocional para identificarse como caballero, princesa, soldado o pirata, bruja o
hada. Se trata del deseo de crecer emocional y cognoscitivamente, probando las
posibilidades y la confianza.
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JKSC12.- Adultos mayores. Diferencias entre sexos en hébitos de salud

Marisela Rocio Soria Trujano, Laura Santiago Santiago, Nancy Lara De
Jesus, y Alexandra Adriana Mayen Aguilar
Facultad de Estudios Superiores Iztacala, UNAM

INTRODUCCION

Segun el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO, 2016), en México, en el
afo 2010 habia 17 adultos mayores por cada 100 personas jévenes, en el afio 2013
eran 19 por cada 100 y para el afio 2030, se espera que haya 43 ancianos por cada
100 jévenes. CONAPO (2014) sefialé que, en este pais, la Ciudad de México es la
entidad con mas personas ancianas, representando el 13.3% de la poblacion total,
y que para el afio 2030 se espera que esta ciudad sea de una poblacion envejecida
pues el 20.45% de sus habitantes sera de 60 afios y mas de edad. De hecho, todas
las entidades del territorio mexicano mostrardn mayores proporciones de personas
ancianas, pero la capital del pais, el Estado de México, Veracruz, Jalisco y Puebla,
seguiran concentrando el mayor numero de ancianos. Ademas, indic6 que el
envejecimiento de la poblacion sera un gran desafio demografico en cuanto a los
servicios de salud, y que cada afio habrd mas demanda, para la atencion de
enfermedades cronico-degenerativas. Agrego que a pesar de que las personas hoy
en dia vivan mas tiempo, no necesariamente se asegura mayor bienestar para los
adultos mayores, puesto que el organismo, a mayor edad, sufre mas deterioro. La
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (2012) aport6 datos que indican que el 40%
de la poblacién adulta mayor en México, padece hipertension, 24.3% diabetes, y un
20.4% hipercolesterolemia, siendo las cifras por sexo, las siguientes: hipertension
46.2% mujeres y 32.9% hombres; diabetes 25.8% mujeres y 22.4% hombres; e
hipercolesterolemia 23.6% mujeres y 16.7% hombres. Ademas, indicé que se
presentan enfermedades del corazon, embolias, infartos cerebrales y cancer; la
depresion alcanzo en ese afio un 22.1% de los casos femeninos y 12.5% de los
masculinos; el deterioro cognoscitivo un 8.3% de mujeres y 6.3% de hombres, asi
como la demencia, un 9.1% de mujeres y 6.9% de hombres.

PROBLEMA

Carmona (2016) ha obtenido datos de investigacion que indican que en la
poblacion de adultos mayores frecuentemente se presentan padecimientos que
pueden llevarlos a la discapacidad. Este hecho se complica porque confluyen
factores tales como el estrés, la obesidad, la falta de ejercicio y el consumo de
tabaco y/o alcohol. Se ha reportado mala salud en los ancianos, sobre todo en las
mujeres, identificandose habitos de salud perjudiciales tales como: consumo de
tabaco y/o de alcohol (siendo mas frecuente por parte del sexo masculino), no
asistir a consultas médicas preventivas, no seguir las recomendaciones del médico,
no ser adherentes al tratamiento, consumir en exceso drogas médicas (las mujeres
lo hacen mas frecuentemente), no tener habitos higiénicos y de alimentacion
adecuados, y no hacer ejercicio (Cardona, et al., 2010; Guimaraes, et al., 2014;
Pérez, 2009). Muchos adultos mayores presentan dificultad para el consumo de sus
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medicamentos, que en muchos casos es de tipo polifarmacia, debido a su deterioro
fisico y de tipo cognoscitivo principalmente. El sexo femenino es mas vulnerable
por mayor prevalencia de polifarmacia debido a enfermedades crénicas. De ahi que
sea muy importante el hecho de que los adultos mayores tengan habitos de salud
gue prevengan enfermedades crénicas que puedan generar discapacidad, y por
ende su dependencia hacia otros, situacion que puede afectar su autoestima y
generar sintomatologia depresiva. Asi, el objetivo del presente estudio fue evaluar
los habitos de salud de mujeres y hombres adultos mayores.

METODO

Participantes: Se evaluaron 300 adultos mayores (60 afios de edad o mas),
de los cuales 150 fueron mujeres y 150 hombres, residentes de la Ciudad de México
o del area metropolitana. Ninguno de ellos estaba viviendo en alguna residencia
para ancianos, ni presentaba incapacidades fisicas y/o cognitivas aparentes. La
edad promedio de la muestra total fue de 67.5 afos, para la muestra femenina fue
de 66 afos y para la masculina de 69 afios. Se les contacté por via vecinal, de
amistades o familiares, siendo la muestra no probabilistica, de tipo intencional, ya
que se requerian participantes con caracteristicas especificas. Se conté con su
consentimiento informado. Instrumento: Se empled el Perfil de Estrés de Kenneth
Nowack (2002), en cuanto a su area de habitos de salud. Se piloted y el Alpha de
Cronbach fue de .737, quedando 10 items que evallan los siguientes habitos:
ejercicio, suefio, alimentacion, actividades relajantes, ingesta de medicamentos, y
revisiones/ analisis médicos. Procedimiento: Se aplicd el instrumento de manera
individual, en el hogar o en el lugar de trabajo de los participantes. Se pidi6 que
leyeran las instrucciones y expresaran si existia alguna duda para aclararla, de no
ser asi, se procedia a contestar los reactivos. Analisis de datos: Se obtuvieron datos
porcentuales y se empled la prueba t de Student.

RESULTADOS

En la muestra total (hombres y mujeres) destaco el nivel alto de hébitos de
salud (n= 245, 81.3%); en segundo lugar, estuvo el nivel medio (n= 54, 18%); y
finalmente, en tercer lugar se ubico el nivel bajo (n= 1, .7%). La comparacién por
sexos, indico un nivel alto para la mayoria de los participantes de ambas muestras;
no obstante, el porcentaje para hombres fue menor (mujeres n= 131, 87.3%;
varones n= 114, 76%); en el caso del nivel medio, los datos indicaron un porcentaje
mas alto para la muestra de los varones (n= 35, 23.3%) que para la muestra de las
mujeres (n= 19, 12.7%); en lo que respecta al nivel bajo, los datos para las
participantes de la muestra de mujeres (n= 0, 0%) y para los participantes de la
muestra de los hombres (n= 1,7%) fueron muy similares. En cuanto a los analisis
estadisticos, no se pudo establecer una diferencia significativa entre ambas
muestras; sin embargo, si se encontraron diferencias para algunos items:
“Desayuno todos los dias™: t298 = 1.221 p

DISCUSION

956



CONGRESO INTERNACIONAL

DE PSICOLOGIA

En la vejez se presentan mdultiples cambios fisicos y psicolégicos en los
adultos mayores, que implican un incremento en las demandas de servicios de
salud y de cuidados al anciano por parte de familiares y en algunos casos, de
cuidadores tales como del personal de enfermeria, lo cual representa egresos
econdémicos que pueden afectar la vida familiar. Es muy importante el hecho de que
los adultos mayores tengan habitos de salud que prevengan enfermedades
cronicas y/o discapacitantes, y por ende su dependencia hacia otros, con el fin de
evitar consecuencias que deterioren todavia mas la calidad de vida de los ancianos,
tal como seria el caso de la presencia de sintomatologia depresiva que puede
generar pensamientos y/o intentos suicidas. En el presente estudio, los resultados
indicaron que la mayoria de los participantes sefialaron tener buenos habitos de
salud; las mujeres en mayor proporcion, reportaron con mas frecuencia buenos
habitos de nutricién (desayunar, comer y cenar de manera regular, y alimentarse de
forma balanceada) y de prevencion (cumplir con las revisiones médicas y con los
analisis clinicos necesarios, asi como tomar los medicamentos como lo indicaba el
meédico) en comparacion con los datos referentes a los hombres, algunos de los
cuales mencionaron recibir ayuda de su pareja para poder mantener buenos
habitos de salud. En cuanto a realizar ejercicio, tanto las mujeres como los varones,
mostraron deficiencia en este aspecto, pues muy pocos fueron los que sefialaron
ejercitarse 20 o 30 minutos, cuando menos tres veces a la semana, y esos pocos
participantes, fueron mas del sexo masculino. Limén y Ortega (2011) opinan que
los buenos habitos de salud son importantes en la vejez para tener una buena
calidad de vida: hacer ejercicio, tener una dieta equilibrada, dormir el tiempo
suficiente, no ingerir tabaco ni alcohol, y disminuir los niveles de estreés.
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JKSC13.- Disefio de un entorno virtual para la gestion de proyectos de
titulacién en universitarios

Esperanza Guarneros Reyes, Argenis Josué Espinoza Zepeda, Brenda
Real Estrada, Arturo Silva Rodriguez, J. JesUs Becerra Ramirez, José
Manuel Sanchez Sordo
Facultad de Estudios Superiores Iztacala, UNAM

INTRODUCCION

Pese a que es necesario que el alumno adquiera la habilidad de comunicar
de manera clara y oportuna sus ideas en diversas carreras mediante sus
modalidades de titulacion, la implementacion operativa ha tenido diversas
modificaciones en las diferentes opciones de titulacién, debido a que su
seguimiento es complicado, ya que no existe un entorno adecuado que permita
realizar todas las acciones formativas. De esta manera, se improvisan las acciones
sobre la marcha del proceso, lo cual no permite el seguimiento. La posibilidad de
titularse por estas situaciones se ve comprometida, ademas de descuidarse la
calidad de los trabajos, ya que, al no contar con un sistema de gestion de dicho
proceso, se desconoce qué actividades realizan los estudiantes, porque la
comunicacion y entrega de avances se realiza por correo electrénico o medios
alternos y diversos, esto vuelve complicado cuando no existen los escenarios
formativos para lograrlo, o cuando no tienen los protocolos. Ante esto se propuso
el disefio e implementacion de un sistema virtual de gestion, el cual como menciona
Galvis, (1998) servira para implementar redes conversacionales o virtuales con el
fin de facilitar el proceso de titulacién, la comunicacién director-alumno, el
intercambio con sinodales, un repositorio de materiales de apoyo, y guias y
tutoriales de redaccién y estilo del producto ya que los estudiantes deben aplicar
conocimientos cientificos, utilizar o generar modelos tedricos para comprender,
transformar la realidad y a su vez poder implementar un aprendizaje abierto y a
distancia.

Hipotesis: Los alumnos de las distintas carreras pueden incrementar la
eficiencia terminal a partir de un entorno virtual de aprendizaje para el proceso de
titulacion.

Objetivo general: Disefiar un sistema de gestion virtual para el proceso de
titulacion.

Objetivos especificos:

1. Analizar las necesidades del entorno virtual de aprendizaje para tener
un disefio de prototipo.

2. Disefar el modelo instruccional que delineara una estructura eficaz
del entorno de aprendizaje virtual para el proceso de titulacion.

3. Disefiar el sistema de evaluacién, estructura de navegacién y de
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presentacion e interfaz gréafica integrados al entorno virtual de aprendizaje para
el proceso de titulacion.

4. Desarrollar y construir el entorno virtual de aprendizaje para el
proceso de titulacién con componentes pedagogicos instruccionales, graficos, de
recursos multimedia e interactivos.

5. Disefiar un sistema de evaluacion y seguimiento del entorno virtual de
aprendizaje para el proceso de titulacion.

6. Evaluar el entorno virtual de aprendizaje para el proceso de titulacion
e integrar las observaciones y recomendaciones producto de la evaluacion.

7. Analizar la gestion del funcionamiento y los procesos de rendimiento
como logs.

PROBLEMA

Los estudios sobre la eficiencia terminal generalmente sélo incluyen el indice
de egreso y muy pocas veces agregan el indice de titulacion, debido a que es
comun considerar que la tarea formativa de las IES termina cuando el alumno logra
alcanzar el 100% de créditos de una carrera, sin embargo, para cerrar el circulo
todavia falta una etapa mas que consiste en la titulacion. Sin embargo, la
informacion de titulacién, que también forma parte de la eficiencia terminal,
escasamente se reporta debido a que la mayoria de las veces el seguimiento a
egresados es deficiente, ademas las limitaciones de las aplicaciones que se tienen
en las administraciones escolares de las IES carecen de Interfaces funcionales para
hacer accesible esa informacion (Silva, 2016). Ante la preocupacion de la eficiencia
terminal, el actual Plan de Desarrollo Institucional 2015-2019 del Rector de la
UNAM indica en el primer programa estratégico, linea 1.10 de Eficiencia terminal:
Diversificar las modalidades de titulacion con el objetivo de mejorar la eficiencia
terminal y elevar los indices de titulacién y graduacion dentro de los tiempos
reglamentarios. Por tal motivo, es necesario que el alumno adquiera la habilidad de
comunicar de manera clara y oportuna sus ideas en diversas carreras. Sin
embargo, la implementacion operativa ha tenido diversas modificaciones en las
diferentes opciones de titulacién, debido a que su seguimiento es complicado, ya
que no existe un entorno adecuado que permita realizar todas las acciones
formativas.

METODO

Para disefiar el sistema virtual de aprendizaje y gestion para incrementar la
eficiencia terminal en el procesos de titulacion en distintas carreras universitarias,
se siguio la metodologia propuesta por Mendoza y Galvis (1999) para el disefio de
ambientes virtuales de aprendizaje basada en el On Line Learning & Training o
aprendizaje y entrenamiento en linea el cual consiste en un proceso iterativo, es
decir ciclico porque se puede regresar para revisar las etapas anteriores, y redefinir
el proceso. Esta metodologia se compone en cinco fases: analisis, disefio,
desarrollo, evaluacion y administracion.
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Debido a la naturaleza de dicha metodologia se requirid el trabajo en
conjunto de un equipo multidisciplinario compuesto por el director del proyecto y
disefiadores de la instruccion, expertos del area de conocimiento, administrador del
proceso de aprendizaje, administradores del sistema, programadores, asesor legal,
editores, experto grafico, webmaster e instructor.

Para el andlisis en esta fase fue necesario responder las siguientes
preguntas: ¢ Cudl es el propésito?; ¢ Cudles son los objetivos?; ¢Quiénes y cOmo
son los aprendices y los instructores?; ¢Como es el ambiente de trabajo de los
aprendices? y ¢ COmo son los recursos tecnolégicos de las personas involucradas
en el sistema?

En cuanto al disefio, se siguieron las especificaciones del analisis y se
esquematizo en cuatro documentos lo siguiente: El disefio instruccional del sistema,
sistema de evaluacién, estructura de navegacion y de presentacion y disefio de la
interfaz grafica.

Para el desarrollo: En esta etapa se configuro integrando los elementos
pedagogico instruccionales, de html, multimedia, virtuales y digitales que el disefio
dicté. En cuanto a la evaluacion: Se realizdé una evaluacion como Driscoll, (1997)
recomienda en grupos: Evaluacion del experto en contenido. Evaluacion de
prototipo rapido. Evaluacion de clase. Evaluacion de sus pertinencias para facilitar
la titulacidon y de esta manera incrementar la eficiencia terminal. Por su parte en la
administracion: Se revisé el funcionamiento y se gestionaron los procesos del
manejo del sistema.

RESULTADOS

Dada la metodologia a seguir en el presente proyecto, la fase de evaluacion
fungié como una recabacion de resultados preliminar, ya que en ella se midio la
eficiencia del sistema de gestion y su funcionalidad. Al concluir las cinco fases
descritas en la metodologia de este trabajo, se solicité a académicos y directores o
asesores de trabajos de titulacién en sus diversas modalidades, de la Facultad de
Estudios Superiores Iztacala UNAM, implementaran el sistema de gestién virtual
para la gestion de proyectos de titulacion, en su ejercicio de asesoria.

Los Académicos, directores y asesores reportaron, mediante una encuesta
de satisfaccion de la navegacion, contenidos del sitio y espacios de aprendizaje,
revision y retroalimentacion que el sitio es funcional, y que ademas de permitir un
respaldo de la informacion de los proyectos de titulacién, facilita la comunicacién
en tres diferentes niveles; director -alumno, directo - asesor y asesor - alumno.

La encuesta que se aplicé a los académicos constd de 25 preguntas

divididas en las siguientes categorias: Experiencia del usuario, evaluacion del
alcance de los aprendizajes esperados establecidos, la relevancia de los
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contenidos técnicos, de estilo y tutorales, actividades de aprendizaje, sistemas de
evaluacion y la estructura del curso. Entre los reactivos con mayores puntuaciones
positivas, destacan; “Las actividades de este curso son relevantes para mi
aprendizaje”, con un 69%; “La interfaz me permite navegar con facilidad para
realizar mis actividades”, con un 77%; “Es relevante para mi formacién profesional”,
con un 85% y “me siento comodo con éste sistema porque me permite trabajar a
mi ritmo con un buen respaldo de la informacién”, con un 100%, entre otras.

Por otro lado, cabe mencionar que dicha encuesta fue presentada a los
estudiantes egresados en proceso de titulacion obteniendo resultados semejantes,
ya que el entorno virtual de gestion para procesos de titulacion facilité y respaldé la
informacion relacionada al proceso tutoral.

DISCUSION

Sin duda alguna, con anterioridad, la eficiencia terminal en alumnos
universitarios se ha visto mermada por el complicado proceso de seguimiento, y
aunado a esto, no se cuentan con registro concretos de las actividades que los
estudiantes realizan durante su proceso de titulacién. Con el entorno virtual para la
gestion de proyectos de titulacidon en universitarios, se lograron resolver ambas
necesidades; La primera de ellas fue cubierta con los espacios de tutorias mediante
Videollamadas y el sistema de gestion de entregas periodicas, al éstas brindar un
respaldo de los acuerdos establecidos con cada entrega. Por otro lado, el registro
de las actividades fue cubierto ya que en este entorno virtual el director del proyecto
de titulacion conté con un facil acceso a la informacion enviada por su tutorado con
el Unico requisito de contar con acceso a internet.

Uno de los grandes puntos benéficos a considerar del sistema virtual de
gestion de proyectos de titulacion es que el mismo, puede brindar los insumos
necesarios para poder alimentar y respaldar la informacion estadistica de las
jefaturas de distintas carreras, tanto de la UNAM, como externas, ya que cuenta
con registros claros, precisos y detallados de las actividades realizadas por los
alumnos y sus directores en sus diversos procesos y proyectos de titulacion.

Es preciso mencionar que el objetivo del trabajo fue alcanzado, ya que se
logro disefnar el sistema de gestion virtual para el proceso de titulacion y éste fue
extendido a diversas modalidades de titulacién, asi como a diversas carreras y
universidades debido a variedad de contenidos y versatilidad en la programacion
de actividades de aprendizaje, por lo que se recomienda realizar investigacién con
datos estadisticos precisos como los aqui brindados para poder conocer con mayor
certeza las necesidades de la poblacion estudiantil universitaria y enriquecer
nuestro ejercicio docente, tutoral, y nuestra calidad operativa.
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Vigueras?

Universidad La Salle?
Universidad Nacional Autbnoma de México?

INTRODUCCION

Los valores en la actualidad son cambiantes, por lo cual la existencia de la
infidelidad es arbitraria, es decir, las personas tienen una dinamica que dia a dia
pueden denominar como correcta, por lo cual no hay un valor fijo o un motivo
especifico de las personas para realizar esta accion. Por otro lado, se menciona
que el ser humano es cambiante tanto fisica como psiquicamente, por lo tanto el
cambio de pareja o la busqueda de una experiencia nueva son por causas del factor
emocional en las relaciones. Esto ligado al concepto de infidelidad de las personas,
es decir, no es el mismo concepto para cada uno; el resultado de esto es la
presencia en diferentes formas: fisica, mental o emocional.

a. Infidelidad en la Actualidad, cambio en la sociedad - La infidelidad esta
presente en la vida cotidiana de la sociedad actual actuando como un factor que
quebranta las tendencias religiosas y de orden tradicional de la sociedad. Causa
principal de la infidelidad es la monotonia de las relaciones sexuales y la busqueda
de experiencias nuevas (Gonzalez, Martinez-Taboas & Martinez, 2012). Se
establece que las mujeres, a pesar de tener una mayor libertad sexual, siguen
necesitando de un vinculo emocional con la pareja. Se presenta la infidelidad
femenina como un acto de resistencia a la nueva modalidad de libertad ya que su
ideal de mujer y sujeto deseante no conlleva la infidelidad. Se menciona que las
mujeres infieles tienden a ser mas independientes y buscar un trato respetuoso y
equitativo en el trabajo. Se ve a la infidelidad como un mecanismo de adaptacion a
las nuevas creencias de la sociedad (Yafiez & Rocha, 2014).

Ambos sexos mencionan que las necesidades o carencias se les han
presentado en las areas emocional y sentimental, reportando en mayor medida falta
de amor y atencion (Espadas, 2012).

b. Causas de la infidelidad - Dentro de la infidelidad, el enganche se fortalece
en la medida en que uno o ambos protagonistas conlleven carencias emocionales
que se vean satisfechas en la unidbn amorosa. Es por esta razon que las
posibilidades de colusion se intensifican en los amores clandestinos (Tapia, 2015).

c. Valores - Segun Steinfath (2014) los valores son producto de cambios y
transformaciones a lo largo de la historia. Surgen con un especial significado y
cambian o desaparecen en las distintas épocas.

964



CONGRESO INTERNACIONAL

DE PSICOLOGIA

Es precisamente el significado social que se atribuye a los valores uno de
los factores que influye para diferenciar los valores tradicionales, aquellos referidos
a costumbres culturales o principios religiosos, y los valores modernos, los de la
sociedad actual (Sandoval, 2012). La fidelidad es una respuesta ante los
compromisos que se adquieren con libertad. La fidelidad es la correspondencia
entre lo ofrecido y lo que se hace (Velazquez, 2012). Woods (2012) nos plantea que
a pesar de esta nueva forma tan liberal de pensar, los hombres siguen siendo la
mayoria que engafia mas veces ya que ademas de que la infidelidad tiene una
connotacion negativa, la sociedad patriarcal sigue protegiendo mas los varones que
las mujeres, lo cual limita esta nueva expresion de las mujeres.

PROBLEMA

La actualidad también ha modificado los valores con lo que la infidelidad
gueda sin represiones, ya que los valores de antes ya no aplican para las nuevas
sociedades y estan una etapa de adaptacion y asimilacion por las mismas
personas. Lo cual hace a los valores positivos casi irrelevantes a la hora de hablar
de infidelidad. (Cervantes, 2017). En cuanto a la pregunta de investigacién se
plante6:

¢,Cual es la relaciobn que existe entre los valores y la infidelidad en las
relaciones de parejas en la Ciudad de México?

METODO

En el presente trabajo participaron 200 personas de las cuales 99 fueron
mujeres (49.5%) y 101 fueron hombres (50.5%) de la Ciudad de México.

Muestreo: Muestra no probabilistico- sujetos voluntarios. Criterios de
inclusién: Mayores de 18 afos, que tuvieran una relacion en el momento de la
aplicacion del instrumento, residentes de la Ciudad de México. Criterios de
exclusién: Participante que no contestaron alguna de las escalas aplicadas.

El tipo de estudio fue Correlacional y el tipo de disefio No experimental
transversal correlacional.

Para llevar a cabo la investigacion se utilizaron dos escalas que miden la
infidelidad en la pareja y los valores de la persona. A continuacion, se mencionan
los instrumentos asi como sus caracteristicas principales.

a) Los valores fueron medidos con el Cuestionario de Descripciones Valoricas
(CDV-40) de Sainz (2003) en su version masculina y femenina, cada uno se
compone de 40 items. El coeficiente de confiabilidad de la prueba es de 0.71
(Verde, 2012). b) Escala de Conducta Infiel de Romero, Rivera y Diaz-Loving (2007)
con 51 items. La confiabilidad de la prueba es de .90 (Romero, Rivera & Diaz-
Loving, 2007).
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En cuanto al procedimiento, dichos instrumento fueron contestados por
participantes voluntarios seleccionados a partir de un muestreo no probabilistico
accidental en la Ciudad de México. Los participantes fueron contactados en vias y
lugares publicos. Se les pidid a las personas contestar con la mayor veracidad
posible, asegurandoles que la informacion recabada seria confidencial y que los
datos serian tratados estadisticamente por lo que se mantenia su identidad en
anonimato.

RESULTADOS

Posteriormente se capturaron los datos obtenidos en una base de datos en
el programa SPSS y se procedi6 a realizar los analisis estadisticos
correspondientes. El analisis factorial de componentes principales con rotacion
ortogonal arrojo los siete factores que compone el instrumento y que explica el
61.270% de la varianza. Esta escala tiene un KMO de .732 que nos indica un buen
indice de correlacion y varianza acomodada y una Significatividad de .000 que es
bueno.

La dimension de Deber Ser-Represién (personas que son religiosas,
organizadas y pacifistas) es la que posee una relacion con todos los tipos de
infidelidad con correlaciones que van del .158 hasta el .293. La segunda dimension
que se relaciona con la infidelidad es el respeto y justicia (Personas que son
obediente y respetuosa con las demas personas, principalmente con los adultos;
lucha por la justicia y la igualdad) con la dimension de interés por personas ajenas
a la relacion de pareja, deseo de infidelidad y busqueda de nuevas experiencias.
La dimension de Poder (Persona arriesgada, con iniciativa y que gusta de dirigir y
dar 6rdenes) se relaciona con las dimensiones de Traicion a la pareja e interés por
personas ajenas a la relacion de pareja. La dimension de Liderazgo (Persona que
le gusta ser lider y tomar las decisiones, que disfruta la vida y cuida la naturaleza)
se relaciona con la infidelidad emocional y la infidelidad sexual. Por ultimo, se
relaciona la dimension de Egoismo (Persona que quiere ser exitosa, impresionar a
los que la rodean, mostrar sus habilidades y ser admirado) con interés por personas
ajenas a la relacion de pareja. Las dimensiones de valores: Valores positivos y éxito
no estan relacionadas con la infidelidad.

Los hombres con valor de liderazgo estan relacionados con la infidelidad
sentimental. EI hombre Deber Ser-Represion esta relacionado con la infidelidad
emocional.

Por su lado las mujeres también con el valor Deber Ser-Represion se
relacionan con todos los tipos de infidelidad. Siendo mas comun en ellas el deseo
de infidelidad y busqueda de nuevas experiencias. El valor de poder y egoismo de
la mujer ocupan las dos relaciones siguientes con el deseo de infidelidad.
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DISCUSION

Gonzalez et al. (2012) nos mencionan que la sociedad estd cambiando
haciendo que el factor de tendencias religiosas y orden tradicional se vea
quebrantado. Haciendo que a su vez la infidelidad se vea como algo permitido
dentro de la nueva sociedad actual. Esto se reflejé en las correlaciones al ser el
factor Deber Ser-Represion con todos los tipos de Infidelidad, explicando que las
personas que viven una mayor represion social son mas propensas a cometer
infidelidad. Sandoval (2012) refuerza esto por los cambios de valores que menciona
entre valores tradicionales y los valores modernos.

Por otro lado, en las correlaciones se vio una relacién entre las mujeres y la
infidelidad emocional. Lo que respalda que las mujeres, a pesar de tener una mayor
libertad sexual, aun requieren de un vinculo emocional como respuesta de su
adaptacion a las nuevas creencias de la sociedad (Yafnez & Rocha, 2014). También
se cree que los hombres buscan en la infidelidad el valor sexual (Espadas, 2012),
pero esto se refuta ya que, en la correlacion, tanto hombres como mujeres afirman
necesitar principalmente el factor emocional. Asimismo, los hombres después de
buscar el factor emocional, buscan la infidelidad sexual y posteriormente la
busqueda de nuevas experiencias, respaldando lo que dice Block (2013) que en
diversas especies incluida la humana, los hombres presentan tendencias a buscar
variedad sexual sobre todo después de una relacion de largo tiempo.

Por otro lado, los motivos de la infidelidad se relacionan con la busqueda de
realizacion personal y expansion del yo. La persona actia dandole permiso a su
libertad y satisfaccion sexual (Tapia, 2015). Esto se corrobora con la correlacion de
hombre y mujeres en la cual el factor Egoismo tiene relacion con la infidelidad
sexual. Haciéndose notar que en la actualidad la busqueda de interaccion personal
esta en cierta forma relacionada con la infidelidad dentro de las parejas. Finalmente,
Steinfath (2014) menciona que los valores son producto de cambios y
transformaciones a lo largo de la historia. Surgen con un especial significado y
cambian o desaparecen en las distintas épocas. Lo que reflejan estos hallazgos,
cuando se ve que las mujeres con el valor de poder y justicia, son las que poseen
deseo de infidelidad, designando que las mujeres ahora empoderadas y
trabajadoras son mas proclives a desear ser infieles.
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JKSC15.- Normas y exigencias familiares con adolescentes que presentan
problemas conductuales

Paola Gabriela Ordofiez Santander y Sandra Maribel Barros Bernal
Universidad Catolica De Cuenca

INTRODUCCION

En los modelos bidireccionales segin menciona Lopez et.al (2012) se
considera que existe una influencia mutua entre padres e hijos, es decir, tanto la
conducta del adolescente como su desarrollo socioemocional estarian influidos por
las practicas de crianza, entendidas como comportamientos observables de los
padres desde la primera infancia. Pero a su vez, el propio comportamiento del nifio,
asi como otra serie de factores caracteristicos del mismo, estarian modulando
progresivamente este tipo de practicas parentales.

Numerosos estudios han tratado de relacionar la conducta agresiva no solo
con los distintos estilos de crianza, sino también con otros constructos mas
concretos referentes a la interaccion diaria con los hijos. Uno de estos es el
establecimiento de limites, también denominado disciplina en algunas ocasiones,
gue hace referencia a la consistencia de las normas establecidas por los padres y
la induccién razonada hacia su cumplimiento por parte de los hijos (Raya, Pino, &
Herruzo, 2009). Es necesario asegurar como menciona Torio et.al. (2008) que la
mayor parte de padres no tienen un estilo de crianza especifico o bien presentan
pautas de crianza contradictorias. Ademas, como los padres utilicen cada uno de
los estilos no sera sin repercusiones, al contrario, los diversos modelos tendran
consecuencias en la conducta y adaptacion prosocial y emocional del nifio (Izzedin
& Pachajoa, 2009). De esta forma segun las entrevistas y valoraciones realizadas
en UDIPSAI se han observado multiples casos de adolescentes que presentan
problemas conductuales, por lo que es pertinente investigar las normas y
exigencias familiares para conocer los estilos de crianza desde una perspectiva
tanto de padres o representantes como de los usuarios y definir si existe influencia
de dichos estilos en el comportamiento. Es por ello que el presente articulo hace
referencia a las normas y exigencias familiares de adolescentes que presentan
problemas conductuales, pretende analizar la percepcion tanto de adolescentes
hijos como de padres o representantes acerca de los factores inductivo, rigido e
indulgente utilizados como método de crianza en el hogar. En esta investigacion al
hablar de normas y exigencias se hace referencia a los limites y reglas que se
mantienen en el hogar con los adolescentes que presentan problemas
conductuales, en especial los que se muestran agresivos, irritables, presentan
conductas oposicionistas por lo que es importante conocer acerca de las exigencias
gue se mantienen dentro del sistema familiar.
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PROBLEMA

Los objetivos planteados en el presente trabajo son: Conocer la percepcion
de los hijos adolescentes que presentan problemas conductuales en cuanto se
refiere a las normas y exigencias impuestas por sus padres o representantes.
Determinar la percepcion de los padres acerca de normas y exigencias. Relacionar
la relacion que existe entre la percepcion de padres e hijos sobre las normas y
exigencias.

Es importante para el funcionamiento de una familia el establecimiento de
limites y reglas, éstos deben ser claros y definirse de la manera mas precisa ya que
los limites demarcan el espacio entre los miembros de un grupo familiar (Puello,
Silva, & Silva, 2014). La aplicacion de normas, reglas, limites y exigencias son
considerados importantes factores de proteccion y su aplicacién se puede apoyar
en principios de la psicologia conductual del condicionamiento operante (Garnica,
Robles, Sanchez, & Juéarez, 2013).

Segun menciona Montafiés et.al. (2008) “las relaciones de los padres con
los adolescentes y la existencia o no de conflictos, estan muy condicionadas, por
los estilos educativos empleados dentro del contexto familiar”. Sin embargo, los
padres, madres o personas que estan a cargo del cuidado de los adolescentes no
se comportan en base a un solo estilo educativo, sino que utilizan varios estilos
dependiendo de las situaciones. En definitiva, los estilos educativos, son los
métodos o estrategias que se utilizan para influir en el comportamiento de los hijos
e hijas, de esta forma se corrigen y se orienta su educacion; ademas los estilos
educativos incluyen habilidades como el aprendizaje de la comunicacion, la
imitacion y el desarrollo de diferentes habilidades (Estupifian, 2015). Ramirez
(2005) plantea que las préacticas de crianza que utilizan los padres se relacionan
con los problemas conductuales en los hijos.

METODO

La investigacion realizada es un estudio de campo que se llevé a cabo en la
Unidad de diagnéstico, investigacion psicopedagdgica y de apoyo a la inclusién
UDIPSAI, participaron 50 adolescentes entre 12 y 19 afios que presentan
problemas de conducta y los correspondientes padres o representantes en el
periodo de octubre y noviembre de 2017. La informacion se obtuvo mediante la
Escala de Normas y Exigencias que esta destinada a padres e hijos adolescentes,
se aplicé de manera individual, por una parte, a cada uno de los padres o
representantes y por otro lado a los hijos.

El estudio tiene la caracteristica de ser cuali-cuantitativo ya que nos otorga
resultados medibles y comprobables y nos permite hacer una relacion de la
percepcion de padres e hijos. De igual forma para la obtencion de resultados se
utilizé el programa informéatico SPSS. Esta Escala tiene como objetivo identificar las
normas y reglas o estilos educativos que utilizan las figuras parentales, lo cual se
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demuestra en el resultado de tres factores que son: inductivo, rigido e indulgente

Consta de 30 items a ser evaluados y se conforma por una Escala de normas
y exigencias para padres ENE-P y una escala para hijos ENE-H; el reactivo contiene
una escala de Likert que se compone de cinco respuestas y se puntian de la
siguiente forma: 1= nunca; 2 = pocas veces; 3 = algunas veces; 4 = a menudo; 5 =
siempre. En cuanto al alpha de Cronbach se tienen coeficientes de 0,85, lo que
indica un buen comportamiento psicomeétrico. Luego de obtener el consentimiento
informado de padres y representantes de adolescentes que presentan problemas
conductuales y acuden a UDIPSAI, se aplico el instrumento de forma individual,
bajo observacion y supervision del examinador

RESULTADOS

En lo referente a la percepcion que tienen los adolescentes acerca de las
normas y reglas que utilizan sus padres, se puede observar que de los 50
adolescentes que participaron en la investigacion, 26 que corresponde al 52%
responden a la forma inductiva, 22 jovenes que conforman el 44% responden al
factor rigido y 2 que suman el 4% forman parte del factor indulgente. Estos
resultados indican que mayoritariamente la percepcion de los jovenes sobre normas
y exigencias familiares corresponde al factor inductivo, seguido por el factor rigido
y finalmente el factor indulgente con un porcentaje menor. De los 50 padres que
participaron en la investigacion 29 que corresponde al 58 % responden a la forma
inductiva, 20 que conforman el 40% responden al factor rigido y 1 que implica el
2% responden al factor indulgente. Estos resultados dan a conocer que
mayoritariamente la percepcion de los padres sobre normas y exigencias familiares
se inclina al factor inductivo, seguido por el factor rigido y finalmente el factor
indulgente con un menor porcentaje.

En relacidon a la relacion de la percepcion de los padres con los hijos; se
puede observar que de los 100 participantes de la investigacion, el 26% de
adolescentes y el 29% de padres responden al factor inductivo, 22% de
adolescentes y 20% padres se inclinan hacia el factor rigido, finalmente 2% de
adolescentes y 1% de padres responden al factor indulgente. Estos resultados
indican que existe relacion en la percepciéon de tanto de padres como de hijos con
respecto a las normas y exigencias utilizadas en los estilos de crianza, se puede
observar que padres y adolescentes estan de acuerdo con que mayoritariamente
se utiliza el estilo inductivo, seguido por el estilo rigido y el estilo indulgente con
menor porcentaje, lo que implica una mayor confiabilidad en los resultados

DISCUSION
En cumplimiento con el primer objetivo la percepcion de los hijos
adolescentes que presentan problemas conductuales en cuanto se refiere a las

normas y exigencias impuestas por sus padres o representantes, demuestra que el
sistema familiar se basa en el factor inductivo como método de crianza principal
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con un porcentaje de 52%, en segundo lugar, encontramos el factor rigido con 44%
y finalmente el factor indulgente con un porcentaje de 4%. Por lo tanto, los
resultados demuestran que un estilo de crianza basado en la autonomia y
democracia puede influir en problemas conductuales en adolescentes.

En cuanto al segundo objetivo sobre la percepcion de los padres acerca de
normas y exigencias se puede evidenciar que al igual que los hijos los resultados
dan a conocer que el factor inductivo con un 58% es el que obtiene los porcentajes
mas altos, seguido por el factor rigido con 40% y el factor indulgente con 2% es por
este motivo que segun los datos del estudio los padres cuentan con normas y
exigencias en donde existe respeto y conocimiento mutuo.

Se hace referencia también a la relacién que existe entre la percepcion de
padres e hijos y satisfactoriamente estos datos coinciden, otorgando al factor
inductivo un porcentaje significativo, por lo tanto los resultados arrojados
demuestran que el punto de vista de padres e hijos es acerca de un estilo de crianza
con normas y exigencias que estan orientadas a un sistema democratico, de
autonomia, respeto y conocimiento mutuo; de igual forma los resultados obtenidos
del estilo rigido no se alejan con un gran porcentaje del factor inductivo, por lo que
muchos padres utilizan también con sus hijos normas y reglas en base a este factor;
por otro lado el estilo indulgente obtuvo valores minimos y se demuestra de esta
forma que los estilos educativos basados en este factor son menores en la muestra
analizada.
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INTRODUCCION

La empatia se refiere a la habilidad para detectar pensamientos y emociones
en terceros (componente cognitivo) y ajustar las propias emociones a las de éstos
(componente afectivo). En el contexto de la salud y la practica clinica, se resalta el
componente cognitivo y la empatia ha sido definida como la habilidad del
profesional de la salud para comprender las experiencias y sentimientos del
paciente, y ser capaz de expresar dicha comprension (Hojat, 2016). En la practica
odontoldgica, la expresion de empatia en la relacidn paciente-odontélogo ha
demostrado multiples beneficios clinicos como el decremento del miedo a
procedimientos odontolégicos, aumento de la confianza en el tratamiento y
cooperacion en pacientes pediatricos, mejora clinica y reduccion del dolor, y la
disminucién en la probabilidad de presentar una queja médica (Datta et al., 2016).
Incluso, la Asociacion Dental Americana (ADA) la ha sefialado como la segunda
ma&s importante competencia clinica para los odont6logos en formacion (American
Dental Education Association, 2002). Tanto la ADA como otros organismos
internacionales recomienda la instruccién de la empatia como parte de la formacion
curricular de los estudiantes de esta area (Sherman & Cramer, 2005). Junto a la
evidencia de sus beneficios, existe también evidencia de que la empatia disminuye
en los estudiantes de las carreras del area de la salud, incluyendo odontologia, en
funcién del avance en su formacién. Es decir, los estudiantes de primeros
semestres son mas empaticos que los de semestres finales. Este resultado, que ha
sido reportado en Estados Unidos de Norteamérica y en la India, no ha sido
obtenido en paises latinoamericanos, y en México, en los cuales la empatia o se
mantiene constante o bien aumenta. Sin embargo, aungue no libre de controversia,
un resultado mas estable ha sido el que existe una diferencia entre sexos en el nivel
de empatia, a favor de las mujeres. Ante este hecho y dadas las recomendaciones
acerca de su instruccion, es viable plantear la realizacion de ésta con la intension
de fortalecer la empatia en estudiantes de la carrera de odontologia hombres y
mantenerla en mujeres.

PROBLEMA
Si bien se ha recomendado la instruccion de la empatia en los estudiantes

del area de la salud, incluyendo odontologia, existe escasa investigacion acerca de
los factores relacionados con esta habilidad. Dicha situacién ha ocasionado que los
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programas de instruccion en empatia sean una coleccion de actividades carentes
de fundamento tedrico. La empatia es una habilidad sensible a factores
socioculturales, lo que ayuda a explicar los datos que indican su reduccién o no en
los estudios a la fecha realizados. Ademas, al presentar una asimetria ligada al
sexo, es posible que factores relacionados con la empatia afecten diferencialmente
a hombres y mujeres. Recientemente se report6é que el funcionamiento familiar esta
relacionado con el nivel de empatia en estudiantes de odontologia latinoamericanos
(e.g., Anaya, Navarrete, & Amador, 2014). Aunque no se demostro diferencias
ligadas al sexo al respecto. La empatia, como un elemento de la comunicacion, ha
sido también relacionada con la asertividad. Dada la evidencia de que las mujeres
son mejores en tareas verbales respecto de hombres, se podria suponer que ellas
son mas asertivas y que esto se relaciona con la empatia. No obstante, no existe
evidencia al respecto. Considerando que en las ultimas ha ocurrido un amplio
incremento en el nimero de estudiantes y profesionistas en odontologia (Novelo-
Arana, 2013) en México, y dadas las bondades de la empatia en la calidad de su
atencion a la salud, se plantea este estudio que tiene por objetivo identificar si existe
una asociacion entre asertividad y funcionamiento familiar con el nivel de empatia
en estudiantes de la carrera de odontologia.

