PSICOLOOIA
s e YA LU

Instituto de Investigaciones Psicoldgicas de |a Universidad Veracruzana

Psychology and Health
SUMARIO

Efectos la terapia de solucién de problemas del autocuidado  Efecto de un tratamiento basado en la activacidn conductual.
de cuidadores primarios informales de pacientes en cuidades paliativos  Sintomatologla depresiva y ansiosa y sueno
Maney Rongel Dominguez, Rebeca Robles-Garoia y fuan josé Sonchez-Sosa  en universitarios: un estudio piloto

Elva & Vizquez-Aguilar, Luiz Barrerd-Giriérmes
Atencidn psicolégica de personas con diabetes mellitus:. | 45, ﬁ Mm_ﬁmim .

una revisidn narrativa de las gulas de practica clinica mexicanas
José Fernando Mara-Roma y Georgma Eugenia Bazan-fiverdn  Usos de las tecnologias de la informacidn
: . . i ¥ la comuricacidn y tecnoestrés en docentes y estudiantes
Influendia de familiares, amigos y edad de inicio en el abuso de alcohaol de una universidad privada

enadolescentes  pNomg Coppari, Loura Bagnok, Lourdes Ganzdlez,
Victor Santos Acosta Maduefio y Ferrdn Padras Bldrquer Caudio Marecos y Mario Loura Remero-Lévera

Predictores de tratamiento asodiados a prevencisn de recaldas Comparacién de caracteristicas adictivas

en usuarios drogodependientes: una revision sistemdtica 3 Jos videojuegos entre hombres ¥ mujeres
Alexrs Amedio Fernandez-flores, Gerardn Ochoo-Meza y Alberty Castro-Valles ooty Hiantes mexicanos
Andlisis comparativo de |a eficacia de dos terapias psicolégicas {TEFLT 'q'rmﬁ i ;mﬁ mlm sz
para remitir la depresidn en mujeres con Abromialgia 4
Gonzalp Sebastidn Peic-Mufiome  Propiedades psicométricas del EPIC-Funcién Sexual
Anslisis descriptivo de la movilidad, emociones ysalud  SfLnorIores mexicanos
en la referencia verbal de adultos MAaYOTES £k | Pemedo, Miguel Angel fiménez R !
Emma Urbing-Aceves, Everarde Comache-Gutigmez, H!"-DI v Pkt
Algjandro Pérez-Duarte y Luis SiveLostile.  Mime Gareie- Méndez y Abelardn Mensses-Garcia

Predictores de |a calidad de vida y bienestar subjetive  pescticas sexuales, habilidades de negodiacitn
en un grupo de ;ub:hdns de Cuemwaca- lnl'uEmcu

o At r del uso del conddn y enamorarnienta

en estudiantes universitarios

Intervenciones psicolégicas en pacientes con cancer de pulmen;  D1ane Patricia Aguirre Ofeda, |. lsoac Unibe Alarada, )
T e e W Tty ol Campe Ry Moniyse y (Woyral Conmost R vwenti

Joe! Flores juirez, Oscar Galinde-Veizquez, Ana Fresdn-Orellana, Psicoterapia psicodindmica familiar
Patricia Ortepo-Andeane, Xobyonetzin Mantero-Pardo, TmmEﬂ@eyﬂscm’.ﬂmem dirigida a un paciente adulto joven

Estrés laboral, burnout y factores asociades a su aparicisn  €on diagndstico de depresion -
en téenicos en urgencias médicas Aruaf Omar Vazquer-Marfil y Eréndira Estrallo Varguer-Varpos
Frondsoo Emmnmlﬂ Hmm—ﬁrmi. Maia del Rﬂan G.lzmu}-ﬂ‘-ermﬁe.

Oiverics Luovcd Lirums Dbvok - Latimess Sof Can'z Borigis sobre el estrés y la ansiedad
en estudiantes universitarios migrantes

Carga de trabajo, sindrome de burnout y sintomas psicosomaticos  Esperanzo Cobrero-Dioz, Pedro Ledn Reyes-Gaspar y Sergio Charry-Méndez
en trabajadoras de atencidn a usuarios
Emmuonuel Martinez-Mepa, Mapdmlana Fonsecs-Castro,
Ana Loura Cortes-Hemnéndez y Jesis Felipe Uribe-Prodo

Efecto de un programa de grupo de encuentro



UNIVERSIDAD VERACRUZANA

Martin Gerardo Aguilar Sanchez
Rector

Juan Ortiz Escamilla
Secretario Académico

Lizbeth Margarita Viveros Cancino
Secretaria de Administracion y Finanzas

Jaqueline del Carmen Jongitud Zamora
Secretaria de Desarrollo Institucional

Agustin del Moral Tejeda
Director Editorial



PSICOLOGIA Y SALUD

EDITOR
Rafael Bullé-Goyri Minter

EDITORA ADJUNTA
Laila Meseguer Posadas

COORDINADORA DE ARBITRAJES
Dra. Maria Erika Ortega Herrera

DIRECTOR DEL INSTITUTO DE INVESTIGACIONES PSICOLOGICAS
Dr. Jorge Luis Arellanez Hernandez

COMITE EDITORIAL

Dr. Jorge Luis Arellanez Hernandez ¢ Universidad Veracruzana (México)
Dr. Enrique Barra Almagia ¢ Universidad de Concepcion (Chile)

Dr. Jorge Grau Abalo ¢ Instituto Nacional de Radiologia y Oncologia (Cuba)
Dra. Maria del Socorro Herrera Meza © Universidad Veracruzana (México)
Dra. Ana Delia Lopez Suarez ¢ Universidad Veracruzana (México)

Dra. Rosa Martha Meda Lara ¢ Universidad de Guadalajara (México)
Dr. Bernardo Moreno Jiménez ¢ Universidad Autonoma de Madrid (Esparia)
Dra. Maria Erika Ortega Herrera » Universidad Veracruzana (México)
Dr. Stefano Vinaccia Alpi  Universidad del Sinu (Colombia)

EDITORES ASOCIADOS

Dra. Elba Abril Valdez ¢ Centro de Investigacion en Alimentacion y Desarrollo, A.C. (México)
Dr. Benjamin Dominguez Trejo ¢ Universidad Nacional Autonoma de México
Dr. Mario Enrique Rojas Russell ¢ Universidad Nacional Autonoma de México
Dr. Carlos Salavera Bordas ¢ Universidad de Zaragoza (Esparia)
Dr. Juan Carlos Sierra ¢ Universidad de Granada (Esparia)
Dra. Eva Urbon Ladrero * Universidad de Zaragoza (Espaiia)
Dra. Ma. de los Angeles Vacio Muro * Universidad Auténoma de Aguascalientes (México)

Volumen 34, Numero 1 ¢ Enero-junio de 2024
Psicologia y Salud es una publicacion semestral,
editada por el Instituto de Investigaciones Psicologicas de la Universidad Veracruzana
Calle Dr. Luis Castelazo Ayala s/n, Industrial Animas, 91190 Xalapa, Veracruz, México.
Tel. (228)841-89-00, ext. 13215, fax (228)841-89-14, correos electronicos: psicologiaysalud@uv.mx y rbulle@uv.mx.
Editor responsable: Rafael Bullé-Goyri Minter.
Reserva de Derechos al Uso Exclusivo: 04-2021-042213083600-203.
ISSN impreso: 1405-1109 otorgado por el Instituto Nacional de Derechos de Autor.
Responsable de la publicacion de este nimero: Laila Meseguer Posadas,
Indizada en CLASE, LATINDEX, MIAR, EZB, Latinoamericana, 1JIF, LatinRev, DORA y EBSCO Essentials.
Visitenos en: psicologiaysalud.uv.mx



SUMARIO

Volumen 34, Numero 1
Enero-junio de 2024

Efectos la terapia de solucion de problemas del autocuidado
de cuidadores primarios informales de pacientes en cuidados paliativos
Nancy Rangel-Dominguez, Rebeca Robles-Garcia y Juan JoS€é SANCREZ-SOSA...............cccccueeveeieeceeiiieiisieeiieeieeiseeeesseese e eae e 5

Atencion psicologica de personas con diabetes mellitus:
una revision narrativa de las guias de practica clinica mexicanas
José Fernando Mora-Romo y Georgina Eugenia BazAn-RIVEFOMN ...........c..ccceeeuveiiieeeieeiieeiieesiee st esieesisesnteesaesseessesnseeseseenseessneans 15

Influencia de familiares, amigos y edad de inicio en el abuso de alcohol en adolescentes
Victor Santos Acosta Maduerio y Ferrdn Padros BIAZGQUEZ .................ccoocueiieiiiieiiiee ettt 29

Predictores de tratamiento asociados a prevencion de recaidas
en usuarios drogodependientes: una revision sistematica
Alexis Amelio Fernandez-Flores, Gerardo Ochoa-Meza y Alberto Castro-Valles ..............ccocevoiioinoiiieiieeieieeeeeeeeeee e 37

Analisis comparativo de la eficacia de dos terapias psicologicas
para remitir la depresion en mujeres con fibromialgia
Gonzalo Sebastian Pemla-MUTIANTE. ...............ccccueiiiiee ettt ettt ettt et e e e ae e ae e bt es e e bt ee e bt emeeeteeneeeseenteenee et eneenaeeneenaeeneens 49

Analisis descriptivo de la movilidad, emociones y salud en la referencia verbal de adultos mayores
Emma Urbina-Aceves, Everardo Camacho-Gutiérrez,
Alejandro Pérez-Duarte y Luis SilVa-CaASTIIIO ............cccoooeiiiiiiiieeieee ettt ettt ettt ettt ettt se et neeete e e saeenees 59

Predictores de la calidad de vida y bienestar subjetivo en un grupo de jubilados de Cuernavaca, México
Norma Betanzos-Diaz, Rubén Agustin Gonzalez-Muciiio y Francisco Paz-ROAVIGUEZ...............c.occuecveeeeeeiasiieieeieieeeeie e 71

Intervenciones psicologicas en pacientes con cancer de pulmon: una revision de la literatura

Joel Flores-Juarez, Oscar Galindo-Vazquez, Ana Fresdn-Orellana,

Patricia Ortega-Andeane, Xolyanetzin Montero-Pardo,

Tania ESAPE Y OSCAF ATFICIA ...ttt et et a et et ete e he e et es e e et ee et e eme e st eneeeseenteene e et emee et sneenaeeneens 83

Estrés laboral, burnout y factores asociados a su aparicion en técnicos en urgencias médicas

Francisco Emmanuel Porras-Parral, Maria del Rocio Guzman-Benavente,

Laura Ernestina Barragan-Ledesma, Martha Angélica Quintanar-Escorza,

Oliverio Leonel Linares-Olivas y Lauren Soed GArza-Barra@an................cc.cceeveceeeuieceesieseeseesiessessessessessesssesessessesssessssssesns 93

Carga de trabajo, sindrome de burnout y sintomas psicosomaticos en trabajadoras de atencion a usuarios
Emmanuel Martinez-Mejia, Magdalena Fonseca-Castro,
Ana Laura Cortes-Hernandez y Jesus Felipe UriDe-Prado ................c.coueceeieciiiiesiiieesieieesieseessessesseesesseeseesseessesseensesseessesns 103

Efecto de un tratamiento basado en la activacion conductual.

Sintomatologia depresiva y ansiosa y suefio en universitarios: un estudio piloto

Elsa Abigail Vazquez-Aguilar, José Luis Barrera-Gutiérrez

Y ANG BeAIFTZ MOTENO-COULITIO ...ttt ettt ettt ettt et e bt et e bt e sat e e sabeea bt e s bt e eabeenbtesabeeeatesabeesateenneens 113

Usos de las tecnologias de la informacion y la comunicacion
y tecnoestrés en docentes y estudiantes de una universidad privada
Norma Coppari, Laura Bagnoli, Lourdes Gonzalez, Claudia Marecos y Maria Laura Romero-Léverd................c..c.coceeneen... 123

Comparacion de caracteristicas adictivas a los videojuegos

entre hombres y mujeres estudiantes mexicanos

Jorge Luis Arellanez Hernandez, Enriqgue Romero Pedraza,

Leon Felipe Beltran Guerra y Fernando Ivan LiMa@ ZAVALE ................coocueueiieiiii ettt ettt 135

Propiedades psicométricas del EPIC-Funcion Sexual en hombres mexicanos

Marcos Espinoza-Bello, Oscar Galindo-Vazquez, Frank J. Penedo,

Miguel Angel Jiménez-Rios, Patricia Ortega-Andeane, Anna Scavuzzo,

Mirna Garcia-Méndez y ADelardo MeneSeS-GAICIA ................cvccueeuieceesieeesieeiesieeteste e steesesseessesteessesssesesssesessaessesssesseessessens 145

Practicas sexuales, habilidades de negociacion del uso del condon

y enamoramiento en estudiantes universitarios

Diana Patricia Aguirre-Ojeda, J. Isaac Uribe-Alvarado,

Cecilia del Carmen Rojas-Montoya y Mayra Consuelo PErez-PIMIENIA ..............c..cccecueeueeiesesienieeieeseseienieeeenseeaessseeesseensenns 155

Psicoterapia psicodinamica familiar dirigida a un paciente adulto joven con diagndstico de depresion
Arual Omar Vazquez-Marfil y Eréndira EStrella VAZGQUEZ-VAFGAS ............cccoeveeeeeieeceeeiecieeeeieseecieeieeseesesseessesseessesseesesseesaesnas 165

Efecto de un programa de grupo de encuentro sobre el estrés y la ansiedad
en estudiantes universitarios migrantes
Esperanza Cabrera-Diaz, Pedro Leon Reyes-Gaspar y Sergio CRArry-MENAEz...............c.ccveveceeeeeviieieseeienieeeeeeeeesieesenaens 175



SUMMARY

Volume 34, Number 1
January-June 2024

Effects of problem-solving therapy on self-care
of informal primary caregivers of palliative care patients
Nancy Rangel-Dominguez, Rebeca Robles-Garcia and Juan JOS€ SANCREZ-SOSA ..........c.cccoevecueeeecieeieieeiesiseeenieseenseseessesseneens 5

Psychological attention in persons with diabetes mellitus:
A narrative review of the Mexican clinician practice guidelines
José Fernando Mora-Romo and Georgina Eugenia BAZAN-RIVETON..............cc..ccocuveueeeeieeseeeesieeeeseesesssesesssessesssessssssessssssesses 15

Influence of family, friends, and age in alcohol abuse in adolescents
Victor Santos Acosta Maduenio and Ferran PaAdrOS BIAZGUEZ ............c..cccuieeeeecuieiiesieecieeeieesieesite et esieesteesasesseesaesseenseesseensees 29

Treatment predictors associated with relapse prevention
in drug addict users: A systematic review
Alexis Amelio Fernandez-Flores, Gerardo Ochoa-Meza and Alberto Castro-Valles .............cc.ccoueeveeceiicienieenciienieeieesieeesieennen 37

A comparative study on the efficacy of two psychological therapies
for depression reduction in women with fibromyalgia
Gonzalo Sebasticin Pema-MUTIANTE. ..............ccccocuevieriiiiiie ittt ettt sttt sttt st b e e et e b e e st e bt e sttt et sbeenbeestenbeeaeenbeas 49

Descriptive analysis of mobility, emotions, and health in the verbal reference of older adults
Emma Urbina-Aceves, Everardo Camacho-Gutiérrez,
Alejandro Pérez-Duarte and LuiS SiIVA-CASTIILO .........c...ccveeuiiiieiieeie s ettt sttt stt et s e e tee e esbeesbeessaessseensaessseenseesnseeseens 59

Predictors of quality of life and subjective well-being in a group of retirees from Cuernavaca, Mexico
Norma Betanzos-Diaz, Rubén Agustin Gonzalez-Muciiio and Francisco Paz-ROAVIGUEZ .............cccceceeoeeccieoiesiieieeeieeeene 71

Psychological interventions in patients with lung cancer: A review of the research literature

Joel Flores-Juarez, Oscar Galindo-Vazquez, Ana Fresan-Orellana,

Patricia Ortega-Andeane, Xolyanetzin Montero-Pardo,

1ania EStapé ANA OSCAT ATTICIA .......ocueeeueieiieeieeiieeee et ste et estte e teesttesteesaeeesbeessseasseeaseesaseeseessbeeseesaseessseasseenseesnseenseesnseeseenssas 83

Work-stress, burnout and factors associated with its appearance in medical emergency technicians

Francisco Emmanuel Porras-Parral, Maria del Rocio Guzman-Benavente,

Laura Ernestina Barragan-Ledesma, Martha Angélica Quintanar-Escorza,

Oliverio Leonel Linares-Olivas and Lauren S0ed GArza-Barra@aN ...............c.cceeeeeeeeeeceeseeieseeeenieeieeeseensesseessessessessessesssesses 93

Workload, burnout syndrome, and psychosomatic symptoms in customer service female workers
Emmanuel Martinez-Mejia, Magdalena Fonseca-Castro,
Ana Laura Cortes-Hernandez and Jesus Felipe Uribe-Prado ................cccoueceeiecieniacienieieeiseeee e eae st ssseseeeeense e nseens 103

Effect of a behavioral activation-based treatment.

Deppressive-anxious symptomatology and sleep in university students: A pilot study

Elsa Abigail Vazquez-Aguilar, José Luis Barrera-Gutiérrez

and ANna Beatriz MOFERO-COULITIO ...........ccveeueeeeeeeeeeeieeecteeeteesteesteeste e teessseesteessseeseessseesaessseasseasssesseessbeessessseessseesseessseanseenseens 113

Use of information and communication technologies
and technostress in teachers and students of a private university
Norma Coppari, Laura Bagnoli, Lourdes Gonzalez, Claudia Marecos and Maria Laura Romero-Lévera .............................. 123

Comparison of video game addiction

between Mexican male and female students

Jorge Luis Arellanez Hernandez, Enrique Romero Pedraza,

Leon Felipe Beltran Guerra and Fernando IVAN LiMa ZAVATE.............cc.cccueeeueeeueeseeecieesieeieesieeesieesieesseesseesseesssesseesssesnsesnsees 135

Psychometric properties of EPIC-Sexual Function in Mexican men

Marcos Espinoza-Bello, Oscar Galindo-Vazquez, Frank J. Penedo,

Miguel Angel Jiménez-Rios, Patricia Ortega-Andeane, Anna Scavuzzo,

Mirna Garcia-Méndez and Abelardo MeneSeS-GaArCIA..............c.ccvevueeueeeeeieiesieeeesiteeteseetesseete e esesseesessaesesssessesssenseeseenseenes 145

Sexual practices, skills to negotiate the use of condoms,

and infatuation in university students

Diana Patricia Aguirre-Ojeda, J. Isaac Uribe-Alvarado,

Cecilia del Carmen Rojas-Montoya and Mayra Consuelo Pérez-PiMIeNta ..............c..ccoecueoueroeeeeseeesieeesieeie e 155

Psychodynamic family psychotherapy aimed at a young adult patient with depression diagnosis
Arual Omar Vazquez-Marfil and Eréndira EStrella VAzqUez-VATZAS ............cceeveceeeiecieiieieeieeeee st sieeaesseesesseense e nseens 165

Effect of a meeting group program on stress and anxiety
in migrant university students
Esperanza Cabrera-Diaz, Pedro Leon Reyes-Gaspar and Sergio Charry-MEndez ...............c.cceeveceeeieceeiienienienieneeneeseensennees 175



Instituto de Investigaciones Psicologicas - Universidad Veracruzana Psicologia y Salud, Vol. 34, Num. 1: 5-13, enero-junio de 2024

ISSN: 1405-1109 https://doi.org/10.25009/pys.v34i1.2839

Efectos la terapia de solucion
de problemas del autocuidado
de cuidadores primarios informales
de pacientes en cuidados paliativos

Effects of problem-solving therapy on self-care
of informal primary caregivers of palliative care patients

Nancy Rangel-Dominguez'?, Rebeca Robles-Garcia®
vy Juan José Sanchez-Sosa'’

Universidad Nacional Autonoma de México!
Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez™>
Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramon de la Fuente Muiiiz™

Autor para correspondencia: Nancy Rangel-Dominguez, psicnancyrangel@hotmail.com.

RESUMEN

Asumir y efectuar los cuidados de los pacientes con padecimientos cronicos que ya no pueden res-
ponder a intervenciones curativas —es decir, en cuidados paliativos—, representa una carga emocio-
nal y conductual excesiva para quienes otorgan esos cuidados, lo que tiene diversas implicaciones
cognitivas y efectos muy daninos en su salud. En los paises en vias de desarrollo, tal responsabilidad
suele recaer en sus familiares, quienes no reciben retribucion econdmica alguna y que se exponen
a todos los estresores generados por tal situacion, con graves efectos negativos en su adaptacion
psicologica y salud fisica. El presente estudio da cuenta de una intervencion cognitivo-conductual
en cuidadoras de pacientes en cuidados paliativos de un hospital publico de Ciudad de México. Los
resultados revelaron mejorias de modestas a considerables en varias conductas de autocuidado de
las participantes. Los principales hallazgos se discuten en el contexto de las necesidades institucio-
nales no cubiertas, de las recomendaciones para el disefio y administracion de las intervenciones, y
de las precauciones metodologicas que deben tomarse en cuenta en estudios futuros.

Palabras clave: Cuidadoras; Pacientes cronicos; Cuidados paliativos; Intervencion
cognitivo-conductual; Solucion de problemas.

ABSTRACT

Assuming and carrying out the care of patients with chronic conditions who will no longer respond
to curative interventions, i.e., palliative care, represents a significant emotional and behavioral
burden, with cognitive implications and harmful effects on the health of those who provide such
care. In developing countries, this responsibility often falls on family members who receive no
financial compensation and get exposed to all the stressors of the situation, with serious adverse
effects on their psychological adjustment and physical health. The present study evaluated a cognitive

! Facultad de Psicologia, Av. Universidad 3004, Col. Copilco-Universidad, Coyoacan, 04510 Ciudad de México, México.
2 Calzada de Tlalpan 4800, Col. Belisario Dominguez, Secc. 16, Tlalpan, 14080 Ciudad de México, México.
3 Calzada México-Xochimilco 101, Col., Huipulco, Tlalpan, 14370 Ciudad de México, México.

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/



6 Efectos la terapia de solucion de problemas del autocuidado de cuidadores primarios informales de pacientes en cuidados paliativos

behavioral, problem-solving intervention in care-
givers of palliative care patients in a large public
hospital in Mexico City. The results revealed from
modest to large improvements in the self-care be-
haviors of the participating caregivers. The main
findings' discussion revolves around the context of
unmet institutional needs and recommendations for
designing and delivering interventions and metho-
dological caveats for future studies.

Key words: Non-professional caregivers; Chro-
nic patients; Palliative care; Cog-
nitive-behavioral treatment; Pro-
blem solving.

Recibido: 27/03/2022
Aceptado: 08/04/2023

INTRODUCCION

uidar a un familiar enfermo conlleva un

deterioro de la salud fisica del propio cui-

dador primario informal (CPI en lo sucesi-
vo) (Neugaard et al., 2008), sobre todo de aque-
llos que cuidan de una persona que padece una
enfermedad avanzada (Williams et al., 2014; Tang
et al., 2008). Normalmente, las CPI son mujeres,
parientes relativamente cercanas de la persona en-
ferma, que asumen la responsabilidad de su cuida-
do en practicamente todos sus aspectos sin recibir
remuneracion alguna.

Numerosas intervenciones psicosociales para
tales CPI han tratado de mejorar los sintomas aso-
ciados a la enfermedad del paciente, favorecer la
comunicacion entre este, su familia y el equipo de
salud, y promover el acceso del CPI a los recursos
de la comunidad y del sistema de salud (Apple-
baum y Breitbart, 2013; Frambres et al., 2017;
Northouse et al., 2010; Waldron et al., 2013). Son
escasos los estudios sobre el bienestar y la salud de
las CPI, especialmente en las condiciones socioe-
condmicas y culturales de los paises en vias de
desarrollo, como es el caso de México. Interven-
ciones como el consejo psicologico (counseling)
han demostrado su eficacia en ensayos clinicos
controlados, asi como otras mas, basadas princi-
palmente en la psicoeducacion sobre el cancer, el
desarrollo de habilidades de afrontamiento, la co-
municacion y la terapia de solucion de problemas
(TSP en adelante) (Van Houtven et al., 2011).