METODO

Participantes: Mediante una técnica no probabilistica de conveniencia se
reclutaron 200 estudiantes de la carrera de odontologia inscritos en el Centro
Interdisciplinario de Ciencias de la Salud Unidad Milpa Alta, del Instituto Politécnico
Nacional. Su edad promedio fue de 20.88 (DE = 1.92) afios y el 64.5% fueron
mujeres. La participacion fue voluntaria siguiendo lineamiento éticos nacionales e
internacionales.

Instrumentos: a) Escala Multidimensional de Empatia (EME), versién
reducida (Lozano-Razo, 2002): Comprende 10 reactivos en escala Likert con 5
opciones de respuesta, que se dividen en el factor “Compasion empatica” (6
reactivos) y los indicadores “Empatia cognoscitiva” y “Tranquilidad emocional” (2
reactivos cada uno) que en su conjunto explican el 59.2% de varianza y un alfa de
Cronbach global de .77. b) Escala de Evaluacion de la Cohesion y Adaptabilidad
Familiar, 3° version (FACES Ill; Rosas, Clavelina, Trillo, Coria, & Ibafiez, 2003):
Comprende 20 reactivos en formato Likert con 5 opciones de respuesta. Evallua los
factores “Cohesion” y “Adaptabilidad”, de 10 reactivos cada uno. El primer factor
indica si la familia es “No relacionada”, “Semirelacionada”, “Relacionada” o
“Aglutinada” y el segundo indica si la familia es “Rigida”, “Estructurada”, “Flexible”,
0 “Cadtica”. Presenta un a = .74; c) Escala multidimensional de asertividad (EMA;
Flores-Galaz & Diaz-Loving, 2004): Comprende 45 reactivos en formato Likert con
5 opciones de respuesta. Evalia tres factores de 15 reactivos cada uno:
“Asertividad”, “No asertividad”, y “Agresividad”. Presenta un a = .91.

Procedimiento: Durante la hora de clase los investigadores solicitaron la
colaboracion en el estudio, explicaron sus objetivos, aclararon dudas y posterior a
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la firma del consentimiento informado, los estudiantes voluntarios contestaron los
instrumentos.

RESULTADOS

Pruebas t de grupos independientes a una cola mostraron que las mujeres
obtuvieron puntajes significativamente mas altos que hombres en la Escala
Multidimensional de Empatia, tanto en forma global, M@ = 37.84 DE = 4.88, MJ =
33.88 DE = 4.83 t(198) = 5.50 d de Cohen = 0.78, como para cada factor, Factor 1
M@ = 23.37 DE = 3.57, M& = 21 DE = 3.52; Indicador 1 M@ = 6.98 DE = 1.55, M&
= 6.29 DE = 1.87; Indicador 2 M9 = 7.48 DE = 1.73, MJ = 6.59 DE = 1.57, con
valores t(198) = 4.50, 2.77, 3.61 y d de Cohen = 0.63, 0.39, 0.51, respectivamente,
todos con una p.

DISCUSION

Lo datos obtenidos en este estudio indican la existencia de diferencias
ligadas al sexo en el nivel de empatia en estudiantes mexicanos de la carrera de
odontologia. Los resultados son consistentes con los obtenidos por otros estudios
(Silva-Urday, Rivera-Ugalde, Zamorano-Arancibia, & Diaz-Narvaez, 2013) vy
sugieren que deberan desarrollarse estrategias diferenciadas por sexo en la
instruccion de la empatia a fin de impactar de forma eficaz en cada uno de ellos.
En el disefio de estrategias de instruccion debe considerarse ademas que el nivel
de asertividad y la cohesion, como indicador de funcionamiento familiar, juegan un
papel, pero solo en el caso de las mujeres. Para ellas, el tipo de cohesion, “No
relacionada” o “Aglutinada” pudo haber creado una forma definida de interrelacion
con otros, misma que se generaliza y expresa a otros ambitos. El nivel tipico de
asertividad en mujeres es consistente con aquellas que muestran altos niveles de
empatia. Caso opuesto el de aquellas que muestran bajos niveles de asertividad.
Lo anterior implica que si bien la asertividad es un factor plausiblemente
modificable, que puede ser afectado via su instruccion, la estructura familiar no lo
es, por lo que es necesario conocer el mecanismo por el cual un tipo de cohesion
afecta de una u otra forma a la empatia. Otros factores sociodemogréficos no
resultaron asociados al nivel de empatia, como tampoco variables académicas. De
estas Ultimas destaca la si odontologia fue 0 no su primera opcién al momento de
elegir carrera, puesto no hubo un efecto sobre el nivel de empatia demostrado.
Futuros estudios deberan indagar factores asociados en general al nivel de
empatia, asi como aquellos que pudieran estar solo asociados al sexo masculino.
Ello permitira integrar estrategias generales y particulares de instruccion en esta
habilidad para los estudiantes de la carrera de odontologia, con potencial de
generalizarse a otras carreras del area de la atencién a la salud.
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INTRODUCCION

La formacidon en competencias profesionales es uno de los objetivos
esenciales de la educacion superior, el interés por ellas no surge en el contexto
universitario sino en el mundo laboral en la década de 1870 y que, recientemente,
a partir de la década de 1970, se les comienza a utilizar como criterios cientificos
explicativos de la eficiencia de las personas en el medio laboral (Gonzélez y
Gonzalez, 2008). Desde una perspectiva psicologica Frade (2009) entiende que la
evaluacion por competencias es un proceso para identificar en qué medida los
estudiantes han desarrollado las metas y objetivos propuestos. Entre las
caracteristicas mas importantes para ejercer este tipo de evaluacion resalta que
tiene que ser un proceso que busque evidencias de competencia de acuerdo a
criterios objetivos, validos y confiables. En el caso especifico de la formacion de
psicologos clinicos existe interés en formar profesionales que sean competentes
para evaluar, diagnosticar e intervenir en atencion a la salud mental de la poblacion
que asi lo requiera. El entrenamiento de estos profesionales, como el de muchos
otros, comienza con la adquisicibn de conocimientos tedrico-metodologicos de
psicologia para después pasar al aprendizaje de habilidades profesionales en
escenarios de practica supervisada, como estancias cortas en clinicas. Sin
embargo, la evaluacion de las competencias clinica desarrolladas en este proceso,
puede ser poco clara y es que, las certificaciones internacionales de psicolégica
clinica indican que el psicélogo clinico deberia presentar evidencia de su
competencia, pero, ¢ mediante qué indicador se puede obtener la evidencia?

De hecho, uno de los aspectos que mas preocupa a los terapeutas cognitivos
es la formacion de los terapeutas en el modelo (Caro, 2011). El intento mas cercano
para solventar dicha inquietud ha sido la CTS: Cognitive Therapy Scale (ETC:
Escala de Terapia Cognitiva) desarrollada de acuerdo al modelo de Aaron Beck,
gue pretendia sistematizar y acompafar la formacién del terapeuta cognitivo
(Young y Beck, 1980). La escala puede ser una guia para el terapeuta cognitivo
dado que aporta datos sobre su nivel de eficacia de sus sesiones terapéuticas
(Shaw, 1984). La evaluacion de la competencia proporciona una métrica que puede
facilitar la deteccion errores y aciertos del terapeuta en sesion (Vallis, Shaw y
Dobson, 1986). Incluso Shaw y Wilson-Smith (1988) la han empleado como test de
aptitud para seleccionar terapeutas que son candidatos para ser formados en
terapia cognitiva, entendiendo que, el nivel de competencia clinica puede ser una
variable potencialmente predictora de la eficacia de la psicoterapia (Shaw et al.,
1999).
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PROBLEMA

En especial, en lo que respecta a la confiabilidad Dobson, Shaw y Vallis
(1985), exploraron la consistencia interna de la ETC encontrando que la escala es
muy homogénea (a = .95). Por su parte Vallis, Shaw, Brian, y Dobson (1986)
evaluaron a una muestra psicoterapeutas experimentados (N = 9) por expertos en
terapia cognitiva encontrando en los analisis de las propiedades psicométricas de
la ETC intercorrelaciones item-item y correlaciones item-total que oscilaron de
entre .77 a .94. En esta misma linea de investigacion, Blackburn et al. (2001)
realizaron una revision de las dos versiones de la ETC (Young y Beck, 1980; 1988),
para, de esta manera, desarrollar la CTS-R: Cognitive Therapy Scale — Revised
(ETC-R: Escala de Terapia Cognitiva — Revisada). Los resultados fueron positivos
sobre todo en relacion a la consistencia interna para ello se le pidié a un grupo
jueces evaluar diferentes videos del desempefio de una muestra de psicélogos en
formacion, en cuatro oportunidades obteniendo coeficientes alpha de 0.92, 0.95,
0.97, y 0.95, respectivamente.

Las versiones de la ETC aqui detalladas estan escritas en idioma inglés.
Particularmente en el Centro de Apoyo Psicolégico y Educativo a Distancia
(CAPED) de la FES lIztacala se detecto la necesidad de evaluar objetivamente las
competencias profesionales que los asesores que participan en el centro
desarrollan tras su experiencia como psicoterapeutas en formacion. En este
sentido, se ha elaborado una version, por traduccién simple, en idioma espafiol
tomando como base la ETC original de Beck, la ETC-R.

La presente investigacion tuvo como propdsito determinar el grado de
confiabilidad interna de la ETC propuesta, asi como el grado de validez de
contenido y constructo.

METODO

Estudio 1: Validez de contenido. Participantes.10 profesores de la Facultad
de Estudios Superiores Iztacala, con experiencia en terapia cognitivo conductual, y
gue fungieron como jueces (6 doctores, 3 maestros y 1 doctorante). Instrumentos.
Formato para la validacion de instrumentos mide el lenguaje, redaccion, pertinencia
y validez del universo de items de un instrumento.

Procedimiento. Se hizo una traduccién simple de dos versiones de la ETC al
espafol, se consultd una tercera en espafiol y se elaboré una propuesta final
(ETCp) que se enviod a los jueces para que emitieran su juicio en el formato para
validacion, finalmente se calculo el grado de aceptacion para cada item.

Estudio 2: Confiabilidad y validez de constructo. Participantes. 31 asesores
del CAPED que durante 4 meses brindaron asesoria psicoldgica supervisada y a
distancia. Instrumentos. La ETCp que previamente se valido su contenido y cuyo
objetivo es evaluar al terapeuta de acuerdo a las competencias que este posee para
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llevar a cabo una sesién cognitivo conductual.

Procedimiento. Se videograbaron las interacciones de los asesores en un
role-playing, junto con una persona que simulada ser un caso clinico tipico del
centro, al inicio y termino de sus practicas supervisadas en el CAPED. Los videos
fueron compartidos al azar con los supervisores del centro para que evaluasen el
desempefio de los asesores en sesion mediante la ETCp.

RESULTADOS

En este estudio participaron un total de 31 estudiantes de la carrera de
psicologia a distancia del SUAYED de la Fes Iztacala. De los cuales 26 eran mujeres
y 5 eran hombres. De entre el total de asesores de 3 ellos eran egresados, 24
seguian estudiando los ultimos semestres de la carrera, y 4 se encontraban ya
titulados. El grupo contaba con una media de 44.7 afios de edad, durante el periodo
en que se realizo el estudio. Los asesores, en conjunto, cumplieron con un total de
1352 horas de practica supervisada, con media de 43.61 horas por persona (DE =
12.08), y un rango de 23 horas a 58 horas. La validez de contenido se obtuvo con
la colaboracion de 10 jueces expertos en psicoldgica clinica cognitivo-conductual a
quienes se les pidio establecer su juicio acerca de los items de la ETC en espaiiol
propuesta de acuerdo a los criterios de pertinencia, redaccion, lenguaje y validez
obteniendo porcentajes de aceptacion entre los jueces de 98.46%, 88.99%,
86.14%, 89.20%, respectivamente.

Para establecer la confiabilidad interna de la escala se calcul6 el coeficiente
alpha de Cronbach con los resultados de 31 psicologos en formacion evaluados
con los 12 items de la escala. Se obtuvo un coeficiente de a = 0.95, es decir un
grado de confiabilidad interna alto, lo que indica que la escala puede ser un
instrumento fiable cuando se pretende evaluar las competencias clinicas de
psicologos en formacion.

Finalmente, para demostrar el grado de validez de constructo, se realizaron,
con la ETCp, dos mediciones antes y después de un entrenamiento para la
formacion de competencias clinicas a un grupo de psicologos (N=31). Los
resultados muestran diferencias estadisticamente significativas entre las medidas
pre (Media = 35.16) y post (Media = 41.16) de acuerdo a la prueba de sumatoria de
rangos de Wilcoxon (Z =-2.428, p

DISCUSION

La evaluacién por competencias debe contar con las caracteristicas de
objetividad, validez y confiabilidad (Frade, 2008). Para ello se realizaron los dos
estudios detallados en el presente trabajo encontrado grados aceptables de validez
de contenido, confiabilidad y validez de constructo. Es decir, la investigacion
cumplié con el objetivo propuesto, se concluye que la ETCpes valida y confiable
para la evaluacion de competencias clinicas cognitivos-conductuales.
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De acuerdo al juicio de expertos se encuentra que los acuerdos entre los
jueces caen dentro del criterio minimo de 80% de aprobacion para incluir un item
dentro de un instrumento. La ETCp tiene un grado de validez de contenido alto lo
que significa que el universo de items que la conforman son adecuados para lo que
se pretende medir. De acuerdo a la revision literaria no se encontraron estudios que
detallaran la validez de contenido de los items de la ETC. Asimismo, la ETCp posee
un grado de confiabilidad alto, es decir, puede arrojar resultados consistentes, dada
la relacion fuerte entre sus items. Este dato es igual a los estudios llevados a cabo
por Dobson, Shaw y Vallis (1985), quienes encontraron que la ETC de Beck era
muy homogénea (a = .95). Por su parte Vallis, Shaw, Brian, y Dobson, (1986)
sefialan que la misma escala tenia intercorrelaciones item-item y correlaciones
item-total que oscilaron entre .77 a .94. Similares a las encontradas en el presente
estudio, las cuales, para las intercorrelaciones item-total, oscilaron entre .668
y .887. En esta misma linea, Blackburn et al. (2001) encontraron que su CTS-R:
Cognitive Therapy Scale — Revised (ETC-R: Escala de Terapia Cognitiva —
Revisada) era confiable al computar los resultados de una muestra de psicologos
en formacién evaluados en 4 oportunidades obteniendo coeficientes alpha de 0.92,
0.95, 0.97, y 0.95, respectivamente.

Finalmente, la ETCp obtiene su validez de constructo al ser sensible en
detectar cambios psicologicos que pudiera generar una intervencion disefiada a
partir de alguna variable relacionada tedricamente con el constructo que se
pretende medir. Los resultados son consistentes con lo expuesto por Kobak,
Craske, Rose y Wolitsky-Taylor (2013) y mas recientemente De la Rosa-Gomez,
Gonzalez-Pérez, Rueda-Trejo y Rivera-Bafios (2017) quienes disefiaron estudios
similares al expuesto incluyendo programas de entrenamiento en psicologia clinica
cognitivo conductual junto con la evaluacion de competencias por medio de la ETC
de Beck.
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INTRODUCCION

La imagen corporal se define como una experiencia psicoldgica multifacética
de la encarnacion, especialmente, pero no exclusivamente, la apariencia fisica.
Abarca pensamientos, creencias, sentimientos y comportamientos relacionados
con el cuerpo (Cash, 2015). Pruzinsky y Cash (1990) refieren que la imagen
corporal es una experiencia totalmente subjetiva y personal, por lo que podria ser
incongruente con la realidad objetiva. Su componente emocional incluye
experiencias de satisfaccidn/insatisfaccion que se asocian con nuestra apariencia
0 experiencia corporal. Rosenberg (1965) sefiala que la autoestima implica un
sentimiento positivo 0 negativo hacia uno mismo, basada en la evaluacion de las
propias caracteristicas, que incluye sentimientos de satisfaccion/insatisfaccion. Por
tanto, es pertinente sefialar que la imagen corporal esta intimamente relacionada
con la autoestima. Asimismo, laimagen corporal se encuentra influida por aspectos
tanto socioculturales, como biolégicos y ambientales, pues cada periodo de la
historia cuenta con sus propios estandares de belleza y cada cultura desarrolla
diferentes conceptos sobre la propia imagen, forma y decoracion del cuerpo
(Vaquero, Alacid, Muyor & Lopez, 2013).

De acuerdo con Cash (2015), la psicologia clinica y la psiquiatria en los
altimos afios han abordado el tema de la imagen corporal, principalmente en su
relacion con los trastornos de la alimentacion entre las mujeres jovenes. Incluso se
podria sefialar este interés como un catalizador importante para la investigacion de
la imagen corporal en otras areas. Para este autor, el campo debe trascender este
estrecho enfoque y capturar la rica diversidad de las experiencias humanas
relacionadas con el cuerpo. Por ejemplo, las enfermedades o lesiones fisicas
adquiridas (por ejemplo, canceres, VIH / SIDA, enfermedades de la piel o
gquemaduras) y sus tratamientos pueden cambiar drasticamente el funcionamiento
y la apariencia del cuerpo, lo que a su vez puede alterar la imagen corporal y el
bienestar psicosocial de la persona. Para evaluar la imagen corporal se han
utilizado diversas técnicas, particularmente instrumentos de autorreporte, entre los
que se encuentra el Multidimensional Body Self Rela-tions Questionnaire (MBSRQ)
un instrumento de evaluacién multidimensional disefiado por Cash (2015), que ha
sido utilizado ampliamente y con éxito en la investigacion basica y aplicada. Es
considerado uno de los mas completos, debido a que incluye aspectos evaluativos,
cognitivos y conductuales de la imagen corporal (Velazquez, Vazquez, Mancilla &
Ruiz, 2014). Esta compuesto por 69 items organizados en 10 sub-escalas, que dan
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cuenta de como se siente la persona sobre cada area y del grado de atencién
prestada a los diversos aspectos de la imagen corporal, ademas de ser uno de los
pocos instrumentos desarrollados con hombres y mujeres en un amplio rango de
edad.

PROBLEMA

Como sefalan Velazquez, Vazquez, Mancilla y Ruiz (2014) los instrumentos
gue evalltan la imagen corporal en hombres son escasos, pues la mayoria han sido
disefiados para mujeres, y en México también son pocos los que evaluan la imagen
corporal de manera multidimensional. Entre las validaciones al MBSRQ se
encuentra la realizada por Botella, Ribas y Benito (2009), cuya versidon mantiene
los criterios de calidad psicométrica respecto a la original, pero se reduce a cuatro
factores organizados en 45 items. Con base en esta validacion, Blanco, Alvarez,
Rangel y Gastelum (2017) buscaron comparar los perfiles de imagen corporal
percibida de 1539 universitarios mexicanos, encontrando un grado aceptable de
consistencia interna de cada uno de los factores. De igual manera, en su estudio,
Lépez, Arévalo, Diaz y Martinez (2014) buscaron obtener las propiedades
psicométricas del MBSRQ en una muestra conformada por 232 varones,
obteniendo asi diez factores que explicaron el 64.48% de la varianza total, con alfas
de .55 a .93. Cruzat et al. (2017) aplicaron el instrumento a 451 adolescentes y
adultos jovenes chilenos de entre 15 y 25 afos, e identificaron siete factores
consistentes con los identificados en la version original. Con lo anterior, se puede
determinar que en las versiones al espafiol del instrumento no existe un consenso
sobre el numero de factores.

El objetivo principal de este estudio es identificar las propiedades
psicomeétricas del Multidimensional Body Self Relations Questionnaire (MBSRQ) en
estudiantes universitarios mexicanos. Se realizaron pruebas de adecuacion
muestral que indicaran la pertinencia de realizar un analisis factorial, mediante un
andlisis paralelo, una de las mejores alternativas para determinar el nimero de
factores a extraer (Pérez & Medrano, 2010), y posteriormente un analisis factorial
exploratorio (minimos cuadrados no ponderados, rotacion Promax) basado en
correlaciones policéricas. Finalmente se detecto si existian correlaciones entre los
factores obtenidos.

METODO

Participantes: Mediante una técnica no probabilistica de conveniencia se
reclutaron 408 estudiantes inscritos en la Escuela Superior de Comercio y
Administracion, la cual pertenece al Instituto Politécnico Nacional. Su edad
promedio fue de 19.95 (DE = 1.45) afios y el 65.9% fueron mujeres. La participacion
fue voluntaria siguiendo lineamiento éticos nacionales e internacionales.

Instrumento: El Multidimensional Body Self Relations Questionnaire
(MBSRQ), disefiado originalmente por Cash (2015) es un test de autorreporte
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conformado por 69 reactivos relacionados con la orientacién y evaluacion de la
imagen corporal, los cuales se responden con una escala Likert con cinco opciones
de respuesta, que varian segun los items: del item 1 al 57 desde Totalmente en
desacuerdo a Totalmente de acuerdo, el item 58 desde Nunca a Muy a menudo,
los items 59 y 60 desde Muy por debajo del peso normal a Obeso/a, y del item 61
al 69 desde Muy insatisfecho/a a Muy satisfecho/a. Los items integran las
siguientes dimensiones: Evaluacién de la apariencia (EA) conformada por siete
reactivos; Orientacion hacia la apariencia (OA) que se compone por doce reactivos,
Evaluacion de la forma fisica (EFF) que la constituyen tres reactivos; Orientacion
hacia la forma fisica (OFF) compuesta por trece reactivos; Evaluacion de la salud
(ES), integrada por seis reactivos; Orientacion hacia la salud (OS) conformada por
ocho reactivos; Orientacion hacia la enfermedad (OE) compuesta por cinco
reactivos; Satisfaccion con areas corporales (OAC) conformada por nueve
reactivos; Preocupacion por el sobrepeso (PS) integrada por cuatro reactivos, y
Auto-clasificacion del peso (ACP), compuesta por dos reactivos.

Procedimiento: Durante una hora de clase el investigador solicitdé a los
estudiantes su colaboracién en el estudio, explicd los objetivos, aclaré dudas y
posterior a la firma del consentimiento informado, aquellos que accedieron
contestaron los instrumentos. El tiempo de aplicacion fue de 15 minutos
aproximadamente.

RESULTADOS

La media y desviacién estandar de los puntajes de cada reactivo estuvo en
el rango de 1.54 a 4.11 y 0.74 a 1.41 respectivamente, en todos los casos con un
coeficiente de asimetriay de curtosis <|1.50|; para el puntaje total los valores fueron
M =219.98, DE = 19.12, coeficiente de asimetria y de curtosis < |.22|. Pruebas t de
Student de una cola para grupos independientes revelaron que todos los reactivos
discriminaron.

DISCUSION

Los datos indican que la estructura del MBSRQ para poblacion universitaria
mexicana comprende cuatro factores. El primer factor “Evaluacion de la Apariencia”
(EA) conserva su denominacion original, e integra cinco items relativos al grado de
satisfaccion con el propio aspecto; el factor 2 “Orientacién a la salud fisica (OSF)
estd compuesto por dieciséis items que hacen referencia a la valoracion sobre la
propia aptitud fisica o atlética; el tercer factor “Conductas que promueven la salud”
(CPS), conformado por ocho items que se dirigen al grado de involucracion en un
estilo de vida saludable; y por ultimo, el cuarto factor “Acciones para procurar la
apariencia” (APA) esta integrado por seis items relativos a las conductas de
autocuidado sobre la apariencia.

Los factores obtenidos quedaron integrados por los items de ocho factores
propuestos originalmente por Cash (2015). Se descartaron dos factores de las
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“subescalas especiales multi-item” por no mostrar significancia en la estructura
factorial, las cuales fueron la escala de satisfaccion respecto a areas corporales y
la escala de auto-clasificacion del peso. Al tratarse de factores relativos a la
satisfaccion con partes especificas del cuerpo y la autopercepcion del peso
corporal, se refuerza la importancia que tienen los aspectos culturales especificos
de la poblacidon mexicana, sobre los cuales, Aguilar, Oudhof, Gonzalez y Unikel
(2010) enfatizan que en toda validacion es necesario brindarles especial atencion
y a su relacion con los elementos conductuales y actitudinales, para facilitar la
identificacion y medicion de los componentes que integran la imagen corporal. En
su revision de la literatura, encontraron que en los resultados obtenidos de
muestras provenientes de diversas culturas cuestionan las acepciones universales
para los trastornos psicologicos y, por lo tanto, también la validez de las medidas
estandarizadas para otras culturas. Asimismo, la inclusién del analisis paralelo en
la deteccidn de la estructura factorial garantiza una mayor certidumbre acerca de
ésta, respecto de estructuras previamente reportadas para poblacién también
mexicana, ya que, como sefialan Pérez y Medrano (2010), el analisis paralelo,
podria ser una de las mejores alternativas para determinar el nimero de factores a
extraer, ya que genera autovalores de una matriz de datos aleatorios pero con el
mismo numero de variables y casos que la matriz original. Futuros estudios deberan
confirmar la estructura propuesta mediante modelos de ecuaciones estructurales.
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JKSC19.- Grupos Focal: Una estrategia para explorar la adherencia
terapéutica
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INTRODUCCION

La falta de adherencia terapéutica, se ha convertido en un problema de
salud publica a nivel internacional, debido no solo a que repercute en la
calidad de vida de los pacientes, sino que eleva significativamente el
gasto de los servicios de salud de los estados. Mdltiples factores pueden
influir en la adherencia a un tratamiento: el trastorno al que nos
enfrentemos, las caracteristicas del paciente, las habilidades del médico, el
tipo de intervencion que se lleve a cabo, etc. Ademas de todos estos,
existe un factor clave: dificilmente un tratamiento podra ser eficaz si el
paciente no lo sigue o no lo cumple. La adherencia terapéutica, es asi el
grado en el cual la conducta de una persona -en términos de tomar una
medicacion o efectuar cambios en el estiio de vida- coincide con las
recomendaciones meédicas o higiénico sanitaria. Se estima que un 40% de
pacientes no se adhiere a las prescripciones terapéuticas; en el caso de
las enfermedades agudas la falta de adherencia se reduce a un 20%, pero
en los trastornos cronicos alcanza el 45%; si ademas el tratamiento
conlleva cambio de hébitos o estilo de vida, como es el caso de las
enfermedades cronico degenerativas (Diabetes, Hipertension,
enfermedades cardiovasculares , dislipidemias etc.) la falta de adherencia
sobrepasa estos porcentajes (Haynes, 2002).

En México al igual que en otros paises, la Diabetes Mellitus se considera en
la actualidad un problema de salud publica, y México al igual que otros paises no
escapa a esta probleméatica. La prevalencia en la poblacion
mexicana de 20 afios y mas es de 10.75 % , alrededor de 5.1 millones con
diabetes y el 34 %, 1,7 millones desconoce padecer la enfermedad.
En el transcurso de las dos dultimas décadas, la Diabetes ha venido
ocupando un lugar importante en la morbilidad y mortalidad de nuestro
pais, actualmente se ubica en el tercer lugar como causa de muerte. La
Hipertension Arterial es una de las enfermedades crénicas de mayor
prevalencia en México, alrededor de 30.05 % de la poblacibn mexicana de
20 afilos y mas la padece y el 61 % de los individuos afectados
desconocen que tienen la enfermedad, significa que mas de 15 millones la
padece y de los cuales 9 millones no han sido diagnosticados. La hipertension
arterial es uno de los factores de riesgo asociados a las
principales enfermedades cardiovasculares, tales como la enfermedad
cerebro vascular y la enfermedad isquémica del corazén, las cuales
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constituyen las primeras causas de muerte prematura en adultos en la
region de América. Finalmente, la prevalencia de Obesidad en la poblacion
mexicana de 20 afios y mas es de 24.2%. Es de suma importancia poner atencion
a la obesidad, ya que representa un determinante de gran peso para el desarrollo
de la diabetes e hipertensién arterial, o bien puede ser un factor
que agrava o dificulta el control de dichos padecimientos.

PROBLEMA

En los paises desarrollados, las tasas de adherencia a los tratamientos en
enfermedades cronicas se sittan alrededor del 50%. Esta cifra es
considerablemente menor en los paises en vias de desarrollo, segun un reciente
informe de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), que califica la falta de
adherencia como un «problema mundial de gran magnitud»1. Es necesario
entender la importancia del problema y poner en marcha estrategias adecuadas
para solucionarlo. El presente articulo se centra fundamentalmente en analizar las
consecuencias clinicas y econémicas que produce el incumplimiento y los motivos
por los que se origina este problema. Asimismo, se identifican diferentes estrategias
encaminadas a su mejora. Definicion de adherencia al tratamiento

En el afio 2003 la OMS definié el término adherencia como «el grado en el
que la conducta de un paciente, en relacion con la toma de medicacion, el
seguimiento de una dieta o la modificacion de hébitos de vida, se corresponde con
las recomendaciones acordadas con el profesional sanitario»1. Esta definicion se
basa en la propuesta por Haynes del afio 1976 para el término cumplimiento,
aunque la principal diferencia es que la adherencia requiere el consentimiento del
paciente con las recomendaciones recibidas, y expresa una colaboracion activa
entre el profesional sanitario y el paciente en la toma de decisiones que afectan a
su propia salud. Por el contrario, el término cumplimiento implica una conducta de
sumision y obediencia a una orden, propia de una relacion paternalista entre los
profesionales de la salud y el paciente. Esta falta de participacion del paciente en
la definicidn podria justificar el desuso del término cumplimiento en favor del de
adherencia, pero en la practica ambos términos contintan utilizandose de manera
indistinta.

METODO

Por lo que el objetivo de la presente investigacion fue explorar desde la
vision de los médicos cuales eran las causas por los cuales los pacientes
con enfermedades cronico-generativas presentaban una baja adherencia
terapéutica.

Participaron 10 médicos generales del Hospital General de Zona del
Municipio de Tlalnepantla de Baz, Estado de México. México.

Se utiliz6 como técnica de Investigacion el Grupo Focal, la técnica de grupos

988



CONGRESO INTERNACIONAL

DE PSICOLOGIA

focales es un espacio de opinion para captar el sentir, pensar y vivir de los
individuos, provocando auto explicaciones para obtener datos cualitativos. Kitzinger
lo define como una forma de entrevista grupal que utiliza la comunicacién entre
investigador y participantes, con el propdésito de obtener informacion. La técnica es
particularmente util para explorar los conocimientos y experiencias de las personas
en un ambiente de interaccién, que permite examinar lo que la persona piensa,
como piensa y por qué piensa de esa manera. El trabajar en grupo facilita la
discusion y activa a los participantes a comentar y opinar aun en aquellos temas
gue se consideran como tabu, lo que permite generar una gran riqueza de
testimonios. Técnica de Procesamiento de los Datos: Analisis del Discurso.

En cuanto al procedimiento, esta investigacion se realizd en el aula del
Hospital General de Zona del Municipio de Tlalnepantla, en el Estado de México,
Las sillas se colocaron en forma circular, se llevo a cabo en una sola sesion, donde
los médicos participaron de forma voluntaria. En el grupo focal se exploraron los
siguientes factores: Factores Dependientes del Paciente, Factores Dependientes
de la Relacion Médico-Paciente, Factores Dependientes del Régimen Terapéutico,
Factores Dependientes de la Organizacion de los Servicios de Salud.

RESULTADOS

Del discurso de los médicos se analizaron los 4 factores:
1. Factores Dependientes del paciente: La manera en como los pacientes perciben
su problema de salud es un factor que determina la forma en cémo se adhieren al
tratamiento, como es que perciban que la enfermedad les genera inconvenientes,
gue su problema de salud tiene solucién y que la ayuda del profesional de salud le
va a ser util para enfrentar sus dificultades de salud. Por otra parte, que los
pacientes perciban que estan expuestos a una grave enfermedad incrementa la
adherencia terapéutica a corto plazo, pues pueden ver las ventajas de seguir un
tratamiento que trata de paliarla o curarla. Pues el propio riesgo de padecer una
enfermedad grave que derive en consecuencia tragicas para el paciente lo lleva a
apegarse mas rapido al tratamiento. También las creencias falsas que impliquen
una menor vulnerabilidad a la enfermedad, una menor valoracion de los riesgos o
una idea distorsionada sobre el curso del tratamiento, derivan en el abandono
prematuro del tratamiento, afectando con ello a la adherencia.

2. Factores Dependientes de la Relacion Médico-Paciente: La adhesion a los
tratamientos por parte de los pacientes se relaciona estrechamente con la conducta
del médico y su capacidad de influencia en la conducta del paciente. Esta es una
de, las variables mas relevantes en la explicacion del grado de adherencia
terapéutica. Es importante que se pida al paciente que no siga unas pautas
contrarias a sus expectativas o que interfieran con sus rutinas, pues si el médico
hace esto es probable que no las cumpla, méaxime si sus percepciones de los costes
de seguir el tratamiento son superiores a los supuestos beneficios del mismo. Por
eso es fundamental que, para mantener la adherencia, se consiga la participacion
del paciente en la eleccion del plan terapéutico.
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3. Factores Dependientes del Régimen Terapéutico: Cuando un trastorno de
salud se manifiesta con sintomas de inicio agudo, facilmente reconocibles y que
molestan al paciente, es mas probable la adhesion al tratamiento; sin embargo,
cuando los sintomas son practicamente inexistentes, poco claros o se mantienen
constantes durante tiempo de manera que el paciente se adapta a ellos, la
adherencia disminuye. Los pacientes tienden a adherirse menos a aquellos
regimenes de medicacién que requieren distintas dosis a lo largo del dia.

4. Factores Dependientes de la Organizacion de los Servicios de Salud:
Diversos factores relacionados con las caracteristicas de la atencion sanitaria
pueden también influir en la adherencia de los pacientes a los tratamientos Algunos
de los obstaculos que los médicos participantes identificaron fueron: las listas de
espera, los horarios de atencion incompatibles, el tiempo escaso para dedicarle al
paciente en la consulta, la falta de continuidad en la atencion del profesional
sanitario, etc. Por otra parte, la falta de continuidad en la atencion del profesional
sanitario, hace que en ocasiones la intervencion sea realizada por una personay el
seguimiento por otra, lo que puede influir negativamente en el vinculo terapéutico,
pudiéndose resentir en la adherencia terapéutica.

DISCUSION

Muchas intervenciones terapéuticas pierden eficacia porque los pacientes no
se adhieren adecuadamente a ellas. Esto es especialmente relevante en los
procesos que implican cambios de conductas. De esta manera puede decirse que
alguien no se adhiere a una determinada pauta de tratamiento, es porque no
percibe su importancia real o porque determinados obstaculos, intrinsecos o
extrinsecos, le impiden adherirse a ellas.

En cualquier caso, las habilidades —especialmente de comunicacion— del
meédico son elemento clave para conseguir una mayor adherencia, tanto a la hora
de detectar los posibles problemas como a la hora de solucionarlos. En general, los
pacientes se esfuerzan por conseguir aquellos objetivos que creen que les merece
la pena conseguir y que piensan que son asequibles. Por ello, tienden a adherirse
a aquellas medidas que consideran que les ayudaran a conseguir estos objetivos
y/o a hacerlos mas factibles. Esto ultimo implica que el médico ayude al paciente a
ajustar sus expectativas y creencias a la realidad del proceso terapéutico, y de esta
forma afrontar sus ambivalencias respecto al mismo, lo que permitira transmitir lo
que se espera 0 puede esperar de cada estrategia terapéutica. La falta de
cumplimiento con el régimen terapéutico conlleva multiples consecuencias, tanto
clinicas como econdmicas, derivadas del incremento de la mortalidad o la
morbilidad observado en los pacientes no cumplidores. La importancia y el
horizonte temporal en que se desarrollaran dichas consecuencias dependeran
fundamentalmente del tipo de farmaco prescrito y de la enfermedad para la que
esté destinado su uso. Existe una asociacion clara y directa entre la falta de
cumplimiento y la obtencién de peores resultados en salud. La diferencia entre
eficacia y efectividad de los tratamientos se hace todavia mas patente en presencia
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de situaciones Incumplimiento terapéutico. La consecucion de niveles aceptables
de cumplimiento ayuda a conocer los beneficios reales de los farmacos y evita la
aparicion de incertidumbre sobre su efectividad. El impacto clinico de la falta de
adherencia depende de la interrelacion entre tres factores: el tipo de
incumplimiento, la enfermedad tratada y las propiedades farmacodinamicas y
farmacocinéticas del medicamento.
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INTRODUCCION

La imagen corporal es un constructo en el que aspectos biolégicos y
socioculturales influyen en (Vaquero, Alacid, Muyor & Loépez, 2013) en los
pensamientos, creencias, sentimientos y comportamientos relativos al propio
cuerpo (Cash, 2015). Se constituye socialmente, debido a que en su formacion
participan la familia, los pares e incluso los medios de comunicacion (Kirszman &
Salgueiro, 2015). La insatisfacciéon con el propio cuerpo generalmente se relaciona
con una pobre autoestima, e incluso puede asociarse con la depresion, la ansiedad
social, la inhibicién o bien la aparicién de disfunciones sexuales, asi como en el
desarrollo de trastornos de la conducta alimentaria o la implicacion frecuente en
tratamientos cosméticos, quirdrgicos, dermatolégicos o capilares con demandas
irracionales (Romo, 2014). Asimismo, las enfermedades o lesiones fisicas
adquiridas y sus tratamientos, como en el cancer, el VIH/SIDA, o las enfermedades
de la piel, pueden cambiar drasticamente el funcionamiento y la apariencia del
cuerpo. Los instrumentos de autorreporte constituyen un recurso valioso para
evaluar la imagen corporal. El Multidimensional Body Self Rela-tions Questionnaire
(MBSRQ; Cash, 2015) incluye aspec-tos evaluativos, cognitivos y conductuales de
la imagen corporal, por lo que se ha establecido como uno de los mas completos
(Velazquez, Vazquez, Mancilla & Ruiz, 2014). Lo anterior podria explicar el
creciente interés por la validacion al castellano del MBSRQ. Entre las validaciones
al castellano del MBSRQ, esta la de Botella, Ribas y Benito (2009), que encontraron
cuatro factores organizados en 45 items, pero mantiene los criterios de calidad
psicométrica respecto a la original. Por su parte, Blanco, Alvarez, Rangel y
Gastelum (2017) retomaron estos cuatro factores de la version en castellano y
encontraron un grado aceptable de consistencia interna en cada uno de ellos.
Blanco, Viciana, Aguirre, Zueck, Pando y Veronica (2017) realizaron un AFC del
MBSRQ, encontrando una estructura bifactorial del mismo. Lopez, Arévalo, Diaz y
Martinez (2014) obtuvieron diez factores con alfas de entre .55y .93, que explicaron
el 64.48% de la varianza total en una muestra conformada por 232 varones. Cruzat
et al. (2017) identificaron siete factores consistentes con los identificados en la
version original. Todos los anteriores, con excepcion del trabajo realizado por
Blanco, Viciana, Aguirre, Zueck, Pando y Veroénica (2017), realizaron un analisis
factorial exploratorio de las cualidades psicométricas del mismo.
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PROBLEMA

La relacion entre la imagen corporal con los diversos trastornos sefalados,
plantea la imperiosa necesidad de verificar que exista un nivel adecuado de validez
y confiabilidad de los instrumentos para evaluar dicho constructo. Se han llevado a
cabo diferentes analisis factoriales exploratorios sobre el MBSRQ para determinar
sus propiedades psicométricas (Botella, Ribas & Benito, 2009; Blanco, Alvarez,
Rangel & Gastelum, 2017; Lopez, Arévalo, Diaz & Martinez, 2014; Cruzat et al.
2017; Blanco, 2017). De acuerdo con Batista, Coenders y Alonso (2004) este tipo
de andlisis es insuficiente para garantizar la validez y fiabilidad de un cuestionario
relacionado con la salud como es el caso del MBSRQ. En este sentido, un Analisis
Factorial Confirmatorio (AFC) puede corregir las deficiencias de la perspectiva
exploratoria, asi como dirigir a una mayor concrecion de las hipétesis que habran
de ser contrastadas. En este sentido, los Modelos de Ecuaciones Estructurales
(SEM) son una herramienta util, debido a que establecen la relacion de
dependencia entre las variables al tratar de integrar una serie de ecuaciones
lineales y establecer cuales de ellas son dependientes o independientes de otras
(Escobedo, Hernandez, Estebané & Martinez, 2016).

En un estudio no publicado, realizado por nuestro grupo de investigacion,
determinamos las propiedades psicométricas del MBSRQ. Mediante un analisis
paralelo previa a un andlisis factorial exploratorio (minimos cuadrados no
ponderados, rotacion Promax) basado en correlaciones policoricas, se detecté una
estructura tetrafactorial, con adecuados ajustes psicométricos (48% de la varianza
y a de Cronbach global = .90). Los factores fueron... no obstante es requerido aun
verificar esta estructura mediante un andlisis factorial confirmatorio. El objetivo
principal de este trabajo es ampliar el estudio de las propiedades psicométricas del
MBSRQ mediante un Analisis Factorial Confirmatorio.

METODO

Participantes: Mediante una técnica no probabilistica de bola de nieve se
reclutaron 227 participantes de entre 17 y 55 afios (M = 21.24; DE = 4.03), 146
(64.3%) mujeres y 81 (35.7%) hombres. La participacion fue voluntaria siguiendo
lineamiento éticos nacionales e internacionales. Los participantes firmaron un
consentimiento informado. Instrumento: Se empled la validacién al espafiol con
poblacidon mexicana del MBSRQ, disefiado originalmente por Cash (2015). La
version aqui empleada fue previamente validada por nuestro grupo de investigacion
mediante un analisis factorial exploratorio y comprende 4 factores: Evaluacion de
la apariencia (5 reactivos; a = .76), Orientacion a la salud fisica (16 reactivos, a
= .91), Conductas que promueven la salud (8 reactivos, a = .72), Acciones para
procurar la apariencia (6 reactivos, a =.72). En su conjunto, los factores explican el
48% de la varianza y muestran una consistencia interna a = .90. Procedimiento: El
instrumento se presentd y fue contestado en linea. Un investigador solicitd la
colaboracion de estudiantes universitarios para completar el instrumento y a su vez
gue los mismos estudiantes solicitaran a comparfieros o conocidos el completarlo.
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El instrumento era completado en aproximadamente 8 minutos. Analisis de
datos: Se calcul6 el coeficiente KMO y la prueba de esfericidad de Bartlett. Se
realizé un Analisis Factorial Confirmatorio con el modelo de Maxima Verosimilitud.
Los indices de modificacion se usaron para realizar las modificaciones pertinentes
al modelo. Se consideraron como criterios para verificar la bondad de ajuste del
modelo: prueba de chi cuadrada (x2), chi cuadrada sobre sus grados de libertad
(x2/gl), residuo cuadratico medio de aproximacion (RMSEA) con su intervalo de
confianza (CI), indice PCLOSE, indice de bondad de ajuste (GFl), indice ajustado
de bondad de ajuste (AGFI), indice de Tucker-Lewis (TLI), indice de bondad de
ajuste comparativo (CFl).

RESULTADOS

Las pruebas de adecuaciéon muestral arrojaron un indice KMO = .87, y la
prueba de esfericidad de Bartlett = 3437.48 p

DISCUSION

Con este estudio se determina que la estructura tetrafactorial del MBSRQ
obtenida con el andlisis exploratorio previo se conserva, con la misma
denominacion anteriormente establecida de los factores: “Evaluacion de la
Apariencia” (EA), “Orientacion a la salud fisica (OSF), “Conductas que promueven
la salud” (CPS) y “Acciones para procurar la apariencia” (APA). No obstante, el
instrumento queda organizado por 18 reactivos de los 35 planteados originalmente.
Si bien el indice ajustado de bondad de ajuste (AGFI) mostré un ajuste marginal,
debido a que este es sensible al tamafio de la muestra (La Du & Tanaka, 1989),
cabe sefalar que todos los criterios presentan valores que entran en los rangos de
aceptable a elevado, por lo cual con este andlisis factorial confirmatorio se
establece que el MBSRQ validado en universitarios mexicanos presenta una 6ptima
validez de constructo. Las diferencias que se encontraron entre el analisis factorial
exploratorio y el confirmatorio del MBSRQ realizados ambos por nuestro equipo
fueron debidos a que el error de las sentencias mostraba una fuerte covariacion.
No obstante, la verificacion de los indices de modificacion, asi como el analisis
conceptual de cada uno permitio realizar los cambios apropiados para determinar
un modelo valido para el MBSRQ. De esta manera se refuerza la importancia del
MBSRQ como un instrumento de gran utilidad en contextos clinicos y educativos,
donde es necesaria una adecuada evaluacién de la imagen corporal por la relacién
que se ha encontrado entre la insatisfaccion con el propio cuerpo con problematicas
como una baja autoestima, depresién, ansiedad social, inhibicién y disfunciones
sexuales, trastornos de la conducta alimentaria o en enfermedades o lesiones
fisicas adquiridas y sus tratamientos, en casos como el cancer, el VIH / SIDA, o las
enfermedades de la piel (Romo, 2014). Finalmente se puede concluir que un
Modelo de Ecuaciones Estructurales es una valiosa herramienta para la validacion
de un modelo tedrico que representa un fenbmeno tan complejo como lo es la
imagen corporal. Una de las limitaciones de este estudio es la necesidad de realizar
un analisis de invarianza factorial entre sexos que se espera sea retomada en
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futuros estudios.
REFERENCIAS

Batista-Foguet, J. M., Coenders, G., & Alonso, J. (2004). Analisis factorial
confirmatorio. Su utilidad en la validacion de cuestionarios
relacionados con la salud. Medicina clinica, 122(1), 21-27.
Recuperado de:
https://www.researchgate.net/profile/Joan_manuel Batista-
foguet/publication/277156595 04 SUPLEMENTO 2 21-
27/links/55641b4b08ae6f4dcc98c10d.pdf

Blanco Ornelas, L. H., Viciana Ramirez, J., Aguirre Chavez, J. F., Zueck
Enriquez, M. D. C., Pando, B., & Veronica, E. (2017). Composicion
factorial del Multidimensional Body Self Relations Questionnaire
(MBSRQ) en universitarios mexicanos. Recuperado de:
http://digibug.ugr.es/bitstream/handle/10481/51190/Blanco%200rnelas

Instrumental%20study.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Blanco-Ornelas, J. R., Alvarez-Mendoza, G., Rangel-Ledezma, Y., y
Gastelum-Cuadras, G. (2017). Imagen corporal en universitarios:
Comparaciones por género. Revista de Educacion y Desarrollo, 41,
71-75. Recuperado de
http://www.cucs.udg.mx/revistas/edu_desarrollo/anteriores/41/41 Blan
co.pdf

Botella Garcia del Cid, L., Ribas Rabert, E., y Ruiz, J. B. (2009). Evaluacion
psicométrica de la imagen corporal: Validacion de la version espafiola
del Multidimensional Body Self Relations Questionnaire (MBSRQ).
Revista Argentina de Clinica Psicoldgica, 18(3). Recuperado de
http://www.redalyc.org/htm|/2819/281921775006/

Cash, T. F. (2015). Multidimensional Body—-Self Relations Questionnaire
(MBSRQ). In Encyclopedia of feeding and eating disorders (pp. 1-4).
Springer Singapore. Recuperado de
https://www.researchgate.net/profile/Aly Bailey/post/What is_the best

body image measurement available_and can | please get a link
to_the scale2/attachment/59d62aed79197b8077989518/AS%3A341
114021269509%401458339328650/download/MBSRQ+Manual+%28
3rd+edition%29+%282%29.pdf

Cruzat-Mandich, C., Diaz-Castrillén, F., Pérez-Villalobos, C. E., Lizana, P.,
Moore, C., Simpson, S., y Oda-Montecinos, C. (2017). Factor structure
and reliability of the Multidimensional Body—Self Relations
Questionnaire in Chilean youth. Eating and Weight Disorders-Studies
on Anorexia, Bulimia and Obesity, 1-12. Recuperado de
https://link.springer.com/article/10.1007/s40519-017-0411-z

Escobedo Portillo, M. T., Hernandez Gémez, J. A., Estebané Ortega, V., &
Martinez Moreno, G. (2016). Modelos de ecuaciones estructurales:
caracteristicas, fases, construccién, aplicacion y resultados. Ciencia &
trabajo, 18(55), 16-22. Recuperado de:

$d95


https://www.researchgate.net/profile/Joan_manuel_Batista-foguet/publication/277156595_04_SUPLEMENTO_2_21-27/links/55641b4b08ae6f4dcc98c10d.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Joan_manuel_Batista-foguet/publication/277156595_04_SUPLEMENTO_2_21-27/links/55641b4b08ae6f4dcc98c10d.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Joan_manuel_Batista-foguet/publication/277156595_04_SUPLEMENTO_2_21-27/links/55641b4b08ae6f4dcc98c10d.pdf
http://digibug.ugr.es/bitstream/handle/10481/51190/Blanco%20Ornelas_Instrumental%20study.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://digibug.ugr.es/bitstream/handle/10481/51190/Blanco%20Ornelas_Instrumental%20study.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.cucs.udg.mx/revistas/edu_desarrollo/anteriores/41/41_Blanco.pdf
http://www.cucs.udg.mx/revistas/edu_desarrollo/anteriores/41/41_Blanco.pdf
http://www.redalyc.org/html/2819/281921775006/
https://www.researchgate.net/profile/Aly_Bailey/post/What_is_the_best_body_image_measurement_available_and_can_I_please_get_a_link_to_the_scale2/attachment/59d62aed79197b8077989518/AS%3A341114021269509%401458339328650/download/MBSRQ+Manual+%283rd+edition%29+%282%29.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Aly_Bailey/post/What_is_the_best_body_image_measurement_available_and_can_I_please_get_a_link_to_the_scale2/attachment/59d62aed79197b8077989518/AS%3A341114021269509%401458339328650/download/MBSRQ+Manual+%283rd+edition%29+%282%29.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Aly_Bailey/post/What_is_the_best_body_image_measurement_available_and_can_I_please_get_a_link_to_the_scale2/attachment/59d62aed79197b8077989518/AS%3A341114021269509%401458339328650/download/MBSRQ+Manual+%283rd+edition%29+%282%29.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Aly_Bailey/post/What_is_the_best_body_image_measurement_available_and_can_I_please_get_a_link_to_the_scale2/attachment/59d62aed79197b8077989518/AS%3A341114021269509%401458339328650/download/MBSRQ+Manual+%283rd+edition%29+%282%29.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Aly_Bailey/post/What_is_the_best_body_image_measurement_available_and_can_I_please_get_a_link_to_the_scale2/attachment/59d62aed79197b8077989518/AS%3A341114021269509%401458339328650/download/MBSRQ+Manual+%283rd+edition%29+%282%29.pdf
https://link.springer.com/article/10.1007/s40519-017-0411-z

CONGRESO INTERNACIONAL

DE PSICOLOGIA

https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0718-
24492016000100004&script=sci_arttext

Kirszman, D., & Salgueiro, M. D. C. (2015). Imagen Corporal. Dimensiones
mediadoras en la psicopatologia y modalidades de intervencion.
Revista mexicana de trastornos alimentarios, 6(2), 129-136.
Recuperado de:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S200715232015000200129&
script=sci_arttext

La Du, T. J., & Tanaka, J. S. (1989). Influence of sample size, estimation
method, and model specification on goodness-of-fit assessments in
structural equation models. Journal of Applied Psychology, 74(4), 625.
Recuperado de: http://psycnet.apa.org/record/1989-38703-001

Lépez, H. J. V., Arévalo, R. V., Diaz, J. M. M., y Martinez, A. O. R. (2014).
Psychometric properties of the Multidimensional Body Self Relations
Questionnaire (MBSRQ). Revista Mexicana de Trastornos
Alimentarios, 5(2), 107-114. Recuperado de
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2007152314720063

Romo Lopez, G. F. (2014). Insatisfaccion corporal y las habilidades sociales
en los alumnos de los octavos afios del Colegio Gonzélez Suarez
(Bachelor's thesis). Recuperado de:
http://repositorio.uta.edu.ec/bitstream/123456789/7652/1/Gabriela%20
Romo.pdf

Schilder, P. (2013). The image and appearance of the human body. E.U.A.:
Routledge. Recuperado de:
https://books.google.es/books?hl=es&Ir=&id=vtL7AQAAQBAJ&oi=fnd
&pg=PAl11&dg=paul+schilder&ots=LKo5ERJIJBRR&sSig=FM6pINrJTzNk
BIGw_a wGdgV2RQ#v=onepage&q=paul%20schilder&f=false

Vaquero-Cristobal, R., Alacid, F., Muyor, J. M., y Lopez-Mifarro, P. A. (2013).
Imagen corporal: revision bibliografica. Nutricion hospitalaria, 28(1),
27-35. Recuperado de http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S0212-
16112013000100004&script=sci_arttext&ting=en

Velazquez Lopez, H. J., Vazquez Arévalo, R., Mancilla Diaz, J. M., y Ruiz
Martinez, A. O. (2014). Propiedades psicométricas del
Multidimensional Body Self Relations Questionnaire (MBSRQ).
Revista mexicana de trastornos alimentarios, 5(2), 107-114.
Recuperado de http://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S2007-
15232014000200005&script=sci_arttext

¥d96


https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0718-24492016000100004&script=sci_arttext
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0718-24492016000100004&script=sci_arttext
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S200715232015000200129&script=sci_arttext
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S200715232015000200129&script=sci_arttext
http://psycnet.apa.org/record/1989-38703-001
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2007152314720063
http://repositorio.uta.edu.ec/bitstream/123456789/7652/1/Gabriela%20Romo.pdf
http://repositorio.uta.edu.ec/bitstream/123456789/7652/1/Gabriela%20Romo.pdf
https://books.google.es/books?hl=es&lr=&id=vtL7AQAAQBAJ&oi=fnd&pg=PA11&dq=paul+schilder&ots=LKo5ERJBRR&sig=FM6pINrJTzNkBlGw_a_wGdqV2RQ#v=onepage&q=paul%20schilder&f=false
https://books.google.es/books?hl=es&lr=&id=vtL7AQAAQBAJ&oi=fnd&pg=PA11&dq=paul+schilder&ots=LKo5ERJBRR&sig=FM6pINrJTzNkBlGw_a_wGdqV2RQ#v=onepage&q=paul%20schilder&f=false
https://books.google.es/books?hl=es&lr=&id=vtL7AQAAQBAJ&oi=fnd&pg=PA11&dq=paul+schilder&ots=LKo5ERJBRR&sig=FM6pINrJTzNkBlGw_a_wGdqV2RQ#v=onepage&q=paul%20schilder&f=false
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S0212-16112013000100004&script=sci_arttext&tlng=en
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S0212-16112013000100004&script=sci_arttext&tlng=en
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S2007-15232014000200005&script=sci_arttext
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S2007-15232014000200005&script=sci_arttext

CONGRESO INTERNACIONAL

DE PSICOLOGIA

JKSC21.- Estrés postraumatico y violencia percibida asociados a la guerra
contra el narcotrafico en Durango

Sandra Elizabeth Loera Jiménez, Oliverio Leonel Linares Olivas
Facultad de Psicologia y Terapia de la Comunicacion Humana

INTRODUCCION

En una visién de control social para enfrentar el narcotréfico, el Estado
coacciona los estados animicos a través de la confrontacion directa, la guerra. Esta
posicién militarizada en donde el Estado se encarga de certificar la seguridad de la
ciudadania hizo que desde el 2006 el gobierno de México iniciara una guerra frontal
contra el narcotréafico. Uno de los resultados de tales acciones del gobierno ha sido
el gran numero de personas desparecidas. Hasta 2014 se cont6 con una cifra oficial
de 27,420 personas desaparecidas. A pesar de ello, no existe un registro fidedigno
de las causas especificas de las desapariciones (secuestro, asesinato,
reclutamiento forzado) aunque se sabe que estan asociadas con la guerra contra
el narcotrafico (Esparza, 2015).

En 2014 el estado de Durango ocupdé el lugar 16 en nuamero de
desaparecidos. En multiples ocasiones, la poblacién ha sido victima de tales
enfrentamientos. Indiscutiblemente, sufrir dafio fisico es el impacto mas evidente,
desde resultar lesionado, hasta ser desparecido 0 asesinado. Sin embargo, el dafio
psicolégico que es producto de la violencia también es un factor de igual
importancia (Flores, Reyes & Reidl; 2014). De hecho, ha sido catalogado por la
OMS (2002) como un problema de salud publica. Algunos estudios han encontrado
gue las personas que han sido expuestas a situaciones de violencia politica tienden
a juzgar como menos positivismo el clima social, muestran emociones negativas
respecto al pasado y tienden a asumir un difuso propdésito de vida (Cardenas, Paez,
Rimé, Bilbao & Asun, 2014). Se es consciente de las formas de evitar los conflictos
gue traen consigo efectos negativos en agentes externos al propio problema, los
ciudadanos. Todo ello, en aras de afirmar la seguridad social y libertad a los
miembros de una sociedad. Tal politica, al parecer, guarda una relacion asimétrica
entre el discurso y los miles de muertos y desaparecidos en México. Sin embargo,
mientras el dafio fisico es evidente en la poblacion, el dafio psicoldgico resulta mas
complicado de detectar.

PROBLEMA

Durante la administracion de Calderon, el numero de homicidios se
incrementd un 24%, hasta llegar a 27213 homicidios solo en el 2011 (Molzahn,
Rodriguez y Shirk, 2013). El crimen organizado es responsable de gran parte de
los homicidios, ya que la violencia es resultado de las luchas entre los cérteles de
la droga. Solamente en el afio 2012 hubo 9744 homicidios en todo el pais que
fueron asociados con el crimen organizado. Uno de los factores mas palmario
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dentro del conflicto ha sido el estrés postraumatico asociado a la guerra contra el
narcotrafico. Hasta el 2005, la prevalencia de trastorno de estrés post traumatico
(TEPT) asociado a la guerra en México se mantenia en niveles bajos en contraste
con los indices mundiales (Medina-Mora, Borges, Lara, Ramos, Zambrano & Fleiz,
2005). Tradicionalmente, se ha asociado el estrés postraumatico a sintomas que
aparecen asociados a la experiencia de situaciones de violencia. Linares (2015) en
investigaciones anteriores observd niveles considerables de evitacion en la
poblacion duranguense, ademas de existir manifestaciones somaticas en los
niveles leves, moderados y graves de TEPT. Los sintomas de ansiedad también
estaban presentes tanto en niveles ausentes de estrés como en leves, moderados
y graves. Ante este horizonte, se planted continuar la investigacion realizada en
2015 por Linares en donde se explora la prevalencia de algunos sintomas de TEPT
asociados a la guerra contra el narcotrafico en un grupo de la poblacion general de
la ciudad de Durango.

METODO

Participantes: Se realizé una técnica de muestreo aleatorio para poblaciones
finitas (Kerlinger & Lee, 2002) en donde se obtuvo una muestra de 665 personas al
nivel de confianza de 99% y error maximo de estimacion de 5%, con una
probabilidad de ocurrencia del 0.05. Se agregaron 164 casos para efectos de sobre
muestra para controlar la mortalidad. Se obtuvo un total de 829 participantes.

Instrumento: Se utilizdO la Escala de gravedad de sintomas de estrés
postraumatico (DSM-IV) de Echeburda, Corral, Amor, Zubizareta y Sarasua (1997).
Se trata de un cuestionario divido en cuatro factores:

1) re-experimentacion de sintomas. 2)conductas de evitacion. 3) ansiedad 4)
manifestaciones somaticas. Consta de 17 reactivos basados en los criterios
diagnésticos del DSM V. Procedimiento:se pidi6 a los participantes que
mencionaran si habian presenciado o sufrido algin evento violento derivado de las
acciones del ejército o la policia durante la guerra contra el narcotrafico y que
considerando sus pensamientos y emociones respecto a esos eventos respondiera
la escala. Este fue el Unico criterio de inclusion. Por grupos, los aplicadores
acudieron a las colonias correspondientes al cédigo postal seleccionado y aplicaron
las encuestas de acuerdo con los criterios de sexo y edad. Los datos fueron
analizados en el programa IBM SPSS 20.

RESULTADOS

En el diagnéstico general mas de una cuarta parte, el 27.8%, muestra un
nivel leve de TEPT asociado con la guerra contra el narcotrafico. Ademas, mas de
la mitad de los encuestados tiene sintomas moderados y graves (25.2% y 25.6%
respectivamente). Al revisar por sintomas especificos atendiendo a su gravedad las
Manifestaciones somaticas (27.4% en grave) son las principales. Siguen el
aumento de la activacion (que son sintomas de ansiedad, con un 25.8% en grave),
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Re experimentacion de sintomas (25.4% en grave) y Evitacion (25.3% grave). Al
desagregar la percepcion de disminucion de la violencia y la mejora en la seguridad
en el lugar de residencia por sexo y estado civil, se observd que no hay diferencias.
Es decir, hombres y mujeres en cualquier estado civil perciben que la violencia en
su entorno no ha disminuido y por consecuencia no se sienten seguros en el sitio
donde residen. Para evaluar el nivel de confianza en la policia y los politicos se
preguntd directamente si confian en tales instituciones. Se observo que hay bajo
nivel de credibilidad. El 90% y 95% expresa no tener confianza en tales
instituciones, respectivamente, aunque es mAas bajo para los politicos.
Adicionalmente, el 85% de los encuestados no cree que las cosas vayan a mejorar
en México. Un alto indice de los encuestados (una cuarta parte) presenta sintomas
graves de TEPT. Si se toman en cuenta los sintomas moderados y graves, esto
aumenta a mas de la mitad. El hecho de que una cuarta parte de los encuestados
manifieste reacciones somaticas, aun después de afios de que ha disminuido el
namero de eventos violentos en la ciudad, es un indicador de la magnitud con que
la poblacion civil ha tenido dafio psicolégico. Desconocemos la forma en que las
personas han afrontado el trastorno de estrés postraumatico.

DISCUSION

El objetivo de esta investigacion fue el de evaluar el nivel de sintomas de
Tastorno de estrés post traumatico (TEPT) que se presenta en un grupo de 829
personas —no militares ni policias— que resultaron expuestas a eventos violentos
asociados con la guerra contra el narcotrafico en la ciudad de Durango. El principal
hallazgo es que un alto indice de los encuestados (una cuarta parte) presenta
sintomas graves de TEPT. Si se toman en cuenta los sintomas moderados y graves,
esto aumenta a mas de la mitad.

Recordemos que a las personas se les conmind a que pensaran en los eventos
violentos a los que estuvieron expuestos y en ese tenor se realizo la encuesta.
También se observé que los efectos negativos de la guerra contra el narcotréafico
afectan igualmente a mujeres y hombres, sin distinguir la edad ni el estado civil.
Hasta 2005, la prevalencia de personas que habian presenciado eventos violentos
era del 1% (Medina-Mora et al. 2005) en México. Sin embargo, en la ciudad que se
analiza se observa una notable diferencia en la prevalencia de personas expuestas
a violencia, incluso alcanzando niveles mas altos que ciudades que se han
caracterizado por guerras constantes como la franja de Gaza, por ejemplo. Esta es
una de las consecuencias ocultas, poco investigadas, de las acciones que inicio el
expresidente Calderdn en su intento de controlar a los cérteles de la droga.
Entonces, resulta evidente que la decision de que el ejército se encuentre en las
calles de diversas ciudades del pais combatiendo a los carteles de la droga no ha
sido benéfico para la poblacion. El hecho de que una cuarta parte de los
encuestados manifieste reacciones somaticas, aun después de afios de que ha
disminuido el nimero de eventos violentos en la ciudad, es un indicador de la
magnitud con que la poblacion civil ha tenido dafio psicolégico. Desconocemos la
forma en que las personas han afrontado el trastorno de estrés postraumatico.
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JKSC22.- El perfil psicoldgico del paciente con cardiopatia valvular candidato
a cirugia de corte invasivo

Gerardo Aguirre Lopez, Carlos Gonzalo Figueroa Lépez), Bertha
Ramos Del Rio, Karla Lizeth Navarrete Morales
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, UNAM

INTRODUCCION

La cardiopatia valvular representa una de las enfermedades cardiacas mas
importantes en cuanto a la deteccion, diagnostico y tratamientos. Uno de los
procedimientos que mas se realiza para intervenir esta enfermedad es la cirugia de
corte invasivo, esta, puede resultar algo preocupante para los pacientes que la
llevaran a cabo debido al método que emplea. Los pacientes tributarios de cirugia
de valvulas cardiacas que requieren de procedimientos invasivos experimentan
sentimientos ambivalentes. Por una parte, representa la posibilidad de recuperar la
salud y por otra, constituye una fuente generadora de miedo e incertidumbre ante
la posibilidad de complicaciones (Cardenas et al, 2011).

A pesar de que las técnicas quirdrgicas se han actualizado para disminuir los
riesgos en la vida de los pacientes, la cirugia constituye indudablemente un evento
estresante, alrededor de la cual existen preocupaciones. El corazon tiene cuatro
valvulas, las cuales normalmente, se abren para que la sangre fluya a través o hacia
afuera del corazén y luego se cierran para impedir que vuelva en direccién contraria,
pero algunas veces no funcionan adecuadamente, entonces, puede ocurrir alguna
de las siguientes situaciones: a) regurgitacion: la sangre se filtra a través de la
misma valvula en sentido contrario; b) prolapso, es decir, la valvula a veces tiene
aletas flexibles o flojas y no cierra bien, o c) estenosis: cuando la valvula no se abre
lo suficiente e impide el flujo de sangre. Los problemas valvulares pueden aparecer
al momento del nacimiento o ser consecuencia de infecciones, infartos,
enfermedades o lesiones del corazon. Con todo ello, el conocer un perfil
psicolégico que los pacientes presentan previo a recibir un evento como lo es una
cirugia cardiaca, nos permite describir algunas variables como el estrés, la
ansiedad y su calidad de vida, como éstas repercuten en la atencion de la
enfermedad valvular y saber que estrategias de afrontamiento psicolégico pueden
servir para su tratamiento.

PROBLEMA

Los pacientes con cardiopatia valvular se someten a un procedimiento
invasivo, es una técnica quirargica que involucra el uso de instrumentos y requiere
la penetracion del tejido, estos generan sentimientos ambivalentes en los pacientes
constituye indudablemente un evento estresante, alrededor del cual existen
preocupaciones sobre: miedo a no despertar de la anestesia; sentir dolor provocado
por los procedimientos invasivos; la autonomia y las condiciones fisicas; la
supervivencia y la recuperacion; la separaciéon de la familia y del hogar asi como el
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caracter impersonal de la propia hospitalizacién, provocando altos niveles de
ansiedad que repercuten en el paciente

La ansiedad es la mas comun y universal de las emociones, hace referencia a las
diferencias individuales, en la manera como las personas responden a situaciones
amenazantes. Estos autores la categorizan en tres niveles: leve, moderado y
severo. El estrés es considerado el disparador de numerosas enfermedades
cardiovasculares en individuos susceptibles: isquemia cerebral (ictus) y sobre todo
miocardica (angina de pecho, infarto sintomatico o asintomético). Obliga al corazon
a trabajar mas intensamente, las coronarias, que nutren al musculo cardiaco,
requieren mayor aporte energético (Fernandez, 2012). “La Calidad de Vida
Relacionada con la Salud se refiere a la evaluacion subjetiva de las influencias del
estado de salud actual, los cuidados sanitarios, y la promocion de la salud sobre la
capacidad del individuo para lograr y mantener un nivel global de funcionamiento
que permite seguir aquellas actividades que son importantes para el individuo y que
afectan a su estado general de bienestar” Estas variables en conjunto generan una
pregunta entorno a los pacientes que realizan un procedimiento referente a su
enfermedad, la cual es: ¢ Cudl es el perfil psicolégico que presentan los pacientes
con cardiopatia valvular, candidatos a cirugia de corte invasivo del Hospital de
Cardiologia, del Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS?

METODO

Se realizé un andlisis descriptivo en el cual se evaluaron las propiedades
psicométricas de las escalas y cuestionarios para poder obtener un perfil con las
caracteristicas psicoldgicas de los pacientes con cardiopatia valvular.

Participantes, se realizé una muestra intencional no probabilista en la que
fueron seleccionados 60 pacientes hospitalizados con diagndstico de cardiopatia
valvular con edades que oscilan entre los 22 y 85 afos, en donde 31 pacientes
fueron mujeres y 29 hombres.

Instrumentos: Para este estudio se utilizaron los siguientes instrumentos:
Evaluacion de estrés, Escala de Ansiedad y Depresion hospitalaria (HADS) y
Cuestionario de calidad de vida relacionada con la salud (CVRS).

El estudio se realiz6 en el Hospital de Cardiologia del Centro Médico
Nacional Siglo XXI del IMSS, ubicado en Avenida Cuauhtémoc 330, Doctores,
06720 Cuauhtémoc, CDMX. La primera evaluacion se realiza con la escala de
estrés, la cual consiste en contestar, en conjunto con el paciente, caracteristicas
que nos permitan identificar los sintomas que presentan antes de un evento
quirurgico, se le explicd a cada paciente la dinAmica de trabajo y se les pidi6é que
contestaran si presentaron los sintomas mencionados en cada pregunta,
conociendo si estos aparecen siempre, frecuentemente, en ocasiones o nunca los
padecieron. Posteriormente se aplico la escala de ansiedad y depresion hospitalaria
(HADS) la cual hace referencia a los estilos de afrontamiento que se pueden tener
ante un evento quirdrgico y como esto repercute en su vida diaria. Por ultimo, se
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aplico el Cuestionario de calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) el cual
consistid en conocer las limitaciones y sintomas fisicos que han surgido durante el
diagnéstico de su enfermedad valvular y cdmo estos han impactado en su calidad
de vida. Al finalizar la aplicacion de los tres instrumentos sefalados se les agradecio
su participacion.

RESULTADOS

Se realiz6 un andlisis descriptivo por medio del programa SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) 22.0 donde se obtuvieron las medias y
frecuencias de las variables medidas en el estudio, a continuacion, se presentan
las tablas con los resultados encontrados. Se muestra las medias de las tres
variables estudiadas (estrés, ansiedad y calidad de vida), en donde se refleja que
el estrés se encuentra en un nivel bajo en la poblacion, con una media de 18.25, en
cuanto al nivel de ansiedad en los pacientes se muestra una media de 2.93 y en
calidad de vida 69.7850. Se realiz6 una separacion por sexos para conocer el nivel
en que cada variable afecta a hombres y mujeres en esta situacién. Se muestran
las medias de las variables estrés, ansiedad y calidad de vida en relacion con los
hombres de la muestra (29); el estrés tiene una media de 17.41, es decir, se
encuentra un nivel bajo; la media de ansiedad es de 2.41 lo cual denota que es casi
nulo el nivel de esta variable en los hombres y la calidad de vida es bueno, tomando
en cuenta que la media es de 72.9669, aunque puede mejorar. Se muestran las
medias de las variables estudiadas en relacion a la poblacién de mujeres. La media
de estrés es de 19.03, lo cual ubica esta variable en un nivel bajo; la media de
ansiedad es 3.42, con ello la ubica en un nivel leve/moderado y la calidad de vida
se encuentra con una media de 66.8084. Se realiz6 el andlisis de las frecuencias
de las respuestas de la escala de estrés para conocer los items mas sefalados por
los pacientes y asi identificar la categoria de pertenencia. Este instrumento cuenta
con cuatro categorias: fisicas, conductuales, emocionales y cognitivas. De lo
mencionado previamente, la categoria con mayor incidencia fue la cognitiva (item
28y 29), seguida de la fisica (item 9 y 12) y finalmente la conductual (item 20). Se
reportan 5 items considerados como mayormente significativos por las frecuencias
obtenidas en los pacientes: boca seca, consumo de café, dificultad para
concentrarse, recordar cosas y tension muscular. Un 35% del total de pacientes a
veces presenta tener la boca seca, el cual es un indicador fisico de estrés. Se
observa que el 38.3% de los pacientes presentan tensidon muscular algunas veces.
El item correspondiente al consumo de café, se reporta que el 33.3% de los
pacientes lo realizan en algunas ocasiones, mientras que el 10% lo hace con mayor
frecuencia. Se reporta que el 26.7% de los pacientes en ocasiones presenta
dificultad para concentrarse. El 51.7% de los pacientes reportan que algunas veces
presentan dificultad para recordar cosas, en contraste a ello solo el 33.3% asegura
no presentar este tipo de dificultad cognitiva.

DISCUSION
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Tomando en cuenta los resultados obtenidos en el estudio, podemos determinar
que el perfil psicolégico de un paciente que presenta una cardiopatia valvular
consta de un nivel de estrés bajo, el cual esta determinado por algunos sintomas
fisicos (boca seca y tension muscular), sintomas conductuales (el consumo de café)
y sintomas cognitivos (dificultad para concentrarse y dificultad para recordar cosas).
En relacion a ello, las mujeres presentan niveles mas altos de estrés al contrario de
los hombres.

En cuanto a la ansiedad que se presenta en ellos, podemos determinar que esta se
encuentra en un nivel leve/moderado, considerando los estilos de afrontamiento
gue los pacientes puedan llevar a cabo para el proceso quirdrgico. En relacion al
sexo, podemos determinar que las mujeres presentan niveles mas altos de
ansiedad que los hombres.

Por ultimo, la calidad de vida de estos pacientes se considera que es buena, aunque
esta puede mejorar en condiciones favorables para ello, realizando estrategias
psicologicas que permitan al paciente que un proceso como lo es una cirugia de
corte invasivo no genere alguna afectacion en su calidad de vida, se encontro que
existe diferencia entre hombres y mujeres en relacion a las limitaciones fisicas, a
los sintomas que presentan a traves del tiempo, su autoeficacia y su interferencia
social. En relacion a los datos obtenidos, podemos identificar que el perfil
psicolégico de un paciente presenta diversos aspectos que nos permiten crear y
aplicar un programa de intervencidn con estrategias de afrontamiento psicologico,
estas tienen como objetivo ayudar a reducir los niveles de estrés, ansiedad y que
su calidad de vida vaya en aumento, de igual manera permitirhd que el paciente
pueda afrontar un evento de corte invasivo, como lo es una cirugia, de una forma
menos impactante tanto fisica como emocionalmente y esto nos generara llevar un
tratamiento adecuado para los pacientes.
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JKSC23.- Reconocimiento de expresiones faciales emocionales en pacientes
con HSAt.

Beneditt Cruz Ramirez
Facultad de Psicologia, UNAM
INTRODUCCION

La hemorragia subaracnoidea traumatica (HSAt) se refiere a la sangre que
se encuentra en el liquido cefalorraquideo, cisternas basales y el espacio
subaracnoideo que se encuentra entre la aracnoides y la piamadre, como producto
de un traumatismo craneoencefélico, este ultimo se considera la cuarta causa de
muerte, afectando mas a hombres que a mujeres, con una prevalencia mayor entre
15 a 45 afios de edad. Se sabe que el TCE ocasiona disfunciones cognitivas,
principalmente en atencion y memoria, sin embargo, en la HSA se conocen los
efectos en aquella de origen aneurismatico, no asi cuando ocurre por un trauma de
craneo, en donde se han explorado los efectos en el lenguaje, memoria y atencion.
Una de las habilidades que es importante en la interaccién social es la capacidad
de reconocer expresiones faciales emocionales (REFE), para que el individuo y los
otros sean capaces de reaccionar o adecuar su conducta ante dicha emocién. Este
proceso se basa en la configuracion de las caracteristicas que forman un rostro,
dada por la presencia de dos 0jos, una nariz, una boca, la existencia de mas
elementos en la parte superior del rostro que en la parte inferior. La percepcion de
una expresion facial involucra Unicamente la observacién de como se muestra la
expresion, mientras que en el reconocimiento de una expresion facial se requiere
del constructo de la emocion expresada, es decir, el conocimiento previo que se
tenga de ella (Adolphs, 2002; Revueltas y Ramirez, 2016). Para que el REFE pueda
ser llevado a cabo, las estructuras cerebrales que participan son la corteza
prefrontal, particularmente la via medial ventral, responsable de asociar un evento
con una experiencia emocional, permitiendo el desarrollo y almacenamiento de
emociones vinculadas a eventos. Por su parte, los l6bulos temporales, el area
fusiforme y la amigdala también se relacionan con el reconocimiento de afecto facial
(Radice-Neumann et.al, 2007).

PROBLEMA

Como ya se ha mencionado, la capacidad de reconocer y expresar
emociones, ayuda al individuo a reconocer y adaptarse apropiadamente a su
medio, por lo tanto, es una habilidad necesaria para que se dé una adecuada
interaccién social. Ahora bien, dicha habilidad, puede verse afectada por alguna
condicion, ya sea psicoldgica, o por una lesion cerebral. Y pese a que, se ha
investigado ampliamente el REFE asociado al trauma de craneo, no sucede lo
mismo acerca de este proceso en los pacientes con HSAt, pues no hay suficiente
informacion que los relacione. Es importante conocer como se lleva a cabo dicho
proceso en los pacientes con HSAt, ya que, de ser necesario, se puede incluir la
valoracion del REFE en la evaluacion general que se realiza a los pacientes
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después de este tipo de lesiones, asi como proponer planes de intervencién que
disminuyan las deficiencias en las interacciones sociales que se presenten. Por
tanto, el objetivo de esta revision es conocer los efectos que este tipo de lesion
cerebral puede provocar en el REFE, describir las limitaciones de los estudios que
ya se han realizado sobre el tema, y a partir de ello proponer futuras investigaciones
que permitan describir dicho proceso en poblacion mexicana.

METODO

Se llevé a cabo una revision bibliografica exhaustiva de la evidencia
disponible en relacién a los efectos que tiene el traumatismo craneoencefalico, con
o sin la hemorragia subaracnoidea traumatica, sobre el reconocimiento de
expresiones faciales emocionales. Para ello, los sitios de busqueda utilizados
fueron las bases de datos, PubMed y PsycINFO. Se emplearon como descripciones
o palabras clave, los siguientes términos tanto en espafiol como en inglés; “facial
recognition/ reconocimiento facial”, “traumatic subarachnoid
hemorrhage/hemorragia subaracnoidea traumética” y “traumatic brain
injury/traumatismo craneoencefalico”, en un principio se utilizaron las abreviaturas
TCE y HSAt, sin embargo, no se arrojaron todos los resultados en las bases de
datos; ademas se combinaron con los operadores booleanos “AND” y “OR”. Los
criterios de inclusibn que se tomaron en cuenta para la revision, fueron los
siguientes; el idioma en que estuvieran escritos los articulos debia ser inglés o
espafiol, se incluyeron articulos originales o revisiones bibliograficas, los
participantes estudiados podrian pertenecer a cualquier etnia y sexo, y que el afio
de publicacion fuera igual o posterior al 2000, se excluyeron carteles y opiniones.
Finalmente, se realizé una busqueda manual para seleccionar los articulos que
fueran relevantes para esta revision, de los cuales sélo 5 se revisaron a profundidad
para este trabajo.

RESULTADOS

Los resultados de la busqueda en las bases de datos especializadas,
arrojaron 233 publicaciones que incluian los términos “facial recognition” y
“traumatic brain injury”, para “traumatic subarachnoid hemorrhage” se identificaron
2,441 publicaciones, sin embargo, no se encontrd alguna referencia bibliogréfica
que incluyera los términos“facial recognition” y “traumatic subarachnoid
hemorrhage”. Los articulos encontrados en su mayoria son acerca de los efectos
del traumatismo craneoencefalico sobre el REFE, por lo que a continuacion se
describiran los hallazgos més relevantes. Un estudio sefiala que los pacientes
adultos con TCE severo en etapa cronica, presentaron dificultades significativas en
interpretar las expresiones faciales emocionales, puesto que la capacidad que
mostraron para emparejar las emociones basicas presentadas con las situaciones
sociales que las pueden desencadenar, fue menor debido a un deterioro en el
procesamiento de la emocion. Asimismo, otros investigadores han sefialado que en
los pacientes con TCE moderado a severo, las dificultades se presentan al asignar
una categoria a la emocién vista, mas que a la percepcion de la misma. Lo que
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apunta a que la deficiencia del reconocimiento facial puede ocurrir en diferentes
etapas cognitivas después de un TCE. Por otra parte, cuando a la fotografia de la
expresion facial emocional le acompafia la prosodia vocal de la emocion, se
observa que los pacientes con TCE no se benefician de estas sefiales para el
reconocimiento de la emocion, lo cual sugiere que la via cerebral esta mas
comprometida a causa del dafio. Del mismo modo, otros investigadores se han
centrado en encontrar diferencias en el reconocimiento de expresiones faciales
emocionales en pacientes con TCE leve y severo, y se ha descrito que cuanto
mayor es la severidad en el TCE se presentan mas dificultades para reconocer
expresiones faciales de emociones negativas como el miedo. Lo cual indica el
desempefio en una tarea de REFE sera distinto dependiendo de la gravedad de la
lesion.