Instituto de Investigaciones Psicologicas - Universidad Veracruzana
ISSN: 1405-1109

Las principales variables dependientes en ta-
les estudios incluyen medidas escalares de salud
psicoldgica (distrés, sintomatologia depresiva, an-
siedad, sentimientos de soledad y calidad de vida)
y salud fisica (fatiga, alteraciones del suefio y uso
de los servicios de salud) (Candy et al., 2011).
Otros estudios incorporan variables tales como la sa-
tisfaccion y confianza con el cuidado que ofrecen
a sus familiares enfermos, duelo, apoyo emocional
y satisfaccion marital (Hudson, 2004; Ussher et
al., 2009). Las conclusiones generales que se des-
prenden de las intervenciones sefialan reduccio-
nes importantes de los niveles de distrés en los CPI
(Candy et al., 2011). Otros efectos positivos inclu-
yen medidas de bienestar, percepcion adecuada de
su rol y autoeficacia de los cuidadores entrenados
en el control de sintomas, principalmente el dolor
(Hudson et al., 2010).

Una de las intervenciones que han mostrado
mayor eficacia es la TSP (Northouse et al., 2010)
porque desarrolla las habilidades de afrontamien-
to de los CPI (Malouff et al., 2007). Asi, Bucher et
al. (2001) aplicaron esta terapia a CPI de pacientes
con cancer en una sesion en la que, con el apoyo
de un trabajador social, les proporcionron infor-
macién sobre como resolver algunos problemas
frecuentes en el cuidado de tales pacientes. Inicia-
ron con un plan para resolver un problema hipo-
tético, y uno mas propuesto por los participantes.
Los resultados mostraron que los CPI habian ad-
quirido un mejor conocimiento de los recursos de
la comunidad y una mayor confianza en sus habi-
lidades para cuidar a sus familiares.

En otro estudio, Cameron et al. (2004) exa-
minaron el efecto de entrenar en la TSP a CPI de
pacientes oncologicos en fase terminal a fin de de-
sarrollar sus habilidades para afrontar las deman-
das que implica cuidar a un familiar muy enfermo.
Los autores evaluaron las habilidades para solu-
cionar problemas, varios tipos de estrategias y el
grado de bienestar emocional de los CPI. La in-
tervencion, basada en los cuidados generales que
requieren los pacientes en fase terminal, se llevo a
cabo de forma individual en una unica sesion. Al
final, los participantes reportaron una importante
reduccion de su tension emocional, un aumento de
su propia confianza para resolver problemas y el
aprendizaje de estrategias adicionales de solucion,
como buscar el apoyo de un equipo médico.

Psicologia y Salud, Vol. 34, Nim. 1: 5-13, enero-junio de 2024
https://doi.org/10.25009/pys.v34i11.2839
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A fin de aumentar la calidad de vida y reducir
el nivel de distrés de CPI de pacientes oncoldgicos
en fase paliativa, McMillan et al. (2005) los entre-
naron en la TSP para el manejo apropiado de los
sintomas de los pacientes. La intervencion, que
se llevo a cabo en tres visitas domiciliarias a di-
chos CPI, mostrd una considerable eficacia, siendo
el dolor y el estrefiimiento los sintomas que mas
mejoraron.

De forma semejante, Demiris ef al. (2010),
en un estudio piloto, evalud la viabilidad de la TSP
en CPI de pacientes en cuidados paliativos. En tres
visitas a sus hogares, los investigadores resolvian
junto con los participantes algiin problema del ma-
nejo de los sintomas que estos sefialaban. Evalua-
ron asi los efectos de la intervencion sobre los
niveles de ansiedad, la calidad de vida y las habi-
lidades para resolver problemas. Los resultados
mostraron una importante reduccion de los nive-
les de ansiedad y una significativa mejora de sus
habilidades para resolver problemas, asi como su
calidad de vida. Los autores concluyen que a la
TSP se le percibié como una herramienta muy util
para afrontar los problemas implicados en el cui-
dado de un familiar enfermo.

Meyers et al. (2011) valoraron la eficacia de un
programa de intervencion dirigido a CPI y pacien-
tes con cancer avanzado. Los autores indican que
la TSP mejoré la calidad de vida de los CPI, pero
no la de los pacientes. El entrenamiento abordo el
manejo de los sintomas fisicos y psicoldgicos, la
busqueda de apoyo del equipo médico y el apoyo
social. Como complemento a la intervencion, se
utiliz6 una guia que describia los problemas mas
frecuentes de tales pacientes. En cada sesion, los
CPIL, los pacientes y un entrenador revisaban cada
capitulo y ponian en practica la secuencia tipica
de la TSP.

En sintesis, las investigaciones en esta linea
han favorecido la confianza en resolver problemas,
disminuir el malestar psicologico y mejorar la ca-
lidad de vida. Sin embargo, un aspecto comun en
casi todas esas intervenciones es que tratan de re-
solver mas los problemas del cuidado del paciente
que los del CPI. Mas especificamente, no tienen
como fin fomentar el autocuidado como una me-
dida de prevencion de sus riesgos de salud, ries-
gos que surgen de las actividades propias del rol
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de cuidador y que, en el caso de México, ocurren
en un contexto sociocultural distinto a los utili-
zados en la gran mayoria de los estudios citados.

En consecuencia, el objetivo del presente es-
tudio fue evaluar a profundidad los efectos de una
intervencion cognitivo-conductual basada en la
TSP sobre las conductas de autocuidado de CPI de
pacientes con cancer en fase avanzada y terminal.
El contexto institucional fue un hospital general
publico que atiende a personas de nivel socioedu-
cativo bajo y medio.

METODO
Participantes

Participaron ocho mujeres, CPI de pacientes onco-
logicos en el servicio de Cuidados Paliativos del
Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzélez”,
ubicado en Ciudad de México. Se defini6 como
CPI a un familiar o amigo que se hiciera cargo de
la mayor parte de los cuidados de un pariente con
diagnostico de cancer avanzado o terminal. Todas
las CPI fueron mujeres, mayores de edad, familia-
res del paciente. Ninguna estaba entrenada en el
cuidado ni recibia un pago por dicha atencién. To-
das ellas eran y residian en Ciudad de México. La
Tabla 1 proporciona los datos sociodemograficos
de las participantes.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las par-

ticipantes.
Edad Relacw‘n
con el paciente
Minima: 40 afios Esposa: 3
. ~ Hija: 2
Maxima: 57 afios ;
~ Nieta:1
M: 52 afios
~ Nuera:1
D.E.: 3.3 aflos
Hermana: 1
Ocupacion Escolaridad
Hogar: 5 Primaria: 2
Comercio pequeio: 2 Secundaria: 4
Empleada: 1 Bachillerato:

Meses desde el inicio Horas diarias

del cuidado dedicadas al cuidado
Menor: 1 Maxima: 19
Mayor: 37 Minima: 6
M: 19 M: 14
D.E.. 7 D.E.: 4
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Variables y medicion

Variable independiente: Intervencion psicoldgica
individual basada en la TSP (Nezu et al., 2014),
individual y conducida a lo largo de once sesiones
de noventa minutos cada una; de estas, seis eran
presenciales en el domicilio del paciente y cinco
por via telefonica (estas ultimas se efectuaban
cada tres dias y duraban un poco mas de sesenta
minutos).

Variable dependiente: Conductas de autocui-
dado, esto es, acciones que las CPI ejecutan para
lograr y mantener un estado de salud 6ptimo. Un
estudio piloto para la deteccion de necesidades con-
dujo a definir como tales las conductas siguientes:
alimentarse, participar en actividades de recrea-
cion-ocio, llevar a cabo actividades fisicas, soli-
citar y aceptar ayuda, compartir emociones y pen-
samientos, dormir y tomar descansos a lo largo
del dia.

Se disefio un cuadernillo de registro conduc-
tual de ocho péginas, tamafio pasaporte, para ano-
tar las conductas de autocuidado de la CPI. A fin
de reducir la posibilidad de que hubiera sesgos
debidos al analfabetismo funcional, el cuadernillo
contenia imagenes sencillas o pictogramas que re-
presentaban las conductas mencionadas. El regis-
tro incluy¢ la frecuencia con la que las CPI parti-
cipantes desempeniaban diariamente las siguientes
conductas:

Alimentarse. Frecuencia y caracteristicas de
la alimentacion diaria en términos de su valor nu-
tritivo.

Participar en actividades de recreacion. Tipo,
frecuencia y tiempo empleado en actividades de
recreacion.

Llevar a cabo ejercicios fisicos. Tipo, frecuen-
cia y tiempo desempefiando la conducta.

Pedir y aceptar apoyo para el cuidado del
paciente. Caracteristicas especificas del apoyo so-
licitado, personas a las que se ha recurrido y fre-
cuencia de ocurrencia.

Compartir emociones y pensamientos. Carac-
teristicas de las emociones, personas ante las cua-
les fueron expresadas y su frecuencia.

Tomar descansos. Tiempo y frecuencia de los
descansos.
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Dormir. Tiempo dedicado al suefio y comen-
tarios relacionados.

Tomar medicamentos prescritos. Frecuencia
y puntualidad de dicha conducta.

El cuestionario se validé mediante tres gru-
pos sucesivos de jueces, quienes calificaron la
pertinencia de las conductas de autocuidado y las
imagenes que las representaban, su forma de me-
dirlas y su inteligibilidad. Los jueces fueron veinte
psicologos especialistas en salud, diez profesiona-
les especialistas en cuidados paliativos y diez CPI.

Para la conducta Comer en horarios pres-
critos, se determind como cien por ciento hacer
tres comidas y dos colaciones al dia para un total
de cinco.

Para la de Tomar medicamentos segun indi-
caciones médicas, se ajustaron a cada participante
al tener distintos regimenes medicamentosos, y el
calculo del porcentaje de tarea cumplida se ajusto
a cada una. Se consider6 como cien por ciento
el numero total de tomas del medicamento princi-
pal en los horarios indicados por la prescripcion
médica.

Las conductas de Tomar descansos, Partici-
par en actividades de recreacion y ocioy Llevar a
cabo ejercicios fisicos se midieron en cantidad de
minutos cada 24 horas, considerandose como cien
por ciento el puntaje méximo de minutos que cada
CPI descansaba a lo largo del dia.

La conducta Dormir se definié como cien por
ciento un total de ocho horas, seglin la recomen-
daciones de diversas fuentes internacionales espe-
cializadas.

Finalmente, en la de Expresar emociones 'y
Recibir apoyo se considerd como cien por ciento
la ejecucion de la conducta segun el numero de
oportunidades que se presentaban semanalmente
a la CPI en funcidn de sus necesidades.

Diseno

En el estudio se utilizoé un disefio intrasujetos con
linea base y ocho réplicas individuales. Se trata de
un disefio aplicable sobre todo a estudios clinicos
con un niamero pequeiio de participantes y con las
restricciones habituales de los escenarios insti-
tucionales de atencion a la salud (Graham ef al.,
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2012; Kazdin, 1994, 1998). Asi, se hicieron com-
paraciones intrasujetos con réplicas individuales
con el propdsito de buscar un nivel razonable de
generalidad a otras participantes en condiciones
semejantes a las del presente estudio.

Procedimiento

Se invit6 a las CPI a participar en el estudio cuan-
do acudian al hospital para atender a sus familia-
res. A fin de detectar las prioridades, en una en-
trevista inicial se identificaron las necesidades y
caracteristicas del cuidado proporcionado por la
CPI, su estado de salud, conductas de autocuidado
(cf. Boivin et al., 2009) y caracteristicas sociode-
mogréficas.

En una primera sesion presencial se entreno
a cada participante en el sistema de registro, soli-
citandole que registrara diariamente las conductas
de autocuidado segun se habian definido. En total,
se establecieron cuatro puntos de datos en la linea
base por participante, uno para cada par de con-
ductas sobre las que se intervino mas tarde: Ali-
mentacion y Toma de medicamentos, Descanso y
Dormir, Recreacion y Actividad fisica, y Compar-
tir emociones y Buscar o aceptar apoyo.

Tal como se sefiala lineas atras, la interven-
cion se instrumentd en seis sesiones presenciales
con una duracién aproximada de 90 minutos cada
una, cada tercer dia y en el domicilio de la CPI.
En ellas se entrenaba a las participantes a poner
en practica las estrategias de la TSP de Nezu ef al.
(2014) a los problemas que limitaban su autocui-
dado. De acuerdo con tal sistema, se seguian sus
cinco procedimientos en secuencia: /) describir
cada problema; 2) analizar qué es lo que lo hace
un problema; 3) acordar listas de conductas y op-
ciones para su solucion; 4) aplicar las estrategias
con una supervision adecuada, y 5) valorar su efec-
to sobre el problema, el bienestar y la salud de la
participante.