DISCUSION

Los resultados de esta revision revelan que una lesion cerebral traumatica
se relaciona con la presencia de dificultades en el reconocimiento de expresiones
faciales emocionales, sin embargo, ningun estudio hasta ahora ha vinculado a la
HSALt con las dificultades en el REFE. Si bien las lesiones provocadas debido a un
TCE suelen ser difusas, esto mismo ocasiona que las areas cerebrales
relacionadas con el REFE sean vulne-rables al dafio (Revueltas y Ramirez, 2012).
Algunas de las limitaciones encontradas en los estudios revisados son que, en su
mayoria, las evaluaciones se realizaron durante la fase cronica, en la cual se ha
descrito intervienen variables que intervienen en el desempeiio del REFE, como los
niveles de ansiedad y depresion o un deterioro en la calidad de vida de los
participantes, que no se han tomado en cuenta en dichos estudios. Por otra parte,
las emociones que se utilizan en las investigaciones no son las mismas, por
ejemplo, algunos incluyen una emocion “neutral”; al mismo tiempo, los estimulos
empleados en las tareas de REFE son distintos en cada estudio. Por lo tanto, se
propone realizar una investigacion que permita describir, el reconocimiento de
expresiones faciales de las seis emociones basicas mas una expresion neutral, en
poblacién mexicana con HSAt, tanto en etapa aguda y cronica, y de este modo sea
posible relacionar variables cognitivas, emocionales y sociales que estan
implicadas en el REFE. Una vez descrito el proceso de REFE vinculado a la HSAt
en dicha poblacién, se considera integrar una tarea del REFE, como una evaluacién
indispensable para los pacientes con este padecimiento, para describir tanto las
posibles secuelas en dichas habilidades, como para disponer de estrategias de
rehabilitacion, que permitan compensar las deficiencias que sin duda repercuten en
las habilidades sociales de los pacientes después de un trauma de craneo con
presencia de hemorragia subaracnoidea.
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JKSC24.- El papel de las imagenes en los nuevos libros de texto de primaria
en México
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Facultad de Estudios Superiores lztacala, UNAM

INTRODUCCION

En afios recientes, el estudio de las imagenes presentadas en los libros de
texto de educacion basica es una linea de investigacion importante dentro de la
psicologia educativa. El papel que éstas tienen en el proceso de ensefianza-
aprendizaje se ha resaltado en numerosas investigaciones, tanto tedricas como
empiricas (Barquero, Schnotz & Reuter, 2002, L6pez-Majon & Postigo, 2014;
Mares, Rivas, Pacheco, Rocha, Davila, Pefialosa & Rueda, 2006; Perales &
Jiménez, 2002; Prendes, 1996). Tomando en cuenta el protagonismo de los libros
de texto en primaria, Perales y Jiménez (2002) sefalan que éstos son los que
sustentan la actividad del docente en las aulas; ademas de convertirse, muchas
veces, en el unico referente del saber cientifico. Alrededor del 50% de la superficie
de estos libros es ocupado por imagenes y a estas no se les concede la importancia
que deberia. Las imagenes se incorporan en los textos por diversas razones, pero
en las investigaciones que han clasificado el uso o papel que ellas tienen, se
concuerda con lo siguiente: 1) decoran los libros, 2) describen situaciones o
procesos y 3) explican ideas implicitas del tema abordado. Desde una perspectiva
interconductual, Mares, et al. (2006) proponen que el andlisis de los materiales
educativos deberia centrarse en determinar si éstos promueven el desarrollo e
integracion de competencias observacionales, operativas y lingiisticas; ademas de
determinar si se favorece el desligamiento de estas competencias, respecto de las
circunstancias situacionales. Al analizar las imagenes contenidas en las lecciones
de biologia de los libros de primaria correspondientes al plan 1993-2009,
encuentran que tan solo en el 10% de ellas se solicita la realizacion de alguna
actividad, decrementando con ello, la probabilidad de transferencia de lo aprendido.
En este trabajo, se parte de esta ultima propuesta para el andlisis de las imagenes
relativas al dominio de conocimiento "seres vivos", de los libros de texto publicados
en México en el afio 2018 por la Secretaria de Educacion Publica (SEP), en los
diferentes grados escolares de primaria.

PROBLEMA

Desde principios del Siglo XXI, diferentes paises han participado en
procesos evaluativos implementados por organismos internacionales tales como la
OCDE o la ONU. En dichas evaluaciones, los estudiantes mexicanos no logran
alcanzar los puntajes promedios esperados y en un esfuerzo por elevar la calidad
educativa en nuestro pais, la SEP continla modificando diferentes aspectos del
sistema educativo, entre los cuales se encuentran los libros de texto. Considerando
que la alteracion en uno de los elementos de dicho sistema, podria conducir a una
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modificacion en las interacciones en el aula, resulta relevante dirigirnos al analisis
de los libros de texto. Con base en el modelo psicologico desarrollado originalmente
por Ribes y Lépez (1985), se considera que las interacciones maestro-alumnos-
objetos educativos pueden estructurarse en niveles funcionales de complejidad
creciente. La nocion de desligamiento funcional, entendida como la posibilidad que
tienen los individuos de interactuar en diferentes grados de independencia con los
elementos de la situacidon concreta, constituye la base de la clasificacion
desarrollada por este modelo. En este contexto, las imagenes pueden funcionar
como sustitutos de los eventos o fendbmenos que se tratan en los contenidos
escritos y el desarrollo de competencias observacionales, operativas y linguisticas
depende en gran parte, del nivel de complejidad de las actividades que con ellas se
realicen. Por lo anterior, los objetivos del trabajo son: 1) Analizar el tipo de
actividades que se promueven con las imagenes contenidas en los libros de texto
de primaria con el fin de determinar el nivel de complejidad de éstas, y 2) Determinar
diferencias en el uso de las imagenes entre los libros de texto de diferentes grados
escolares.

METODO

La muestra estuvo compuesta por un total de 311 imagenes: 46 para primero;
51 para segundo y tercer grado; 50 para cuarto; 46 para quinto y; 67 imagenes para
sexto grado.

Se seleccionaron todas las imagenes encontradas en los libros de texto del
ciclo escolar 2018-2019, de primero a sexto grado de primaria, correspondientes al
tema de “seres vivos”. Con excepcion de los libros de primero y segundo grado,
este tema se encontr6 en el Bloque Il del libro de Ciencias Naturales. El resto se
encontrd en las lecciones correspondientes a las plantas y los animales en el libro
de Conocimiento del Medio.

Cada imagen fue localizada y numerada para ubicarla en alguna de las
categorias de manera excluyente. La categorizacion de imagenes tuvo como base
el catalogo de complejidad de actividades propuesto por Mares et. al (2018). Estas
fueron: 1) Imagen “Decorativa”, sin relacion con el contenido tratado en la leccion;
2) Imagen “llustrativa” de objeto, fenbmeno o proceso tratado en la leccion; 3)
Imagen de “Actividad Simple”, la cual promueve de manera directa observar,
colorear, nombrar o ubicar las imagenes en al menos dos categorias: i.e.
“carnivoros y herbivoros”; 4) Imagen de “Actividad Compleja”, que promueve el
desarrollo de hipétesis, explicaciones y descripciones de los fenémenos. Con el
30% de la muestra se obtuvo un porcentaje de confiabilidad de 99%, realizado entre
dos codificadores independientes.

RESULTADOS

Una vez realizado el conteo y clasificacion de imagenes acorde a la
taxonomia propuesta se dio paso a evaluar el numero total de imagenes por
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categoria, con lo cual se sacaron los porcentajes correspondientes a cada grado
escolar. En la categoria 1, de imagenes que no se relacionan con el contenido de
la lecciébn o tema (decorativas), se encontré6 que el mayor porcentaje de ellas
aparecen en los libros de primer grado (36.95%) y segundo grado (47.05%); en el
libro de quinto grado estas imagenes fueron poco frecuentes (8.69%), mientras que
no se hallaron imagenes de este tipo en los libros de tercero, cuarto y sexto grado.
En la categoria 2, correspondiente a imagenes ilustrativas, fue el libro de quinto
grado (91.3%) el que presentdé mayor cantidad de imagenes de este tipo. En los
libros de tercero (66.66%), cuarto (76%) y sexto grado (80.59%) también fueron
evidenciaron porcentajes altos. Finalmente, en los libros de primer (15.21%) vy
segundo grado (21.56%) se reporté una presencia baja de imagenes ilustrativas.
En la categoria 3, de actividades simples o de baja complejidad, se encontro la
mayor cantidad de imagenes en el libro de primer grado (34.78%); porcentajes mas
bajos fueron hallados en los libros de segundo (17.64%), tercero (19.6%) y cuarto
(24%) grado. Por otro lado, el libro que incluye menos imagenes asociadas a
actividades de baja complejidad es el de sexto grado (4.47%); en el libro de quinto
grado se reporté una ausencia total en imagenes de esta categoria. En la categoria
4, correspondiente a imagenes que promueven actividades complejas, se encontro
gue es en el libro de sexto grado donde se encuentra la mayor concentracion de
imagenes (14.92%), sin embargo, la diferencia con los porcentajes encontrados en
libros de tercero, segundo (13.72% para ambos casos) y primer grado (13.04%) no
es grande, apenas es una diferencia menor del 2%. El analisis realizado en libros
de cuarto y quinto grado report6 nula presencia de estas imagenes.

DISCUSION

De acuerdo con Lopez-Manjon y Postigo (2014), las imagenes ocupan un
gran porcentaje de espacio en los libros de texto. Su efectividad, en el aprendizaje
y transferencia, radica en la medida que se relacionen con actividades de mayor
nivel de complejidad. A 25 afios de diferencia entre los libros de texto de 1993 y los
de 2018, en este trabajo se encuentran resultados muy similares a los reportados
por Mares, et al. (2006), ya que tan soélo en el 13% de las imagenes se solicit6 la
realizacion de alguna actividad. En el actual reporte, adicionalmente se analizo el
nivel de complejidad de las actividades, relacionadas con las imagenes,
encontrandose porcentajes mas elevados en las actividades del nivel simple que
en las complejas. Se observaron algunas diferencias entre los libros de los dos
primeros grados y los grados superiores, principalmente, en el uso de las imagenes
decorativas. El alto porcentaje obtenido en esta categoria en libros de primero y
segundo grado se debe a que en cada pagina de las lecciones analizadas se
encontraba al menos una imagen en la parte baja de la misma, que no tenia ninguna
relevancia respecto al texto. En algunas ocasiones, conforme se avanzaba a través
de las paginas, se observo que las imagenes intentaban ilustrar una secuencia,
pero tal esfuerzo era meramente decorativo, pues no habia ninguna instruccion,
frase o descripcion textual para tales imagenes. De manera general, las imagenes
que estan mas presentes en los libros de texto son aquellas que ilustran el
contenido de las lecciones, pero que no proponen una interaccion directa con ellas.
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De acuerdo con lo planteado por Mares, et al. (2018), el aprendizaje y la
transferencia de lo aprendido, depende en gran medida, de la complejidad en el
nivel funcional de los ejercicios que se promueve con los objetos educativos.
Cuando los ejercicios planteados en las lecciones son de mayor nivel de
complejidad, la probabilidad de que el aprendizaje se generalice o se aplique a otras
situaciones es mayor que cuando los ejercicios son de menor nivel de complejidad.
Por lo anterior, resulta necesario realizar un andlisis de las actividades que se
promueven en los libros de texto, adicional al trabajo con las imagenes aqui
realizado.
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JKSC25- Bienestar Psicologico en Estudiantes de la FES Zaragoza
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INTRODUCCION

En la historia de la psicologia, ha habido dos principales perspectivas que
desarrollan el tema del bienestar: la heddnica y la eudaimonica (Peterson, Park y
Seligman, 2005; Ryan y Deci, 2001). La heddnica nos habla de que el placer es el
mayor bien para el hombre, el cual aporta la mayor felicidad, y se asocia en la
actualidad con la perspectiva del bienestar subjetivo, entendido en términos de
ausencia de emociones negativas, experiencia de emociones positivas y
satisfaccion vital (Diener, Suh, Luca y Smith, 1999; Kim- Prieto, Diener, Tamir,
Scollon y Diener, 2005). Por otra parte, la eudaiménica menciona que la felicidad
estd formada por un conjunto de variables como lo son la autodeterminacion, el
logro de metas, el sentido de la vida, la actualizacion de los potenciales personales
y la autorrealizacion; esta concepcién se asocia al bienestar psicoldgico, que
incluye el crecimiento personal y la actualizacion de las capacidades como
evidencia de funcionamiento psicolégico positivo (Keyes, 2006; Ring, Hofer,
McGee, Hickey y O'Boyle, 2007; Ryan y Huta, 2009). Ademas de que estas
dimensiones tienen una relacion directa con las planteadas por Carol Ryff

Historicamente las ciencias de la salud se han enfocado més en la reduccién
del dolor y el sufrimiento que en el desarrollo de las capacidades individuales y
colectivas. (Vazquez, 2009). Por estemotivo, surgio la llamada psicologia positiva,
con el objetivo de estudiar los aspectos cientificos de las experiencias y rasgos
positivos en las personas. (Seligman, 2000). Dentro de la psicologia positiva se han
desarrollado dos perspectivas clasicas en la conceptualizacion del bienestar: la
hedonica, centrada en la busqueda de la felicidad y la reduccion o alejamiento del
sufrimiento, y la eudaimonica, que establece el concepto de bienestar como un
balance de diversos aspectos sociales e individuales en las personas. (Peterson,
Park y Seligman, 2005; Ryan y Deci, 2001). Ryff (1989) desde una perspectiva
eudaimonia describe al bienestar psicolégico como un constructo formado de 6
dimensiones: Autoaceptacion, Dominio del entorno, Autonomia, Crecimiento
personal, Relaciones positivas y Proyecto de vida. La variable que mas se ha
estudiado respecto al nivel de bienestar psicologico es el género, del cual varios
autores presentan distintas evidencias. Lee (1993) encontr6 que las mujeres
puntuaban significativamente mas alto que los hombres en Relaciones Positivas y
en Crecimiento Personal, mientras que en las 4 dimensiones restantes no hubo
diferencia significativa. Ryff y Keyes (1995) hallaron que las mujeres puntuaban
significativamente mas alto en Relaciones Positivas, Propdsito de vida y autonomia.
En cuanto al bienestar percibido en las carreras, Sandoval (2016) no encontro
diferencia entre carreras del area de la salud.
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PROBLEMA

¢, Cudl es la diferencia estadistica entre hombres y mujeres del nivel de
bienestar psicoldgico?

Historicamente las ciencias de la salud se han enfocado més en la reduccién
del dolor y el sufrimiento que en el desarrollo de las capacidades individuales y
colectivas. (Vazquez, 2009). Por este motivo, surgio la llamada psicologia positiva,
con el objetivo de estudiar los aspectos cientificos de las experiencias y rasgos
positivos en las personas. (Seligman, 2000). Dentro de la psicologia positiva se han
desarrollado dos perspectivas clasicas en la conceptualizacion del bienestar: la
hedonica, centrada en la busqueda de la felicidad y la reduccion o alejamiento del
sufrimiento, y la eudaimonica, que establece el concepto de bienestar como un
balance de diversos aspectos sociales e individuales en las personas. (Peterson,
Park y Seligman, 2005; Ryan y Deci, 2001). Ryff (1989) desde una perspectiva
eudaimonia describe al bienestar psicoldgico como un constructo formado de 6
dimensiones: Autoaceptacion, Dominio del entorno, Autonomia, Crecimiento
personal, Relaciones positivas y Proyecto de vida. La variable que mas se ha
estudiado respecto al nivel de bienestar psicologico es el género, del cual varios
autores presentan distintas evidencias. Lee (1993) encontré6 que las mujeres
puntuaban significativamente mas alto que los hombres en Relaciones Positivas y
en Crecimiento Personal, mientras que en las 4 dimensiones restantes no hubo
diferencia significativa. Ryff y Keyes (1995) hallaron que las mujeres puntuaban
significativamente mas alto en Relaciones Positivas, Propdsito de vida y autonomia.

METODO

Se utilizé un cuestionario de datos sociodemograficos elaborado para este
estudio, el cual contenia variables como sexo, edad, carrera, ocupacion, etc.
Ademas se uso la escala de bienestar Psicolégico de Ryff (1989), adaptado por
Diaz et al para la poblacion espafiola, que analiza los datos en una escala tipo Likert
y cuenta con 6 sub escalas: Auto aceptacion (a: .747, Ej. item: “Cuando repaso la
historia de mi vida, estoy contento de como han resultado las cosas”), Autonomia
(a: .437, Ej. item; “Me preocupa como otra gente evalla las elecciones que he
hecho en mi vida”), Relaciones positivas (a: ..632, Ej. item: “No tengo muchas
personas que quieran escucharme cuando necesito hablar’) Dominio del Entorno
(a: .483, Ej. item: “Me resulta dificil dirigir mi vida hacia un camino que me
satisfaga” ) , Crecimiento Personal (a: .428, Ej. item: “En general, con el tiempo
siento que sigo aprendiendo mas sobre mi mismo”) y Propésito de Vida (a: .747,
Ej. item: “Disfruto de hacer planes a futuro y trabajar para hacerlos realidad”). Los
participantes fueron seleccionados mediante un meétodo no probabilistico por
conveniencia en el cual, a las personas que estuvieron de acuerdo con participar,
se les pidid que completaran la Escala de bienestar psicoldgico de Ryff (1989),
adaptado por Diaz et al para la poblacién espafiola. Ademas, se administraron otras
2 Escalas que no fueron utilizadas en este estudio. La tasa de respuesta fue del
85.29%.
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RESULTADOS

Las variables socio demograficas resultaron ser bastante homogéneas,
exceptuando una minoria de diferencias, la muestra quedd con 25% de estudiantes
de cada carrera, de los cuales la mayoria no tienen pareja, trabajan de manera
informal y en un cargo operativo. Para comparar las diferencias entre género, se
calculo una “T de student” como se puede observar en la tabla 1, ademas se realiz6
un analisis extra para comparar las diferencias entre carreras. El objetivo de la
investigacion fue demostrar las diferencias estadisticas existentes entre los
diferentes niveles de bienestar psicolégico en hombres y mujeres, no obstante, esta
investigacion se extendid, pasando hacia una comparacion entre las distintas
carreras de la FES Zaragoza.

En las frecuencias de las variables sociodemograficas se puede notar que la
muestra fue bastante homogénea, hubo una pequeiia diferencia de participantes
hombres y mujeres, los alumnos de cada carrera son aproximadamente 25% de
cada una, la mayoria se encuentra sin pareja actualmente, hay una predominante
de estudiantes que trabajan de manera informal y la mayoria de estos, su cargo es
operativo.

Se puede observar que las diferencias significativas se presentaron en las
subescalas de “Relaciones Positivas”, “Autonomia” y “Dominio del Entorno” con lo
cual solo concuerda con una parte de la hipétesis, notando que la diferencia en la
escala de relaciones positivas fue significativamente mayor para el sexo femenino.
Las otras diferencias significativas no se esperaban de acuerdo con las hipétesis,
sin embargo, gracias a estas se puede notar que las mujeres también tienen un
mayor grado de autonomia que los hombres y, asimismo, también presentan un
mayor nivel de dominio del entorno que los hombres. Se puede observar la
comparacion de medias de acuerdo con el grupo de edad a que pertenece la
muestra, sin embargo, en esta variable no fue posible encontrar una diferencia
significativa, no obstante, esto puede deberse a que los 2 grupos de edad no son
muy similares en cuanto a tamano se refiere ya que en el primer grupo de edad (17-
25 afos) se encontraban 273 personas del total de la muestra y en el segundo
grupo de edad (26-35 afios) solo habia 17 personas, los grupos de edad fueron
distribuidos de esta manera para que la distribucion de edad fuera equitativa para
cada grupo (cada grupo abarcaba 9 afios aproximadamente). Se encontraron
algunas diferencias significativas en las escalas de dominio del entorno y
autonomia, se puede observar que los alumnos pertenecientes a la carrera de
psicologia tienen un mayor de nivel de dominio que los alumnos de la carrera de
biologia, sin embargo, poseen un nivel menor de autonomia que los alumnos de la
carrera de Odontologia. Ademas, los alumnos de la carrera de odontologia también
poseen un mejor nivel de autonomia que los alumnos de la carrera de Biologia y
asimismo un mayor nivel de dominio del entorno.
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DISCUSION

El objetivo general de la investigacion era analizar cual de los géneros tenia
un mayor nivel de bienestar en las diferentes subescalas esperando encontrar
resultados similares a los de Ryff (1989) sin embargo resulta interesante conocer
gue los resultados son distintos ya que esto podria sugerir que el contexto es un
factor determinante en el establecimiento de bienestar de las personas. Algunas
conclusiones del estudio que se pueden destacar es que se encontré que las
mujeres tienen un mayor nivel en las dimensiones de relaciones positivas,
autonomia y desarrollo del entorno, lo que en cierta manera confirma lo que Ryff,
Lee y Na (1993) encontraron en sus estudios. Este es un descubrimiento muy
interesante, ya que demuestra que las caracteristicas de la cultura no influyen en
gran manera al momento de hablar acerca del bienestar psicolégico. Otro hallazgo
importante es la diferencia entre el bienestar en las carreras, andlisis que no estaba
planeado inicialmente pero que resultdé de bastante interés. En conclusion,
podemos decir que dependiendo de la carrera que se estudien se tendran niveles
mas altos en diferentes escalas del bienestar psicologico, lo cual podria dar pie a
investigaciones futuras.

En cuanto a la edad, es necesario decir que el estudio en cierta manera fue
inconsistente para el estudio desde este ambito, ya que la diferencia tan grande
entre el tamafo de una muestra y la otra no puede dar resultados precisos. En
relacion a la edad, es necesario decir que el estudio en cierta manera fue
inconsistente para el estudio desde este ambito, ya que la diferencia tan grande
entre el tamafio de una muestra y la otra no puede dar resultados precisos. Sin
embargo, un punto de interés seria el estudiar la diferencia de los niveles de
bienestar en estudiantes entre los que se encuentran en los primeros niveles de la
carrera y los que estan a punto de finalizarla ya que los resultados de estudiantes
de diferentes carreras no revelaron grandes hallazgos, pero en comparacion con
otros estudios de ese tipo, se podrian encontrar resultados interesantes.
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JKSC26.- Identificando el nivel de estrés en las trabajadoras sociales del
“HOSPITAL REGIONAL DE PEMEX” en una ciudad del sureste de México

Gladys de los Angeles Romero Aguirre!, Maricruz Hernandez Juéarez!
Maria Teresa Andrade Garcia y Claudia Soledad De la Fuente Pérez
Universidad Juarez Autonoma de Tabasco! y UJAT?

INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)en el 2015 el
75% de los trabajadores mexicanos padecid estrés. Se define el estrés como el
“conjunto de reacciones fisiologicas que preparan al organismo para la accion”
(OMS, SPC consulting group, 2007). “El estrés es un fendmeno natural en todo
organismo. Es la respuesta a reacciones especificas en términos de estimulos v,
en ese sentido, puede ser negativa o positiva. (Uribe,2015)” (Verduzco, Hernandez,
& Ibarra, 2018). Inicialmente el estrés es positivo para todos, es parte del proceso
de adaptaciéon ante las diferentes demandas que tenemos, es un mecanismo de
supervivencia la respuesta inicial a todos los retos, cuando el estrés se excede nos
provoca malestar y desagrado puede ser intenso y duradero, al final el estrés no
solo puede dafnar las actividades laborales, si no que este llega a dafar las
relaciones sociales, familiares, etc.

En muchos casos el estrés se relaciona con la depresion y que tiene como
consecuencia diversos problemas mentales, consideramos que lo importante no es
enfocarse solo en el futuro, sino el presente, desde conocer la existencia de estrés
en las trabajadoras sociales, hasta la prevencion, es decir marcar estrategias para
lidiar e identificar sus niveles de estrés. EIl estrés forma parte de nuestra rutina
diaria, las consecuencias que este tiene se relacionan con nuestro rendimiento,
estado de animo, salud fisica, salud mental, etc. Esto nos lleva a tener un interés
en como este estrés puede llegar a afectar a los trabajadores es decir presentar
estrés laboral lo que se conceptualiza segun (OIT, 2014) como: El conjunto de
fendbmenos que se suceden en el organismo del trabajador con la participacion de
agentes estresantes derivados directamente del trabajo o que, con motivo de este,
pueden afectar la salud del trabajador. Es un problema que afecta a la
productividad, al causar dafio en la salud fisica y mental de los trabajadores, se
considera ademas como causa directa e indirecta de accidentes de trabajo, que
afecta la organizacién laboral, el contexto social, familiar con repercusiones en el
comportamiento del trabajador que van desde involucrarse en abuso de drogas,
depresion, ansiedad, desordenes de suefio y malos habitos alimenticios.

Al hablar de los estresores en las organizaciones (Verduzco, Hernandez, &
Ibarra, 2018) lo define como: Los principales estresores en el contexto de las
organizaciones se asocian con la presién de trabajo, desajustes del clima y la
dindmica organizacional, remuneracion inadecuada, ausencia de apoyo del grupo

$dL18



CONGRESO INTERNACIONAL

DE PSICOLOGIA

y de la supervision, falta de autonomia, relaciones interpersonales insatisfactorias,
ausencia de un plan de carrera, condiciones desfavorables en el ambiente de
trabajo, relaciones conflictivas con lo superiores o falta de orientacién para el
desarrollo de las tareas.

PROBLEMA

En palabras del Dr. Francisco Becerra, subdirector de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS)durante el seminario de la Organizaciéon
Panamericana de la Salud (OPS)/Organizaciéon Mundial de la salud (OMS) en 2017,
mencion6 que "El estrés laboral no es extrafio para ninguno de nosotros. Hoy el
mundo del trabajo con sus avances industriales, la globalizacion, el desarrollo
tecnoldgico y las comunicaciones virtuales nos impone retos y condiciones que con
frecuencia exceden los limites de nuestras habilidades y capacidades. Su resultado
es el estrés, que puede conducirnos a disfunciones fisicas, mentales y sociales;
incluso dafar nuestra salud, merman nuestra productividad y afectar nuestros
circulos familiares y sociales." Obtenido de (OMS, Estrés laboral es una carga para
los individuos, los trabajadores y las sociedades, 2016).

Con base a lo anterior surge la inquietud de explorar e identificar los niveles
de estrés en las trabajadoras sociales del Hospital Regional de Pemex Villahermosa
el cual esta ubicado en la Av. MANUEL GIL Y SAENZ 307, CENTRO, CENTRO,
TAB, C.P.86000, en el que se encuentran un servicio de urgencias, un servicio de
hospitalizacion, que laboran las 24 horas en el servicio de trabajo social, asi como
servicio de recepcionistas, control de consulta, control de nefrologia, control de citas
foraneas, voceo, informes, laborando de lunes a viernes, las cuales son
trabajadoras sociales pero sus funciones son de recepcionistas y ese hombre se le
asigna al puesto.

METODO

Este proyecto se llevo acabo en el marco de estudio de la licenciatura como
modalidad de titulacion, con la finalidad de identificar los niveles de estrés en el
departamento de trabajo social en el area hospitalaria. Se definio este estudio como
cuantitativo, transversal y descriptivo debido a que aborda una poblacion definida y
se basa en la frecuencia de las conductas que ejemplifican la presencia del estrés
por lo que la muestra esta comprendida por 9 trabajadoras sociales, de las cuales
6 pertenecen al servicio de hospitalizacion y 3 al servicio de urgencias que
representan la muestra total de la poblacion del hospital regional de Villahermosa,
se llevo acabo mientras que el personal se encontraba en horas laborales, se
explicé en qué consistia el instrumento, la entrevista y la finalidad de este, se esperé
a que pudieran contestar las entrevistas, y se les dejo el formato del instrumento
por mayor facilidad para ellas, debido a su carga laboral.

Con el fin de obtener los diferentes niveles de estrés se utiliz6 como
instrumento la adaptacion del cuestionario de estrés laboral de la Organizacion
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Internacional del Trabajo y la Organizacion Mundial de la Salud (OIT/OMS). Dicho
instrumento es validado por la (OIT/OMS), y su adaptacion fue publicada en la
revista de salud publica y nutricién (Aguilar, Serrano, & Moreno, 2007)consta de 25
items. Para complementar los resultados realizamos una entrevista estructurada
individual con 14 preguntas en las que tenemos como finalidad identificarlas
opiniones especificas de las trabajadoras sociales acerca del estrés que puedan
presentar durante sus labores de acuerdo a los siguientes factores: clima laboral,
desgaste emocional, apoyo organizacional y relaciones interpersonale, asi como
también con la intencién de conocer los detalles y la percepcion de cada una sobre
Su propio espacio de trabajo.

RESULTADOS

Con los resultados de este estudio podemos encontrar que los niveles de
estrés de forma general en las trabajadoras sociales son bajos siendo el rango bajo
0-90. Encontramos asi que los factores que se encuentran sobre los limites del
rango bajo son clima organizacional 1, tecnologia 4 e influencia de lider 5. Estos
resultados se ubican en el rango bajo de estrés 0-90, se establece asi que los
niveles de estrés no afectarian el desempefio general de las trabajadoras sociales.
Las respuestas de este instrumento ejemplifican la relacion que menciona la teoria
de desajuste entre demandas y recursos del trabajador segun Harrison (1978), ya
que establece una relacion entre los recursos de los trabajadores, la influencia o
apoyo del lider, el ambiente en el que se desarrolla la persona. Como lo menciona
(Gulone, 2011) en su estudio. Se realiza un analisis individual para evidenciar la
existencia de dichos estresores, de los cuales se encuentran puntuaciones
intermedias y de estrés en el analisis individual, como es el caso del estresor falta
de cohesion, en el que se encuentran puntuaciones de 10 a 15, estableciendo un
nivel de estrés intermedio. De igual forma el estresor influencia de lider, que de 9
personas 4 tienen puntuaciones de 12 a 20, estableciendo asi un nivel de estrés
intermedio. En las entrevistas se recupera en cuanto a la percepcion de las
trabajadoras sociales sobre su estancia en la empresa que ninguna se siente
inconforme en su lugar de trabajo, la relacion con los pares y pacientes se considera
buena, aungue explican que en ocasiones se presentan problemas, ya sea por el
trato del paciente, o por la falta de compafierismo. Sobre los aspectos a mejorar en
la empresa, las trabajadoras sociales consideran las limitaciones en la toma de
decisiones, el mobiliario, la falta de insumos que necesitan para realizar sus
funciones, la comunicacion, y la disposicion de los médicos y enfermeras. De
acuerdo con Maslach y Jackson (1982) el desgaste emocional es la pérdida
progresiva de energia, cansancio, desgaste, fatiga. Condiciébn en la que los
trabajadores afirman que ya no pueden dar mas de si mismos a nivel afectivo.
Obtenido de (Prado, Clima y ambiente organizacional, 2014).

DISCUSION

El estudio del estrés es muy amplio, ya que existen diversas teorias, y
también diferentes formas de afrontar el estrés, no es suficiente la percepcion de
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uno mismo para definir la existencia de estrés, y con la ayuda de la adaptaciéon del
cuestionario de estrés OIT/OMS, podemos concluir que las trabajadoras sociales
del Hospital Regional de Pemex Villahermosa, presentan niveles bajos de estrés,
lo cual es benéfico para ellas y su empresa, ya que estos niveles no obstruyen la
realizacién de su trabajo. Sin embargo, las trabajadoras si presentan factores que
ejemplifican la falta del apoyo organizacional segun el concepto de Gutiérrez y
Angeles (2012) segln el modelo SWS (SELF, WORK, SOCIAL) como la sensacion
de que las politicas organizacionales y los elementos del entorno favorecen
plenamente la expresiéon de las capacidades y habilidades de la persona, en todos
los sentidos. Esto se menciona en el libro de (Prado, Psicologia del trabajo. Un
entorno de factores psicosociales saludables para la productividad, 2018). Y en este
caso encontramos una percepcion constante de falta de apoyo del jefe, asi como
problemas con el mobiliario y falta de materiales en la empresa imposibilitando asi
la realizacion optima de su trabajo en la empresa.

En aspectos positivos encontramos los alcances de sus funciones que les permite
acompanar al paciente, ver y observar los resultados de su trabajo cumpliendo el
objetivo de su puesto brindar ayuda a los pacientes. Debido a esto se propone un
plan de intervencion que se basa en presentar estrategias como soluciones para
que las trabajadoras sociales puedan identificar sus niveles de estrés, mejorar la
comunicacioén, relacionarse mas con los aspectos tecnolégicos en su empresa y
mejorar la cohesién de su equipo, debido a que la empresa no permite una
interaccibn mas a fondo con los empleados, se realiz6 en forma de tripticos
informativos, explicando los objetivos de transmitir esta informacion.
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JKSC27.- Relacion entre funciones ejecutivas y depresion en pacientes con
hemorragia subaracnoidea traumatica

Luis Angel Beciez Ordofiez
Facultad de Psicologia, UNAM

INTRODUCCION

La hemorragia subaracnoidea (HSA) puede ocurrir debido a complicaciones
vasculares o a un traumatismo en el encéfalo, esta dltima es la mas comun de las
hemorragias y consiste en el escape de sangre por la rotura de un vaso arterial o
venoso provocado por algun traumatismo craneoencefalico (TCE) alojandose en el
espacio subaracnoideo (Huerta et al. 2010). Con frecuencia la sangre producida
por la hemorragia se concentra alrededor del origen de la misma, pero tiende a
extenderse y volverse difusa en el espacio subaracnoideo, pero también puede
tener alcance hacia estructuras del parénquima cerebral y en el sistema ventricular
(Rodriguez y Rodriguez, 2011).

Las consecuencias de una HSA, ya sea de tipo vascular o traumatica,
incluyen alteraciones en la cognicidn, y aunque en su mayoria ocurren dentro de
los primeros 3 meses adyacentes al evento, existe evidencia de deterioro cognitivo
incluso 75 meses después del evento; siendo los dominios cognitivos mas
afectados la memoria, el funcionamiento ejecutivo y el lenguaje (Al-Khindi et al.
2010). Las funciones ejecutivas (FE) incluyen procesos como la atencion, memoria
de trabajo, toma de decisiones o control inhibitorio. Debido a su amplia funcion, las
FE han recibido diferentes definiciones, algunas de ellas son la habilidad y
capacidad para formular, planificar y ejecutar objetivos (Lezak, 1995). De forma
particular se ha vinculado a la corteza prefrontal en la debida realizacion de este
dominio cognitivo. Por lo que es prudente sefialar, que hay diversas patologias y
circunstancias que provocan un déficit en este proceso. La depresion es un
trastorno afectivo mas frecuente en la poblacién, el cual, a su vez, es comérbido
con otros trastornos incluyendo las lesiones cerebrales. Una persona con depresion
cursa con sintomas emocionales, conductuales, cognitivos y somaticos, que
pueden afectan su calidad de vida e inclusive pueden provocar discapacidad.

Diversos estudios han sugerido que pacientes con depresion tienen
dificultades en la habilidad de inhibir, planificar y resolver problemas, iniciacion y
autorregulacion de problemas, flexibilidad mental, fluidez verbal, toma de
decisiones, memoria de trabajo y atencién, ademas de disminucién en la fluidez
verbal (Roca et al. 2016).

Hasta el momento, los estudios en pacientes con hemorragia subaracnoidea
aneurismatica (HSAa) revelan puntuaciones ligeramente bajas en atencion dividida,
flexibilidad mental, memoria y fluidez verbal, ademas de quejas persistentes con
respecto a irritabilidad, depresion, fatiga y desempefio cognitivo (Buunk et al. 2016).

¥dL22



CONGRESO INTERNACIONAL

DE PSICOLOGIA

Por otro lado, en pacientes con trauma craneoencefélico (TCE) severo y HSA
padecen de distrés durante el tratamiento médico, y altos niveles de ansiedad y
depresion, pero, no hace mencién de otras habilidades cognitivas que se puedan
estar viendo afectadas debido a la lesién (Rueckriegel et al. 2015). Debido a que la
relacion entre FE, depresion y HSAt ha sido estudiada escasamente, y al observar
los efectos que la alteracion en estos procesos puede impactar de forma relevante
en la recuperacion y calidad de vida de los pacientes, es que se plantea realizar la
siguiente revision de la literatura.

PROBLEMA

En México una de las principales causas de internamiento hospitalario es por
una Hemorragia Subaracnoidea (HSA) especificamente de tipo traumatico, a pesar
de este hecho la literatura que habla sobre este fendbmeno no es muy amplia y se
centra Unicamente en efectos emocionales adversos que provoca. En su mayoria
hablan sobre eventos vasculares, en su mayoria de HSA de tipo aneurismatica, y
los efectos que tiene en procesos cognitivos. Ya se ha hablado de la relacién que
existe entre la depresion y procesos de las Funciones ejecutivas los cuales estan
presentes en eventos como la HSA de tipo aneurismatica, pero existe escasa o nula
bibliografia que hable de este tipo de relacion en el caso de la HSA de tipo
traumatico por lo que se busca recabar informacion para describir el desempefio de
procesos cognitivos de las Funciones ejecutivas con relacion al grado de depresion
gue pudiera estarse presentando en personas que tengan hayan pasado por un
evento de HSA de tipo traumatico y encontrar si hay una relacion entre el grado de
traumatismo y la disminucion en habilidades de los procesos ya mencionados. Por
altimo, también se espera encontrar si el grado de traumatismo que se haya
suscitado que desatd la HSA tuviera una correspondencia con el tiempo que
perduren las afecciones cognitivas y su recuperacion posterior al evento traumatico.

METODO

Para la redaccion de este resumen se llevaron a cabo busquedas de
articulos cientificos en las bases de datos Medline y Scopus por ser las bases de
datos que concentran la mayoria de los articulos cientificos relacionados con temas
médicos y cuyos archivos incluyen informacion desde 1946 y 1960,
respectivamente. La busqueda se realizd en inglés e incluyd todos los articulos
publicados en espafiol ya que los articulos contienen resumen y palabras claves en
inglés. No hubo limitacién respecto al lugar dénde se hayan realizado los estudios
ya sean revistas mexicanas o extranjeras. Las palabras clave que se utilizaron para
realizar la busqueda fueron “subarachnoid hemorrhage” y “traumatic brain injury”.
Ademas, se realizé busqueda en las bases de datos Pub Med, Psycinfo y Psyc
Articles, por su especialidad en temas de psicologia, usando los mismos términos
mencionados anteriormente, ademas de los términos “executive functions”,
“depression” y “traumatic brain injury”. Se hizo la busqueda sin restricciones de
afos de publicacion, dando preferencia aquellos con fecha anterior a 2018, también
se reviso articulos que estuvieran en inglés o espafiol sean, metaestudios, articulos
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de revisién o articulos o experimentales que pudieran brindar informacion de
procesos cognitivos y afectivos durante y después de dafo cerebral adquirido.

RESULTADOS

La revision bibliografica revela que, de manera aislada durante la presencia
del trastorno de depresion independientemente de su grado, se ven afectados
procesos psicoldgicos de las Funciones Ejecutivas tales como memoria, atencion
dividida, flexibilidad mental y fluidez verbal. Asi mismo, cuando ocurre una HSA de
tipo aneurismatica se puede observar que se presenta una disminucioén en procesos
de las Funciones Ejecutivas, mismos que se ven afectados ante la presencia de
trastorno de depresion, ademas de la presencia trastornos afectivos como
depresion, ansiedad y quejas de irritabilidad. Por lo que respecta a la bibliografia
que explora procesos cognitivos durante la presencia de HSA de tipo traumatico es
escasa a pesar de ser la principal causa de HSA en la poblacién y Unicamente se
centra en alteraciones emocionales que pudieran resultar a causa de la lesion y del
tratamiento médico, siendo ansiedad y depresion las que se presentan, sin
especificar el grado en el que lo hace y sin hacer mencién de otros procesos
cognitivos que se pudieran ver afectados.

A pesar de esto, se menciona que los procesos cognitivos afectados por una
HSA ya sea de tipo aneurismatica o traumatica, estan presentes durante los 3
meses adyacentes al evento, pero puede extenderse hasta 75 meses posteriores
al evento afectando principalmente procesos de memoria, lenguaje y funciones
ejecutivas. Cabe mencionar que en la bibliografia consultada no se hizo mencién
de la localizacion de la lesion y el grado de traumatismo por parte de los que
presentaron HSA de tipo traumatico, por lo que no se cuentan con datos del tiempo
que persistan estas alteraciones dependiendo del grado de la lesion, asi como el
proceso mas afectado de acuerdo a la localizacion de la lesién, tomando en cuenta
que estas lesiones son difusas y no afectan especificamente areas cerebrales o
procesos cognitivos especificos.

DISCUSION

La evidencia demuestra que existe una relacion entre procesos cognitivos
de las Funciones Ejecutivas y depresion aun cuando no hay presencia de dafio
cerebral adquirido. La mayoria de la evidencia respalda que cuando sucede un
evento de HSA de tipo aneurismatica se ven afectados procesos cognitivos de las
Funciones ejecutivas, tal como atencion dividida, flexibilidad mental, memoria y
fluidez verbal, mismos procesos que se encuentran afectados cuando una persona
gue no ha tenido ningun tipo de dafio cerebral adquirido padece el trastorno de
depresion, por lo que podemos asegurar que las estructuras cerebrales que se
encargan del funcionamiento ejecutivo se ven involucradas ante un trastorno
afectivo y después de dafio cerebral adquirido.

La incégnita que aun permanece y motivo por el cual se realizo esta revision
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bibliografica es la manera en que este fendmeno se suscita cuando ocurre la HSA
de tipo traumatica, que si bien sabemos produce afectaciones en procesos
cognitivos variados, asi como secuelas emocionales, se desconoce cdmo se ven
relacionados estos procesos dependiendo del area donde se haya suscitado el
evento hemorragico, el tamafio de la misma y el grado del trauma que se haya
padecido, para que de igual forma determinar si la severidad del trauma influye
tanto en el grado de afeccién de las Funciones ejecutivas con relacién a la
depresion y su tiempo de recuperacion.

Por lo que se sugiere realizar un estudio de una muestra de personas con HSA de
tipo traumética donde se evalien estas funciones cognitivas, asi como el
funcionamiento emocional en sus fases aguda de la lesion para determinar de qué
manera la severidad del trauma afecta estas dos variables y en su fase cronica para
observar el proceso de recuperacion de ambas variables. Asi como otras variables
que pudieran estar relacionadas o influyendo al desempefio cognitivo con poblacién
mexicana.
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VKSC28.- El Bienestar Psicologico Y El Bienestar Subjetivo En Estudiantes
Universitarios

Irene Daniela Muria Vilal, Milagros Damian Diaz?, Obdulia Gabriela Lugo
Garcial
lFacultad de Psicologia, UNAM, ?Facultad de Estudios Superiores Iztacala

La educacion emocional nos permitira abordar una serie de problemas
sociales, que estan relacionados con la violencia, la ansiedad, el estrés, la
depresion, las adicciones, entre otros. Todos estos aspectos se encuentran
estrechamente relacionados con el bienestar psicologico y el bienestar subjetivo de
las personas. Con la finalidad de resolver esta problematica en estudiantes
universitarios, llevamos a cabo una investigacién empirica de corte cualitativo-
cuantitativo en donde se disefid, aplicd y evaluo un taller de Educacion emocional
durante un semestre académico (30 horas durante 15 semanas, en una sesion de
dos horas por semana), dirigido a seis estudiantes de sexto y octavo semestre de
la Licenciatura en Psicologia, de una universidad publica de la Ciudad de México.
El marco teorico en el que se sustentd este trabajo fue la Psicologia Positiva y la
Inteligencia Emocional, nos basamos en el modelo de Inteligencia Emocional de
Mayer, Salovey y Caruso (2000), este modelo consta de cuatro dimensiones que
son: Percepcion emocional, Facilitacion emocional, comprensién emocional y
Regulacion emocional.

El objetivo general del programa de intervencién fue el desarrollo de
competencias emocionales entendidas como el conjunto de conocimientos,
capacidades, habilidades y actitudes necesarias para tomar conciencia,
comprender, expresar y regular de forma apropiada los fendmenos emocionales
(Bisquerra, 2013). En relacién a la Psicologia Positiva consideramos el Modelo
Multidimensional De Bienestar Psicologico que elaboro Ryff (1989) quien define al
bienestar psicolégico como el desarrollo de las capacidades y el crecimiento
personal, siendo éstos dos, los indicadores principales del funcionamiento positivo
de las personas. Este Modelo Multidimensional De Bienestar Psicologico tiene seis
dimensiones:

1. Auto-aceptacion: Evaluacion positiva presente y pasada.

2. Relaciones positivas con otros: Poseer o desarrollar relaciones de calidad
con otros.

3. Autonomia: Sentido de autodeterminacion.

4. Dominio del entorno: Capacidad de manejarse efectivamente en el

ambiente que le rodea.

Crecimiento Personal: Sentido de crecimiento y desarrollo como persona.

Propésito En La Vida: Creer que la vida tiene significado y propdsito.

o g

Para medir estas dimensiones tedricas Ryff elaboré un instrumento conocido
como “Escalas de bienestar psicologico” Posteriormente en 2006 sale publicada
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una version espafiola por los siguientes autores: Diaz, Rodriguez-Carvajal, Blanco,
Moreno, Gallardo, Valle y Dierendonck (2006). Esta version abreviada es la primera
desarrollada en castellano y se considera una buena herramienta para el estudio
del bienestar psicolédgico en el campo de la psicologia positiva, razén por la cual fue
utilizada en esta investigacion. En relacion al bienestar subjetivo o felicidad, el cual
se define como un estado psicologico positivo que se caracteriza por un nivel
elevado de satisfaccion con la vida, un nivel elevado de afecto positivo y un nivel
bajo de afecto negativo. La afectividad positiva es considerada la dimension en la
gue se situan sensaciones emocionales agradables en diferentes intensidades y la
afectividad negativa es la dimension en donde se encuentran las sensaciones
emocionales desagradables de distintas intensidades (Carr, 2007).

PROBLEMA

La educacion emocional nos permitira abordar una serie de problemas
sociales, que estan relacionados con la violencia, la ansiedad, el estrés, la
depresion, las adicciones, entre otros. Todos estos aspectos se encuentran
estrechamente relacionados con el bienestar psicologico y el bienestar subjetivo de
las personas. Con la finalidad de resolver esta problematica en estudiantes
universitarios, llevamos a cabo una investigacidbn empirica de corte cualitativo-
cuantitativo en donde se disefid, aplicd y evaluo un taller de Educacion emocional
durante un semestre académico (30 horas durante 15 semanas, en una sesion de
dos horas por semana), dirigido a seis estudiantes de sexto y octavo semestre de
la Licenciatura en Psicologia, de una universidad publica de la Ciudad de México.
El marco teorico en el que se sustentd este trabajo fue la Psicologia Positiva y la
Inteligencia Emocional, nos basamos en el modelo de Inteligencia Emocional de
Mayer, Salovey y Caruso (2000), este modelo consta de cuatro dimensiones que
son: Percepcién emocional, Facilitacion emocional, Comprension emocional y
Regulacion emocional. El objetivo general del programa de intervencion fue el
desarrollo de competencias emocionales entendidas como el conjunto de
conocimientos, capacidades, habilidades y actitudes necesarias para tomar
conciencia, comprender, expresar y regular de forma apropiada los fenbmenos
emocionales (Bisquerra, 2013).

METODO

Las Participantes: seis alumnas de licenciatura de Psicologia del sexto y
octavo semestre de la carrera en una Universidad Publica de la Ciudad de México.

La Escala de Bienestar Psicologico de Ryff (version espafiola de Diaz,
Rodriguez-Carvajal, Blanco, Moreno, Gallardo, Valle y Dierendonck (2006). La
prueba TMMS-24 de Mayer y Salovey sobre los estados emocionales, traducida al
espafol por Fernandez- Berrocal etal. (1998), La Escala de afecto positivo y
negativo (PANAS) (Watson et al.,1988). Auto-test de Positividad de Barbara
Fredrickson, (2009). Escala de Felicidad Oxford revisada y adaptada por Argyle
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(2001) y el Cuestionario de mindfulness de cinco facetas de Baer, R. et. al., 2006,
validacion espafiola: Cebolla et.al., 2012.

Se llevd a cabo una investigacion empirica de corte cualitativo-cuantitativo en
donde se disefid, aplico y evalué un taller de Educacion emocional durante un
semestre académico con una duracién de 30 horas durante 15 semanas, en una
sesion de dos horas semanales. En las primeras sesiones y en la ultima, se
aplicaron los instrumentos ya sefialados, ademas de realizarse evaluaciones
formativas en cada una de las sesiones. Posteriormente se distribuyeron en las
sesiones restantes las actividades que permitieron desarrollar las siguientes
habilidades del Modelo de Mayer, Salovey y Caruso (2000):

1. Habilidad para percibir las emociones propias y ajenas, en las personas, en
el arte, musica, cine, etc.

2. Habilidad para generar y sentir emociones y utilizarlas en la toma de
decisiones y otros procesos cognitivos.

3. Habilidad para comprender como las emociones se combinan, progresan y
apreciar el significado emocional de la vida.

4. Habilidad para regular nuestros sentimientos y los de los demas y promover
el crecimiento personal y emocional.

RESULTADOS

Considerando que los objetivos de la investigacion fueron:
Mejorar el bienestar psicoldgico y el bienestar subjetivo o la felicidad en el alumnado
universitario.

El objetivo del programa de intervencion fue el desarrollo de competencias
emocionales entendidas como el conjunto de conocimientos, capacidades,
habilidades y actitudes necesarias para tomar conciencia, comprender, expresar y
regular de forma apropiada los fendmenos emocionales (Bisquerra, 2013).
Encontramos que después del analisis cuantitativo y cualitativo de los datos, el taller
mejoro tanto el bienestar psicoldgico como el bienestar subjetivo, en la mayoria de
las participantes. Dimos especial énfasis a la descripcion de los beneficios
obtenidos por parte de las participantes. A continuacién, presentamos la opinién
que dieron tres de las seis participantes que cursaron el taller de educacion
emocional: Flor (21 afios): “Lo que he aprendido durante el taller es conocer un
poco mas sobre las diferentes emociones y sentimientos que puedo experimentar
en diversas situaciones. Asi como ampliar mi vocabulario sobre las emociones y
sentimientos. Y lo mas importante que he aprendido, es saber a conocerme y
reflexionar cdmo actio en distintas situaciones para tomar alguna decision
importante en las relaciones interpersonales. Me ha gustado mucho el taller que se
ha impartido ya que nos da herramientas para tener un control de nuestras
emociones y sentimientos.” Luz (21 afos): “Considero que el taller ha sido muy
valioso para poder solucionar conflictos personales y situaciones que tenia
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pendientes. El saber como tal, nuevos conceptos de emociones, me ha servido
mucho para expresar con mayor claridad mis emociones, pero sobre todo para
comprenderme de una forma mas particular, y comprender a fondo algunos de mis
pensamientos. Me ha ayudado a ser mas consciente con lo que siento y pienso y a
mejorar mi comunicacion con las personas mas cercanas”. Sol (21 afios): “He
aprendido a identificar que hay sentimientos positivos y negativos, afines y
contrarios, he aprendido a identificar diferentes situaciones y sentimientos. Muchas
veces me he sentido identificada. Creo que me hace falta trabajar mas sobre mi
autoconocimiento y expresar mis emociones en la interaccién con otros. Me
agradan las dinamicas, la construccion de la definicion de los sentimientos, el
ejemplo con los casos. Me gustaria trabajar mas la meditacion para estar mas
tranquila.” En relacion a la opinidon que nos proporcionaron las estudiantes respecto
al taller, todas ellas manifestaron haber aprendido y obtenido beneficios de él,
aunqgue también reconocieron que necesitan seguir mejorando y aprendiendo mas.

DISCUSION

Debido a que los resultados obtenidos fueron positivos, podemos concluir
gue el marco tedrico que hemos empleado para fundamentar esta investigacion fue
pertinente, en el sentido que las participantes desarrollaron las competencias
emocionales necesarias para mejorar el bienestar psicolégico, asi como el
bienestar subjetivo o la felicidad. Se observo que las alumnas desarrollaron las
habilidades de percepcion como identificar emociones en rostros humanos, en los
dibujos y pinturas, en la musica y en relatos, asi como definirlos y expresarlos
verbalmente. También se observdé que eran capaces de regular sus propias
emociones y las de sus compafieras para poder tomar mejores decisiones en
algunas situaciones problematicas que vivieron en el tiempo que dur6 el taller que
fue de un semestre académico. Se aprendié a gestionar adecuadamente las
emociones en lugar de reprimirlas y también aprendieron a relajarse con diferentes
técnicas incluyendo el mindfulness. En lo que refiere al bienestar subjetivo o la
felicidad, hemos encontrado que las estudiantes mejoraron su afectividad positiva,
que suele estar correlacionada con una personalidad extrovertida, es decir que las
personas con este tipo de personalidad son mas seguras de si mismas, mas
alegres, mas fuertes, estan mas concentradas y son mas decididas. En cambio,
disminuy6 la afectividad negativa, que esta correlacionada con el tipo de
personalidad neuroética, esta dimension esta ligada a la tristeza a la depresion, la
ira, el estrés, la envidia, la culpa etc. Es importante sefialar que las emociones
positivas facilitan el pensamiento critico-constructivo, fomenta la tolerancia y
contribuye a que las personas sean méas productivas y toman mejores decisiones
al planificar su vida y buscan mas informacion que les sirve para estar mas
saludables (Carr, 2007)

Todo esto contribuye a relacionarse con los demas, de manera asertiva, con
respeto asi mismo y a los demas. Un aspecto muy importante que también se
trabajo en este taller es el respeto a los derechos humanos, los cuales la mayoria
de las participantes no conocian.
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Gardufio, Diana Ivonne Rangel Espindola, Marco Antonio Rodriguez Villeda
Facultad de Psicologia, UNAM

La salud mental tiene una importancia significativa en el marco del bienestar
integral de la persona y se relaciona con su desarrollo dentro de la sociedad, asi
como las contribuciones a la misma, por lo tanto, la ausencia de salud mental
supone un obstaculo para la persona. De acuerdo a la Organizacion Mundial de la
Salud (2014) mas del 45% de la poblacion a nivel mundial vive en un pais en donde
los profesionales en el area de la salud mental son insuficientes o0 se presentan
dificultades para tener acceso a los servicios de salud como un nivel
socioeconémico bajo. En el caso de México, se observa un incremento en las
problematicas en materia de la salud mental lo que representa un problema a nivel
nacional por la insuficiencia de profesionales en dicha area o bien, por la demora
en la atencion en las mismas (OMS, 2008). De acuerdo con los lineamientos de la
Guia de Intervencion mhGAP para los trastornos mentales, neurolégicos y por
consumo de sustancias en un nivel de atencidbn de salud no especializada
[Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2017)], las sesiones de
seguimiento se enfocan en dar continuidad a los cambios presentados en los
consultantes a través de organizar visitas periddicas al mes, tres y seis meses, bajo
las modalidades via telefonica o presencial con la finalidad de monitorear la
respuesta a la intervencion, es decir, las habilidades que utiliza, si éstas le han
funcionado y bajo qué situaciones motivandolo a continuar realizando dichas
estrategias o habilidades obtenidas. Asi mismo, se monitorea el estado general de
salud, aspectos de autocuidado tales como la alimentacion, revisiones médicas,
continuacion con tratamientos médicos si es el caso y la reinsercién de la persona
en su propio entorno, asi como los posibles factores de riesgo que supongan la
reaparicion de sintomas y/o conductas de riesgo. Finalmente se hace una deteccion
de posibles necesidades nuevas para referenciar de manera oportuna a una
intervencién o servicio especializado (OPS, 2017).

Por otro lado, el seguimiento es considerado un efecto de la intervencion
psicolégica, debido a que se crea un estilo de vida protector ante futuras
complicaciones, ya sea médicas, sociales o psicologicas. La tarea a un primer nivel
de atencion se enfoca en una modificacion congruente, cuidadosa y sistematica del
estilo de vida tomando en cuenta pensamientos y la conducta de la persona
(Zaldivar, 2017). A partir del seguimiento se supervisa la practica de estas
estrategias o habilidades permitiendo a los consultantes conducirse a las metas que
se establecieron, modificando el nivel de logro pretendido o los procedimientos para
alcanzarlas. Se trata de motivar a practicar las herramientas obtenidas y/o
mejorarlas con la finalidad de que se facilite el ajuste al entorno en el que vive y
cuente con recursos que le permitan afrontar futuros problemas.
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PROBLEMA

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (2014) mas del 45% de la
poblacién a nivel mundial vive en un pais en donde los profesionales en el area de
la salud mental son insuficientes o se presentan dificultades para tener acceso a
los servicios de salud como un nivel socioeconémico bajo. En México las
problematicas en materia de salud mental han aumentado de forma considerable
lo que representa un problema a nivel nacional dado que los profesionales en dicha
area son insuficientes en proporcion a la poblacion que los requiere. Aunado a lo
anterior, la atencidn que se les proporciona no siempre se hace de forma oportuna
provocando que exista una saturacion y bloqueo reflejado en listas de espera
largas, intervalos muy largos entre cita y cita, asi como tiempos cortos de atencion.
Desde esta perspectiva, se requiere del uso de estrategias a un nivel de atencion
primario a través de la deteccion oportuna de las necesidades en la comunidad en
las que se incluyan intervenciones para la prevencion, tratamiento y seguimiento
de las mismas. A partir de ello, el presente trabajo tiene como objetivo proporcionar
seguimiento para evaluar la respuesta a la consejeria breve, el autocuidado y el
funcionamiento de la persona en su propio entorno, asi como los factores de riesgo
gue pueden incidir en que la persona tenga una recaida.

METODO

Participaron seis consultantes mujeres con una edad de 13, 21, 34, 35,46y
59 afios que asistieron a sesiones semanales de Consejeria Breve en un Centro
Comunitario de Atencion Psicolégica de la UNAM, las cuales fueron evaluadas a
partir de los lineamientos establecidos en la Guia de Intervencibn mhGAP para el
diagndstico oportuno como para el tratamiento llevado a cabo con cada consultante.
El seguimiento se implemento a través de dos modalidades, la primera de ellas fue
a través del contacto presencial y la segunda modalidad fue a través del contacto
via telefénica. Estos seguimientos se realizaron al mes, tres y seis meses, con el
objetivo especifico de monitorear diversos elementos relacionados con la
consejeria breve; dentro de ellos se encuentra: la implementaciéon y el
mantenimiento de estrategias proporcionadas a lo largo de las sesiones; el
funcionamiento de la persona en su propio entorno posterior a la atencion que se
le proporciond, el autocuidado y comportamientos saludables, asi como el
monitoreo constante acerca de los posibles factores de riesgo que promueven la
reaparicion de sintomas o la incidencia en las conductas de riesgo. Al finalizar cada
sesiéon de seguimiento se reforzaron los cambios logrados o bien se les recalcaba
la importancia de uso de las estrategias proporcionadas, finalmente se establecio
de manera formal la hora y fecha de su proxima cita.

RESULTADOS

A partir de la implementacion del seguimiento al mes, tres y seis meses,
posterior a la asistencia a sesiones de Consejeria Breve, se observo que tres de
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las consultantes con sintomas asociados a depresion y ansiedad mantuvieron los
cambios logrados en la intervencion, cada una de ellas indico que implementaba
las estrategias aprendidas para resolver nuevos obstaculos que se les fueron
presentando en su vida diaria como: el nombramiento y reconocimiento de las
emociones, el uso de estrategias de regulacion emocional tales como la respiracién
diafragmatica, la comunicacion efectiva con sus redes de apoyo y estrategias
asociadas con la solucibn de problemas. A partir de ello se reforzaron los
comportamientos dirigidos al cumplimiento continuo de las metas de tratamiento
establecidas y el uso de las redes de apoyo como parte complementaria al uso de
recursos personales. En el caso de dos consultantes con sintomas asociados a
depresion y autolesiones no se concluyd con la intervencién, sin embargo, es
importante sefalar que se realizé el seguimiento con la finalidad de conocer acerca
de las posibles limitaciones para que no culminaran con la intervencion y para el
monitoreo de cambios. En ellas se observo que el mantenimiento de los cambios
fue parcial debido a que no hubo un uso constante de habilidades en su vida
cotidiana lo que limitdé que estos tuvieran impacto en la sintomatologia que ellas
presentaban al momento de solicitar atencion psicolégica. Y finalmente, se realizo
una referencia a otra institucion con una consultante que presentaba sintomas
asociados con psicosis, esto se hizo con la finalidad de que pudiera obtener una
atencion especializada. Es importante sefialar que en este caso se plante6 un
proceso de acompafiamiento mismo que adn continua. Cabe sefalar que estos
resultados estan sujetos a cambios debido a que los seguimientos contindan en
proceso, por lo que, al presentar el cartel final, se tendran resultados finales.

DISCUSION

Brindar seguimiento a usuarias que fueron atendidas en Consejeria Breve
bajo los lineamientos de la Guia de Intervencion mhGAP permiti6 monitorear el
mantenimiento de las habilidades adquiridas por las consultantes para reforzarlos
y motivarlas a el uso de las mismas en otras situaciones y contextos. Asi mismo, el
seguimiento permite detectar la presencia de dificultades, problemas y/ o
necesidades que requieran de otro tipo de intervenciones como, por ejemplo,
intervenciones psicosociales para promover el uso de habilidades y fortalecer
recursos personales y/ o sociales que permitan la reinsercion de las consultantes
en el medio en que se desarrollan, o bien, para determinar de forma oportuna
cuando un consultante requiere de un servicio especializado. Ademas, la forma en
la cual las consultantes que terminaron su proceso percibieron el seguimiento fue
favorable debido a que se sentian con mayor seguridad de implementar acciones
dirigidas al cambio, una vez concluida la consejeria breve. Asi mismo, se concluye
que los beneficios de implementar seguimientos de forma periddica posterior a la
conclusién de las intervenciones son: el constatar la efectividad de las estrategias
proporcionadas asi como las posibles limitaciones en la practica de las mismas una
vez gque se ha concluido con la intervencion, el promover el uso de las habilidades
para el afrontamiento a nuevas situaciones que se puedan presentar en la vida de
los consultantes y el controlar las posibles recaidas o aparicion de los sintomas que
los llevaron a solicitar atencion psicologica. Aunado a lo anterior, este es un
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elemento que permite a los psicélogos hacer una evaluacion de los tratamientos
que proporciona de manera objetiva y el progreso de los consultantes atendidos
siendo éste una posible herramienta que permite detectar no solo las posibles
limitaciones de los tratamientos sino, también, permite realizar una autoevaluacion
para detectar areas de oportunidad y de mejora en el ejercicio profesional.
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Frente a los fendmenos sociales que cambian con vertiginosa rapidez, la
necesidad publica y privada de profesionales competentes en la disciplina
psicolégica es mas urgente y extendida. Los usuarios de los servicios profesionales
de los psicologos asumen que los egresados de los programas de formacion estan
capacitados para desempefiar un ejercicio profesional competente y ético, pues las
instituciones de educacion superior, como es la UNAM, que se encargan de formar
profesionales han contraido el compromiso de formar profesionales competentes
capaces de contribuir a la solucién de los diversos problemas que afectan a la
poblacién. Por otro lado, Una competencia es la calidad de una determinada
caracteristica requerida para llevar a cabo exitosamente una gestion, en un
determinado contexto. La inclusion de éstas en un plan curricular hara de éste un
aprendizaje flexible, no tradicionalista; asi mismo, que los estudiantes se adapten
a las nuevas exigencias del campo laboral. Existen competencias especificas
ligadas a las actividades profesionales y es por ello que la FES Zaragoza incluye
en su nuevo plan de estudios de la carrera de Psicologia las competencias
genéricas de: razonamiento, aprendizaje y liderazgo. Competencias del Plan de
Estudios de la Carrera De Psicologia de La FES Zaragoza.

En la educacion superior, adquiere relevancia la educaciéon basada en
competencias y es por ello que la incorporaciébn de las competencias a los
programas de estudio, subyace en el afan por desplazar el aprendizaje
enciclopedista y memoristico producto de programas de estudio tradicionalistas, por
lo tanto, rigidos y ajenos de la realidad social, al sustituirlos por concepciones éticas
y sociales fundamentadas en el conocimiento de las necesidades y que promueven
el avance tanto en la educaciéon como en la sociedad. Esta formacion parte de la
premisa alrededor de la cual se integran contenidos basicos del aprendizaje
(conocimientos, habilidades y actitudes) que permitiran al egresado desarrollarse,
vivir y trabajar con dignidad. En esta perspectiva del perfil profesional se entiende
que su vinculacion incluye dos niveles: el nivel de integracion expresado en la
nocion de competencia y el nivel de los elementos que la componen expresado en
conocimientos, habilidades y actitudes. La postura de competencia enfatiza tres
aspectos centrales: 1) Se refiere a la nocién como indice de la posibilidad de activar
y utilizar ante un problema el conocimiento que el estudiante tiene, 2) La integracion
de los distintos tipos de conocimiento que se deberan aprender y, 3) La importancia
del contexto en el que se produce el aprendizaje y en el que hay que utilizarlo. A
partir de estas caracteristicas, la nocion de competencias contendra dos dominios:
competencias Genéricas (se relacionan con el aprendizaje para toda la vida y se
definen como las competencias comunes de diversos campos profesionales o
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disciplinares) y competencias Disciplinares (contenidos cientificos de la disciplina y
su relacion con situaciones concretas de la practica profesional) (Plan de Estudios
2010 de la carrera de Psicologia; citado en Contreras, 2016).

PROBLEMA

En esta investigacién se aborda el estudio de la funcién y operacién de la
practica supervisada, desde la perspectiva del aprendizaje basado en problemas,
sobre todo que esta actividad permite vincular la teoria con la practica, es decir, el
estudiante aprende al actuar en un contexto real. Es asi como se parte de la idea
de que ser competente es de muchas maneras una actitud frente a la realidad.

Realidad que por ser cambiante y dinAmica exige a la persona insertarse en un
proceso continuo y flexible de desarrollo individual, basado en la experiencia y
determinado por el contexto donde tienen lugar dichas vivencias. Ser competente
significa también estarlo para seguir desarrollando competencias (educacion de por
vida). Es precisamente en el @mbito del contexto donde se encuentra la clave para
dimensionar el alcance de una competencia. Identificar, atender y solucionar un
problema especifico precisa del reconocimiento del contexto donde tiene lugar.

Por lo tanto, La practica supervisada es la actividad central para la formacion de los
estudiantes de Psicologia de la FES Zaragoza. Para su optimizacion es necesario
contar con una propuesta de estrategias de ensefianza-aprendizaje que responda
a las premisas del sistema de ensefianza del Plan de Estudios. Si bien muchos de
los profesores que imparten la practica supervisada cuentan con la experiencia
adquirida con la "practica de servicio", del anterior Plan de Estudios, que era su
eguivalente; tanto ellos como los que recién se incorporaron a ella, enriqgueceran su
desempeiio al contar con una propuesta que puntualice el papel de la practica
supervisada desde la perspectiva del Plan de Estudios, que responda a la filosofia
del aprendizaje constructivista y a los planteamientos del aprendizaje situado y/o
contextualizado, que es el producto que se pretende lograr a través de este
proyecto de investigacion.

METODO

Se hara una revision documental relativa al tema de formacion profesional
de los estudiantes, centrdndonos en las estrategias de ensefianza para el
aprendizaje situado o contextualizado y de las aportaciones tedricas del mismo
(Estado del Arte). Ademas, de un Andlisis critico del Plan de Estudios y del
Programa de Estudios de Psicologia Educativa, centrado en la practica
supervisada; asi como, respecto a los programas especificos de los profesores que
imparten la actividad. Disefio, aplicacion y analisis de resultados de cuestionarios,
elaborados por los integrantes del proyecto, utilizando la validacién por expertos
(método Delphi), los cuales seran dirigidos a estudiantes del area de Psicologia
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Educativa (aproximadamente 420, utilizando una muestra representativa).
Entrevistas a profundidad (dirigidas a profesores) y guias de observacion
participante, efectuadas por los integrantes del proyecto (a realizar durante el
desarrollo de la actividad), para identificar aspectos involucrados en el proceso
ensefianza-aprendizaje. Se elaborardn categorias con los datos encontrados en las
entrevistas a profundidad que se realizaran a una muestra representativa de
profesores (de los 36 profesores que imparten la asignatura de Practica
Supervisada, se seleccionaran aproximadamente a 20 de éstos). También, se
aplicara a una muestra representativa de profesores y alumnos que estén
participando en la actividad de Practica Supervisada, una bateria de pruebas
psicolégicas para contrastar, por un lado, el perfil psicométrico realizado por medio
de Evalua-test (plataforma en linea) y por el otro, identificar las fortalezas y
debilidades en su reporte integral de competencias (el reporte y competencias,
surgiran del analisis y revision del Plan de Estudios de la Carrera, asi como del
Programa de Psicologia Educativa y de los objetivos del Programa de Préctica
Supervisada).

RESULTADOS

Con base en la revision documental y los resultados del trabajo de campo en
la actividad de préactica supervisada (mediante la aplicaciéon del cuestionario, la
realizacion de las entrevistas y observaciones participantes) se planeara un curso
gue se impartird a docentes, preferente pero no exclusivamente, de la practica
supervisada, el cual permita abordar el tema del aprendizaje situado o
contextualizado que hace énfasis en las oportunidades de aplicar los conocimientos
adquiridos. A su vez se retomaran las modalidades de aprendizaje activo,
autorregulado, constructivo y social.

Antecedentes historicos de la evaluacion psicométrica.
Los antecedentes recientes de la psicometria se encontraron en el desarrollo del
estudio sistematico de las diferencias humanas durante el siglo XIX. Primero
gracias a los trabajos de Friedrich W. Bessel (1784-1846) y Carl. F Gauss (1777-
1855) - que fueron pioneros en el estudio de las diferencias individuales. Asi una
vez apuntados los antecedentes remotos y mas recientes debemos citar los
trabajos de Sir Francis Galton (1822-1911), James Mckeen Cattel (1860-1944) y
Alfred Binet (1857-1911) como los verdaderos pioneros de la psicometria moderna.

Las pruebas psicométricas utilizadas fueron:

Terman Merril: La prueba Terman Merril sirve para la mediciéon de la
inteligencia y el diagnostico del C.I. individual siguiendo los principios de Binet-
Simon. Puede usarse para explorar el desarrollo del C.I con la adquisicion de
habitos y normas sociales, asi como la determinacion auxiliar del nivel de madurez.
La aplicacion de la prueba es individual, el examinador somete al examinado a
determinadas situaciones y se registran las reacciones mentales (Saavedra, 2008).
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Disc Cleaver: Esta prueba proporciona una descripcion completa de la
personalidad del individuo, haciendo énfasis en sus aptitudes para realizar
diferentes labores sociales, su capacidad para desenvolverse con otras personas y
relacionarse con ellas. Realiza un prondstico de la forma en que este individuo
reacciona ante determinadas circunstancias y también de sus reacciones y
actitudes tipicas bajo situaciones de presion. Para realizar la valoracion se basa en
cuatro escalas que se calculan partiendo de la autodescripcion de la persona:
Empuje, Influencia social, Constancia y Valores Morales. (Méndez, 2010).

Evaluacion de los 16 factores tipicos de la personalidad: El cuestionario de
16 Factores de la Personalidad (16PF) fue construido para medir los rasgos de
personalidad. Toda vez que se exploran caracteristicas, impulsos y tendencias
permanentes o esenciales del caracter de las personas, dichos “factores
determinantes” son sindnimo de los denominados “rasgos de la personalidad”.

Evaluacion de los estilos de manejo de conflicto: El instrumento Thomas-
Kilmann de modos de conflicto, evalla la conducta del individuo en situaciones de
conflicto, es decir, en situaciones en la que los intereses de dos personas parecen
ser incompatibles. En las situaciones de conflicto podemos describir la conducta de
la persona segun dos dimensiones bdsicas: asertividad (la medida en que el
individuo intenta satisfacer sus propios intereses). Y cooperacion (medida en que
el individuo intenta satisfacer los intereses de otra persona. Estas dos dimensiones
basicas de la conducta pueden utilizarse para definir cinco métodos para resolver
los conflictos.

DISCUSION

Las competencias con las cuales cuentan actualmente los estudiantes de
psicologia, son una gran herramienta para desempefarse de manera profesional
en cualquier area de la psicologia. El nuevo plan de estudios cumple con los
objetivos de crear capacidad de aprendizaje y razonamiento en cada estudiante;
debemos de tomar en cuenta que los alumnos de la muestra con la que se trabajé
se encuentran justo a mitad de la carrera y podemos observar que algunas de las
competencias ya se encuentran desarrolladas, mientras algunas otras aun siguen
en proceso. Sin embargo, se deben emplear estrategias educativas dentro del
salon de clases y, en especifico, en la Practica Supervisada para mejorar las areas
gue no se encuentran tan desarrolladas como pueden ser el liderazgo, iniciativa e
inteligencia emocional, trabajar con grupos pequefios para analizar qué es lo que
pasa en los estudiantes y optimizarlo. Se debe seguir trabajando de esta manera,
para conseguir paulatinamente niveles més altos de preparacion en los estudiantes
y seguir creciendo como una institucion que le brinda a la sociedad profesionistas
de gran nivel y ética. Asimismo, la informacién derivada de la investigacion puede
ser utilizada para realizar mejoras curriculares. Ademas, se busca que el
aprendizaje no sea reproduccion fiel del conocimiento, traduciéndose en la
asimilacion por medio de la memoria y contribuyendo poco a la solucion de
problemas que enfrentara el futuro psicélogo educativo tanto en la practica como
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en su vida familiar y social. Aunado a lo anterior, se busca estimular la superacion
y actualizacion psicopedagogica de modo que el profesor de Practica Supervisada
posea un alto grado de habilitacion en esta area de trabajo. Otro de las utilidades
es la de proporcionarle a los alumnos y profesores sus fortalezas y debilidades en
sus competencias (habilidades y destrezas) requeridas en el proceso de
ensefianza-aprendizaje de la Practica Supervisada con la finalidad de corregir las
debilidades y una mejoria de las fortalecidas, sobre todo, con la formacion,
actualizacion y capacitacion del docente. Reconocimiento del enfoque de la
ensefianza y el aprendizaje etiguetado como aprendizaje basado en problemas,
permitiendo a los alumnos actuar en un rol profesional. En este enfoque el profesor
se visualiza como facilitador o tutor y/o entrenador cognitivo. La participacién de
estudiantes y profesores en el proyecto de investigacion contribuye a uno de los
objetivos principales de la Universidad como es la integracion de la Investigacion-
Docencia-Servicio.
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VKSC31.- Intervenciones Psicolégicas Para Manejar La Sobrecarga En
Cuidadores Primarios De Pacientes Con Enfermedad Renal Crénica

Aranel De Jesus Arredondo Pantaledn
Universidad Nacional Autbnoma de México. Facultad de Psicologia

La enfermedad renal crénica (ERC) es un conjunto de anormalidades en la
estructura y funcién de los rifiones, que persisten durante un periodo mayor a tres
meses, las cuales tienen implicaciones para la salud (Kidney Disease Improving
Global Outcomes, 2013). El tratamiento de la ERC comprende cuatro principales
componentes: medicamentos, dieta, control en el consumo de liquidos y tratamiento
sustitutivo de la funcion renal mediante didlisis peritoneal, hemodialisis o trasplante
renal. La ERC condiciona la aparicion de diversas complicaciones en la salud fisica,
psicoldgica y social del paciente, que pueden comprometer su funcionalidad y su
esperanza de vida, entre las que se encuentran: anemia, hipertension arterial,
alteraciones del metabolismo 6seo-mineral y desnutricion. Estas, no sélo afectan al
paciente, sino también a quienes le rodean y en particular, a la persona que se
encarga de proveerle los cuidados necesarios para ayudar al control de la
enfermedad, a quien se conoce como cuidador primario informal. Dicho término se
refiere a personas que se encargan de proveer cuidados al paciente desde una
perspectiva no profesional y sin recibir remuneracion por su labor (Hoang, Green &
Bonner, 2018). Generalmente se trata de miembros de la familia o personas que
guardan una relacion cercana con el paciente.

El cuidador primario informal del paciente con ERC, debe modificar sus
rutinas, estilo de vida y horarios en aras de cumplir con sus funciones, que abarcan:
brindar asistencia, vigilancia, apoyo social, favorecimiento de un entorno agradable,
la limpieza del cuarto de dialisis, la preparacion y realizacion del proceso, la
preparacion de los alimentos acorde a la dieta, acompanarlo a sus citas, estudios y
hospitalizaciones, el cuidado del catéter, supervisar la adherencia a la medicacion
y realizacion de tramites. Ademas, con frecuencia es quien se encarga de costear
los gastos derivados de la enfermedad.

Usualmente, la labor que desempeia el cuidador se convierte en una
actividad con una fuerte carga de estrés, dado el nivel de involucramiento
emocional que se tiene con el ser querido que padece una enfermedad, asi como
el requisito de respuesta implicado en la labor de cuidar. Los cuidadores de los
pacientes con ERC, se enfrentan a diversos desafios dados los requerimientos
econdémicos, cognitivos, conductuales, sociales y emocionales de la enfermedad.
Conforme aumentan las funciones y responsabilidades del cuidador, la relacién
entre brindar apoyo y cuidado, y recibirlo, se vuelve unidireccional, de tal suerte que
la relacién entre la persona que provee el cuidado y el paciente, se vuelve
dependiente y demandante, caracteristicas que se mantienen a largo plazo.

140



CONGRESO INTERNACIONAL

DE PSICOLOGIA

Cuando las demandas del cuidado se mantienen, pueden dar lugar al
sindrome de carga del cuidador, que se refiere a las emociones y actitudes que
surgen ante la experiencia de cuidar, asi como al grado de alteracion y
modificaciones que sufren las diferentes areas de la vida del sujeto. Estas afectan
al cuidador en las esferas psicoldgica, fisica y social e incrementan el riesgo de que
el cuidador se convierta en un paciente secundario y eleva su morbi-mortalidad.

PROBLEMA

El estudio de la sobrecarga del cuidador resulta clave en la investigacion de las
repercusiones de la labor de cuidar. El perfil sociodemografico del cuidador primario
informal de personas con enfermedad renal crénica es de: mujeres, madres y
esposas, amas de casa, que no realizan trabajo remunerado, con nivel
socioeconémico medio-bajo. A menudo, presentan alteraciones emocionales como
ansiedad, depresion y miedo, asi como sintomatologia fisica tal como: cefaleas,
problemas osteomusculares y alteraciones del suefio. El apoyo social percibido es
bajo. El porcentaje de sobrecarga se encuentra relacionado con el nivel de
dependencia del paciente.

Al buscar articulos acerca de la sobrecarga del cuidador en personas que
cuidan pacientes con enfermedad renal, la mayoria de los estudios son
descriptivos, caracterizando a los cuidadores y sugiriendo que la atencién de los
mismos sea interdisciplinaria y que se incluya a los cuidadores, sin embargo, no se
realizan propuestas concretas para su tratamiento.

Existe evidencia abundante de intervenciones y protocolos de tratamiento en
cuidadores primarios de pacientes con condiciones como: cancer, demencia,
cuidados paliativos y adultos mayores, sin embargo, es escasa la literatura en
cuidadores primarios informales de pacientes con enfermedad renal. Lo anterior
cobra especial relevancia dada la naturaleza de la enfermedad, la cual implica
numerosas conductas y el aprendizaje de procedimientos sistematizados para su
control. Asimismo, se trata de un padecimiento altamente mitificado, con lo cual
surgen dudas e inquietudes que incrementan el malestar.

Por otra parte, en la experiencia clinica, los cuidadores, los pacientes y el
propio equipo de salud solicitan el tratamiento para el cuidador primario. A través
del presente estudio se persiguieron dos objetivos principales: (1) Conocer el
estado del arte respecto a la eficacia de intervenciones psicoldgicas dirigidas a
cuidadores primarios informales de personas con enfermedad renal crénica y (2)
desarrollar una propuesta de intervencion psicologica.

METODO
Se condujo una busqueda sistematica de tipo PICO, Pl y PIO en las bases

de datos: PsycIinfo, MEDLINE, SCOPUS, CINAHL, PubMed, Redalyc y Cochrane
para identificar articulos de interés en los cuales se reportaran intervenciones
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psicolégicas para el manejo de la sobrecarga de cuidadores primarios informales
de pacientes con enfermedad renal crénica. Los términos utilizados para la
busqueda fueron: psychological intervention, psychological treatment, treatment,
therapy, intervention, intervencidn psicoldgica, tratamiento, intervencion,
intervencéo, intervencao psicoldgica o tratamento. Asimismo: caregivers, caregiver,
primary caregivers, cuidadores primarios, cuidador primario, cuidador, cuidador
principal, cuidador primario informal. Ademas: burden, burden syndrome, subjetive
burden, burnout, caregiver burnout, sindrome de sobrecarga, sobrecarga, carga y
carga del cuidador. Finalmente: chronic kidney, chronic kidney disease, kidney
disease, enfermedad renal cronica, insuficiencia renal cronica y doenca renal
cronica, dialysis, hemodialysis, kidney transplant, didlisis, hemodialisis, trasplante
renal, trasplante. Los operadores booleanos utilizados fueron: AND, NOT, OR. Los
criterios de inclusion fueron: articulos en idioma espafiol, inglés y portugués,
estudios que reportaran resultados cuantitativos, que trabajaran con participantes
identificados como el cuidador primario informal de pacientes adultos con
enfermedad renal cronica en estadio cinco, en tratamiento sustitutivo de didlisis,
hemodialisis o trasplante renal. Asimismo, se incluyeron estudios con disefios
grupales y con disefios de n=1 con réplicas. Se excluyeron estudios en los que se
trabajara con cuidadores formales, cuidadores secundarios, estudios con
cuidadores de pacientes con lesion renal aguda u otro tipo de padecimiento renal,
estudios de caso y opiniones de expertos. Ademas, se revisaron las listas de
referencias de los estudios consultados para encontrar bibliografia adicional. Se
encontré un total de 457 elementos, de los cuales, se eliminaron 35 articulos
duplicados. De éstos, 240 resultaron elegibles. De esos 240 estudios, se
encontraron siete articulos que tratan de intervenciones psicoldgicas dirigidas a
cuidadores primarios informales de pacientes con enfermedad renal cronica.