Cada sesion se dividid en tres momentos:
a) Lainvestigadora principal explicaba la importan-
cia de las conductas de autocuidado, incluyendo
las probables consecuencias en caso de implemen-
tarse o no (alimentacion y toma de medicamentos,
descanso y suefo, distraccion y actividad fisica,
participacion de emociones y aceptacion de apo-
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yo). b) A continuacion, una investigadora leia
cuidadosamente en voz alta algunas vifietas que
ilustraban el proceso de solucioén de problemas de
cada conducta, ejemplificandolas mediante una
CPI hipotética. ¢) Después de escuchar ejemplos
de problemas reales de las participantes, se les
describian y explicaban algunas estrategias espe-
cificas para resolverlos.

Adicionalmente, se implementaron cinco se-
siones por via telefonica con una duracion apro-
ximada de 60 minutos cada una, en las cuales se
recibian los informes pormenorizados de las CPI a
partir de los carnets de registro, tras de lo cual se
las reforzaba verbalmente elogiando descriptiva-
mente los avances logrados y describiendo como
habian avanzado en la solucion del problema en
cuestion. También se revisaban sus avances ge-
nerales en el plan de solucién de problemas y se
acordaban soluciones ante las posibles dificultades
para su implementacion. Las sesiones presencia-
les y las telefonicas se efectuaban alternadamente.

RESULTADOS

Los datos obtenidos se transformaron a porcenta-
jes para facilitar la comparacion proporcional de
los cambios y el modo en que cada variable se
reflejaba en diferentes escalas de medicion.

A continuacion se presentan los resultados
con sus respectivos indices NAP (Non-overlap of
All Pairs) por cambio conductual (Tabla 2).

El indice NAP compara cada punto del dato
antes y después de la intervencion. Se trata de una
herramienta util para estimar el tamafio de las di-
ferencias entre las condiciones experimentales en
los estudios clinicos. Normalmente, indices ma-
yores de .70 se consideran cambios de moderados
a grandes, y se resaltan en negritas y asteriscos en
las tablas del presente estudio (Parker y Vannest,
2009).

Asi, las Tablas 2 y 3 muestran los cambios
en las conductas de autocuidado de las partici-
pantes. Aunque las mejorias observadas fueron de
minimas a grandes (excepto en dos casos), en ge-
neral la intervencion mostré una clara tendencia
a la mejora en la mayoria de las CPL
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Tabla 2. indice NAP por conducta y participante.
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CPI1 94* .88*% .55 43 90*  .80* 80* .66
CPI2 94* 95* 1.* 62 5% 92%  [75% 1.*  .86*
CPI3 .66 93*  .93*  .80% 96* 1.* 89*  77*
CPI4 .67 J76%  .96*%  .88* 88* 75*  75%  [70*
CPI5 .56 .67 88*%  .79* .64 .61 1.* .66 2%
CPI6 .55 0 0 .56 91* 93* 73 0 .46
CP17 .36 - 90* .66 5% .66 .50 18*% .57
CPI8 87%  96*  .96* .68 5% .66 90 .60  .79*
Ic\gfl‘(il‘j‘clt’;r 69 .64 .78 1% 73 81* 57 68
Tabla 3. indice NAP por conductas de autocuidado.

CPI Pre Post NAP Pre Post NAP Pre Post NAP Pre Post NAP
CPI-1 20 75 .94* 27 75 .88+ 0 0 .55
CPI-2 20 60 94* 33 100 95* 33 67 1.00* 0 100 .62
CPI-3 60 60 .66 33 100 93* 0 0 93*
CPI-4 40 80 .67 66 66 J76* 0 0 96*
CPI-5 80 60 .56 0 0 .67 11 100 88* 0 100  .79%
CPI-6 60 60 .55 0 0 0 0 0 0 0 100 .56
CPI-7 60 60 .36 0 100 90* 0 0 .66
CPI-8 20 60 87* 0 100 96* 33 50 96* 0 100 .68

CPI Recreaciéon Actividad fisica Expresar emociones Pedir ayuda

Pre Post NAP Pre Post NAP Pre Post NAP Pre Post NAP
CPI-1 0 0 43 0 100 90* 0 100 80* 0 100 80*
CPI-2 0 100 5% 0 67 92% 0 100 JI5* 0 100
CPI-3 0 0 .80% 0 100 96* 0 100 1.% 0 100 .89*
CPI-4 0 0 .88* 0 100 .88* 0 100 5% 0 100 5%
CPI-5 0 100 .64 0 0 .61 0 100 1.00* 0 100 .66
CPI-6 0 0 91* 0 67 93* 0 100 J73* 0 0 0
CPI-7 0 0 5% 75 75 .66 100 100 .50 0 100 J78*
CPI-8 0 100 5% 0 100 .66 0 0 90* 0 100 .60
DISCUSION hallazgos son similares a otros en la literatura, el

La intervencion generd una mejoria de moderada
a alta en la mayoria de las conductas de autocui-
dado en casi todas las participantes. Si bien estos
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presente estudio se hizo bajo condiciones socio-
culturales poco exploradas en el area. Es de des-
tacarse que las conductas que mas mejoraron fue-
ron las de actividad fisica, seguida de la toma de
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descansos, mientras que la conducta en la que se
observo el menor efecto fue la expresion de emo-
ciones. El presente estudio identificod estresores y
alteraciones en las conductas de autocuidado por
razones tan diversas como la falta de tiempo y el
escaso apoyo social, tal como han sefialado Dion-
ne-Odom et al. (2017).

Es de destacarse la variabilidad en los tama-
fos de las mejorias y de los cambios. Es poco pro-
bable que las intervenciones individuales incidan
en todas las posibles condiciones domésticas, fa-
miliares, laborales e interpersonales de las CPI ni
en las relativas al paciente a su cuidado.

Comentarios clinicos para mejorias pequenas

En cuanto a las mejorias minimas en la participan-
te CPI-6, ella se hacia cargo de los cuidados de su
madre, quien al momento del presente estudio de-
pendia casi absolutamente de aquella, en virtud de
que se hacia cargo de tareas relacionadas con su
higiene, alimentacion y movilizacion, y dedicaba
mas de catorce horas diarias a su cuidado. Identifi-
caba su propia condicion de salud como “regular”
y se definia a si misma como “ansiosa”. Ademas
de sus actividades como cuidadora, se desempe-
flaba como vendedora en un pequefio negocio pro-
pio, por lo que consideraba que tenia muy escasas
oportunidades de mejorar sus conductas de auto-
cuidado. Frecuentemente sufria de pensamientos
distorsionados del tipo “deberia de” acerca de su
papel como cuidadora.

La CPI-7, si bien mostrd una mejoria en cuan-
to a tomar descansos y buscar apoyo, en la toma
de medicamentos esa mejoria fue menor, disminu-
yendo aun mas cerca del final de la intervencion,
lo que coincidi6 con una grave exacerbacion de
los sintomas de su paciente, lo que requiri6 agre-
gar cuidados extremos. Esta participante tenia una
carga excesiva de labores de cuidado que podian
tomarle hasta veinte horas diarias. Aunque con-
taba con apoyo para algunas actividades fisica-
mente muy pesadas y demandantes, era la inica
cuidadora permanente de su paciente, y ademas se
encargaba de su transporte y acompafiamiento a las
citas hospitalarias.

Estos dos casos apuntalan la necesidad de
disefiar estrategias de intervencion para cuidadoras
especialmente agobiadas por las cargas de trabajo
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y el peso emocional que representa atender a un
paciente cuyo deterioro es gradual pero inexora-
ble. Del presente estudio se desprende la recomen-
dacion de definir como cuidados paliativos a los
que se proporcionan a partir del momento en que
se diagnostica a una enfermedad como incurable,
aunque no sea todavia decididamente terminal.

Entre las fortalezas de la presente interven-
cion, semejantes a las que se hallan en estudios como
el de Bucher ef al. (2001), es que la TSP se basa
en problemas reales, a veces considerados como
hipotéticos por las participantes en otros estudios.

A diferencia de investigaciones como las de
Cameron ef al. (2004), McMillan et al. (2005),
Demiris (2010) y Meyers (2011), la presente no
se centrd en los problemas del cuidado de los pa-
cientes, sino en la solucion de los de las propias
CPI que impiden el adecuado cuidado de su salud.

Aunque no fue un objetivo central del estu-
dio, se exploraron componentes cognitivos tales
como las ideas de las participantes sobre la rela-
ciéon que hay entre cuidar a un enfermo y cuidar
la propia salud. Varias de ellas se percibian a si
mismas como “malas cuidadoras” por tener que
comer o descansar, o hacer cosas que su paciente
ya no podia disfrutar.

Otra conducta de autocuidado, probable-
mente limitada por las creencias sesgadas de las
participantes, fue la busqueda de apoyo de otras
personas por considerar que nadie mas podia rea-
lizar las tareas como lo hacian ellas. Pocas inves-
tigaciones incluyen intervenciones para modificar
pensamientos como los citados, los cuales limitan
o impiden el autocuidado. Una recomendacion
para estudios futuros es incluir especificamente téc-
nicas de restructuracion cognitiva que atemperen
tales distorsiones. Actualmente, la literatura espe-
cializada no ha evaluado estrategias especificas
para tal modificacion, lo que abre un importante
debate acerca de como una persona vive la ex-
periencia de cuidar de alguien mientras cuida de
si misma. Si bien no fue el objetivo del presente
estudio, otros analisis futuros arrojarian datos im-
portantes para mejorar las condiciones de las per-
sonas cuidadoras.

Inicialmente, la intervencion consider6 la po-
sibilidad de contar con la figura de un “cuidador de
cuidadores” para registrar las conductas de auto-
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cuidado por un tercero, lo que finalmente no fue
posible ya que la mayoria de las CPI se encontra-
ban solas al atender a sus familiares enfermos, lo
que refleja las dos condiciones sociales mas vi-
sibles de quienes cuidan a un enfermo: un esca-
so apoyo y el exceso de soledad. Se sugiere, por
consiguiente, que nuevos estudios consideren este
punto y generen estrategias para incluir mas fami-
liares o conocidos en la red de apoyo del paciente
y de su cuidador.

En vista de que ocurrieron algunos decesos
de los pacientes atendidos por las participantes
durante el estudio o muy poco tiempo después, se
llevo a cabo una sesion psicoeducativa de aproxi-
madamente 90 minutos sobre como llevar un pro-
ceso de duelo y fortalecer a la vez las conductas
de autocuidado durante este proceso; sin embargo,
al no ser este un objetivo de la investigacion, no
se tomaron medidas de los efectos de dicho com-
ponente.

Finalmente, el estudio padece algunas limi-
taciones que convendria atender; entre otras, el
momento en que los pacientes se derivan a los
servicios de cuidados paliativos. En México, aun
es frecuente que se considere que la atencion pa-
liativa debe ofrecerse inicamente a quienes se en-
cuentran en trance de morir. Esta idea limita los
programas de atencion al acentuarse las necesida-
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RESUMEN

La diabetes mellitus es un conjunto de trastornos metabdlicos ocasionados por la insuficiente ac-
cion de la insulina en el metabolismo de la glucosa en la sangre. Desde hace afios, la tasa de
defunciones debidas a esta enfermedad ha aumentado no obstante la implementacion de diversas
guias de practica clinica en el sistema de salud mexicano. Las repercusiones fisicas de la enferme-
dad pueden llegar a ser tan graves que es necesaria la atencion de un equipo multidisciplinario de
salud para atenderlas. Asi, el objetivo de esta revision narrativa es presentar las aportaciones de la
psicologia de la salud para abordar la prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y cirugia
de esta enfermedad sobre la base de las recomendaciones de las guias de practica clinica. Tras
identificar veintiin guias, se efectud una busqueda de la literatura en algunas bases de datos, como
MEDLINE, EBSCO, Google Scholar, SCiELO, PsycINFO, PubMed, Cochrane y Conricyt, en las que se
identificaron treinta y tres estudios relevantes. La literatura describe como la inclusion del personal
de psicologia en los equipos multidisciplinarios mejora la atencion para la salud de personas con
diabetes mellitus en los diferentes &mbitos presentados. Mediante literatura basada en la evidencia,
se discute la importancia de la inclusion del personal de psicologia en el sistema de salud para faci-
litar el funcionamiento fisico, social y emocional de las personas diabéticas, asi como para prevenir
las complicaciones de la enfermedad.