RESULTADOS

La evidencia disponible con cuidadores de adultos con enfermedad renal
cronica es escasa. Se encontraron siete estudios, uno de los cuales es una revision
sistematica, en donde se incluyeron tres articulos, los cuales en su totalidad
evaluaron los efectos de materiales educativos visuales e impresos en el
conocimiento de la enfermedad. Encontraron efectos en el conocimiento, el estrés
y el miedo (Tong, Sainsbury & Craig, 2008). Se trata de la Unica revision sistematica
disponible hasta el momento sobre este tema. Asimismo, congruente con la anterior
revision, se encontraron tres estudios que, de igual modo, fueron psicoeducativos
y se centraron en brindar informacion relacionada exclusivamente con la
enfermedad, bajo la premisa de que, al conocer mejor la enfermedad, para los
cuidadores sera mas sencillo manejarla. Dos de los estudios tuvieron disefios pre
y post test, mientras que el otro fue un trabajo colaborativo en el que los cuidadores
brindaban retroalimentacion para mejorar los materiales (Acosta, 2017; Fathima,
2004; Gonzalez, 2005; Tornay, 2007). El anico ensayo clinico que se encontrd y en
el que se evaluaron los efectos de un tipo de tratamiento que no fuera educativo,
es el que publicaron Chan et al. (2016), en el cual el objetivo fue manejar la
sobrecarga de cuidadores primarios adultos (n=29), los cuales fueron asignados
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aleatoriamente a una de las siguientes condiciones: cuidado renal estandar (grupo
control) y a un grupo que incluyé consejeria e intervencion psicosocial (grupo
experimental). Se encontré una disminucion significativa de la sobrecarga y la
ansiedad en el grupo experimental. Finalmente, Yu, Seow, Seow y Tan (2016)
probaron la eficacia de un programa de respiro mediante apoyo diurno, en el cual
se les ayudaba en labores de cuidado, realizacion de dos recambios de dialisis,
suministro de medicamentos, alimentacién y servicios de esparcimiento, dando
lugar a una disminucion significativa de la sobrecarga, depresion, ansiedad y estrés.

DISCUSION

Pese a la importancia reconocida de los efectos de la labor que desempefian
los cuidadores primarios informales de pacientes con enfermedad renal cronica y
la sobrecarga que éstos presentan, la evidencia acerca de tratamientos
psicolégicos dirigidos a su manejo es escasa y se encuentra predominantemente
orientada a intervenciones educativas. En el caso de otras poblaciones, como
cuidadores de pacientes con demencia, pacientes pediatricos, personas en
cuidados paliativos, pacientes con trastornos psiquiatricos y personas con cancer,
la diversidad es mayor y se ha encontrado evidencia de que los programas de corte
cognitivo conductual, asi como los multicomponentes que unifiquen la parte
psicoeducativa con la terapéutica, suelen tener mayores efectos en la sobrecarga
y la percepcion de calidad de vida de estos cuidadores primarios informales. Por
ello, en el presente estudio se sugiere la implementacién de un programa de
intervencion cognitivo conductual de siete sesiones dirigido al manejo de la
sobrecarga en cuidadores primarios de personas con enfermedad renal crénica.
Dicho programa estara constituido por una parte psicoeducativa y técnicas de
intervencidn cognitivo conductuales. La estructura propuesta por sesion es la
siguiente: (1) Psicoeducacion: aspectos médicos y psicolégicos de la enfermedad
renal, importancia de la labor de cuidado, consecuencias de la labor del cuidado,
sindrome de sobrecarga, derechos del cuidador, (2) técnicas fisiologicas: relajacion
autogena, respiracion diafragmaética, (3) entrenamiento en solucién de problemas,
(4) identificacion de pensamientos disfuncionales, (5) modificacion de
pensamientos disfuncionales, (6) planificacion de actividades reforzantes, (7)
entrenamiento en habilidades sociales. Dicha intervencion estara manualizada y
apoyada por material psicoeducativo. Como instrumentos de medicion se utilizara
la Escala de Carga de Zarit, autorregistros, carnet de conductas reforzantes y un
cuestionario de calidad de vida que se esta construyendo actualmente. Es
importante que los servicios de salud contemplen también las necesidades de los
cuidadores, dado el papel que cumplen en el cuidado de los pacientes y su
relevancia en términos del cumplimiento de las metas terapéuticas. Asimismo, el
bienestar del cuidador suele traducirse en un mejor cuidado, sin embargo, cuidar a
los cuidadores es importante, sobre todo, en términos de su dignidad humana y su
derecho a sentirse bien y a cuidar su propia salud.
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El diagnostico y tratamiento del cancer genera diversos efectos fisicos,
psicolégicos y existenciales, generando altos niveles de distrés y trastornos
psicoldgicos que es necesario detectar para recibir un tratamiento oportuno y eficaz.
Se han descrito algunos factores de gran relevancia asociados con el distrés, como
la adherencia terapéutica, la hospitalizacion prolongada, los niveles de satisfaccion
con la atencion médica (Gagnon, D’Egidio, Heyland, Thavorn, & Kyeremanteng,
2015) el abandono del tratamiento, los problemas de comunicacion y los trastornos
emocionales, principalmente ansiedad o depresion (Kelly, Ghazi y Caldwell, 2002;
Brennea, Havard Logea, Kaasaa, Heitzera, Knudsena and Wastesona, 2013). En
el paciente con diagndstico de cancer y que se encuentran en la etapa final de la
vida, se acompafia por lo general, de un gran impacto fisico, emocional y social
para el afectado y su familia, por lo que las metas basicas de la paliacién son: la
busqueda de su bienestar a través de un tratamiento adecuado del dolor y otros
sintomas, el alivio y la prevencién del sufrimiento con el mayor respeto a su dignidad
y autonomia y el apoyo a su familia, para que se enfrenten mejor a la futura muerte
y al duelo.

Los Cuidados Paliativos son definidos por la Organizaciéon Mundial de la
Salud (2002) como cuidados que mejoran la calidad de vida de los pacientes y las
familias que se enfrentan con enfermedades amenazantes para la vida, mitigando
el dolor y otros sintomas, y proporcionando apoyo espiritual y psicologico desde el
momento del diagnostico hasta el final de la vida y durante el duelo. Los Cuidados
Paliativos ademas de integrar aspectos psicolédgicos y espirituales del cuidado del
paciente, se ofrecen un sistema de ayuda a los pacientes para vivir lo mas
activamente posible hasta la muerte. Por lo que detectar el distrés es importante
para poder brindar un tratamiento adecuado y oportuno (Matcham, Rayner, Hutton,
Monk, Steel, Hotopf, 2014). Por lo que se requiere de un traige para la deteccion
de necesidades de atencion integral en Cuidados paliativos.

El concepto de triage se desarrollé para permitir que los trabajadores de la
salud hagan el mayor beneficio para la mayoria de las personas con los recursos
disponibles. Se trata de hacer coincidir los recursos con el paciente, segun la
informacion limitada, lo méas rapido posible. Esta informacién incluye la naturaleza
y la gravedad del problema del paciente, el conocimiento de los recursos
disponibles, el autoconocimiento de nuestras propias capacidades y una evaluacion
del tiempo. disponible. El proceso reconoce que otros pacientes también requieren

¥dL45



CONGRESO INTERNACIONAL

DE PSICOLOGIA

atencién. Estos principios pueden aplicarse de manera util en Cuidados paliativos
cuando se ayuda a pacientes adultos que sufren trastornos psicoldgicos.

Stroud (2012) describe un enfoque de cuatro pasos para ayudar a clasificar
al paciente con distrés emocional en el contexto paliativo: a) evaluar la severidad
del distrés, identificar indicadores que sugieran un diagnostico, c¢) formular un
diagnostico de trabajo d) identificar el distrés vinculando los recursos adecuados
con el paciente adecuado.

PROBLEMA

Debido a la alta demanda de pacientes que se atienden en el servicio de
Cuidados Paliativos de Instituto Nacional de Cancerologia es dificil identificar a
todos los pacientes que sienten distrés emocional no es posible. Por lo que contar
con herramientas de tamizaje para la deteccion de necesidades de atencion
psicosocial y derivacion oportuna pueden llevar a procedimientos de deteccion
clinica precisos y directivos. Dentro de la Licenciatura en Psicologia de la Facultad
de Psicologia de la UNAM, se incluye en su plan de estudios realizar practicas
profesionales con el objetivo de integral las materias tedricas que reciben dentro de
su formacion por lo al integrarse a un equipo de atencion especializada como lo es
el Instituto Nacional de Cancerologia nace la inquietud de evidenciar: ¢Cémo
pueden integrarse los estudiantes de pregrado de la licenciatura de psicologia en
la atencién de pacientes al final de la vida dentro de una instituciéon de 3er nivel de
atencion en salud?

Por lo cual el objetivo es describir cual seria la participacion de los psicologos
de pregrado en los procesos de atencion de Cuidados Paliativos con cancer
avanzado.

METODO

Primeramente, se lleva a cabo una capacitacion a los estudiantes de
pregrado de la carrera de Psicologia con respecto a las escalas que comprenden
la herramienta de tamizaje, asi como la calificacion e interpretacion de las mismas
integrado los conocimientos tedricos.

Se realiz6 la aplicacion de las escalas de tamizaje a paciente de primera vez y
subsecuentes del servicio de cuidados paliativos de abril a septiembre 2018. La
herramienta de tamizaje que se utiliza en &rea psicosocial del Servicio de Cuidados
Paliativos del Instituto Nacional de Cancerologia consta de: Test de Pfeiffer (short
portable mental status questionnaire), termémetro de distrés y apgar familiar

La aplicacion del triage psicosocial se aplica en la consulta externa o todo
paciente que acude a cuidados paliativos posterior a la toma de signos que realiza
el personal de enfermeria y revisidbn e sintomas fisicos y antes de la consulta
meédica. Con un tiempo aproximado de 15 minutos para realizar la valoracion de
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triage y en caso de encontrarse necesidades de atencion psicosocial, se comenta
con los psicélogos clinicos y especialistas para continuar con una entrevista clinica
y brindar un tratamiento psicolégico especializado y se realiza la nota clinica
correspondiente en el expediente electronico: Sistema INCan.

RESULTADOS

Se realizd analisis de frecuencias y medidas de tendencia central. La
muestra estuvo compuesta por 362 pacientes con diagndstico de cancer en fase
avanzada, con una edad promedio de 59.8 afios (minimo de 17 afilos y maximo de
95 afos de edad), de los cuales el 65.3% fueron de sexo femenino, y el 34.4%
masculino, con una escolaridad de primaria incompleta (27.8%), secundaria
incompleta (16.3%). Pertenecientes principalmente a la clinica de gastroenterologia
(29.2%), ginecologia (16%), tumores mamarios (13.8%) de cabeza y cuello (13.8%)
y geriatria (7.7%). Casados en un 45.5% y solteros en el 13.2%. De los cuales
reportan que el 87.6% se encuentra sin alteraciones en la esfera cognitiva, con un
distrés no significativo (=4 de acuerdo con la NCCN) en el 97.5% sin embargo si se
reportan necesidades de atencidon emocional (tristeza, preocupacion, depresion,
nerviosismo, miedo), problemas practicos (seguridad financiera y transporte)
problemas fisicos (sensacion de debilidad, fatiga, apariencia, bafio y vestido y
dolor). Y una alta satisfaccion familiar en el 86.9%.

La grafica 1 se muestra que los porcentajes de los problemas fisicos
asociados al distrés, destacando que entre los principales sintomas se encuentran:
la sensacién de debilidad, fatiga, movilidad, apariencia, alimentacion. En la grafica
2 se muestran los porcentajes de los problemas practicos entre los que destacan:
la seguridad financiera y el transporte; y en los emocionales, la preocupacion, la
tristeza y el nerviosismo

Con respecto a las puntuaciones promedio del termdémetro de distrés en los
diferentes tipos de cancer. los niveles mas significativos de distrés de acuerdo con
la NCCN fueron el cancer ginecolégico de mama, primario desconocido, piel y
partes blandas, cancer gastrointestinal y cancer de cabeza y cuello como se
muestra en la Tabla 3.

DISCUSION

Es relevante enfatizar, que al final de la vida en nuestra poblacion los niveles
de distrés estan asociados tanto a problemas fisicos como problemas emocionales
y practicos. es indispensable abordar los problemas psicosociales y espirituales
como parte inherente del proceso de muerte que permite la adaptaciéon a este
proceso tanto al paciente como a la familia, coincidiendo con Rome, Luminais,
Bourgeois y Blais (2011) quienes enfatizan la necesidad de promover una
adecuada comunicacion y el apoyo psicosocial ya que permite un mejor confort y
preparacion para la muerte, ya que en ocasiones son subestimados por el personal
de salud, como algo secundario en la atencion meédica.
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El triage psicosocial utilizado por psicologos en pregrado en una adecuada
herramienta para integrar los conocimientos tedricos que conforman la curricula de
la carrera de Psicologia de la Facultad de Psicologia que incluye las materias de
entrevista, integracion de estudios, psicopatologia, reportes psicolégicos e
integracion de diagnosticos clinicos.

Ademas de que con las habilidades adquiridas pueden integrarse
adecuadamente al proceso de e atencion psicoldgica para la atencion integral del
paciente con cancer avanzado en n cuidados paliativos.

Con ello queda claro que el psicologo de pregrado, asi como de posgrado
tienen un papel relevante en escenarios de atencién en el 3er nivel de atencién. Sin
embrago cabe mencionar que se requiere de un entrenamiento formal para poder
generar en los estudiantes de psicologia las habilidades, actitudes y aptitudes para
relacionarse con los pacientes de cuidados paliativos y su familia, ademas de
realizar un trabajo en equipo indispensable en estos escenarios

Dentro de las limitaciones del presente estudio consideramos que el
termémetro de distrés es un buen instrumento para detectar necesidades, sin
embargo, deben complementarse con diferentes instrumentos de diagnostico que
nos permitan delimitar ain mas, las necesidades de los pacientes, incluyendo el
distrés espiritual y financiero, ademas de poder realizar el proceso de evaluacion y
deteccidon de necesidades en los cuidadores primarios informales
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VKSC33.- Cognicién social en pacientes con hemorragia subaracnoidea por
traumatismo craneoencefalico

Jessica Amira Corona Ruiz, Maura Jazmin Ramirez Flores
Facultad de Psicologia, UNAM

La cognicion social permite interactuar con nuestro entorno social de manera
eficiente con lo cual emitimos conductas de acuerdo con la situacion que se
presenta, esta se puede alterar como consecuencia de patologias, como trastornos
psiquiatricos, del desarrollo, neuroldgicos, traumatismo craneoencefalico, entre
otros.

Se tienen datos que posterior a un traumatismo craneo encefalico pueden
ocurrir alteraciones en la cognicion social de acuerdo con lo mencionado en
investigaciones recientes, Prado-Guzman, Gonzalez-Ortiz y Acosta-Barreto (2017)
realizaron una investigacion acerca de la cognicién social en personas adultas con
trauma de craneo leve, moderado y severo; en la cual las personas con este dafio
presentaban dificultades en Teoria de la Mente. Mientras que May et al. (2017)
observaron que en personas que habian presentado un trauma de craneo tenian
menor desempefio en tareas de cognicidn social como reconocimiento de
emociones, en comprension de intenciones y en la seleccion de respuestas. Esto
anterior nos muestran las posibles secuelas en la cognicién social después de un
trauma de craneo y que a su vez podria tener un impacto en la calidad de vida de
estos individuos.

En el caso de la hemorragia subaracnoidea en la cual se presenta un
acumulo de sangre en el espacio subaracnoideo, se presentan cambios
hemodinamicos ya sea por la ruptura del aneurisma, a la que también se denomina
espontanea, o bien por un trauma de craneo o postraumatica en la cual se presenta
contenido de material hematico en el espacio subaracnoideo, se puede ocasionar
por lesiones corticales subsecuentes a un trauma de craneo y por fractura de
arterias y venas en zonas cerebrales [4]. Del mismo modo, a nivel cerebral en los
procesos de cognicién social trabajan en conjunto varias estructuras cerebrales
segregadas que establecen redes de comunicacion, por lo que una alteracion, ya
sea en alguna estructura, o bien en alguna de las conexiones, puede dafar este
proceso [5].

PROBLEMA

Se ha establecido que posterior a un dafio cerebral adquirido puede existir
alteracion en el funcionamiento cognitivo, como atencion o memoria, aunque en
afios recientes ha cobrado interés la investigacion sobre las secuelas en las
habilidades sociales. Si por alguna patologia la cognicion social se altera, se
pueden llegar a presentar conflictos en comprender e inferir los estados mentales
de otros, en el reconocer las emociones de los deméas, se modificarian las
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respuestas afectivas, asi como la solucién de dilemas de tipo social y la toma de
decisiones en los individuos [10]. Al existir una afectacion en la cognicion social
repercutiria en sus actividades diarias del individuo debido a que para interactuar
con nuestro contexto social requerimos estos procesos de cognicion social. Por lo
tanto, los cambios en la cognicion social son relevantes debido a que no sélo afecta
al individuo, sino también al grupo en el cual se desenvuelve cotidianamente la
persona. A pesar de ello, son escasos los estudios que se encuentran al respecto,
por lo tanto, el objetivo de la presente revision tedrica es conocer los cambios que
se presentan en la cognicion social en pacientes que presenten una hemorragia
subaracnoidea ocasionada por un trauma de craneo (HSApT).

METODO

Se realiz6 una busqueda mediante computadora en diversas bases de datos
de informacion cientifica como ScienceDirect, The National Center for
Biotechnology Information, Discovery Service para UNAM, Google académico y
Redalyc por medio de las palabras claves en inglés como: Social cognition,
Subarachnoid haemorrhage, Traumatic subarachnoid haemorrhage. La busqueda
se realiz6 mediante estas palabras clave en idioma inglés debido a que mucha de
la investigacion cientifica se encuentra publicada en este idioma. Los articulos que
se revisaron por tema de relevancia de distintos afios debido a que esto permitirte
tener un rango de mayor amplitud acerca de la informacion que se tiene sobre la
cognicion social y hemorragia subaracnoidea por trauma de craneo; sin embargo,
la busqueda mostro datos desde aproximadamente el afio 1989 hasta la actualidad
en investigacion de las secuelas cognitivas por la hemorragia subaracnoidea.
Posteriormente a esto, se fueron seleccionando los articulos que arrogaba la
busqueda en base de datos para de esa manera se pudiera analizar la informacion
que se tiene acerca de los cambios en cognicion social después de la presencia de
una hemorragia subaracnoidea por trauma de craneo debido a que la busqueda
realizada también mostré informacién acerca de investigacion sobre secuelas
cognitivas y aspectos psicologicos después de una hemorragia subaracnoidea
aneurismatica.

RESULTADOS

La busqueda en bases de datos permite observar que la cognicion social ha
sido poco investigada en individuos que han presentado una hemorragia
subaracnoidea trauméatica. Por medio de la presente revision se encontré un
articulo en el que se han explorado aspectos en la cognicién social en personas
con hemorragia subaracnoidea ocasionada por la ruptura de un aneurisma, donde
se han evaluado aspectos de cognicidon social como empatia, reconocimiento
emocional y teoria de la mente [3] y otro que el que se evalu6 el reconocimiento
emocional en esta misma poblacion [2]. De igual forma, mediante esta busqueda
de informacion se encontré6 que en personas con hemorragia subaracnoidea

$dl51



CONGRESO INTERNACIONAL

DE PSICOLOGIA

aneurismatica no solo se ha prestado atencion a los cambios en la cognicion social
sino también se han realizado evaluaciones acerca de las posibles secuelas
cognitivas por medio de pruebas neuropsicoldgicas que permiten medir distintos
procesos cognitivos, asi como también se han evaluado aspectos de estrés
postraumatico y se ha medido el estado de animo en esta poblacién como los
posibles sintomas depresivos y de ansiedad que pueden llegar a presentar y acerca
de la calidad de vida de estos pacientes, por mencionar algunas de los aspectos
evaluados. De igual forma, se observé que se han realizado investigaciones sobre
habilidades de cognicion social en personas que han sufrido un trauma
craneoencefalico, entre los aspectos evaluados se encuentran las habilidades de
reconocimiento de emociones y teoria de la mente, por mencionar algunos.
Asimismo, se mostré que, aunque la investigacion en esta poblacion viene
desarrollandose desde hace muchos afos, actualmente se ha ampliado la
informacion acerca de las secuelas cognitivas que se presentan en personas tanto
después de un trauma de craneo como por una hemorragia subaracnoidea. No
obstante, es escasa la informacion que se tiene acerca de los cambios en cognicion
social después de una hemorragia subaracnoidea por trauma de craneo.

DISCUSION

En la presente revision se pudo observar que existen investigaciones acerca
de la cognicion social en pacientes de hemorragia subaracnoidea aneurismética en
donde los participantes tuvieron menor desempefo en tareas de cognicién social
como empatia, reconocimiento emocional y teoria de la mente [3], asi como
también se han evaluado aspectos de reconocimiento de emociones junto con
desemperio cognitivo en esta misma poblacion [2]. De igual forma, se encontré que
existe mayor investigacion sobre las secuelas cognitivas, estado de &nimo y acerca
de aspectos de calidad de vida en pacientes con hemorragia subaracnoidea
aneurismatica, asi como habilidades de cognicion social en personas con trauma
de craneo. Sin embargo, se cuenta con escasa la informacion de como se ve
afectada la cognicién social después de la hemorragia subaracnoidea de tipo
traumatica. Por esto anterior, toma relevancia el realizar evaluaciones
neuropsicolégicas en pacientes con hemorragia subaracnoidea por traumatismo
craneoencefalico que permitan analizar las posibles secuelas cognitivas que se
presentan debido a que estas pueden repercutir su vida cotidiana y su interaccién
con las demas personas de su entorno social. Debido a que la cognicidn social se
ha visto afectada por diversas patologias y en individuos con hemorragia
subaracnoidea por la ruptura de un aneurisma, podria ser un posible indicador de
gue la cognicion social puede ser sensible al dafio y con ello afectar la interaccion
social de esta poblacion afectando sus relaciones sociales, se propone una
investigacion en la cual se compare el desempefio en cognicién social en pacientes
con HSApt y pacientes con traumatismo musculo esquelético (TME) para con ello
conocer las secuelas cognitivas que pueden presentar esta poblaciéon y con ello
generar estrategias de rehabilitacion que permitan mejorar la calidad de vida de
estos pacientes en caso de que se presenten secuelas cognitivas después de la
ocurrencia de la hemorragia subaracnoidea.
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VKSC34.- Lavaloracion global de la satisfaccion con la vida de los mexicanos
y sus diferencias en funcidn del nivel de escolaridad.

Leonardo Jiménez Loza, Enrique Aurelio Memije Baza, Ma. Teresa
Camacho D'amico
Universidad La Salle Campus CDMX

La busqueda de la felicidad es uno de los fines mas buscados por los seres
humanos (Flores-Kanter, Muiioz-Navarro y Medrano, 2018). Esto ha despertado un
interés particular en el ambito de la psicologia por tratar de encontrar cuales son
los factores que la determinan (Rojas, 2014). De acuerdo con (Flores-Kanter,
Mufioz-Navarro y Medrano, 2018) existen dos grandes enfoques para abordar el
estudio cientifico de la felicidad: 1) el hedonista y 2) el eudaimoénico. El primero
parte de la idea de que la felicidad depende de vivir experiencias altamente
placenteras y el segundo a través de la actualizacion del potencial humano, siendo
este el enfoque en el cual se centro la presente investigacion. Analizar la felicidad
desde la mirada eudaimoénica consiste, desde el punto de vista de Blanco y Diaz
(citados en: Laca, 2015), en entender que ésta debe ser estudiada a partir de la
percepcion que tienen los individuos sobre su bienestar subjetivo, para lo cual se
debe utilizar como indicador la valoracién que éstos hacen de su satisfaccion con
la vida en general y de las diferentes dimensiones que la constituyen. Ademas,
dicha valoracién se debe relacionar con diversos factores del contexto que pueden
determinarla. En la revision de literatura hecha por Laca (2015) y Rojas (2014)
encontraron que la satisfaccion con la vida depende mas de predisposiciones
personales y del contexto social y cultural en que se desarrollan los individuos que
de eventos externos a ellos. Rojas (2014) sefiala que, aunque los eventos externos
conllevan una fuerte carga positiva y/o negativa y que elevan el estado de animo
de los individuos, pasado un tiempo regresaran a sus niveles originales (Gonzalez-
Villalobos y Marrero, 2017). De acuerdo con Gordon, Murillo y Hernandez (2018)
confirman, desde una mirada sociolégica, los hallazgos encontrados por la
psicologia. Y refieren que eventos no temporales, como puede ser el aumento en
el ingreso econdmico de los individuos, no determinan de manera contundente los
niveles de satisfaccion con la vida. Sin embargo, elementos del contexto social
como la educacion y la calidad de vida si presentan ciertos grados de relacién con
la valoracion de la satisfaccion con la vida (Imagina México, 2013).

Diversas iniciativas a nivel mundial impulsadas por organismos
internacionales como son la UNESCO y la OCDE han promovido la realizacion de
estudios comparativos para identificar el nivel de satisfaccion con la vida que
prevale a nivel mundial (Rojas, 2014). Estudios en los que México no ha sido ajeno.
El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (2015) e Imagina México (2013)
sefialan que el estudio de la satisfaccion con la vida en México reviste particular
interés debido a que éste ocupo el lugar 24 de 156 paises que participaron en la
evaluacion internacional de dicho aspecto. Comprender la relacion que guarda
dicha valoracion con determinantes sociales que la configuran, como es el de la
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educacién, resulta imprescindible para poder comprender la forma en que se
estructura el fendbmeno de la felicidad.

PROBLEMA

México es un pais, que como ya se mencion0, ocupa los primeros lugares
de satisfaccion con la vida a nivel mundial. Sin embargo, también ocupa uno de los
primeros lugares en lo que ha desigualdad social, econdémica y politica se refiere.
De acuerdo con Gordon, Murillo y Hernandez (2018) México ocup0 el lugar nimero
61 de 187 paises. Lo cual presenta a una situacion en apariencia contradictoria ya
gue paises como Dinamarca ocupa los primeros lugares a nivel mundial tanto en
los niveles de felicidad como en los de desarrollo humano. Sin embargo, no es una
contradiccion ya que confirma lo planteado por Sen (2010), el cual expresa que el
ingreso no es un factor clave para impulsar el desarrollo humano y las capacidades
de la sociedad, sino que son el nivel de esperanza de vida y el nivel educativo.
Es por ello que en la presente investigacion se busca identificar la relaciéon que
existe entre el nivel educativo y la valoracién global de la satisfaccion la vida y el
nivel educativo de los individuos.

Por tanto, se plantearon como preguntas de investigacion: ¢ Cual es el nivel
de satisfaccion con la vida de los ciudadanos mexicanos? ¢Existen diferencias
estadisticamente significativas en los promedios de valoracion de la satisfaccion
con la vida hecha por ciudadanos mexicanos en funcion del nivel de escolaridad?

Teniendo como objetivo general: determinar la relacion que existe entre el
nivel de escolaridad y la valoracion de la satisfaccion con la vida. Y como
especificos:

1. Identificar el promedio de valoracion de la satisfaccion con la vida.

2. ldentificar la forma en que se distribuye el nivel de escolaridad en México.

3. Establecer la relacion que existe entre el nivel de escolaridad y la valoracion
de la satisfaccion con la vida de los mexicanos.

METODO

Se realiz6 un andlisis estadistico relacional de los indicadores de bienestar
subjetivo obtenidos a través de la Encuesta Nacional de Bienestar Auto Reportado
(BIARE) que fue aplicada por el INEGI a una muestra aleatoria de 10,654
ciudadanos mexicanos que tuvieran 18 afios o mas de edad (56% fueron mujeres
y 44% hombres) ubicados en viviendas localizadas en 32 ciudades de 32 estados,
lo cual hace que la muestra sea representativa solo para dichos sujetos (INEGI,
2016). El levantamiento se realiz6 durante marzo de 2012 y marzo de 2013. La
encuesta abordd cuatro temas principales: 1) Satisfaccion con la vida (global), 2)
Eudaimonia, 3) Balance afectivo y 4) Dominios especificos de satisfaccion. Cada
uno de los temas se midié con un conjunto de reactivos tipo Likert graduados en
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una escala que iba de 0 a 10, en donde el 0 representa el menor nivel de bienestar
auto reportado y el 10 el mayor (Imagina México, 2013). De los temas abordador
por la encuesta, el presente trabajo se centré6 en analizar la valoracién de la
satisfaccion con la vida en global. Dicho analisis se hizo de manera descriptiva y
posteriormente se relacioné con la variable nivel de escolaridad de los mexicanos:
1) Sin escolaridad, 2) Hasta béasica, 3) Hasta media o técnica, 4) Hasta licenciatura
y 5) Hasta posgrado.

RESULTADOS

En los que respecta al nivel de instruccion, el 4.7% de la muestra declaré no
contar con algun tipo de nivel de escolaridad, el 53.7% declard contar el nivel de
educacién basica (primaria o secundaria), el 22.3% declard contar con estudios de
nivel técnico o preparatoria, el 17.8% se ubicé en el nivel de pregrado y el 1.5%
declaré contar con estudios de posgrado. Al analizar la valoracién de la satisfaccion
con la vida, se encontro que el 90% de los casos se concentra en valores mayores
o0 iguales a 6 (recordar que la escala va de 0 a 10, en donde 0 es el valor mas bajo
de valoracion y 10 el mas alto). Es decir, tienen una tendencia hacia los valores
altos, lo cual permite observar que dicha valoracion no tiende a tener un
comportamiento normal (Kolmogorov, .186, p<.001 as la asimetr obtuvo un sentido
negativo con una magnitud de> El promedio de valoracion de la satisfaccion con la
vida de los mexicanos es de 8.04, lo cual la ubica en un nivel alto. El valor de la
desviacion estandar fue de 1.9. El coeficiente de variacion obtuvo un valor de
23.63% lo cual sefiala que las valoraciones vertidas en torno a la satisfaccion con
la vida tienden a ser moderadamente homogénea.

La prueba de hipotesis ANOVA de un factor al nivel de p<.005 permitio
encontrar que las diferencias en los promedios de valoracion la satisfaccion con
vida funcional del nivel instruccion mexicanos resultaron estad significativas p> Las
comparaciones Post Hoc se realizaron utilizando la prueba Tukey B. Los resultados
obtenidos sefalaron que el promedio de valoracion de satisfaccion con la vida mas
bajo emitido por los ciudadanos que formaron parte del estudio es el de aquellos
gue no tienen escolaridad o que tienen hasta educacion basica (M=7.76, DE=2.19).
Le siguen los ciudadanos que cuentan con estudios concluidos a nivel técnico,
medio o de pregrado (M=8.3, DE=1.63). Finalmente, el puntaje mas alto de
valoracion lo obtuvieron los sujetos con nivel de escolaridad de posgrado (M=8.41,
DE=1.16).

DISCUSION

Los resultados obtenidos en la investigacion ponen de manifiesto la
importancia que tiene el nivel educativo en la valoracion de la satisfaccion de vida
de los mexicanos. Si bien es cierto que el promedio de valoracion global es alto
para el caso mexicano, puede aumentar alin mas si se incrementa el nivel de
escolaridad de los mexicanos. De aqui que sea mayor la probabilidad de encontrar
gue los mexicanos emitan valoraciones que pueden rayar en niveles altos de
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felicidad a que emitan valoraciones que tiendan a puntajes bajos. Asi pues, los
resultados confirman que la valoracion de la satisfaccion con la vida no solo se
encuentra determinada por elementos individuales y personales del sujeto que la
emite sino también por elementos del contexto social. Ademas, se muestra como
uno de los factores que caben dentro del modelo eudaimoénico influyen en los
niveles de felicidad de los individuos. Al variar significativamente de manera lineal
los promedios de valoracién de satisfaccion con la vida en funcion del nivel de
escolaridad de los mexicanos, se pone de manifiesto la importancia que tiene la
educacién como factor transformador y promotor del desarrollo humano de un pais,
region o localidad.

El que la satisfaccion con la vida y por ende la felicidad se relacione con el
nivel de escolaridad pone de manifiesto la posibilidad que brinda la educacién para
acceder a mejores niveles de calidad de vida que redundaran probablemente un
mejor nivel de relacion consigo mismo, con los demas y con las instituciones.

Es importante sefialar que existen otros factores pueden estar asociados con
la valoracion global de la satisfaccion con la vida y que es necesario estudiarlos
para poder comprender la complejidad del fendmeno. De igual forma, es necesario
analizar las diferentes dimensiones de la satisfaccion con la vida y su relacién con
otra serie de variables de cardcter social y psicolégico que permitan comprender el
comportamiento de los puntajes obtenidos.
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Desde la Psicologia, el amor se ha definido como un sentimiento 0 emocion
de gran complejidad, referido principalmente en la necesidad de apego y
pertenencia, este puede volverse positivo 0 negativo dependiendo de la situacion
(Rocha-Narvaéz et al., 2017). Elias (1996 como se citd en Tovar, 2012) menciona
que el amor romantico surge a partir del siglo XVI como un sentimiento monégamao.
Desde una perspectiva social Garcia (2013) afirma que el amor romantico es una
construccion social.

Padilla-Bautista, Diaz-Loving, Reyes-Lagunes, Cruz-Torres y Padilla-Gamez
(2018) encontraron que, en el transcurso del tiempo, la percepcion que se tiene de
una pareja cambid, se ha vuelto una serie de complicados procesos psicoldgicos y
socioculturales. Najar y Viera (2013), consideran que las relaciones
contempordneas tienen sus bases en la individualidad, libertad, busqueda del
romanticismo, placer, igualdad de géneros e impulsividad en la toma de decisiones.
Los adultos jévenes buscan una relacién de pareja saludable, sin embargo, paralela
y paradojicamente buscan también los beneficios de la solteria (Najar y Viera,
2013). Alstin (2011) afirma que la causa de que los jévenes no quieran
comprometerse es “diagnosticar el problema como falta de compromiso” (p. 93).
En un estudio realizado por Haglund, Belknap, Terrie, Woda y O’'Hara (2016) a siete
adolescentes latinas se descubrio que existen cinco elementos implicados en
relaciones de pareja sanas que incluyen compromiso, comunicaciéon, confianza,
amigos y amores, Yy juego o entretenimiento. De acuerdo con datos reportados en
dicho estudio, las adolescentes latinas desean respeto mutual, confianza y
compromiso en una relacion de pareja. Catallozzi, et al., 2011; Haglund, et al.,
2012; O’ Learyy Slep, 2003; citados en Haglund, et al., 2016 mencionan que existen
elementos identificados en las relaciones toxicas (unhealthy relationships) que
contribuyen a la violencia, incluyendo celos, control sobre el otro, infidelidad,
comunicacion escasa y la objetivacion del otro.

PROBLEMA

A través del tiempo las perspectivas que tienen los jovenes sobre las
relaciones de pareja han ido cambiando, se ha ido transformando la idea que se
tiene sobre lo que significa e involucra una relacion; de igual forma, conceptos como
el amor, la familia, los amigos y el compromiso tienen sobre estas relaciones un
valor distinto y, por tanto, la manera en la que los jovenes viven sus relaciones
también ha cambiado con el paso del tiempo. Dado el impacto que estas
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perspectivas generan en la dinamica de las relaciones de jévenes tanto hombres
como mujeres, el presente estudio tiene como propadsito la construccién y validacion
de un instrumento que mida estas perspectivas en jovenes de entre 18 y 39 afios.
Se aplico la técnica de redes semanticas de Reyes Lagunes a una muestra de 253
participantes jovenes voluntarios, 137 hombres y 114 mujeres de Universidades
publicas y privadas de la Ciudad de México. Después de obtener la consistencia
interna y la discriminacion de reactivos, se realizd6 un analisis factorial de
componentes principales con rotacion varimax. Los resultados agruparon 40
reactivos en 8 factores que son los siguientes: Aspectos positivos, bilateralidad,
sexualidad, estabilidad, codependencia, compromiso, hanging out y desconfianza
en la relacion de pareja.

METODO

La muestra estuvo integrada por 253 participante voluntarios jovenes, 137
hombres y 114 mujeres de la Ciudad de México, con edades de 18 a 39 afos
(M=20.60; D.E.= 2.90), 240 eran solteros, 2 eran casados, 9 en union libre. En
cuanto a la escolaridad, la mayoria tienen estudios de licenciatura (76.3%). La
mayoria de los hombres (56.2%) no se encontraban en una relacion de pareja, en
cuanto a las mujeres, el 57% reportaron no estar en una relacion de pareja; el
promedio del tiempo en una relacién de pareja fue de 8 meses (D.E.= 1.61), el
tiempo minimo fue de 0 meses y el tiempo maximo fue de 15 afios.

Se empled la técnica de redes semanticas, siguiendo el modelo planteado por
Reyes-Lagunes (1993), en donde se les solicito a los participantes que definieran
el estimulo" Para mi una relaciéon de pareja significa". Se tomaron los indicadores
mas frecuentes y significativos y se elaboraron 75 afirmaciones con formato de
respuesta tipo Likert de 5 puntos (donde 1 era totalmente en desacuerdo y 5
totalmente de acuerdo).

Los patrticipantes fueron localizados en diferentes partes de la Ciudad de
México: centros de trabajo, escuelas y domicilios. Respondieron de manera
voluntaria y se destaco el anonimato y confidencialidad de las respuestas.

RESULTADOS

Se obtuvo un tamafio de la Red (TR) total de 148 definidoras del constructo,
32 para mujeres y 33 para hombres. Del total de definidoras, 42 definidoras fueron
mencionadas por ambos sexos, 71 fueron mencionadas sélo por las mujeres'y 77
s6lo por los hombres.

De acuerdo con los datos obtenidos, se destaca que los hombres definen
sus relaciones de pareja en primer lugar, como amor; posteriormente respeto,
confianza, felicidad, carifio, fidelidad, apoyo, honestidad, amistad y comprension.
Mientras que las mujeres definen sus relaciones de pareja en primer lugar, como
amor; posteriormente confianza, respeto, comprension, apoyo, fidelidad, amistad,
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carifio, honestidad y compromiso. Dentro de las 20 principales definidoras del
constructo, 12 son compartidas por ambos sexos, sin embargo, cabe mencionar
que, dentro de estas definidoras principales, para las mujeres una relacion de
pareja significa sexo antes que, para los hombres, por otro lado, para los hombres
significa felicidad mas que para las mujeres, y para ambos significa amor y fidelidad.

Con base en los resultados del estudio exploratorio, se tomaron los
indicadores mas frecuentes y significativos y se elaboraron 75 afirmaciones con
formato de respuesta tipo Likert de 5 puntos (donde 1 era totalmente en desacuerdo
y 5 totalmente de acuerdo). Posteriormente, se realizd un analisis de discriminacion
de reactivos a través de un andlisis de distribucion de frecuencias, la prueba T de
Student, el sesgo y se obtuvo la correlacion de cada reactivo respecto a la escala
total.

Se seleccionaron 56 reactivos que cumplian los criterios estadisticos. A estos
se les aplicé un andlisis factorial de componentes principales; se encontraron 8
factores con valor propio mayor de 1, los cuales explican el 58.62%% de la varianza.
De este analisis, se eligieron 40 reactivos con un peso factorial mayor o igual a .40
para cada dimension. La consistencia interna de la escala total a través del alfa de
Cronbach fue de .92.

DISCUSION

Los resultados encuentran respaldo con lo propuesto por Paez (2014), autor
que establece que las relaciones de calidad estan constituida a través de una
comunicacién clara y honesta, asi como el respeto por sentimientos e ideas del
otro; asegura que entre mas intimidad, afecto y apoyo mutuo haya en el vinculo de
pareja, se considera como una relacion de calidad.

Paez (2014) afirma que la construccion de vinculos afectivos, requiere de una
estabilidad emocional, el desarrollo de estas experiencias afectivas entre parejas
debe ser equilibrada, de lo contrario puede desembocar en dependencia emocional.

Tovar (2012) menciona que han surgido nuevos conceptos de compromiso
como la unién libre, concubinato, relacion abierta, con amor o sin él, sexo casual, y
se mantienen algunos tradicionales como el noviazgo y el matrimonio. Alstin (2011)
afirma que los jévenes no confian en el matrimonio y por esta razén no se
comprometen. El estilo de amor segun Garcia, Fuentes y Sanchez (2016) que
describe a este factor es el tipo storge, que se caracteriza por un compromiso
durable basada en la intimidad, la amistad y el carifio. Hernandez y Weiss (2010),
afirman que los “amigos con derechos”, “amigovios”, “relaciones virtuales” y
“relaciones sexuales”, podrian ser consideradas maneras emergentes de nombrar
la relacién y estar en una relacion de pareja; estan caracterizadas por el compartir
tiempo, contacto fisico, direccionarse hacia el disfrute, con pedidos de fidelidad,
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pero sin ninglin compromiso de respeto o lealtad hacia el otro, y sin construccion
de confianza o intimidad. EI compromiso de los jévenes, segun Alstin (2011) se
reduce al entretenimiento y diversion, lo que corresponde a el séptimo factor.

Finalmente, segun Martinez-Leon et al. (2013) los celos pueden ser manifestados
con diversas conductas, emociones y/o cogniciones, dichos autores aseguran que
los celos se viven de una manera Unica en cada persona.
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VKSC36.- Comorbilidad Emocional con Relacion al Dolor Postquirdargico en
Pacientes Sometidos a Cirugia Cardiaca: Resultados preliminares

Ana Patricia Villagdbmez Cruz, Yesenia Sharai Robledo Martinez, Carlos
Gonzalo Figueroa Lopez, Bertha Ramos Del Rio
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, UNAM

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2015), las
enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal causa de muerte a nivel
mundial. Se estima que cada afio mueren mas personas por una ECV que por
cualquier otra causa. Se calcula que en el 2012 murieron cerca de 17.5 millones de
personas a causa de la enfermedad cardiovascular, esto representa un 31% de
todas las muertes registradas en el mundo. La enfermedad coronaria es la principal
causa de muerte y representa, junto con otras enfermedades cardiovasculares, el
mayor problema de salud publica a nivel mundial (Fernandez, Martin y Dominguez,
2003). Existen diferentes factores de riesgo que afectan el desarrollo y progresion
de la enfermedad, pueden ser, no modificables como la edad, género, raza y la
genética; modificables como el tabaquismo, alcoholismo, hipertension, actividad
fisica y diabetes; y psicosociales como patron de conducta tipo A, la hostilidad, ira,
depresion, ansiedad, estrés, angustia y falta de apoyo social (Wielgosz y Nolan,
2000). El actual tratamiento para este tipo de enfermedad es la cirugia la cual
genera en el paciente diferentes alteraciones tanto metabdlicas, neuroldgicas,
psicolégicas (ansiedad, depresion, estrés, etc.) y el desarrollo del dolor
postoperatorio (Machado-Alba, Machado-Duque, Calderon, Gonéafiez, Cardona,
Ruiz, R., y Montoya, 2013).

Existen reacciones emocionales, tales como la ansiedad y depresion, en los
pacientes que van a ser sometidos a procedimientos invasivos y/o quirdrgicos,
reacciones que pueden mostrarse antes e incluso después de los mismos. Se ha
observado en diferentes estudios que este tipo de respuestas emocionales tienen
consecuencias importantes para la recuperacion, condiciones fisicas, las acciones
dolorosas, estancia hospitalaria prolongada y la supervivencia del paciente.
(Castillero & Pérez 2003). Respecto al dolor postoperatorio los principales factores
que condicionan esta aparicion son riesgo quirdrgico, tipo de cirugia, dias de
ingreso preoperatorio y antecedentes quirirgicos, entre otras (Martinez & Torres,
2007).

PROBLEMA

Aungue los factores de riesgo tradicionales explican una parte sustancial del
riesgo de ECV, se ha demostrado también que los factores psicoldgicos predicen
un resultado clinico adverso de la ECV. Estos factores han correspondido
generalmente a uno de los tres amplios dominios siguientes: a) estados afectivos
negativos, como depresion, ansiedad y enojo; b) factores de la personalidad como
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el patron de conducta de Tipo A, la hostilidad y la personalidad de Tipo D, y ¢)
factores sociales como la posicion socioeconémica (PSE) y el escaso apoyo social.
Algunos estudios realizados con pacientes sometidos a cirugia cardiaca consideran
como factor de riesgo cardiovascular la ansiedad y la depresion preoperatorias.
Estos estudios concluyen que ambos trastornos pueden conducir a la apariciéon de
mas complicaciones postoperatorias a medio y largo plazo y causar una menor tasa
de recuperacion para las actividades de la vida diaria, mayor prevalencia de dolor
cronico postoperatorio, tasa de reingresos hospitalarios e incidencia de eventos
cardiacos adversos y menor supervivencia final. Respecto al dolor postoperatorio
los principales factores que condicionan esta aparicion son riesgo quirargico, tipo
de cirugia, dias de ingreso preoperatorio y antecedentes quirlrgicos, entre otras.
La incidencia, intensidad y duracion del dolor que experimenta el paciente después
de una intervencion quirdrgica, no son bien conocidas, porque no se han realizado
los necesarios trabajos de investigacion, de aqui la importancia de trabajar en
México este tipo de investigacion ya que no se cuenta con estudios que
comprueben esta teoria. Por estas razones Leon y Salazar en el 2017, mencionan
gue la intervencion de un psicélogo en este proceso quirdrgico es de mucha ayuda
para que el paciente tolere mejor la situacion y tenga un postoperatorio mas exitoso.

METODO

Participantes: se evaluaron pacientes hospitalizados con diagnéstico de
enfermedad isquemica y enfermedad valvular tributarios a cirugia en el Servicio de
Cardiocirugia del Centro Médico Nacional Siglo XXI. Instrumentos: Ficha de
identificacion Se utiliza para recolectar datos sociodemograficos y clinicos del
paciente. Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS) Disefiado por
Zigmond y Snaith (1983), formada por 14 items, 7 para cada trastorno. Tiene una
puntuacion escala tipo Likert de 0-3 con puntos de corte: para la escala de
depresion. Los puntajes de la escala HADS son: para ansiedad de 0 a 2 nula, de 3
a 8 leve/ moderada y mayor o igual a 9 severa; para depresion de 0 a 1 nula, de 2
a 6 leve/ moderada y mayor a 7 severa. De Escala Visual Anédloga (EVA) para medir
dolor postquirargico. Procedimiento: I.- El primer contacto se realiza cuando los
pacientes ingresan como candidatos a cirugia al servicio de Cirugia Cardiotoracica
con diagnostico de cardiopatia isquémica y valvular. Il.- Posteriormente se les lee
el consentimiento informado y una vez que lo firman se les aplica la ficha datos
generales y los cuestionarios de evaluacién psicolégica en una sola sesion
individual. Ill.- Después de su cirugia y fuera del area de terapia postquirdrgica se
les aplica la Escala Visual Analoga para medir la intensidad de dolor postoperatorio.

RESULTADOS

Se evaluaron a 29 pacientes con enfermedad cardiovascular, el 59% fueron
operados por enfermedad valvular y el 41% por enfermedad isquémica; el 55%
fueron hombres y el 45% mujeres con una media de edad de 62,69 (DE= 11,03).
En la evaluacion psicoldgica se encontré que el 76% de la poblacion reportd tener
algun grado de ansiedad, el nivel mas reportado fue de leve/ moderado con un 66%,
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el 24% de pacientes no reporté ansiedad y el 10% reporté ansiedad severa. Con
respecto a los niveles de depresion se encontré que el 65% de los pacientes reporta
tener algun nivel de depresion, el nivel mas reportado fue de leve/ moderado con
un 48%, el 35% no reporto depresion y el 17% reporté ansiedad severa. Dentro del
dolor postquirargico el 79% de los pacientes reportd tener algun nivel de dolor; el
que mas se report6 fue el dolor medio con un 35%, seguido de dolor leve con un
31%, el 21% de los pacientes no report6 ningun nivel de dolor, el 10% report6 dolor
fuerte y 3% reporto el peor dolor posible. Se realizd una prueba de correlacion
Sperman para ver el nivel de relacion entre diferentes variables; entre ansiedad y
depresion no se encontro relacion R=-.122, entre las variables pre quirdrgicas
(ansiedad y depresién) con el género no se encontré relacién con las mujeres, sin
embargo, con los hombres existe una correlacion moderada negativa R=-.394.
Respecto al dolor postquirdrgico se encontrd un coeficiente de correlacion entre el
nivel de ansiedad y este de R=.048 no significativo (P=.805); con respecto a la
relacion entre depresion y dolor postquirdrgico hubo un coeficiente de correlacién
de R=-.037 no significativo (P=.849). Y en la relacion del nivel de dolor
postquirdrgico y género se encontrd6 que os hombres reportan mayor dolor
postquirdrgico en comparacion con las mujeres.

DISCUSION

Los trastornos de animo tales como la ansiedad y depresion tienen una
prevalencia muy elevada en la poblacibn de pacientes con enfermedades
cardiovasculares, al igual que en el estudio de Navarro et al., en el 2011 se
encontraron porcentajes que demuestran que la ansiedad y depresion estan
presentes en este tipo de pacientes demostrando en su estudio que el 32% de la
poblacién sufri6 ansiedad preoperatoria y el 19% depresion y que la ansiedad
preoperatoria incremento significativamente, en nuestro trabajo se encontraron
porcentajes mas altos en estas variables (76% con ansiedad y 65% con depresion).
En nuestro estudio hemos visto que el nivel medio de dolor postoperatorio es el
mas reportado por los pacientes al igual que en el estudio de Navarro en el 2011;
entre de las variables sociodemograficas evaluadas a diferencia de ésta
investigacion en la que se demostré que las mujeres tuvieron mayor relacién con el
dolor postoperatorio en nuestra investigacion no se encontro relacion entre el
género, Unicamente que los hombres reportaron mayor dolor que las mujeres. Si
bien en nuestro estudio no hubo una relacion significativa entre el estado animico
preoperatorio y el dolor postquirdrgico en una revision realizada por Munafo et al
en el 2011 confirman una estrecha relacion entre ansiedad pre quirargica y el dolor
postoperatorio en la cirugia cardiaca.

La ansiedad y depresion ante una cirugia cardiaca esta presente en un alto
porcentaje de pacientes. En nuestro estudio no se observo una relacion entre estas
variables psicolégicas y el dolor postoperatorio sin embargo en otras
investigaciones y se demuestran como variables predictivas ante el dolor. Es por
eso que si existe la necesidad de tener un protocolo para el manejo de variables
psicologicas pre quirargicas y asi dar una mejor estancia postoperatoria a los
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pacientes. Concluimos también que una limitacién en nuestro trabajo fue la escasa
poblacién sin embrago estos son resultados preliminares de un proyecto.
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VKSC37.- Construccioén y validacion de un instrumento para evaluar actitud
hacia trastornos de conducta alimentaria (anorexia y bulimia nerviosa)

Claudia Gisselle Vera Lopez, Mariana Fernanda Rivera Aznar, Natalie Olguin
Lopez, Ana Maria Riguelme Vigueras
Universidad La Salle

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA), son trastornos mentales
caracterizados por una conducta anormal ante la ingesta de alimentos, provocando
problemas fisicos y psicosociales. Dentro de este grupo de trastornos se
encuentran la Anorexia Nerviosa (AN) y la Bulimia Nerviosa (BN) (Alaiga-Mufidz,
2016). EI DSM-V (2014), define la AN como la restriccion de la ingesta relacionada
con las necesidades fisioldgicas, provocando peso corporal bajo y para la BN,
establece que el individuo debe tener episodios recurrentes de atracones,
comportamientos compensatorios inapropiados para evitar el aumento de peso
comendo este tipo de comportamientos minimo una vez por semana durante tres
meses.

Gonzalez-Macias, Romero, Rascon y Caballero (2013) explican cémo la
rigidez y control de los padres y falta de jerarquizacion en la familia, junto con las
dietas estrictas pueden detonar AN. Los padres que estan sobre involucrados con
la hija muchas veces son incapaces de darse cuenta de las manifestaciones del
trastorno y sus necesidades. Un estudio realizado por Cruzat et al. (2014), los
pacientes que padecen AN y BN sefialan dificultades para reconocer que padecen
alguna enfermedad, no comprenden lo que realmente les esta pasando, cuando se
les diagnostica no quieren asumir que tienen una enfermedad o tienen una baja
conciencia de la enfermedad ya que saben que pueden estar enfermas. Las
personas con BN usan la comida para reemplazar ansiedad o tristeza y sienten
alivio al provocarse vomito. Ilgualmente padecen de alexitimia lo cual es dificultad
para reconocer emociones. Las personas que padecen TCA en la mayoria de los
casos se presentan sentimientos de inferioridad, ira, inseguridad, impulsividad, son
perfeccionistas, obsesivas y compulsivas. Los TCA son también el resultado de una
combinacion de factores como la ansiedad, sentimientos de rechazo, exclusion
social, pérdida de algun ser querido y otros eventos traumaticos. Es necesario
tomar el suicidio como principal consecuencia de padecer BN y AN. Los suicidios
se derivan de las presiones sociales, escolares y familiares. (Martinez-Baquero,
Viancha, Pérez &Avendanio, 2017)

PROBLEMA

Es importante tener en cuenta que la cultura actual promueve el estereotipo
de que la belleza es sindbnimo de delgadez y que es importante estar delgado/a para
poder tener aceptacion y éxito. Por lo tanto, estar en constante estimulacion de
parte de los medios de comunicacion, puede desencadenar habitos no sanos con
la alimentacion y el peso y suponen un riesgo para desencadenar un TCA. Esto es
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un factor de riesgo para tener TCA porgue la actitud que se tiene hacia el propio
cuerpo afectan tanto las conductas como los pensamientos y emociones y muchas
veces estos trastornos van de la mano con otros trastornos como ansiedad,
conductas impulsivas e incluso adicciones a sustancias. Por lo tanto, es necesario
tener programas de prevencion que incluyan educacion nutricional, informacion
sobre el efecto nocivo de la interiorizacion del ideal de delgadez extremay técnicas
de expresion y regulacion emocional para que no recurran a conductas
inadecuadas del control del peso y la imagen corporal. A partir de lo anterior, es
significativo conocer la actitud que se tiene hacia los TCA, principalmente la AN y
la BN en cualquier campo y en poblacion abierta a partir de 18 afios. Por lo que el
propasito de la presente investigacion fue desarrollar y validar un instrumento que
mida la actitud hacia los TCA en hombres y mujeres en la cultura mexicana. La
investigacion se conformé de dos estudios, el primero es un estudio exploratorio y
el segundo contiene el desarrollo y validacion de la escala.

METODO

Participantes: La muestra estuvo integrada por 100 participantes mayores de
18 afos, 50 hombres y 50 mujeres de la Ciudad de México, de 18 a 70 afios (M =
31.08 afios, D.E.= 14.43). En cuanto a la escolaridad, la mayoria tienen estudios de
Licenciatura (60%). La muestra estuvo integrada por 200 participante voluntarios
jovenes, 90 hombres y 110 mujeres de la Ciudad de México, con edades de 18 a
84 afos (M=31.01; D.E.= 15.301), 63.5% eran solteros, 26.5% eran casados, 2%
en union libre, 2% separados, 2% divorciados y 4% viudos. En cuanto a la
escolaridad, la mayoria tienen estudios de licenciatura (62%).

Instrumento: Se empled la técnica de redes semanticas, siguiendo el modelo
planteado por Reyes-Lagunes (1993) en donde se les solicitd a los participantes
que definieran el estimulo Para mi la anorexia es... y Para mi la bulimia es...,
mediante el uso de diez palabras sueltas como minimo y que leyeran sus
definidoras y les asignaran nuameros en funcién de la relacién, importancia o
cercania que tenian con el estimulo.

Los procedimientos que se realizaron consistieron en que los participantes
eran localizados en diferentes partes de la Ciudad de México: escuelas, centros
comerciales, lugares publicos, etc. Respondieron al cuestionario de manera
voluntaria y se destaco el anonimato y confidencialidad de las respuestas.

RESULTADOS

En el caso de las redes semanticas se obtuvo un tamafio de la Red Total
(TR) de 203 definidoras del constructo de Anorexia Nerviosa, 131 para mujeres y
134 para hombres. Del total de definidoras, 62 definidoras fueron mencionadas por
ambos sexos, 69 fueron mencionadas sélo por las mujeres y 72 solo por los
hombres. De acuerdo con los datos obtenidos, se destaca que tanto hombres como
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mujeres, definen a la Anorexia Nerviosa, en primer lugar, como enfermedad,
posteriormente trastorno, miedo y depresion.

En el caso de las redes semanticas se obtuvo un tamafio de la Red Total
(RT) de 215 definidoras del constructo de Bulimia Nerviosa, 132 para mujeresy 132
para hombres. Del total de definidoras, 49 definidoras fueron mencionadas por
ambos sexos, 83 fueron mencionadas soOlo por las mujeres y 83 soélo por los
hombres. De acuerdo con los datos mostrados, se destaca que tanto hombres
como mujeres, definen a la Bulimia Nerviosa, en primer lugar, como enfermedad,
posteriormente trastorno y vomito.

Con los datos obtenidos, se realizé un analisis de discriminacion de reactivos
a través de un analisis de distribucion de frecuencias, la prueba t de Student, es
sesgo Yy se obtuvo la correlacion de cada reactivo respecto a la escala total. En
funcién de los resultados de estas pruebas, De 50 reactivos, se seleccionaron 29
reactivos que cumplian los criterios estadisticos. A estos se les aplico un analisis
factorial de componentes principales, con rotacion ortogonal (decisién que fue
tomada por el tipo de relaciones presentadas entre los reactivos) para obtener las
dimensiones y la validez de constructo de instrumento. Se encontraron 7 factores
con valor propio mayor de 1, los cuales explican el 56.52% de la varianza. De este
analisis, se eligieron 29 reactivos con un peso factorial mayor o igual a .40 para
cada dimension. La consistencia interna de la escala total a través del alfa de
Cronbach fue de .760.

DISCUSION

La escala elaborada cumple con los criterios psicométricos de confiabilidad
y validez. El primer factor ‘mitos’ tuvo mayor varianza explicada. Implica que la
primera actitud que los participantes asumen para definir AN y BN es el termino de
delgadez. El segundo factor se denomindé ‘rechazo’, es decir que las personas que
padecen un TCA, como comentan Cruzat et al (2014), se sienten rechazadas por
haber sufrido sobrepeso en su infancia o adolescencia y tratan de ser parte del ideal
de belleza. Del tercer factor ‘discriminacién’, los reactivos sobresalientes fueron
acerca de quienes creian los participantes que eran los que padecian un TCA.
Aliaga-Mufioz (2016), DSM-V (2014), Ibarzabal-Avila et al (2015) y Camino et al
(2017) explican que estos TCA se pueden presentar en mujeres, hombres, adultos
y adolescentes.

El cuarto factor ‘causas’ se explica en las investigaciones realizadas por
Morano-Eguino (2017) que los medios de comunicacion influyen en la imagen del
ideal de belleza. Dice Mateos-Agut (2014) que la familia es un gran factor para que
se desarrolle un TCA porque influye la relacién que existe entre los miembros, el
intercambio afectivo y forma de involucrase entre ellos. El quinto factor
‘consecuencias’ se refiere a las repercusiones que existen en las personas que
sufren de un TCA, las cuales pueden llegar al suicido como lo explican Martinez-
Baquero et al (2017).
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El factor ‘tratamiento’ menciona que la psicoterapia es fundamental para la
recuperacion. Es fundamental que el tratamiento abarque el aspecto nutricional y
lo social, familiar, la auto aceptacién y la responsabilidad. El séptimo factor
‘sentimientos’, explica que pacientes con TCA presentan alexitimia, que es la falta
o dificultad que tienen al reconocer sus emociones. Las personas con TCA tienen
sentimientos de inferioridad, inseguridad, ansiedad, son perfeccionistas, obsesivas,
compulsivas y con diversas emociones negativas. Finalmente, los TCA tienen mas
prevalencia actualmente y por los resultados, la gente no tiene idea clara de que
son y las consecuencias. Es importante crear mas consciencia de lo que implican,
para poder prevenirlos y eliminar mitos y discriminaciones hacia las personas que
los padecen. Es importante que la familia sepa el impacto que tendria, en su familiar
con TCA, que estén involucrados en su tratamiento y participen en las distintas
sesiones del paciente, asumiendo asi su responsabilidad.
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VKSC38.- Relacion entre la percepcion de riesgo negativa de la enfermedad y
los niveles altos de ansiedad preoperatoria
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Guevara Alvarado?, Samantha Mayorga Briones?
lFacultad de Estudios Superiores Zaragoza, UNAM
2instituto Tecnolégico y de Estudios Superiores de Monterrey

INTRODUCCION

El corazdn tiene cuatro valvulas cuya funcidn es abrir y cerrar sus puertas,
denominadas >, coordinadamente para que la sangre circule en una sola direccion.
Algunas veces, éstas no funcionan adecuadamente y puede ocasionar. a)
regurgitacion: la sangre se filtra en el sentido contrario; b) prolapso: las valvas se
vuelven flexibles o se aflojan y no cierran bien; y, c) estenosis: las valvas no se
abren lo suficiente e impiden el flujo de la sangre. Para tratar estas alteraciones, se
emplea la cirugia cardiaca de reparacion o sustitucion valvular, que es una técnica
gue involucra el uso de instrumentos quirdrgicos, requiere la penetraciéon del tejido
para llegar al corazon y se practica bajo anestesia general. Ante la cirugia cardiaca,
los pacientes experimentan emociones disruptivas, ya que presenta la posibilidad
de recuperar su salud, pero también es un evento estresante que produce
trastornos emocionales (miedo a no despertar de la anestesia, dolor, separacion
familiar), y que disminuye su calidad de vida (Beresnevaite et al., 2016).

Los factores de riesgo cardiovascular de tipo psicosocial provocan no sélo
alteraciones en la calidad de vida de estos pacientes, también hacen mas probable
la ocurrencia de un resultado desfavorable de la cirugia alterando el estado fisico,
emocional, cognitivo y comportamental del paciente (Borregaard et. al., 2017;
Nekouei, Yousefy, Doost, Manshaee y Sadeghei, 2014). Por ejemplo, la presencia
de ansiedad en pacientes mexicanos, se ha reportado una prevalencia que va del
60% al 80% (Escudero, 2016; Figueroa, Mora, Ramos, 2017) teniendo
consecuencias como aumento en la vulnerabilidad de infecciones, mayor estadia
hospitalaria, una recuperacion lenta e incluso se han relacionado como predictores
de dolor post quirargico (Sandrino et al., 2016; Hernandez, Lopez, y Guzman,
2016).

Otro factor que ha demostrado ser esencial en el proceso de las ECV son
las representaciones emocionales de la enfermedad, o percepciones de la
enfermedad, ya que éstas determinan el comportamiento del individuo para hacerle
frente (Leventhal et al., 1984). De acuerdo con el modelo de autorregulacion de la
enfermedad de Leventhal et al. (2001), las representaciones emocionales, pueden
generar consecuencias anticipadas y experimentadas de la enfermedad, que
implican resultados fisicos, emocionales, sociales y econémicos. Especificamente,
las representaciones emocionales negativas se expresan en sentimientos de
preocupacion, enojo, ansiedad, miedo y depresion, mientras que las
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representaciones mas positivas tienen que ver con la tranquilidad y niveles de
ansiedad y estrés controlados. Investigaciones previas en pacientes con
enfermedades claramente diagnosticadas, muestran que una fuerte identidad de la
enfermedad, una perspectiva de que la duracién de la enfermedad sera prolongada
y una percepcioén de consecuencias graves, se asocian con resultados de salud
mas negativos (Hagger y Orbell, 2003).

PROBLEMA

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un problema de salud
publica en México y el mundo. Debido a que estos pacientes constituyen una
poblacidn creciente en riesgo de padecer alteraciones psicoldgicas, es importante
crear el implementar protocolos de evaluacion e intervencion psicoldgica para
México, ya que actualmente no se cuenta con evidencia que sustente la relacion
entre estos factores en pacientes con enfermedad cardiaca valvular. Por esto
mismo se hace necesario trabajar de manera multidisciplinaria, en donde los
cardiélogos y los psicologos trabajen en conjunto con el fin de favorecer al paciente.
Los factores de riesgo cardiovascular de tipo psicosocial, provocan alteraciones en
el estado fisico, emocional, cognitivo y comportamental de los pacientes, afectando
su calidad de vida. Ademas de presentar alteraciones emocionales, la salud del
paciente se ve afectada por el desconocimiento de la enfermedad, lo que permite
gue se formen representaciones emocionales que incorporan reacciones negativas
(miedo, ira y angustia) y, a su vez, facilita la apariciéon de ansiedad, depresion y
estrés (Broadbent et al., 2006), ademas de un aumento en la vulnerabilidad de
infecciones, mayor estadia hospitalaria y recuperacion lenta después de la cirugia
(Sandrino, Meléndrez, Mederos y Carracedo, 2016). El objetivo de la presente
investigacion fue evaluar los niveles de ansiedad preoperatoria y las
representaciones emocionales negativas de pacientes con cardiopatia valvular
candidatos a cirugia atendidos en la UMAE del Centro Médico Nacional Siglo XXI
IMSS.

METODO

Participantes. Muestra intencional no probabilistica de pacientes candidatos
a cirugia cardiaca atendidos en el servicio de Cardiocirugia del Centro Médico
Nacional Siglo XXI IMSS. Se incluyeron hombres y mujeres, alfabetizados. No se
incluyeron a pacientes con problemas de salud crénicos en etapa avanzada
(insuficiencia renal, EPOC), que en el momento del estudio estuvieran en
tratamiento con ansioliticos y antidepresivos. Se eliminaron a los pacientes con
evaluaciones incompletas.

Los instrumentos utilizados fueron: Carta de consentimiento informado del
IMSS; Ficha de datos generales en donde se recolectaron datos personales;
informacion sociodemogréfica; e informacion clinica de estos pacientes. Escala de
Ansiedad del cuestionario HADS que consta de 7 reactivos. Es una escala de tipo
Likert con cuatro opciones de respuesta. Escala de Representaciones emocionales
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del cuestionario IPQ-R 6 reactivos con escala de respuesta tipo Likert.

El procedimiento consisti6 en que los pacientes candidatos a cirugia de
reparacion o reemplazo valvular, voluntarios, fueron informados sobre su derecho
de participar. Después de obtener el consentimiento informado, fueron invitados a
participar. Posteriormente, se recabaron los datos de la Ficha de datos generales 'y
los cuestionarios psicologicos mencionados. Los analsis de datos se realizaron
mediante el programa SPSS v.20 y se realizaron analisis descriptivos para obtener
las caracteristicas de la muestra.

RESULTADOS

Se evaluaron 15 pacientes con valvulopatia cardiaca candidatos a cirugia de
reemplazo valvular; 10 mujeres (66.7%) y 5 hombres (33.3%) con una edad
promedio de 64.27 afos (DE 11.55); el 93% provenia de la Ciudad de México y el
6.7% de la Ciudad de Puebla; el 53.3% habia estudiado la preparatoria / carrera
técnica, el 20% solo la primaria, el 13.3% la secundaria y el 13.3% la licenciatura;
86.7% eran catolicos y el 13.3% cristianos ; el 53.3% se dedicaba a las labores del
hogar, el 26.7% eran jubilados o pensionados y el 20% eran empleados; y el 73%
eran casados o vivian en union libre, el 13.3% eran divorciados, 6.7% eran solreros
y el 6.7% restante eran solteros. Los resultados de la evaluacion de la escala de
Ansiedad del cuestionario HADS mostraron que el 46.7% de los pacientes reporta
altos niveles de ansiedad preoperatoria reflejada en sentimientos de nerviosismo,
temor, pensamientos preocupantes, miedo, incapacidad para estar quieto durante
un periodo largo de tiempo, panico; mientras que el 53.3% reportd6 no sentir
ansiedad. En la escala de Representaciones emocionales del IPQ-R se encontré
que el 53.5% de los pacientes se percibe emocionalmente afectado por su
enfermedad cardiaca, reflejado en sentimientos de preocupacién, enojo, ansiedad,
miedo y depresion; 46.5% reportd no sentirse afectado emocionalmente por su
enfermedad antes de la cirugia. Ademas, a través de un analisis de correlaciéon de
Spearman, se encontré una relacion entre los niveles elevados de ansiedad y las
representaciones emocionales negativas (r=0.820 p=0.000), dicho de otro modo,
entre mas elevadas sean las representaciones emocionales negativas habra mayor
ansiedad preoperatoria.

DISCUSION

El objetivo de la presente investigacion fue evaluar los niveles de ansiedad
preoperatoria y las representaciones emocionales negativas de pacientes con
cardiopatia valvular candidatos a cirugia atendidos en la UMAE del Centro Médico
Nacional Siglo XXI IMSS. La lieteratura ha comprobado que la ansiedad es un factor
sumamente influyente para la recuperacion fisica y emocional de los pacientes, ya
que se considera una disposicidn psicologica adaptativa que permite afrontar la
intervencidn si se presenta ante una sintomatologia leve. Sin embargo, los altos
niveles de ansiedad, se asocian con el malestar psicologico y fisico, que trae
consigo diversas complicaciones cuando la sintomatologia va de moderada a
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severa (Cardenas, Quiroga, Restrepo y Cortés, 2005; De la Paz, Prego y Barzaga,
2006; Bradt, Dileo y Shim, 2013). Las técnicas cognitivo conductuales han
demostrado ser formas efectivas para ayudar a las pacientes a modificar la
comorbilidad emocional, principalmente en pacientes de alto riesgo como los de
esta poblacién clinica. Los programas psicoducativos dirigidos a mejorar el
conocimiento de la enfermedad, las técnicas de respiracion, de relajacion y de
solucion de problemas pueden llegar a empoderar a los pacientes para afrontar
mejor a su enfermedad. Ademas, el aprendizaje que se promueve desde este
enfoque es progresivo mas que rapido, y tiende a fortaleceer la autoeficacia en la
medida que los pacientes entienden la relacion entre su comportamiento y la salud,
y logra que los pacientes se comprometan en generar sus propios cambios
conductuales al identificar los factores de riesgo que desean cambiar y/o controlar.
Esta investigacion, en conjunto con otros estudios previos, demuestran que la
presencia de los niveles altos de ansiedad tiene un gran impacto en el estado fisico,
emocional, cognitivo y comportamental de los pacientes con ECV. Actualmente se
ha visto un mayor interés por parte de los médicos cardidlogos para realizar
evaluaciones mas integrales relacionadas con los factores de riesgo psicosocial y,
si bien ellos no fungen como psicélogos u otros profesionales de la salud mental,
este estudio evidencia la necesidad de evaluar y atender los sintomas psicologicos
y conductuales de esta poblacion clinica, comenzando por convertir a los pacientes
en agentes activos en el proceso de su enfermedad.
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VKSC39.- Estudio descriptivo de variables psicolégicas en mujeres con
cardiopatia valvular candidatas a cirugia cardiaca

Maria José Rodales Feria, Carlos Gonzalo Figueroa Lépez, Bertha Ramos
Del Rio y Elizabeth Alonso Flores
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, UNAM

INTRODUCCION

Alfonso, Bermejo y Segovia (2006), postulan que el indice de mortalidad de
las mujeres debido a una enfermedad cardiovascular (ECV) es superior, en
comparacion con el presentado por los hombres; estas enfermedades representan
la primera causa de muerte en mujeres de todo el mundo. Asimismo, se ha
encontrado una prevalencia de presentar una ECV en este sector de la poblacion
después de los 50 afios, lo que puede aumentar la probabilidad de que sea
sometida a una cirugia cardiaca.

Garcia, De Arazoza, Castello, Fernandez y Rodriguez (2018) mencionan que
en los ultimos afios se ha considerado al sexo femenino como un factor de riesgo
en morbilidad y mortalidad peri operatoria en la cirugia de sustitucién valvular
especificamente aortica; aun no se ha logrado identificar la razon pero se ha
encontrado que existe una gran diferencia entre la respuesta fisiopatologica en
mujeres y hombres ademas de que la superficie corporal es menor en mujeres por
lo que se pueden dar mayores complicaciones.

De acuerdo con un el video “Women in RED”, publicado en la pagina de la
Sociedad Espafiola de Cardiologia (2018), ser mujer es uno de los factores que
suma riesgos de tener una enfermedad cardiovascular. Asimismo, plantea el por
gué esta enfermedad es mas agresiva en mujeres, de acuerdo con las siguientes
cifras: Un estudio realizado en Inglaterra en el afio 2014, arroja que la ECV aparece
de 20 a 30 afios antes en mujeres y de 15 a 20 afios antes que en hombres.
También se encontré que las mujeres diabéticas tuvieron tres veces mas riesgo de
presentar este tipo de enfermedad que las mujeres no diabéticas, mientras que los
hombres diabéticos presentaron dos veces mas riesgo, que los no diabéticos. En
cuanto a las diferencias de género en mortalidad por infarto en diabéticos, en otro
estudio se obtuvo que esta enfermedad el corazon es mas frecuente y tiene una
mortalidad mayor en mujeres que en hombres, con un 28.5 % sobre un 21.1 %
respectivamente.

Dentro de los factores de riesgo y comorbilidad en mujeres con diabetes tipo
2 con infarto, mas del 50 % de esta poblacion, que tienen de dos a tres factores
asociados a un mal prondstico, se encuentran la edad, el consumo de tabaco,
obesidad, insuficiencia renal crénica y depresion. Ademas de las implicaciones
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fisicas que se presentan también en la mujer existe un factor que influye en el riesgo
de padecer una enfermedad crénica y es la sobrecarga por asignaciones sociales,
culturales y de género; esto implica las tareas domésticas, compartidas muchas
veces con el trabajo fuera del hogar,la prestacion de servicios de salud a otros
miembros de la familia, las labores de "cuidadora”, entre otras (Oramas, Lugones y
Massip; 2017).

Lo anteriormente mencionado, resalta la importancia que tiene tomar en
cuenta diversos factores que después resultan de mucha relevancia al momento en
gue los pacientes, especificamente las mujeres, se adhieran al tratamiento, lo que
contribuird a que mejore su diagnastico.

PROBLEMA

Es de suma importancia recalcar que se encuentran pocos datos estadisticos
que hablen sobre la enfermedad valvular y las caracteristicas que tienen los y las
pacientes que la presentan; sin embargo Alfonso, Bermejo y Segovia (2006)
mencionan que en Espafia se tienen algunos datos que revelan algunas
caracteristicas e implicaciones prondsticas que han sido bien analizadas, por
ejemplo, que en mujeres es menos frecuente que se cuente con un diagndstico
clinico adecuado ademas de que diferentes estudios han demostrado que las
mujeres con insuficiencia cardiaca son mayores en edad, tienen hipertension y
presentan mayor comorbilidad.

Debido a que el numero de casos que se desarrollan de esta enfermedad va
en aumento gracias a la mayor esperanza de vida es de suma importancia que se
dé un tratamiento integral a los pacientes en donde participan diversos
profesionales, uno de ellos los psicologos de la salud, debido al impacto que se
experimenta de la mano del proceso de la enfermedad; el primer paso para llegar
a comprender la naturaleza de la enfermedad valvular sera describirla en poblacion
mexicana , siendo este el objetivo del presente trabajo donde se busca saber
¢, Cuales son las caracteristicas que se presentan en mujeres con enfermedad
valvular tributarias a cirugia cardiaca?

METODO

Se evaluaron 39 pacientes femeninas diagnosticadas con valvulopatia tributarias
a procedimientos invasivos que acuden al servicio de consulta externa en el
Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Los instrumentos utilizados fueron: Escala de Evaluacién de Estrés, Escala de
Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS), Inventario de Afrontamiento a las
Lesiones y Problemas de salud (CHIP) y la Escala de Calidad de Vida
Relacionada con la Salud (CVRS).
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Las pacientes fueron asignadas al servicio de psicologia cuando asistieron a sus
citas de rutina en consulta externa del Hospital de Cardiologia del Centro Nacional
Siglo XXI. Al identificarlas se procedidé a hacer la presentacion del equipo, la
explicacion y firma del consentimiento informado, la aplicacion de la Historia Clinica
de Salud y Estrés que consiste en datos generales, datos clinicos y preguntas sobre
el estilo de vida. Posteriormente se realizé la aplicacion de la Escala de Evaluacion
de Estrés y la Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria que arrojan puntaje total
y sus respectivos niveles, la aplicacion del Inventario de Afrontamiento a las
Lesiones y Problemas de salud que arrojan puntuaciones en cuatro diferentes
estilos de afrontamiento (distraccion, paliativo, instrumental y emocional), por ultimo
se realiz6 la aplicacion de la Escala de Calidad de Vida Relacionada con la Salud
de la que se derivan subescalas reportando aqui la denominada Resumen Clinico.

RESULTADOS

Se realizo6 un andlisis descriptivo mediante el programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS). Las participantes se encontraban entre los 50y 81
afnos, 84.6% residen en la Ciudad de México y 15.4% son foraneas. El 5.1% son
solteras, 53.8% casadas o viven en unién libre, 28.2% son viudas y 12.8%
divorciadas, 33.3% cuentan con estudios a nivel preparatoria o carrera técnica, el
demas porcentaje se divide en distintos niveles escolares. El 76.9% tienen como
ocupacion el hogar, 10.3% son jubiladas o pensionadas y el resto se dedican a una
profesion, comercio o empleos diversos. El 76.9% se reportan como parte de la
religion catdlica.

Sobre los datos relacionados con el estilo de vida 12.8 % mencionan no
haber hecho cambios en su estilo de vida mientras que 87.2% si. Entre los cambios
en especifico se encuentra que 10,3% no cuidan su alimentacién y 89.7% si, 25.6%
tienen la oportunidad de realizar actividad fisica pero no lo hacen mientras que 41%
si lo llevan a cabo, 7.7% continia fumando y 10.3% lo dej6, 12,8% aun consumen
alcohol, pero 10.3% no y 2.6% consumen drogas y 5.1% ya no lo hacen. 48.7% de
las mujeres no tienen preocupacion por la cirugia pero 51.3% si, de las cuales el
20.5% es morir; en el 35.9% la actividad laboral se ha visto disminuida y en el 25.6%
se ha mantenido, las actividades han disminuido un 23.1% y mantenido en el 56.4%
en el ambito familiar, en cuanto al ambito social se ha disminuido en 25.6% y
mantenido en 56.4%, 10.3% de disminucion y 23.1% mantenimiento en el &mbito
académico mientras que en el contacto fisico hay 5.1% de disminucion y 59% se
mantiene igual.

En cuanto a estrés se reporta que 2.3% no lo presentan, pero 97.7% si de
los cuales 89.7% tienen un nivel bajo y 7.7% moderado. En ansiedad se observa
que el 48.7% no la presentan, pero 51.3% si de los cuales 41% es leve y 10,3%
severa. La depresion no se presenta en el 38.5% pero si en el 61.5% de los que
48,7% es leve y 12.8% severa.

En estrategias de afrontamiento se reporta que 25.65% utilizan como

¥qL79



CONGRESO INTERNACIONAL

DE PSICOLOGIA

principal tipo de afrontamiento el paliativo, emocional y de distraccién; sin embargo
74.35% presentan mayor puntaje en estrategias instrumentales, pero siguen
utilizando los otros tipos. Por ultimo, para calidad de vida, se presenta una media
de 65.75 puntos para resumen clinico.

DISCUSION

Factores como el estrés, depresion y ansiedad se han relacionado con la
reactividad cardiovascular; en la poblacion estudiada el 97,7% presentan estrés el
cual ha sido vinculado con la aparicion de la hipertension arterial (Figueroa, Diaz y
Ramos; 2011), la depresion ha sido asociada con una evolucion poco favorable en
pacientes cardiovasculares y el 61.5% de los participantes la reportan(Romero,
2007), mientras que la ansiedad (51.3% la presenta en la muestra) se ha
relacionado con la aparicion futura de eventos cardiovasculares, en donde las
personas con este trastorno tienen un riesgo superior del 26% de padecer este tipo
de enfermedades y un 48% de muerte cardiovascular (Sociedad Espafiola de
Cardiologia, 2010). Si ademas se agrega que el género y la edad (casi siempre
mayores a 50 afios) seran decisivas para presentar diferentes factores de riesgo,
por ejemplo, la sobrecarga del trabajo que incluye las tareas del hogar a las que
76.9% de las participantes se dedican (Bello, Caceres, GOmez, Paniagua, Lovera
y Centurion; 2017).

Andrae y Céspedes (2017) explican que en la personas con padecimientos
cronicos se requieren siempre tratamientos de muy larga duracién que deben ser
controlados por profesionales y mantenidos por ellos mismos, sin embargo, en
paises desarrollados este mantenimiento solo se da en el 50% de esta poblacion
siendo mas bajos los porcentajes en paises en vias de desarrollo, pues para
muchos pacientes es dificil crear un compromiso y adherencia al tratamiento; se
puede observar que en cuanto a estilo de vida el 12.8% de los pacientes no han
hecho cambios para mejorarlo aunque su médico y otros profesionales se los hayan
indicado afectando también esto a las actividades que realizan en su vida cotidiana
que también se pueden ver disminuidas debido a los sintomas propios de la
enfermedad, el no tomar sus medicamentos, no acudir a citas 0 no generar un
cambio en el estilo de vida por lo que se debe trabajar con ellos para mejorar este
aspecto y la forma en que actuan ante esta enfermedad, es decir como la afrontan.
Se concluye que es de suma importancia estudiar factores psicologicos presentes,
su diferencia entre hombres y mujeres y la intervencion especifica adecuada para
este tipo de poblacion.

REFERENCIAS

Alfonso, F., Bermejo, J. & Segovia, J. (2006). Enfermedades cardiovasculares en la
mujer: ¢por qué ahora? Revista puesta al dia, 59(3), 259-263.

Andrade Méndez, B., & Céspedes Cuevas, V. (2017). Adherencia al tratamiento en
enfermedad cardiovascular: redisefio y validacion de un instrumento.
Enfermeria universitaria, 14(4): 266-276.

¥4L80



CONGRESO INTERNACIONAL

DE PSICOLOGIA

https://dx.doi.org/10.1016/j.reu.2017.10.001

Bello, Laura Garcia, Céaceres, Cristina, GOmez, Nancy, Paniagua, Maria, Lovera,
Oscar, & Centuridon, Osmar Antonio. (2017). Factores de riesgo y cardiopatias
prevalentes en mujeres internadas en la division de medicina cardiovascular
del Hospital de Clinicas. Memorias del Instituto de Investigaciones en Ciencias
de la Salud, 15(2): 45-55.
https://dx.doi.org/10.18004/mem.iics/1812-9528/2017.015(02)45-055

Figueroa, C., Diaz, L. & Ramos, B. (2011). Factores de riesgo psicosociales
asociados a los trastornos cardiovasculares en estudiantes universitarios.
Anales de Psicologia, 27(3), 739-744.