Palabras clave: Psicologia de la Salud; Diabetes mellitus; Complicaciones diabéticas;
Revision narrativa.

ABSTRACT

Diabetes mellitus involves a series of metabolic disorders caused by the insufficient action of in-
sulin on blood glucose metabolism. Over the years, the mortality rate associated with this disease
has increased despite implementing clinical practice guidelines in the Mexican health system. The
physical repercussions of the disease can progress to the point where psychological care is neces-
sary to cope with treatment, rehabilitation, and surgery. The objective of this narrative review was
to present the contributions of health psychology for the prevention, diagnosis, treatment, rehabi-
litation, and surgery of diabetes based on the recommendations from Clinical Practice Guidelines.
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Twenty-one CPG resulted, and then a search of the
psychology literature was carried out in databa-
ses, including MEDLINE, EBSCO, Google Scholar,
ScikLo, PsycINFO, PubMed, Cochrane, and Conri-
cyt, where 33 studies met the selection criteria. The
literature shows how the inclusion of psychology
personnel in multidisciplinary teams promotes im-
provement in healthcare for people with diabetes
mellitus. Through the evidence-based literature, we
discuss the importance of the inclusion of health
psychology professionals in the health care sys-
tem to improve the physical, social, and emotional
functioning of diabetic patients, as well as to pre-
vent diabetic complications.

Key words: Health psychology; Diabetes me-
llitus; Diabetic complications; Na-
rrative review.
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a diabetes mellitus (DM en lo sucesivo) es

un conjunto de trastornos metabodlicos que

ocurren cuando la insulina producida por
el pancreas no es suficiente para metabolizar la
glucosa de los alimentos ingeridos, por lo que
termina acumuldndose en la sangre en concentra-
ciones mayores de 125mg/dl, un estado llamado
hiperglucemia (Organizacion Mundial de la Salud,
2019; cf. Petersmann et al., 2019; NCD Risk Fac-
tor Collaboration, 2016).

Los factores de riesgo para el desarrollo de
la enfermedad incluyen un indice de masa corpo-
ral igual o mayor de 25 kg/m? una edad mayor
de 45 anos, inactividad fisica, historia familiar de
diabetes, hipertension, colesterol de alta densidad
(HDL) igual o menor de 35 mg/dl y triglicéridos en
cantidad mayor o igual a 250 mg/dl, ovario poli-
quistico en las mujeres, e historia de enfermedad
cardiovascular (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2009). Su diagnostico se basa en la medi-
cion del nivel glucémico y en la presencia de sin-
tomas clasicos de la enfermedad, como poliuria,
polidipsia, fatiga, vision borrosa, pérdida de peso
sin motivo, procesos lentos de cicatrizacion, en-
tumecimiento u hormigueo en las extremidades
(American Diabetes Association, 2021).

La gravedad de la DM puede apreciarse me-
diante la tasa de defunciones producidas por esta
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enfermedad. En el caso de México, es la segunda
causa de mortalidad, con una tasa anual de 8.2 por
cada 10,000 habitantes; ademas, hay un exceso
de mortalidad de 35.6% atribuible al mal mane-
jo de la enfermedad provocada por el virus SARS-
CoV-2 (Instituto Nacional de Geografia y Estadistica
[INEGI], 2020). Otro reflejo de la gravedad de la
enfermedad son las complicaciones diabéticas,
que aumentan hasta en 67% el riesgo de desarro-
llar una discapacidad lo suficientemente grave y
que entrafia dificultades para caminar, asearse,
transportarse, usar el bafo, vestirse y comer (Ta-
besh et al., 2018; Wong et al., 2013). Tales com-
plicaciones son causadas por el dafio a 6rganos,
células y nervios debido a la hiperglucemia, lo
que induce condiciones tales como nefropatia, re-
tinopatia, neuropatias, amputaciones debidas a las
ulceraciones en los pies generadas por el proceso
ralentizado de cicatrizacidn, asi como enfermeda-
des periodontales y cardiovasculares (Lin et al.,
2020).

Tradicionalmente, los tratamientos pueden
dividirse en tres tipos: /) Farmacologico, en el que
por medio de medicamentos se trata de estimular
la produccion de insulina o aumentar la capacidad
de las células para absorber la glucosa (Mellado et
al.,2019); 2) No farmacologico, centrado en inter-
venciones nutricionales para promover la recom-
posicion corporal, actividad fisica para mejorar la
sensibilidad a la insulina y el sistema cardiovas-
cular, y educacion para el manejo de la DM, que
abarca la atencion psicoldgica, la generacion de
conductas de autocuidado, el automonitoreo y la
informacion sobre la enfermedad (Asociacion
Latinoamericana de Diabetes, 2019), y 3) Cirugia,
que busca eliminar la adiposidad para mejorar la
produccion y sensibilidad a la insulina (Tsilingiris
etal., 2019).

Necesidad de repensar la practica actual
en el manejo de la DM

El Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) (2020)
ha reportado un rezago en la contratacion y apro-
vechamiento de profesionales de la psicologia en
el sistema de salud mexicano, lo que contribuye a
la deficiencia en la cobertura, calidad y recursos
humanos disponibles para los servicios de atencion
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de la salud. Es posible plantear que una de las ra-
zones de este problema es el hecho de que en el
pais —salvo algunas excepciones estatales, como
Ciudad de México— los contratados son psicolo-
gos generales o clinicos que llevan a cabo labores
de consulta en los departamentos de psiquiatria y
que, al carecer de una formacion en las areas de la
psicologia de la salud o de la medicina conductual,
no han desarrollado las competencias adecuadas
para formular programas de atencion para la salud
mediante estrategias educativas (Bazan, 2003).

Las guias de practica clinica para el manejo
de la DM (GPC en lo que sigue) subrayan la im-
portancia de la modificacion de conducta para el
manejo de la enfermedad, pero tales labores no le
son encargadas a los psicdlogos sino a otros pro-
fesionales, como médicos, enfermeros, nutridlo-
gos o trabajadores sociales. Por ello, es necesario
revisar la préctica actual para el manejo de la DM,
identificar los ambitos de trabajo que la psicologia
podria ocupar y proponer, a partir de la practica
basada en evidencia, la incorporacion de los pro-
fesionales de la psicologia en los equipos multi-
disciplinarios de atencion para la salud tomando
como base las GPC disponibles.

Por lo anterior, los objetivos de esta revision
narrativa fueron, a saber: /) proporcionar una ac-
tualizacion sobre las recomendaciones proporcio-
nadas por las GPC para el manejo del paciente con
DM en México, y 2) describir las aportaciones de
la psicologia de la salud en el manejo de esta en-
fermedad.

METODO
Procedimiento

Se efectud una revision narrativa, ya que los ob-
jetivos de este trabajo implican describir el rango
de aplicaciones de un campo de conocimiento (la
psicologia de la salud), mas que la combinacién
de los resultados de los estudios identificados (Ry-
chetnik et al., 2004). Para ello, se buscaron estu-
dios con metodologias distintas que abordaran un
mismo tema, siguiendo una légica determinada
para discutir sus resultados (Pawson y Bellamy,
2006). En el caso de esta revision narrativa, se si-
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gue la légica de los ambitos de atencidn para la
salud en personas con DM en México. Para cum-
plir con dichos objetivos, se propuso un doble
procedimiento: efectuar una bisqueda de las GPC
para la atencion de personas con DM utilizando el
Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica
del Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica
en Salud (CENETEC) para identificarlas. Se recu-
peraron 21 GPC, las que, dependiendo del énfasis
sobre el tipo de atencidon que se describe en ellas,
se les clasifico en los siguientes tipos: @) Guias en-
focadas a la prevencion de la DM; Guias enfoca-
das al diagndstico de la DM; b) Guias enfocadas al
tratamiento de la DM; ¢) Guias enfocadas a la ci-
rugia de personas con DM, y d) Guias enfocadas a
la rehabilitacion de las complicaciones diabéticas.

El segundo procedimiento consistid en una
busqueda de la literatura acerca de las aportacio-
nes de la psicologia de la salud en cada una de las
clasificaciones propuestas. Para ello, se efectud
una busqueda en distintas bases de datos, como
MEDLINE, EBSCO, Google Scholar, SciELO, Psy-
cINFO, PubMed, Cochrane y Conricyt, conside-
rando publicaciones a partir del afio 2000 en in-
glés y en espafiol. Para identificarlas, se usaron las
siguientes palabras clave tanto en espafiol como
en su traduccion en inglés: Diabetes, Adherencia
al tratamiento, Manejo de la enfermedad, Com-
plicaciones diabéticas, Atencion psicologica, Psi-
cologia, Autocuidado, Prevencion, Tratamiento,
Rehabilitacion, Diagnostico y Cirugia. Estas pa-
labras clave se conjugaron mediante descriptores
booleanos, como AND, OR y NOT. Como criterios
de inclusion se consideraron estudios de revision
y empiricos que abordaran la atencion psicologica
para la prevencion, diagnostico, tratamiento, reha-
bilitacion y cirugia en personas con DM en inglés
y en espaiiol. Se excluyeron aquellos articulos que
si bien abordaban la atencion psicoldgica, quienes
los llevaron a cabo no eran psicologos de forma-
cion. La relevancia y pertinencia de los estudios
identificados fue revisada por los presentes auto-
res. Asi, se hallo un total de 33 articulos.

Extraccion de datos

La informacion reportada en los estudios se divi-
di6 siguiendo la clasificacion propuesta para las
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GPC de este trabajo: a) Prevencion de problemas
psicologicos asociados a la DM; b) Diagnostico
de problemas psicoldgicos asociados a la DM;
¢) Intervenciones psicoldgicas para el manejo de
la DM; d) Atencion psicoldgica para la rehabilita-
cion de personas con DM, y e¢) Atencion psicold-
gica para personas con DM que recibiran cirugia.

RESULTADOS
Descripcion de las guias de practica clinica (GPC)

Recomendaciones para la prevencion de la DM
segun las GPC.

Las recomendaciones para la prevencion de la en-
fermedad se enfocan en la poblacidén pediatrica
(Secretaria de Salud, 2015a) y en la poblacion
adulta para el cambio de habitos, revision médica
e identificacion de problemas psicologicos (CE-
NETEC, 2019). En la atencion pediatrica se busca
identificar los factores de riesgo para la enferme-
dad mediante la revision de la historia clinica, los
antecedentes familiares, la somatometria, los habi-
tos alimentarios, los estudios de laboratorio (como
HbAlc, glucemia en ayuno y prueba de péptido-C)
y los trastornos psicoldgicos, como ansiedad,
depresion y conducta bulimica. En la poblacion
adulta, la prevencion se centra en la reduccion de
ciertos factores de riesgo, como macrosomia, se-
dentarismo, alimentacién poco saludable, sobre-
peso, obesidad, dislipidemia, consumo de tabaco,
higado graso no alcohdlico, sindrome de apnea
obstructiva del suefio, depresion mayor y sindro-
me de ovario poliquistico. Una vez realizadas las
evaluaciones pertinentes, se procede a formular el
diagnostico.

Recomendaciones sobre el diagnostico de la DM
segun las GPC.

De manera general, el diagndstico de 1a DM se orien-
ta a partir de los factores de riesgo que presente el
paciente o de su estado de salud, ya sea prediabe-
tes, embarazo, grupo etario o presencia de compli-
caciones diabéticas. Se recomienda la prueba de
hemoglobina glucosilada (HbAlc) para confirmar
el diagnostico de DM, toda vez que en personas
prediabéticas y con condiciones que aumenten el

Instituto de Investigaciones Psicologicas - Universidad Veracruzana
ISSN: 1405-1109

recambio de glébulos rojos (por ejemplo el em-
barazo), en tratamiento de hemodialisis o trans-
fusiones de sangre, cuando puede haber baja sen-
sibilidad y especificidad, se opta por la prueba de
glucosa plasmatica en ayuno (CENETEC, 2018a).
Se enfatiza el tamizaje en personas con factores
de riesgo, como embarazo, sedentarismo, BMI >
25kg/m?, sindrome metabdlico, antecedentes fa-
miliares de DM e hipertension, mediante pruebas
anuales, y cada tres afios en personas sin factores
de riesgo a partir de los 45 afos de edad (CENE-
TEC, 2019). Ademas, se recomienda el tamizaje
de otras complicaciones diabéticas, como retino-
patia, neuropatia y nefropatia, asi como la revi-
sion anual de pies. Se definen métodos diagnosti-
cos especificos para el adulto mayor vulnerable,
definido como aquella persona con alto riesgo de
perder su autonomia funcional y que muestra dos
o mas sindromes geriatricos (Instituto Mexicano
del Seguro Social [IMSS], 2021). El diagndstico
se enfoca en la identificacion de depresion, tras-
tornos del suefio, sindrome de privacion sensorial,
sarcopenia, polifarmacia, sindrome de caidas, tras-
tornos de la marcha y ulceraciones cutaneas en
pie diabético (Secretaria de Salud, 2013). En el
caso del diagnostico de DM gestacional, se sugiere
efectuar la curva de tolerancia a la glucosa oral
en ayuno en mujeres embarazadas sin diagndstico
previo de DM entre las semanas 24 y 28 de ges-
tacion (Secretaria de Salud, 2016a). Por ultimo,
se recomienda el diagndstico de complicaciones
diabéticas agudas, como la cetoacidosis diabé-
tica, consistente en un nivel de hiperglucemia ma-
yor de 250mg/dl en adultos y mayor de 200mg/dl
en nifios (CENETEC, 2016a), asi como un estado
hiperglucémico hiperosmolar, hiperglucemia se-
vera (> 600 mg/dl), deshidratacion, ausencia de
cetoacidosis y deterioro neuroldgico (CENETEC,
2018b). Segtn el diagnostico asignado, se pueden
emplear distintos tratamientos segun el grupo eta-
rio del paciente, la presencia o no de complica-
ciones diabéticas o el estado de salud, tal como se
describe a continuacion.

Recomendaciones para el tratamiento

de personas con DM segun las GPC.

Los tratamientos para la DM se centran en la edu-
cacion individual, grupal y familiar para la toma
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de medicamentos, el control de peso, la modifi-
cacion de habitos alimenticios, la actividad fisi-
ca, las conductas de autocuidado y el grado de
aceptacion de la enfermedad (IMSS, 2014). Las
intervenciones estan destinadas a la poblacion pe-
diatrica (Secretaria de Salud, 2017a), a mayores
de 12 anos de edad (Secretaria de Salud, 2016b),
adultos (Secretaria de Salud, 2015b) y adultos ma-
yores (Secretaria de Salud, 2017b) para promover
la autoeficacia, el autocontrol, el adecuado desa-
rrollo psicosocial y la participacion activa durante
el proceso de salud-enfermedad.

Las intervenciones sobre la diabetes gesta-
cional (DG) pretenden fomentar las conductas de
autocuidado antes, durante y después del parto,
asi como educar sobre los crecientes riesgos de
desarrollar DG en subsecuentes embarazos y DM
en algin momento de la vida (Secretaria de Sa-
lud, 2015c). Las intervenciones enfocadas en las
complicaciones diabéticas se centran en la educa-
cion individual, grupal y familiar para prevenir
los factores de riesgos de retinopatia, nefropatia,
neuropatia, pie diabético y enfermedades cardio-
vasculares (Secretaria de Salud, 2014). Se prescri-
ben intervenciones especificas sobre la actividad
fisica (CENETEC, 2016b), asi como intervenciones
nutricionales (Secretaria de Salud, 2015d) cuyo fin
es la recomposicion corporal y el balance energé-
tico necesarios para propiciar la pérdida de peso
y mejorar asi el metabolismo de la glucosa, te-
niendo como objetivos secundarios la mejora del
bienestar psicologico, la flexibilidad fisica y el
sistema cardiovascular. Para ello, se emplean in-
tervenciones farmacologicas y no farmacologicas
en personas con amputaciones de extremidades
inferiores para el manejo del dolor, y el cuidado
de los pies mediante terapia cognitivo-conductual
(Secretaria de Salud, 2017c). Cuando no es posi-
ble evitar la aparicién de complicaciones diabéti-
cas mediante el tratamiento, se puede considerar
un procedimiento quirirgico para alcanzar las me-
tas terapéuticas.

Recomendaciones sobre las personas con DM
que recibiran cirugia segun las GPC.

Las guias sobre la cirugia bariatrica recomiendan
una evaluacion integral del paciente por medio de
su historia clinica, una evaluacion psicologica, el
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andlisis de los factores familiares, patologias y com-
plicaciones relacionadas con la DM, asi como exa-
menes de laboratorio complementarios. Se consi-
dera que la cirugia laparoscépica tiene un menor
riesgo de complicaciones, como infecciones y
hernias, y posiblemente una menor incidencia de
fuga de la anastomosis y de reintervenciones (CE-
NETEC, 2016c). Para ello, es necesario cuantificar
la HbAlc, la glucosa en ayuno y el perfil de lipidos
de manera inicial para evaluar la respuesta meta-
bolica después de un mes posoperatorio, luego cada
tres meses durante el primer afio, cada seis meses
en el segundo afio y después anualmente. Tras el
procedimiento quirtrgico es importante llevar a
cabo un trabajo de rehabilitacion.

Recomendaciones sobre el trabajo de rehabilitacion
en personas con DM segun las GPC.

Estas recomendaciones se enfocan en la rehabi-
litacion del paciente adulto con amputacion de
miembro inferior mediante intervenciones edu-
cativas preoperatorias acerca del procedimiento
quirargico, informacion sensorial y emocional,
entrenamiento de habilidades y estrategias cogni-
tivo-conductuales para el paciente y para su fa-
milia. En la atencion postoperatoria se busca que
el paciente pueda llevar a cabo sus actividades
diarias con un grado adecuado de independencia
para su reinsercion laboral, social y familiar. Se
le brinda un seguimiento de largo plazo sobre el
manejo y uso de protesis, asi como informacion
sobre la higiene adecuada del miembro residual
para evitar nuevas infecciones, dolor, inflamacién
y otras complicaciones (CENETEC, 2011).

Cuestionamientos a la practica actual

Se pudo notar que en las 21 GPC solamente se con-
sidera al personal de psicologia como “profesional
de la salud” en cuatro ambitos: Rehabilitacion del
paciente adulto amputado de extremidad inferior
por DM (CENETEC, 2011), Prescripcion de ejercicio
fisico (CENETEC, 2016b), Intervenciones de enfer-
meria para el control de la DM en poblacion adulta
(Secretaria de Salud, 2015b) y Prevencion y diag-
nodstico de la DM en pacientes pediatricos (Secre-
taria de Salud, 2015a), no obstante las evidencias
y recomendaciones que establecen las GPC sobre
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la importancia de la evaluacion y la intervencion
psicologica para el desarrollo de habitos saludables
mediante la modificacion conductual. Lo anterior
coincide con el informe del INSP (2020), que se-
fiala el desaprovechamiento del personal de psico-
logia para atender las necesidades de la poblacion
con vulnerabilidad psicolégica para el adecuado
cuidado de su salud. Puede considerase que la ex-
clusion de la atencion psicologica en el primer ni-
vel de atencion para la salud se debe a que estos
servicios no provienen de las propias instituciones
de salud, sino de esfuerzos universitarios aislados
para tratar de incorporarse a los servicios de salud
mediante intervenciones surgidas de la psicologia
de la salud para el manejo de la enfermedad (Ba-
zan, 2003).

Para subrayar la importancia de la incorpo-
racion de la atencion psicoldgica a las institucio-
nes de salud, a continuacion se revisan las apor-
taciones de la psicologia en el manejo de la DM.

Atencion psicoldgica para personas con DM

Al revisar las GPC para el manejo de personas con
DM, se aprecia que gran parte de las recomen-
daciones estan referidas a la modificacion con-
ductual, principalmente al cambio de habitos para
hacer frente a la enfermedad en los d&mbitos de la
prevencion, diagnostico, intervencion, cirugia y
rehabilitacion. Sin embargo, al ser recomendacio-
nes generales, no brindan informacion sobre las
estrategias psicoldgicas especificas que han de-
mostrado ser efectivas para tal proposito. Por
ello, a continuacién se hace una revision de las
aportaciones de la psicologia de la salud en los
mencionados ambitos.

Prevencion de problemas psicologicos asociados
a la bm.

En las GPC se considera relevante prevenir los pro-
blemas psicologicos que pudieran complicar el trata-
miento de la DM. Uno de tales problemas es la de-
presion (Mora et al., 2022), la cual tiene relacion
con las complicaciones diabéticas tanto directa-
mente —toda vez que la sintomatologia depresiva
promueve un estado inflamatorio que favorece la
resistencia a la insulina—, como indirectamente a
través de comportamientos asociados a la depre-
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sion, como la inactividad fisica, el consumo de
alcohol o una alimentacion desbalanceada) (Yu et
al., 2015).

El cambio del estilo de vida para prevenir la
DM es otra aportacion de la psicologia, lo que se
logra mediante cambios individuales en la escue-
la, el trabajo o la comunidad, y considerando las
diferencias socioculturales en la percepcion del
riesgo de la enfermedad (Fisher et al., 2002). En
efecto, las normas culturales influyen en la par-
ticipacion de los individuos en los programas de
salud para prevenir y tratar la DM, asi como en
el grado en que obtienen y ponen en practica la
informacion sobre el cuidado de su salud (Hunter,
2016).

Los factores econdmicos, como el costo para
el acceso a programas preventivos y alimentos
saludables, asi como las interacciones familiares,
laborales y sociales, pueden facilitar o dificultar
la prevencion de la enfermedad (Breuing ef al.,
2020). La prevencion del estrés relacionado con
la diabetes —entendido como el estrés resultante
del ajuste psicosocial del individuo para satisfa-
cer los requerimientos del tratamiento para la dia-
betes— se centra en la mejora de la comunicacion
médico-paciente y el apoyo emocional a través de
intervenciones individuales y grupales (Skinner
et al., 2019). Al considerar tales variables, se han
disefiado protocolos para evaluar las intervencio-
nes orientadas a prevenir la DM, principalmente
el cambio de habitos, el seguimiento dietético, la
actividad fisica y el manejo psicologico (Mohdm
et al., 2021). A pesar de lo anterior, en ocasiones
las estrategias preventivas no son suficientes para
evitar el desarrollo de una enfermedad o un pro-
blema psicolégico, por lo que se vuelve necesa-
rio formular diferentes tipos de diagnostico para
mejorar el curso de la enfermedad, tal como se des-
cribe a continuacion.

Diagnostico de problemas psicologicos
asociados a la DM

Las GPC recomiendan el diagnostico de los pro-
blemas psicologicos que pudieran afectar la adhe-
rencia al tratamiento. En ocasiones, el mero hecho
de recibir el diagndstico de una enfermedad croni-
ca, y la informacion sobre lo que conlleva su buen
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manejo, supone una grave alteracion del bienestar
de las personas, lo que ocasiona el desarrollo de
psicopatologias que afectan el control de la en-
fermedad (Martino et al., 2019). En la DM, el es-
trés resultante de recibir el diagnostico es tal que
mas de una tercera parte de las personas que la
sufren exhiben malestares emocionales (Perrin et
al., 2017), especialmente el temor de desarrollar
estados hipoglucémicos que requieran hospitali-
zacion para ser tratados (Hendrieckx et al., 2019).
El diagnostico oportuno de problemas psicologi-
cos en las areas cognitiva, emocional y conductual
contribuyen a que el paciente comprenda mejor su
condicion, asi como los posibles predictores de co-
morbilidades y complicaciones de la enfermedad.
El diagnéstico de problemas psicologicos incluye
alexitimia, ansiedad, depresion, estrés, trastornos
del suefio y regulacion emocional, toda vez que
se ha observado una relacion reciproca entre estos
problemas psicoldgicos y los resultados médicos
en la poblacion de todas las edades (Conversano,
2019). La prevalencia del trastorno depresivo ma-
yor en personas con DM aumenta 14.5% en com-
paracion con poblacion general, especialmente en
aquella con un nivel socioeconémico bajo y edad
avanzada (Wang et al., 2019). Debido a lo ante-
rior, la evaluacion de los problemas psicologicos,
conjuntamente con la formulacion del diagndstico
de DM, puede ayudar a identificar las dificulta-
des para alcanzar las posibles metas terapéuticas
(Pouwer et al., 2020).