Garcia Romero, J., de Arazoza Hernandez, A., Castello Villalon, X., Fernandez
Milan, A., & Rodriguez Rosales, E. (2018). Evolucion de los pacientes
mayores de 60 afios con disfuncion ventricular izquierda en la cirugia de
valvula aodrtica. Revista Cubana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular,
24(3), 234-247. Recuperado de
http://www.revcardiologia.sld.cu/index.php/revcardiologia/article/view/742

Oramas Hernandez, L., Lugones Botell, M., & Massip Nicot, J. (2017). Sobrecarga
de género asociada al riesgo cardiovascular en mujeres de edad mediana
supuestamente sanas del policlinico "Martires del Corynthia". Revista
Cubana De Obstetricia Y GinecologiA, 43(3). Recuperado de
http://revginecobstetricia.sld.cu/index.php/gin/article/view/237

Romero, C. (2007). Depresion y enfermedad cardiovascular. Revista Uruguaya de
Cardiologia, 22. Sociedad Espafiola de Cardiologia. (2010). Ansiedad y

enfermedad coronaria. Recuperado de:
https://secardiologia.es/multimedia/blog/2859-ansiedad-y-enfermedad-
coronaria

¥dls1


https://dx.doi.org/10.18004/mem.iics/1812-9528/2017.015(02)45-055
http://revginecobstetricia.sld.cu/index.php/gin/article/view/237

CONGRESO INTERNACIONAL

DE PSICOLOGIA

VKSC40.- Niveles de consumo de alcohol en universitarios y su relacion con
el estrés

Jonathan Daniel Sanchez Landeros, Juan Luis Arrieta Villarreal, Claudia
Margarita Gonzalez Fragoso, Norma Angélica Ortega Andrade
Universidad Autbnoma del Estado de Hidalgo

INTRODUCCION

La presente investigacion trata los temas de niveles de consumo de alcohol
y su relacion con el estrés académico, primero podemos encontrar desde algunos
datos sobre el alcoholismo y los problemas causados por este, asi como el sustento
tedrico de los dafios posibles en la sociedad, asi como en los individuos que se ven
influenciados por los consumos altos y nocivos hacia la salud. De igual forma se
tratara el tema y concepto del estrés y el estrés académico. Abordaremos el
problema que consideramos parte fundamental del por qué se lleva a cabo esta
investigacion, acomparado de la justificacion sobre de qué manera esto causa un
impacto negativo en el desarrollo de las actividades de los jovenes universitarios ,
mas en especifico de la Universidad Autébnoma del Estado de Hidalgo y de forma
particular en las area académica de Enfermeria, perteneciente al Instituto de
ciencias de la salud y el area académica de Administracion en el Instituto de
Ciencias Econdémico Administrativas.

Existe una relacion directa entre el consumo del alcohol, las muertes
violentas, el suicidio y los accidentes del transito. El alcohdlico es un enfermo que
a través del consumo del alcohol comienza a sufrir dafios (mentales, corporales y
sociales). Dentro de los dafios mentales se encuentra la paranoia de celos,
alucinosis alcohdlica y delirium tremens, hemorragias cerebrales e incluso ataques
epilépticos.

El alcoholismo se ha convertido en un problema de salud publica, debido, no
solo al gran numero de enfermedades fisioldgicas y mentales con las que se
relaciona, ademas de ser una de las principales causas de muerte en adultos
jovenes (de los 18 a 40 afos). De acuerdo con la Organizacion Mundial de la salud
(OMS, 2015) el 25% de las defunciones, en el grupo de edad situado entre los 20
y los 39 afos, corresponden al consumo excesivo de alcohol, de ahi que muchos
estudios versen, sobre las causas, prevalencia y consecuencias del alcoholismo.

La investigacion sobre el estrés centrada en los factores psicosociales ha
tendido a orientar y organizar la teoria hacia las consecuencias que tienen las
experiencias estresantes sobre la salud, mas que hacia el origen de dichas
experiencias. “Este fendmeno representa un problema de gran relevancia actual en
el marco del estudio social del estrés, ya que las condiciones sociales (organizacion
social, apoyo social, aspectos socioeconémicos, estatus marital, rol laboral, género,

$d182



CONGRESO INTERNACIONAL

DE PSICOLOGIA

etc.) pueden estar implicadas tanto en el origen como en las consecuencias de las
experiencias estresantes. Las situaciones sociales pueden provocar altos niveles
de estrés que, a su vez, afectan a la salud, a la calidad de vida y la longevidad”
(Cockerham, 2001, p. 32).

Finalmente se mostrara los procedimientos de nuestra investigacion, el tipo
de diseio utilizado, la cantidad de participantes, los procedimientos en relacion a la
solicitud y peticion de apoyos para llevar acabo nuestras pruebas, asi como el
analisis de datos, para finalmente mostrar resultados y conclusiones de nuestra
investigacién, fundamentado con nuestras aplicaciones hechas a la poblacion
universitaria de las carreras ya mencionadas.

PROBLEMA

El alcoholismo es un padecimiento que genera una fuerte necesidad y
ansiedad de ingerir alcohol, de forma que existe una dependencia fisica del mismo,
manifestandose a través de varios sintomas de abstinencia cuando no es posible
su ingesta. El alcohdlico no tiene control sobre los limites de su consumo, que va
en aumento a medida que se desarrolla tolerancia a esta sustancia.

Con la aceptacién de adicciones legales por parte de la sociedad, se ha
permitido el uso indebido de sustancias nocivas para salud que generan adicciones.
Lo cual ha malogrado un notorio aumento de presencia en jovenes de México. De
forma mas clara durante esta investigacion se llevara cabo en relacion al
alcoholismo en estudiantes de la Universidad Autbnoma del Estado de Hidalgo, del
area académica de Enfermeria y Administracion, siendo esta adiccion la mas
“popular” entre la juventud universitaria.

Uno de los factores criticos de esta investigacion no es solo la presencia del
alcoholismo en estudiantes de la universidad, sino que esto tiene una estrecha
relacion con su capacidad de socializacion, donde los grupos de jovenes para
relacionarse acuden a la utilizacion del alcohol como algo demasiado comun para
una “reuniéon” fiesta o inclusive en sus tiempos de ocio. Asi como considerar la
existencia de establecimientos que venden alcohol en distancias cercanas a las
universidades y mas en especifico al Instituto de Ciencias de la Salud y el Instituto
de Ciencias Econdmico Administrativas , que a no mas de 3 km. tiene un par de
bares y depositos donde estan a la venta bebidas alcohdlicas; otras causas
adicionales que podrian ser un factor como lo son el nivel socio-econémico, la
ubicacion geogréfica, problemas familiares, la incapacidad de desarrollar
herramientas adecuadas para sobrellevar el estrés ocasionado por los estudios, asi
como problemas emaocionales.

METODO

La poblacion de la presente investigacion fueron estudiantes de las
licenciaturas de Enfermeria y Administracion de empresas de la Universidad
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Auténoma del Estado de Hidalgo. En la investigacion participaron 111 mujeresy 41
hombres, con un rango de edad de entre los 18 y los 22 afios y con una edad
promedio de 21 afos.

Se utilizo el Cuestionario de ldentificacion de los Trastornos debido a su
consumo de Alcohol (AUDIT), el cual permite indagar acerca del consumo reciente,
sintomas de dependencia y problemas relacionados al alcohol. De igual forma se
empled el inventario CAGE, el cual explora aspectos subjetivos de la persona en
relacion con el consumo del alcohol, y aspectos relacionados con la abstinencia
alcohdlica. Por ultimo, se utilizé el inventario SISCO del Estrés Académico que
permite evaluar el grado de estrés académico, los factores causantes y las
reacciones fisicas, psicolégicas y comportamentales que genera.

El procedimiento realizado fue el siguiente: Primeramente, se realizo la
solicitud al instituto correspondiente para posteriormente solicitar apoyo a los
estudiantes, a los cuales, después de la entrega de consentimiento informado se
les aplicé la bateria de pruebas para finalmente realizar el analisis de resultados
con el programa SPSS version 15: Se utilizé estadistica descriptiva para obtener el
puntaje promedio y estadistica inferencial para obtener el coeficiente de correlacion
de Pearson, para ver si hay relacion entre las variables.

RESULTADOS

Se observa que la carrera de Administracion tiene un mayor puntaje de la
media en el inventario AUDIT con 8.95 puntos, mientras que en la carrera de
Enfermeria cuyo puntaje arrojado fue de 6.12. Esto indica que en la carrera de
administracion hay un consumo de alcohol de riesgo y un nivel medio de problemas
derivado del consumo de alcohol, a comparacion de la carrera de Enfermeria donde
el consumo es de bajo riesgo. El inventario CAGE para detectar conductas de
riesgo, arroja que las conductas de consumo de alcohol se mantienen dentro de los
limites de lo social (0-1) en ambos casos. En el inventario SISCO, ambos grupos
se encuentran en un nivel medio de estrés.

Tomando en cuenta que la intencion de esta investigacion es la de
comprobar la existencia de la relacion entre los niveles de estrés (cuyo origen es
especificamente de origen académico) y los del consumo de alcohol en los
estudiantes se procedi6 a realizar el siguiente andlisis de los datos arrojados en las
pruebas AUDIT y CAGAE con respecto a los del inventario de estrés académico
SISCO.

Se encontré una correlacién de .65 estadisticamente significativa entre los
inventarios AUDIT y CAGE. Dado que los datos arrojados en el inventario de estrés
académico son normales (Enfermeria 54.1 y Administracion 67.4) no dan razén de
una relacion estadisticamente significativa con los puntajes obtenidos del nivel de
dependencia alcohdlica y conductas de riesgo de consumo de los alumnos. El
coeficiente de correlacion que existe entre los inventarios SISCO y AUDIT es de
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0.16, lo cual significa que no hay relacién alguna entre las variables. Por lo que
podemos concluir que los niveles de estrés académico no influyen
significativamente en el consumo de alcohol y que se debe a otros factores que no
se contemplaron en este estudio.

DISCUSION

La investigacion ha permitido esclarecer la hipotesis, se puede concluir que
los niveles de estrés académico no influyen significativamente en el consumo de
alcohol y que se debe a otros factores que no se contemplaron en este estudio.
Debido a esto estamos en la afanosa necesidad de seguir investigando para
encontrar aquellos factores de mayor importancia que causan el consumo de
alcohol en los jovenes universitarios, asi como las formas de poder aminorar dicha
conducta nociva para la salud , también en relacion al estrés aunque no hay indices
peligrosos de este, sabemos que es necesario para toda la sociedad conocer los
meétodos adecuados para no encontrarse en situaciones estresantes significativas,
teniendo las herramientas de resolucién a estos problemas de forma adecuada.

Por tanto la tarea que tenemos como interesados en la resolucién de la
problematica del consumo de alcohol a nivel de riesgo, es la de hallar esos factores
especificos, continuando con nuestra investigacion, de la forma mas teoria y
sustentada posible, para siempre tener informacion confiable y valida; para poder
asi generar un cambio y un buen impacto positivo en nuestra sociedad, tanto a nivel
universitario como de forma externa, ya que es sabido que esta problematica debe
ser tratada a nivel estatal e inclusive nacional, para poder asi crear una sociedad
mas consiente y mas informada sobre las conductas nocivas para la salud.

Esperando en que nuestro avance a futuro sobre esta investigacion acarre
la atencion de otros interesados en apoyar la iniciativa de conocer y cambiar la
situacion que vive nuestra poblacion estudiantil en relacidon al factor de riesgo de
alcoholismo. Pues sabemos que no solo bastara con querer generar el cambio, sino
también tener los apoyos necesarios para poder llevar acabo los planteamientos,
estrategias y métodos a generar que sean posibilitadores de un cambio real y
tangible para la sociedad mexicana, que por tanto otorgue jovenes consientes de
un adecuado consumo de alcohol y asi disminuir por tanto las muertes y las
adicciones a esta sustancia.
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VKSC41.- Violencia de pareja en la comunidad de la diversidad sexual:
contextualizando su abordaje

Patricia Trujano Ruiz
Facultad de Estudios Superiores Iztacala, UNAM

INTRODUCCION

Si bien de unos afos a la fecha la investigacion sobre violencia en general y
de pareja en particular han visto crecer de manera ascendente los estudios que
abordan su génesis, desarrollo e intervencion, cuando ocurre al interior de parejas
de la comunidad LGBTTTIQ queda mucho trabajo por delante. De acuerdo a
Cantera y Gomero (2007), esto obedece a una tradicibn marcada por una mirada
de género dicotébmica (hombre/mujer), y a un sesgo homofdbico y heterocentrista.
Esta tendencia coloca a los miembros de la diversidad sexual en una posicion
sumamente vulnerable dentro de un escenario de por si tefiido por la clandestinidad
producto de las actitudes discriminatorias y el silencio de sus protagonistas desde
mucho tiempo atras. Un elemento mas a destacar dentro de la complejidad que de
por si entrafia investigar la violencia en parejas no normativas tiene que ver con su
definicion. Algunos autores aseguran que no puede considerarse violencia de
género (asumen que ésta incluye solo a la violencia en contra de mujeres provocada
por actitudes sexistas), mientras que otros postulan que precisamente por esto
altimo si lo es, pues ademas existe un abuso de poder basado en estereotipos de
género tradicionales. Quienes apoyan esta postura subrayan también la importancia
de que se ubigue como violencia de género con la finalidad de acogerse a los
derechos y prerrogativas que marca la ley (Mujika, 2012). Finalmente, otros mas
sostienen que es mejor definirla como violencia intragénero.

PROBLEMA

En cualquiera de los casos, el punto de coincidencia es la invisibilidad y los
insuficientes estudios sobre este tema, pues tal como ocurrié tiempo atras con la
violencia intrafamiliar, la regla sigue siendo que lo que no se ve no se hombra, si no
se nombra es como si no existiera, y si no existe no se regula legalmente (Villalon,
2015), favoreciéndose asi la limitacion de sus derechos humanos vy civiles en una
amplia gama de areas de competencia. Cabe mencionar también que la mayoria de
las publicaciones parecen centrarse en las comunidades gays y lésbicas, lo cual es
a todas luces importante, pero lo tiene que ser también el trabajo formal con
personas bisexuales, transexuales, transgénero, trasvestis, asexuales,
intersexuales, pansexuales, queer, etcétera, que hasta el momento han recibido
escasa atencion.
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METODO

Como parte inicial de un trabajo de investigacion, la informacion sobre el tema
gue abordamos se obtiene a traveés de revistas especializadas, libros, tesis y centros
de apoyo disponibles en Internet.

Son muchos los estereotipos que el heterocentrismo refuerza al abordar el
estudio de la violencia en parejas LGBTTTIQ y que muy probablemente favorecen
Su poca atencion. Es decir, si se concibe la violencia de pareja o de género como
un fendmeno en el cual el varon es siempre el maltratador, la mujer la victima, y el
abuso se ejerce de manera unidireccional del primero sobre la segunda, el
razonamiento conduce a la idea de que, en parejas homosexuales, por ejemplo, la
violencia debe de ser inexistente (Rodriguez, 2013). En este sentido, algunos
piensan que si la relacion se da entre dos hombres o dos mujeres entonces no se
presentan los juegos de poder y por lo mismo las relaciones seran siempre
amorosas (Mujika, 2012). En otras palabras, si las mujeres no son capaces de
ejercer violencia, entonces las relaciones entre ellas son pacificas; o bien, si pelean
sera solo porque son emocionales y no pasara de una “riia entre gatas”, en donde
ninguna puede ocasionar dafios a otra dado que las mujeres son débiles, pequefias
y dependientes (Hassouneh & Glass, 2008). En lo que respecta a los varones, si
son afeminados y dado que adoptan comportamientos y estilos propios de las
mujeres, entonces seran histéricos e inofensivos. Adicionalmente, y coexistiendo
con lo anterior, otro punto de inflexion lo constituyen los prejuicios que rodean las
relaciones no normativas, pues muchos aun las conciben como asuntos de
degenerados, enfermos, sadomasoquistas y/o anormales. Lo anterior resume
estigmas y prejuicios contra las personas de la diversidad sexual, encorsetandolos
en estereotipos relacionales de falta de vinculos sociales, de redes de apoyo y de
abandono familiar por vergliienza o enfado, estilos sexuales promiscuos, propensos
a enfermedades de transmision sexual, etcétera, dibujando asi un escenario de
ausencia de reconocimiento, de apoyos sociales, juridicos e incluso familiares
(Ortega, 2014). El resultado puede conducir a menores prestaciones de servicios
meédicos, psicologicos y legales, un mayor y creciente aislamiento, riesgo de sufrir
violencia en una sociedad heterocentrista, vulnerabilidad al “outing” (exposicion
publica de la orientacion sexual de una persona sin su consentimiento), etcétera
(Jara, 2016).

DISCUSION

El tema de la violencia en las relaciones de pareja en la comunidad LGBTTTIQ
reviste una serie de complejidades muy particulares en el espectro de las ciencias
sociales. Una primera aproximacion tedrica nos ha llevado a la certeza de que desde
su definicion hasta los filtros de los sistemas de significados como los mitos y
estigmas que lo rodean dificultan su acercamiento. A la fecha, son relativamente
pocos afos los que disciplinas como la psicologia empiezan a abordarlo,
centrdndose prioritariamente en la comunidad gay y lésbica, o que nos indica lo
mucho que queda por hacer. Debemos trabajar por difundir informacién certera e
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incluyente de toda la diversidad sexual. Debemos llamar la atencion sobre la urgente
necesidad de rescatar a las diferentes minorias vulnerables para que el paraguas
de los derechos humanos, civiles, legales, de salud etcétera cobije de igual manera
a todos los ciudadanos/as independientemente de su identidad y orientacion sexual.
Debemos luchar en contra de la discriminacion, la ignorancia y la perpetuaciéon de
prejuicios para caminar hacia una sociedad mas justa, respetuosa, diversa y
armonica.
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VKSC42.- Construcciones sociales en torno a las atribuciones de culpa a
mujeres victimas de violencia sexual

Patricia Trujano Ruiz
Facultad de Estudios Superiores Iztacala, UNAM

INTRODUCCION

Aunque falta mucho camino por andar, la importancia y atencion que merece
la violencia sexual en nuestros dias es cada vez mayor gracias a la difusion y al
enorme esfuerzo que grupos de profesionales, asociaciones de apoyo civil y algunas
iniciativas gubernamentales realizan logrando en buena medida sensibilizar a la
sociedad acerca de la gravedad de los ataques sexuales y de los efectos que pueden
producir en las victimas y en sus familias. Sin embargo, prevalecen obstaculos que
explican por qué muchas victimas son renuentes a denunciar un ataque sexual, como
el constante cuestionamiento de su participacion: ella es quien debe demostrar que no
provoco y que no disfrutd. Estamos frente a la paradoja de que la victima, sea varén
o mujer, demuestre su inocencia. En este contexto, los estudios han encontrado
diversos factores que obstaculizan que rompan el silencio y acudan a denunciar, entre
ellos la ignorancia sobre los derechos legales que les asisten, su edad, el temor a ser
sefalada(os) y culpabilizada(os), el miedo a represalias del(la) atacante, la
incertidumbre respecto de las reacciones familiares (verglenza o0 enojo
principalmente), la proteccion de la propia imagen o del nombre de la familia y la
desconfianza en el aparato de justicia.

Claramente, cuando abordamos procesos socioculturales tan complejos como
la violencia sexual, salta a la vista la presencia de construcciones sociales en torno al
fendmeno. Es decir, sistemas de creencias estereotipadas, propias de formas de
pensamientos rigidos y conservadores que perpetian mitos o percepciones
tradicionales que en el tema que nos ocupa tienden a elaborar juicios atribuyendo
culpa a la victima, especialmente cuando se trata de mujeres. Las atribuciones que
caracterizan estas construcciones sociales se refieren a los esfuerzos que hacen las
personas por comprender las causas subyacentes a la conducta de los demas de
acuerdo a sus creencias, es decir, las deducciones que realizan para explicarse qué
ocasiona una situacion; sin embargo, las razones que las personas construyen no
siempre se ajustan a la complejidad de los acontecimientos. En este proceso se
suelen inferir los rasgos, motivos e intenciones a partir de la observacion del
comportamiento (Valadez, Gonzalez, Orozco & Montes, 2011), elaborando juicios
acordes con los propios sistemas de significados.

PROBLEMA

En el escenario de la violencia sexual hacia mujeres, Bosch y Ferrer (2012), sefialan
que los mitos o creencias estereotipadas son generalmente falsos pero sostenidos
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amplia y persistentemente. De manera que estas construcciones sociales
desnaturalizan, minimizan y contribuyen a negar la existencia misma del fendmeno.
Estos mitos tendrian entre sus funciones reducir el temor de la sociedad, sugerir
que este problema solo les ocurre a “los demas”, minimizar su importancia, reducir
el apoyo a las victimas e impedir el desarrollo de programas asistenciales, pero
también favorecen la invisibilizacion de la violencia, la minimizacion del impacto
sobre la victima y su entorno, la justificacion de la o el agresor, la obstaculizacion
del proceso de recuperacion, etcétera (Peters, 2008). Y peor aun, en el ambito de
la justicia, llegan a afectar la toma de decisiones de jueces, jurados y opinidn publica
(Herrera, Pina, Herrera & Expdsito, 2014). En otras palabras, culpabilizar a la victima
por lo ocurrido deriva en consecuencias paraddjicas: dificulta su recuperacion
psicologica al reforzar los sentimientos de autoculpa, y exonera al (la)atacante y a la
sociedad, pues siempre es posible elegir de entre la cadena de acontecimientos un
ejemplo de conducta precipitatoria, de modo que si las victimas contribuyen con su
conducta al ataque, se libera la responsabilidad de las estructuras sociales,
economicas y politicas, asi como del agresor (Trujano, 1992).

Ideas como que las mujeres provocan su victimizacion con actos como salir
solas, pasear de noche, usar minifalda, tener “ese” cuerpo (senos o0 trasero
grandes), no ofrecer resistencia, conocer al agresor(a) y otros, para algunos son
seflales de comportamientos liberales y provocadores, y por tanto merecidos
(Sordo, 2016). Resulta entonces evidente la importancia de generar mayor
investigacién en torno a los procesos socioculturales a través de los cuales las
personas realizan juicios y atribuciones a las victimas de violencia sexual que
permitan generar acciones que informen y sensibilicen a la sociedad de manera
empatica y respetuosa.

METODO
Objetivo: Determinar la posible influencia de variables socioculturales (mitos)
relacionadas con la percepcion de culpabilidad obtenido por victimas de violacion de
acuerdo a los juicios que expresen los observadores.
Las variables objeto de estudio fueron:
. Respetabilidad de la victima
. Su oposicion o resistencia durante la violacion
. Su atractivo fisico
. El dafio fisico sufrido en el ataque
. Grado de conocimiento del agresor
. Experimentacion de placer durante la violacion
. Género de la victima
. Su estatus marital o vida en pareja
. Experiencias previas de ataques sexuales

OCoO~NO U WNE

Participantes: 517 estudiantes universitarios mexicanos de las Facultades de
Psicologia, Medicina y Derecho, con una edad promedio de 22 afos, nivel
socioecondmico medio y procedencia urbana. 328 fueron mujeres y 189 hombres.
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Instrumentos: a) Hoja de instrucciones, b) Dos versiones (Forma A y Forma B)
de cada una de las 9 historias (sefialadas como variables) relatando diferentes
ataques sexuales, c) Hoja de respuestas, d) Version al castellano de la adaptacion
catalana (Ortet, 1990), de la Escala de Conservadurismo Social (Escala C) original de
Wilson y Patterson (1968) y e) Hoja de datos de filiacion.

Procedimiento: Una vez aplicados los instrumentos, mediante procedimientos
estadisticos se midieron las inferencias de los sujetos sobre la Culpabilidad de las
victimas por su violacién, y las respuestas de acuerdo o desacuerdo con
planteamientos Liberales y Conservadores de los participantes. Se investigaron las
diferencias por Sexo y por Facultad y su relacién con una ideologia Conservadora.

RESULTADOS

En general, los pardmetros ocasionaron en cuatro de las nueve historias
diferencias significativas en la culpabilizacion de la victima. Se atribuyé mas Culpa (en
este orden) a las victimas que si experimentaron placer, a las de baja respetabilidad,
a las de género femenino y a las que no opusieron resistencia.

Al comparar por Sexos la atribucion de Culpa a la victima, se encontraron
diferencias significativas en 6 parametros, observandose que los hombres culparon
mas a la victima de violacion que las mujeres. Lo mismo ocurrié en la mayoria de los
pardmetros restantes, aunque no obtuvieron niveles de significacion. Las Mujeres
atribuyeron mayor Culpa a la victima en cinco de los nueve parametros de forma
significativa: se atribuyé mas Culpa a las que si experimentaron placer, a las que si
conocian a su violador, a las de baja respetabilidad, a las de género femenino y a las
qgue no opusieron resistencia. Los Hombres atribuyeron mayor Culpa a la victima en
tres de los nueve parametros de forma significativa: se atribuyé mas Culpa a las que
si experimentaron placer, a las de baja respetabilidad y a las que no opusieron
resistencia. Mujeres y Hombres coincidieron en atribuir mayor Culpa a las victimas de
baja respetabilidad, que no se resistieron durante el ataque y que si experimentaron
placer (con niveles significativos).

Al comparar por Facultades la atribucion de Culpa a la victima, se encontraron
diferencias significativas en 10 de los 18 casos, y en todos ellos, los estudiantes de la
Facultad de Derecho culparon mas a la victima que los de Medicina y Psicologia. Lo
mismo ocurrié con los parametros restantes, aunque no alcanzaron el nivel de
significancia. Los estudiantes de Derecho atribuyeron Culpa a la victima en tres de los
nueve parametros significativamente. Se atribuyé mas Culpa a las victimas que eran
de género femenino, a las de baja respetabilidad y a las que no se resistieron. Los
estudiantes de Medicina atribuyeron Culpa a la victima en cuatro de los nueve
parametros significativamente. Se atribuyd0 mas Culpa a las victimas que si
experimentaron placer en el ataque, a las que si conocian a su violador, a las de baja
respetabilidad y a las que no opusieron resistencia durante la agresion. Los
estudiantes de Psicologia atribuyeron Culpa a la victima en tres de los nueve
parametros significativamente. Se atribuyd mayor Culpa a las victimas que admitieron
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gue la experiencia fue placentera, a las que no se resistieron y a las de baja
respetabilidad. Los estudiantes de Derecho, Medicina y Psicologia coincidieron en
atribuir mayor Culpa a las victimas de baja respetabilidad y a las que no opusieron
resistencia durante la agresion sexual con niveles significativos.

En general los universitarios que colaboraron manifestaron actitudes situadas
en la parte "progresista’ de la dimensién "Conservadurismo-Progresismo". No
encontramos diferencias significativas por sexos en esta escala. El analisis por
Facultades reflejé que los estudiantes de Psicologia obtuvieron evaluaciones que los
ubicaron como los mas "progresistas, mientras que los de Medicina se perfilaron como
los "menos progresistas 0 mas conservadores"”; Derecho obtuvo evaluaciones
intermedias.

DISCUSION

Los resultados confirmaron que las variables socioculturales manipuladas
fueron relevantes al abordar los procesos de atribucion de culpa a la victima de
violencia sexual, observandose la prevalencia de construcciones sociales o mitos que
aun subyacen. Dichas construcciones muestran una influencia directa en nuestros
juicios y se relacionan con un pensamiento conservador, llamando la atencion como
prevalecen prejuicios que tendrian que estar superados. De ellos destacamos varios
ejemplos, como que cuando el observador percibe que una victima es “poco
respetable” le suele atribuir mayor culpa. Lo mismo cuando la victima no se resiste en
un ataque, aungque se mencione que quedo paralizada. Para muchos, no defenderse
lleva a la idea de que no deseaba evitar la violacion.

Otro hallazgo tiene que ver con la percepcion de dafio, pues cuando las
victimas son brutalmente golpeadas muestran una mayor "evidencia fisica", y no se
duda de lo inevitable del ataque. Es decir, la atribucion de culpa a un agresor(a) suele
estar mediatizada por la seriedad del dafio percibido en la victima. También
encontramos el desafortunado mito de pensar que la violencia sexual solo le ocurre a
las mujeres y el atacante es siempre varon. Este estereotipo invisibiliza y silencia a
muchos varones que hoy en dia sufren violencia sexual por parte de mujeres y que no
reciben el apoyo que merecen por considerarse que son pocos 0 que estan mintiendo.

Finalmente, no es de extrafiar entonces que se observe la correlacion
Conservadurismo - atribuciones de error, pues la gente con mayor aceptacion de la
teoria de que "cada quien tiene lo que se merece" (Teoria del Mundo Justo) obtiene
también altas puntuaciones en Conservadurismo, en apoyar postulados religiosos, en
manifestar conducta autoritaria y en aprobar los roles de género tradicionales, por lo
gue es comun observar que cuando las personas muestran apego a creencias
"conservadoras” manifiestan también actitudes poco solidarias con las victimas
sexuales. Coincidimos con otros autores en que una concepcion sexual del delito de
violacion facilita la culpabilizacion de la victima, mientras que el percibirlo como un
acto de violencia disminuye estas atribuciones. Por lo anterior, subrayamos la
importancia de profundizar en el conocimiento de las relaciones entre estos mitos y
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Su aceptacion social, para colocarnos en la posibilidad de contrarrestarlos. Entender
los efectos negativos de la violencia sexual sobre la victima y su entorno contribuiria
a su denuncia, erradicacién y sensibilizacion, conduciéndonos a una sociedad mas
justa y equitativa.
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VKSCA43.- Taller Comunicacion Emocional Asertiva

Angélica Patricia Cuevas Casillas
Universidad Nacional Autbnoma de México

INTRODUCCION

La educacion emocional surge como una respuesta a una serie de
necesidades que se dan en la sociedad actual: ansiedad, depresion, problemas de
disciplina, violencia, drogadiccién, trastornos de la alimentacién, entre otras
problematicas (Alvarez, 2001). Investigaciones recientes sobre esta tematica han
demostrado como el analfabetismo emocional tiene efectos muy negativos sobre
las personas y sobre la sociedad (Goleman, 1995).

Gardner (1983), comenta que la inteligencia intrapersonal es la capacidad de
conocerse a si mismo, de auto entenderse, de comprender y acceder a los propios
sentimientos y emociones, controlarlas y enfocarlas adecuadamente, dirigiendo la
propia conducta.

Mencionan Martin y Boeck (2000) que es mérito de Mayer y Salovey, el
reconocer las propias emociones; saber manejar las emociones; utilizar el potencial
interno como motivacion y sobreponerse a las frustraciones; saber ponerse en el
lugar de los demas; y crear relaciones sociales. Cuevas (2009), menciona que
manejar las emociones y permanecer sélo el tiempo necesario en ellas, permitira
incrementar la calidad de vida.

El autocontrol es una capacidad basica para enfocar la vida y las relaciones
con los demas y requiere la formacion del sentido de lo que se hace, donde la
persona, de acuerdo con su racionalidad, adquiere esta habilidad para dominar la
impulsividad y consigue la maxima independencia de lo que le rodea, manifestando
un equilibrio y ajuste emocional a las distintas situaciones (Escamez, 2002).

Por la importancia que representan los temas anteriores, se crea el Taller
Comunicacion emocional asertiva, el cual se imparte a los alumnos de la
Universidad Nacional Autonoma de Meéxico, en particular a los alumnos de la
Facultad de Psicologia, como parte de su formacion integral y con las finalidades de
apoyar su desarrollo personal; incrementar su calidad de vida, manejar las
emociones; auto conocerse y lograr el equilibrio.

El taller contiene ejercicios y herramientas terapéuticas con la finalidad de
garantizar resultados para el bienestar del alumno. El taller no concluye con la
imparticién de la dltima sesién, sino que hay un acompafamiento posterior para los
alumnos que asi lo deseen, con la finalidad de consolidar el aprendizaje.
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Marco tedrico

Todas las emociones son importantes y tienen una razon de ser. Saber qué
ventajas se tiene con la expresion de cada emocion, permitirA permanecer
solamente por el tiempo necesario en esa emocion (Cuevas, 2009).

A través del Taller Comunicacidn emocional asertiva, se ensefia a los
alumnos herramientas para manejar las emociones y que al aplicarlas les permitira
aumentar su calidad de vida. Esta estructurado en seis sesiones.

1. Percepcion. Es importante saber, que cada ser humano, puede tener
diferentes percepciones y significados de una misma cosa.

2. Seres unicos e irrepetibles. La vida ha disefiado al ser humano como unico,
con una huella digital, un ADN, lineas de expresion en cara, manos, pies unicos, por
lo tanto, hay tantas maneras de interpretar algo como darle una solucién a las
problematicas que se presenten. Conocerse y valorarse asi mismo permitira
aceptarse con sus cualidades y defectos.

3. Contexto completo. Ver una situacion, en la medida de lo posible en sus
360 grados, permitird tener una version mas completa y real. En general el ser
humano observa, analiza, juzga y comenta desde el punto donde esta situado.

4. Dualidad. Los seres humanos experimentamos diversas emociones, pero
en general las que son aceptadas y expresadas son aquellas a las que llamamos
“positivas”. Conocer y expresar las emociones “negativas” permitird el manejo
adecuado de todas, sin excepcion alguna.

5. Lo bueno de lo malo. Dentro de las situaciones que llamamos “adversas”,
si vemos todo el contexto dejan ensefianzas, aprendizajes que permiten fortalecer
al ser que las experimenta.

6. Manejo de las emociones. Con las sesiones anteriores, se aterriza con
dindmicas para hacer frente a las situaciones.

El taller incluye estrategias terapéuticas como metaforas y sesiones
terapéuticas grupales.

PROBLEMA

No manejar las emociones como la ira, el miedo, el estrés, la depresion, entre
otras tienen un efecto directo sobre la salud (Perea, 2002).

Los alumnos con poco autoconocimiento y auto concepto mantienen poco
rendimiento, logros y aprendizaje (Fierro, 1991)

Las personas con un auto concepto negativo son dependientes, se aislan y
les cuesta tomar decisiones (Tranche, 1995).

Método

La version final del taller es producto de una investigacion mixta, por un lado,
es una investigacion cualitativa, con un enfoque fenomenoldgico y hermenéutico,
porque aporto informacion y resultados de varios grupos de trabajo con alumnos,
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con los cuales se pilote6 el taller, con duracion de 20 horas, estructurado en seis
sesiones tedricas y practicas, ademas de incorporar herramientas terapéuticas
grupales como metéforas, cuentos, imaginacion, respiracion, entre otras, asi como
herramientas terapéuticas individuales, solamente en los casos necesarios cuando
el participante presentaba alguna problematica en particular.

Se utilizaron los testimonios de vivencias de los alumnos y alumnas
participantes, ademas de la observacion y la narrativa para describir sus
testimonios.

Por otro lado, se realizd una investigacion cuantitativa de corte descriptivo,
con la aplicacion de un cuestionario diagnostico Manejo de las emociones con 15
reactivos tipo Likert con cinco opciones de respuesta que van de siempre a nunca;
cuatro reactivos con opciones de respuesta si, no, a veces; los demas reactivos con
variadas opciones de respuesta; y un reactivo abierto; ademas con la aplicacion de
un cuestionario de evaluacion, también tipo Likert, para conocer la calidad de los
contenidos, el conocimiento de la instructora y aspectos didacticos.

La poblacién objeto de estudio estuvo constituida por 200 alumnos. No hubo
restriccion en la edad, género, estado civil.

RESULTADOS

Con el analisis de los resultados del cuestionario diagnéstico Manejo de las
emociones, el cual se aplica en la primera sesion del taller, dentro del rubro de datos
generales, el 58 por ciento son del género femenino; el rango de la edad oscil6 entre
los 18 y 65 afios; el 57 por ciento son solteros, mientras que el 31 por ciento son
casados, seguido del siete por ciento que son divorciados y el resto entre
viuda/viudo y unién libre.

El andlisis de los 22 reactivos, arrojaron los siguientes resultados:

1. ¢Con qué frecuencia tienes malos entendidos con las demas personas?

El 14 por ciento de los universitarios mencionaron que usualmente tienen malos

entendidos con los demas; mientras que el 39, comenté que medianamente; y el

46, escasamente.

2. ¢Cuando tienes malos entendidos con las demas personas, con qué frecuencia
te comunicas con esas personas para aclarar los malos entendidos?

Solamente el 12 por ciento siempre se comunican para aclarar los malos

entendidos; mientras que el 33, lo hacen usualmente; el 30, medianamente, el 20,

escasamente y el cuatro, nunca.

3. ¢Con qué frecuencia te entiendes a ti mismo, a ti misma?

El nueve por ciento se entiende siempre; el 48, usualmente; el 30 medianamente; y

el 13, escasamente.

4. ¢Estas a gusto con ser ta misma, tU mismo?
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Solamente el 23 por ciento, comentd que siempre; el 47, usualmente; el 24,

medianamente; y el 6, escasamente.

5. ¢En qué medida te gustaria tener cualidades que otras personas tienen?

El seis por ciento, comento que siempre; el 17, usualmente; el 30, medianamente;

el 43, escasamente; y el cuatro, nunca.

6. ¢Con qué frecuencia te comparas con otras personas?

El cuatro por ciento, comento que siempre; el 15, usualmente; el 26, medianamente;

el 40, escasamente; y el 15, nunca.

7. ¢En qué medida replicas lo que te comentan otras personas sin corroborar la
informacion?

El siete por ciento, coment6 que siempre; el 21, usualmente; el 36, medianamente;

el 34, escasamente; y el dos, nunca.

8. ¢En qué medida crees lo que escuchas sin corroborar la informacion?

El dos por ciento, comentd que siempre; el 19, usualmente; el 47, medianamente;

el 31, escasamente; y el uno, nunca.

9. ¢En qué medida crees lo que ves?

El 10 por ciento, coment6 que siempre; el 42, usualmente; el 40, medianamente; y

el 8, escasamente.

10. ¢En qué medida crees lo que lees?

El dos por ciento, comento que siempre; el 40, usualmente; el 54, medianamente; y

el cuatro, escasamente.

11. ¢En qué medida crees que tienes calidad de vida?

El 18 por ciento, comentd que siempre; el 47, usualmente; el 29, medianamente; y

el seis, escasamente.

12. ;En qué medida te consideras una persona sana fisicamente?

El 23 por ciento, coment6 que siempre; el 46, usualmente; el 26, medianamente; el

cuatro, escasamente; y el uno, nunca.

13. ¢Si vives con otra (s) persona (s), en qué medida la (s) consideras sana (s)?

El 11 por ciento, coment6 que siempre; el 36, usualmente; el 41, medianamente; y

el 12, escasamente.

14. ;En qué medida respetas los derechos de las demas personas?

El 23 por ciento, comentd que siempre; el 61, usualmente; el 14, medianamente; y

el dos, escasamente

15. ¢Cuando alguien viola tus derechos, en qué medida te defiendes?

El 24 por ciento, comentd que siempre; el 38, usualmente; el 27, medianamente; y

el 11, escasamente.

16. ¢Crees que hay emociones buenas y malas?

El 49 por ciento, comento que si; el 41, no; y el 10, no sabe.

17. ¢Consideras que manejas tus emociones?

El 20 por ciento mencioné si; el 74, solamente a veces; y el seis, no.

18. ¢Los comentarios “negativos” o “positivos” hacia tu persona cambia tu estado
de animo?

El 33 por ciento menciond que si, el 15, no; y el 52, a veces.

19. ¢Crees que cada vez la situacion en el mundo esta mejor?

El cinco por ciento mencion6 que si, el 52, no; y el 43, a veces
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20. Sies que cambia tu estado de &nimo los comentarios hacia tu persona, ¢ Cuanto
tiempo duras con esa emocion que aparece?

El 33 por ciento, menciond que minutos; el 43, horas; el 23, dias; y el uno, toda la

vida.

21. ¢Con quién de estas figuras se te facilita expresar tus emociones (¢ familia,
amigos, compairieros de la escuela?

El 12 por ciento comentd que exclusivamente con la familia; el 24, con la familia y

amigos; y el 21, con los amigos.

22. ¢ Escribe las emociones que se te facilita expresar?

El 47 por ciento menciond la tristeza; el 67, el enojo; y el 86, la alegria.

La encuesta aplicada para evaluar el taller, el 95 por ciento mencioné haber
adquirido y aplicado, desde la primera sesion, herramientas que les han facilitado el
manejo de las emociones, ademas lo sustentan los testimonios de los participantes.

CONCLUSIONES

De acuerdo con el planteamiento de problemas, mas los resultados del
cuestionario diagndstico, es necesario seguir impartiendo el taller Comunicacion
emocional asertiva y continuar apoyando a los alumnos en fortalecer areas en
donde hay focos de alerta de acuerdo con los resultados individuales.

Realizar un diagnostico, posterior al taller, para analizar cambios en los
participantes.

Implicar a las autoridades institucionales para dar impulso a programas de
apoyo en el desarrollo humano como parte de la formacion integral de los alumnos.

La expresion de las emociones “buenas” se facilita, porque culturalmente se
ha ensefiado y se ha aprendido a hacer evidente las emociones “buenas” que va
aunado a las creencias limitantes “El que se enoja pierde”; “Los hombres no lloran”;
“Llorar es de cobardes”.

En trabajo terapéutico de manera individual y grupal que se emplea en la
imparticion del taller, permite a los universitarios consolidar bases para aumentar su
calidad de vida; solucionar problemas desde el origen; reorientar aprendizajes
significativos y Unicos para cada integrante, por lo que hace especial este taller.
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