Estrategias de intervencion en la DM

Una vez efectuado el diagndstico, es importante
conocer las estrategias de intervencion efectivas
que ofrecen soluciones a los problemas psicolod-
gicos que pueden entorpecer las conductas de au-
tocuidado. Por ello, a continuacion se describen
algunas intervenciones derivadas de la psicologia
de la salud para el manejo de la DM.

En las GPC se promueven las conductas de
autocuidado, el cambio de habitos, el control me-
tabolico y la prevencidon de complicaciones diabé-
ticas (Instituto Mexicano del Seguro Social [IMSS],
2014; Secretaria de Salud, 2015c¢; Secretaria de
Salud, 2017a).
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Las intervenciones de la modificacion de con-
ducta mediante el establecimiento de metas, rees-
tructuracion cognoscitiva, habilidades sociales y
prevencion de recaidas han mostrado ser efecti-
vas (Jiang et al., 2018). Para lograr lo anterior,
es importante fomentar la participacion activa de
la persona con DM y de su familia en la toma de
decisiones para el cuidado de la salud (Almutairi
et al., 2020). Ademas, se ha demostrado que los
problemas psicologicos tienen repercusiones ne-
gativas sobre la adherencia al tratamiento, por lo
que ciertas intervenciones cognitivo-conductuales
pueden mejorar la sintomatologia depresiva y an-
siosa, asi como promover héabitos alimenticios sa-
ludables y una adecuada actividad fisica (Medina
et al., 2017). Debido a la necesidad de mantener
un distanciamiento social durante la pasada pan-
demia por COVID-19, se volvié esencial la imple-
mentacion de los servicios a distancia que favo-
recieran el autocuidado, como la telemedicina, la
consejeria en linea y los grupos y redes sociales
virtuales.

Las intervenciones psicoldgicas han llegado
a ser desde hace tiempo facilitadoras eficaces para
que los pacientes logren una capacitacion adecua-
da en el uso de la tecnologia, lo que les ha hecho
posible acceder a esos servicios de salud (Gon-
der-Frederick et al., 2016), por lo que se abre otra
oportunidad para la instrumentacion de tales inter-
venciones e integrar la poblacion a los servicios
de salud en linea.

Atencion psicologica para personas con DM

que recibiran cirugia.

La cirugia es considerada como otro tipo de inter-
vencion médica, al igual que el tratamiento farma-
coldgico, y busca facilitar el control metabolico
(CENETEC, 2016c). Sin embargo, debido a las ne-
cesidades especificas de la atencion preoperatoria
y postoperatoria y evitar asi la reincidencia, se ha
recomendado la evaluacion psicologica como par-
te del proceso de seleccion de candidatos a la ci-
rugia bariatrica, poniendo énfasis en la evaluacion
de las funciones psicoldgicas y el compromiso con
el autocuidado (cf. Liu et al., 2020; Schlottmann
et al., 2018). Ante la necesidad de elaborar guias
de practica especificas para la atencion psicologi-
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ca pre y postoperatoria, Ogden et al. (2019) su-
gieren una atencidn preoperatoria enfocada en la
identificacion individual y grupal de las barreras,
fortalezas y fuentes de apoyo social del paciente
antes y después del procedimiento. El seguimien-
to busca prevenir las afectaciones en el funciona-
miento social, emocional y fisico del paciente tras
la cirugia mediante su participacion activa en el
desarrollo de habitos saludables para mantener los
resultados operatorios (Galli et al., 2018; Kubik et
al., 2013). Asi, la evaluacion psicoldgica preope-
ratoria esta destinada a conocer las expectativas
realistas sobre los resultados de la cirugia, el his-
torial de la pérdida de peso, los problemas alimen-
ticios, el estado psicoldgico actual de las funcio-
nes cognitivas y la motivacion del paciente para
perder peso (Schlottman et al., 2018). Durante el
periodo postoperatorio, la atencion psicologica
busca fomentar el bienestar fisico y mental para
facilitar las actividades cotidianas, laborales y so-
ciales del paciente (Ristanto y Caltabiano, 2019).
En la poblacion juvenil, se ha observado que la
incorporacion de psicologos en los equipos de ci-
rugia puede prevenir el desarrollo de la ansiedad,
la depresion, los comportamientos perturbadores
y las expresiones de ira en seguimientos de hasta
dos afios (Roberts, 2021). En general, se ha visto
que en la fase preoperatoria las mujeres mani-
fiestan un bienestar psicoldgico més pobre, pero
también menos comorbilidades que los varones,
aunque en la fase posoperatoria son estos quienes
sufren mas complicaciones potencialmente mor-
tales, mientras que las mujeres siguen reportando
mas depresion, menos bienestar y una percepcion
mas negativa de su imagen corporal (Kochkodan
etal., 2018).

Debe tenerse en cuenta que la falta de ad-
herencia al tratamiento y de un tratamiento opor-
tuno, o bien un mal manejo de la DM, provocara
diferentes complicaciones que afectan la funcio-
nalidad de la persona con DM, por lo que sera
necesaria la atencion psicoldgica para rehabilitar
las capacidades fisicas y psicoldgicas que se ha-
yan visto dafiadas por la complicacion diabética.
A continuacion se describen algunas aportaciones
en este ambito desde la perspectiva de la psicolo-
gia de la salud.
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Atencion psicoldgica para la rehabilitacion
de personas con DM

La atencion psicoldgica para la rehabilitacion de
amputaciones causadas por la DM esté dirigida a
la poblacion adulta durante las fases preoperatoria,
postoperatoria y de seguimiento (CENETEC, 2011).
De hecho, tras la atencion psicologica, los pacien-
tes proximos a sufrir una amputacion reportan una
mejoria en su calidad de vida postoperatoria res-
pecto a su salud fisica, interaccidn social, estado
psicologico y percepcion ambiental (Amalraj et
al.,2017).

En la fase preoperatoria se abordan el temor
a la amputacion (Vileikyte et al., 2020), el fomen-
to de las conductas de autocuidado y la participa-
cion activa del paciente en su reintegracion social,
laboral y familiar mediante el establecimiento de
metas, las estrategias de afrontamiento y la forma-
cion de habitos (Thomsen et al., 2021).

Las intervenciones psicologicas postoperato-
rias tienen los siguientes propositos: /) Determinar
las necesidades individuales para la adaptacion
funcional del paciente a su vida diaria; 2) Discu-
tir las preocupaciones y las barreras para el auto-
cuidado y la falta de informacion; 3) Integrar al
paciente en la planeacion de su plan de rehabili-
tacion; 4) Implicar a la familia en las consultas y
en la educacion sobre el autocuidado diabético, y
5) Referir oportunamente a los materiales requeri-
dos para promover la independencia del paciente
(Schumann et al., 2010).

Aparte de las amputaciones, hay distintas
complicaciones diabéticas que requieren de un tra-
bajo de rehabilitacion por las afectaciones fisicas
y psicologicas que provocan en el funcionamien-
to diario de los pacientes. La neuropatia diabética
implica una intensa labor de rehabilitacion debido
a la experiencia del dolor constante causado por
el dafio nervioso, lo que afecta el bienestar fisico
y psicologico del paciente (Twiddt et al., 2021).
Las intervenciones cognitivo-conductuales para el
manejo de la sintomatologia depresiva, la ansie-
dad, los trastornos del suefio y los pensamientos
catastroficos han mostrado buenos resultados para
aminorar la experiencia del dolor (Kioskli et al.,
2019). La atencion para la rehabilitacion de la ca-
pacidad visual implica la evaluacién de los efec-
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tos de la retinopatia en el bienestar de la persona
a través de estrategias de rendimiento visual para
adaptar las capacidades visuales de la persona a
su vida diaria, asi como la terapia referida a la
solucion de problemas para identificar y superar
los obstaculos que deben afrontar los pacientes
con esta condicion (Cooper et al., 2020). Otra
complicacion que en los ultimos afios ha supues-
to una considerable demanda de los servicios de
rehabilitacion son las enfermedades periodontales
relacionadas con la DM, como las infecciones en
encias, caries, resequedad de boca, infecciones bac-
terianas y cicatrizacion prolongada después de un
tratamiento bucal (Malekmahmoodi ef al., 2020).
La atencion psicoldgica fomenta las estrategias de
afrontamiento para preservar la calidad de vida
del paciente (Cervino et al., 2019), y se ha repor-
tado la efectividad de varios modelos psicologi-
cos, como el de creencias en salud, el transteorico,
la teoria de accion razonada, el de autoeficacia, el
de locus de control y la teoria del sentido de cohe-
rencia (Sanaei et al., 2019).

DISCUSION

El adecuado manejo de la DM no solamente re-
quiere la transmision pasiva de informacion, sino
que debe fomentarse una participacion activa del
paciente para incorporar a su vida diaria los conoci-
mientos sobre el cuidado de la salud y las conduc-
tas de autocuidado, como el monitoreo glucémico,
el seguimiento dietético, la toma de medicamento,
la realizacion de actividad fisica, la asistencia a
consultas médicas y las estrategias apropiadas de
afrontamiento (Asociacion Latinoamericana de Dia-
betes, 2019).

Los objetivos de esta revision fueron descri-
bir las recomendaciones actuales de las Guias de
Practica Clinica para el manejo del paciente con
DM en M¢éxico, asi como las aportaciones de la
psicologia al manejo de la enfermedad. Las GPC
estan enfocadas en cinco &mbitos generales: la pre-
vencion, el diagnostico, el tratamiento, la rehabi-
litacion y la cirugia de personas con DM.

La prevencion de la enfermedad se centra
en la identificacion y modificacion de los factores
de riesgo mediante estrategias educativas encami-
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nadas a las poblaciones pediatrica, joven, adulta y
adulta mayor. La atencion psicoldgica en la pre-
vencion de la DM fomenta la participacion activa
de la poblacion para modificar los factores de ries-
go, e identificar los elementos culturales y comu-
nitarios que facilitan ese trabajo (Hunter, 2016).
El diagnostico de la enfermedad estd basado ma-
yormente en el monitoreo de los niveles de gluce-
mia y el seguimiento de los llamados “sintomas
clasicos de la diabetes”, siendo la educacion par-
ticipativa una de las aportaciones de la psicologia
para llevar a cabo las conductas de automonito-
reo (Almutairi et al., 2020); ademas, es necesario
identificar aquellos problemas psicologicos que
pueden dificultar en el corto plazo la adherencia
al tratamiento (Kioskli et al., 2019).

El principal tratamiento médico para la DM
que se efecttia en México es la prescripcion de
medicamentos hipoglucemiantes orales e insulina,
asi como la terapia nutricional y la de actividad
fisica para prevenir las complicaciones diabé-
ticas agudas y cronicas. Las intervenciones psi-
coldgicas revisadas en este trabajo promueven el
desarrollo de héabitos saludables que facilitan el
control de la enfermedad y la adecuada adheren-
cia a los diferentes tipos del tratamiento médico
(Thomsen et al., 2021), asi como la atencion de
ciertos problemas psicologicos, como depresion,
ansiedad, estrés y dolor que dificultan dicha adhe-
rencia (Mohdm et al., 2021).

Si bien las recomendaciones hechas en el
pais para la rehabilitacion del paciente con DM con-
sideran solamente la rehabilitacion tras la amputa-
cion de pies, hay otras areas de rehabilitacion que
subrayan la importancia de la atencion psicologi-
ca, como la disminucién de la capacidad visual
debido a la retinopatia diabética (Cooper et al.,
2020), el dolor neuropatico (Twiddt et al., 2021)
e incluso las enfermedades periodontales (Malek-
mahmoodi ef al., 2020). Por tltimo, la atencion a
personas que estan proximas a la cirugia se enfoca
en la evaluacion y seguimiento psicoldgico para
asegurar que los resultados obtenidos del procedi-
miento quirtirgico se mantengan el mayor tiempo
posible (Galli et al., 2018).

A partir de esta revision, es posible identifi-
car varias implicaciones y direcciones para la me-
jora de la atencion de la salud en personas con DM.
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Es necesario que investigadores, instituciones y
profesionales de la salud, educadores y directivos
conozcan la importancia de incorporar la atencion
psicoldgica en los equipos médicos multidisci-
plinarios para el manejo de la enfermedad, pero
también contar con psicdlogos profesionales ple-
namente formados en estas labores con la calidad
que merece la poblacion.

En efecto, se reconoce actualmente la estre-
cha relacion que hay entre los factores psicologi-
cos y el manejo de la enfermedad; sin embargo,
como lo reflejan las GPC, sigue sin reconocerse la
importancia de incluir formalmente a los profesio-
nales de la psicologia de la salud para llevar a cabo
las labores de evaluacion y tratamiento de proble-
mas psicoldgicos que puedan mejorar el control de
la enfermedad. Desde hace tiempo se ha demos-
trado la pertinencia de incorporar a dichos profe-
sionales en los lineamientos que marcan las GPC
para llevar a cabo tareas tales como el desarrollo

AGRADECIMIENTOS

de instrumentos de medicion de conductas de ries-
go para la salud, la innovacion de los programas
de prevencion y promocion de salud, el disefio de
estrategias para el manejo de la enfermedad y de
estrategias educativas para la salud que contribu-
yan a mejorar el sistema de salud (Oblitas, 2008).
De igual forma, es necesario el profesional de la
psicologia de la salud para el manejo del dolor,
la atencion pediatrica, los trastornos psicosoma-
ticos en los adultos, la rehabilitacion, la atencion
familiar, los servicios psicologicos de pacientes
geriatricos y la reduccion de los factores de riesgo
(Bazan, 2003).

Asi, la presente revision ofrece la oportuni-
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RESUMEN

Introduccion. En México, el estudio sobre la influencia del consumo de alcohol de los familiares
y amigos en el consumo de alcohol ocasional y excesivo en adolescentes apenas se ha estudiado.
Asimismo, son escasos los estudios que relacionan la edad del primer consumo con el uso excesivo
de alcohol mas tarde. Objetivo. Comparar el consumo de alcohol de los familiares y amigos pre-
feridos entre adolescentes no consumidores, consumidores ocasionales y consumidores excesivos,
asi como estudiar la relacion entre la edad en el primer consumo y el abuso de alcohol. Método. Se
administré a los participantes una pequefia encuesta estructurada disefiada ex proceso y la escala
AUDIT. Resultados. Se observé que el consumo de familiares y amistades inciden en el consumo de
alcohol en los adolescentes; sin embargo, no se hall una relacion directa entre la edad de inicio del
consumo y el consumo de alcohol. Discusion. La ausencia de una relacion entre la edad del primer
consumo y el consumo patoldgico de alcohol no implica que el consumo de alcohol a una temprana
edad sea una buena practica. Estos resultados pueden ser de gran utilidad para la prevencion del
consumo de alcohol en adolescentes.

Palabras clave: Adolescentes; Alcohol; Consumo problematico; Motivos.
ABSTRACT

Introduction. In Mexico, the influence of alcohol consumption by family and friends on occasional
and excessive alcohol consumption in adolescents has hardly been studied. Likewise, few studies
relate he age at first alcohol use and heavy alcohol use. Objective. To compare the alcohol con-
sumption of referred relatives and friends among non-consuming adolescents, occasional users,
and adolescents who consume alcohol in excess and explore the relationship between the age
of first consumption and alcohol abuse. Method. Data collection involved a small, structured ad-hoc
survey and the AUDIT scale. Results. The consumption of family members and friends affects al-
cohol consumption in adolescents. However, no relationship resulted between the age of onset
and alcohol consumption. Discussion. The absence of a relationship between the age of the first
consumption and the pathological consumption of alcohol does not mean that the consumption
of alcohol at an early age is a good practice. These results can be beneficial for the prevention of
alcohol consumption in adolescents.

Key words: Adolescents; Alcohol; Problematic consumption; Alcohol consumption;
Motives.
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INTRODUCCION

(2018) senalo que en el afio 2016 los pro-

blemas derivados del consumo de alcohol
generaban 5.3% de los fallecimientos en el mun-
do; asimismo, seguin sus datos, América es el se-
gundo continente con el mayor porcentaje de de-
funciones derivadas de dicho consumo. Ademas,
el uso excesivo de esta sustancia se ha relacionado
con mas de doscientas enfermedades y trastornos
(oMmS, 2018), sefidladose que el inicio temprano
del consumo es un factor de riesgo para un consu-
mo patolédgico en el futuro (Doumas et al., 2019).
En México, se considera que el inicio del consu-
mo de alcohol ocurre a los 14 afios (Rodriguez et
al., 2016; Sanchez y Fernandez, 2014).

En diversas investigaciones se ha encontra-
do que las relaciones familiares sanas y la vigilan-
cia por parte de los padres predicen un consumo
tardio por los adolescentes (Clark et al., 2015;
Schofield et al. 2015; Van Ryzin et al., 2012).

Madkour et al. (2017) hallaron que tener re-
laciones cercanas y una buena comunicacion con
los familiares ayuda a prevenir el consumo episo-
dico excesivo; asimismo, se ha documentado que
los conflictos familiares provocan un aumento en
el uso de alcohol en dicha poblacion (Bray et al.,
2001). En el caso de México, Mateo et al. (2018)
hallaron una relacion negativa entre el consumo
de alcohol y la percepcion de la funcionalidad
familiar.

Es la familia un grupo de suma importancia
en la vida de las personas porque es en ella en la
que ocurren los primeros acercamientos a los di-
versos patrones de uso del alcohol y a los prime-
ros consumos del adolescente, lo que incide en sus
creencias y actitudes hacia el alcohol (Hoffmann
y Oliveira, 2009; Villavicencio y Villarroel, 2017),
aunque no debe desdenarse la influencia genética
familiar en su consumo (Chartier et al., 2022).

l a Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
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Si el alcohol es concebido de forma positi-
va en una cultura, es probable que quienes viven
en ella sostengan creencias, valores o normas que
favorecen su consumo. De hecho, ciertas bebidas
destiladas, como el tequila y el mezcal, son ele-
mentos esenciales en las fiestas familiares y en las
celebraciones civicas de diversas regiones (Pérez,
2007), lo que ocasiona que el primer contacto de
los adolescentes con las bebidas alcoholicas se
deba por lo general a que algunos de sus familia-
res se las ofrecen (Locatelli et al., 2012). Por tal
motivo, se considera la familia como el principal
grupo social en el que se transmite el esquema del
consumo ludico del alcohol (Pérez et al., 2010).
Adicionalmente, se ha reportado que un problema
de los padres con la bebida es un factor de ries-
go para que un adolescente desarrolle ese mismo
problema (Finan et al., 2015; Goldberg-Looney
et al., 2015; Koyama et al. 2017; Mahedy et al.,
2018; Vazquez et al., 2019).

Por otro lado, las personas son muy suscepti-
bles a la influencia de las amistades, especialmen-
te durante la adolescencia. Por ejemplo, Astudillo
et al. (2013) reportaron que los pares influyen en
la cantidad que se consume, de modo que el tipo
de consumo al que se expone el adolescente puede
determinar el grado en que abuse de la sustancia
(Rivarola et al., 2016).

Lo anterior se relaciona con los resultados
de una investigacion llevada a cabo por Schuler
et al. (2019), quienes observaron una asociacion
positiva entre el consumo por el adolescente y el
de sus mejores amigos; de hecho, el uso de sustan-
cias por los amigos cercanos es un eficaz predictor
del consumo episodico excesivo de los adolescen-
tes (Liet al., 2017). En Estados Unidos, Schofield
et al. (2015) reportaron que quienes tenian un ma-
yor nimero de amigos consumidores de alcohol,
mayor era la probabilidad de que ellos mismos lo
consumieran. Dichos resultados han sido corro-
borados por Longmore ef al. (2022), quienes in-
forman ademas que el consumo de alcohol y de
otras sustancias por parte de sus parejas aumenta
significativamente el riesgo del consumo en este
grupo etario.
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Finalmente, en varios estudios se ha repor-
tado una relacion positiva entre la edad que se ten-
ga a la primera ingesta y el riesgo de un consumo
patoldgico de alcohol mas tarde (p.e., Dawson et
al., 2008; Liang y Chikritzhs, 2013). Sin embar-
g0, en una revision llevada a cabo por Maimaris
y McCambridge (2014) los autores concluyen que
no hay pruebas sélidas de que iniciar de forma
temprana el consumo de alcohol genere proble-
mas de alcoholismo en la vida adulta; es por ello
que se requieren mas investigaciones para abordar
esta importante cuestion, las que en México no se
han efectuado atn.

Por ello, el objetivo principal del presente
trabajo fue estudiar las posibles diferencias en
el consumo de alcohol de familiares y amigos de
adolescentes que nunca han consumido, de quie-
nes lo hacen ocasionalmente y de los que lo con-
sumen en exceso, y asimismo estudiar la relacion
entre la edad de la primera ingesta y el consumo
inmoderado.

METODO
Participantes

Se conform6 una muestra de 420 adolescentes de
entre 13 y 18 aflos (M = 15.99; D.E. = 1.29), sien-
do la mayoria de sexo femenino (n = 231; 55%),
quienes se distribuyeron en tres grupos: Grupo 1
(Sin consumo de alcohol: SCA), Grupo 2 (Con con-
sumo ocasional: CCO) y Grupo 3 (Con consumo
excesivo: CCE), comparandose entre los tres gru-
pos las posibles diferencias en la edad y el sexo.
Respecto a la edad, se encontraron diferencias
significativas (F[2,417] = 14.99; p < .001), resul-
tando significativos todos los contrastes. El gru-
po SCA mostré una menor media de edad que los
otros dos grupos, y a su vez el grupo CCO tuvo
una media menor que la del grupo CCE. Respecto
al sexo, también se observaron diferencias signi-
ficativas (y> = 2.452, gl = 2, p =.297), pues ¢l
grupo CCE tuvo un mayor porcentaje de mujeres,
seguido del grupo CCO; es de destacar que el gru-
po SCA fue el inico que tuvo un mayor porcentaje
de varones (Tabla 1).

Tablal. Caracteristicas sociodemograficas de los grupos y del total de la muestra.

Grupo 1: Grupo 2: Grupo 3:
. po & Con consumo Con consumo Total
Sin consumo . .
SCA ocasional excesivo muestra
CcCcoO CCE
N 110 (26.2%) 209 (49.8%) 101 (24.0%) 420 (100%)
Sexo
Femenino 54 (49.1%) 117 (56.0%) 60 (59.4%) 230 (54.9%)
Masculino 56 (50.9%) 92 (44.0%) 41 (40.6%) 189 (45.1%)
Edad
M 15.55 15.99 16.49 15.99
D.E. 1.27 1.27 1.17 1.29

Instrumentos

Cuestionario de Ildentificacion de los Trastornos
debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT, por las
siglas en inglés: Alcohol Use Disorders Identifi-
cation Test) (Saunders ef al., 1993).

Con el proposito de detectar el consumo ex-
cesivo y problematico de alcohol, el AUDIT consta
de diez items divididos en tres areas; Consumo de
riesgo de alcohol (item 1: Frecuencia del consu-

Instituto de Investigaciones Psicologicas - Universidad Veracruzana
ISSN: 1405-1109

mo; 2: Cantidad tipica; 3: Frecuencia del consu-
mo elevado); Sintomas de dependencia (item 4:
Pérdida del control sobre el consumo; 5: Aumento
de la relevancia del consumo; 6: Consumo matu-
tino) y Consumo perjudicial de alcohol (item 7:
Sentimiento de culpa tras el consumo; 8: Lagunas
de memoria; 9: Lesiones relacionadas con el alco-
hol; 10: Otros se preocupan por el consumo). En
poblacién mexicana este instrumento ha mostrado
una consistencia interna aceptable, con coeficien-
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tes alfa de Cronbach de entre 0.77 (Salazar et al.,
2010) y 0.80 (Almaraz y Alonso, 2016). También
se han reportado valores adecuados en sus tres do-
minios: Consumo de riesgo de alcohol (o = 0.86),
Sintomas de dependencia (o = 0.85) y Consumo
perjudicial de alcohol (a = 0.77). Ademas, la fia-
bilidad test-retest (tras una o dos semanas) resultd
muy elevada: » = 0.97 (Alvarado et al., 2009).
Puntuaciones superiores a 7 indican un probable
abuso de alcohol.

Es importante destacar que en el presente
estudio se utiliz6 el item 2 del AUDIT para medir la
cantidad de bebidas alcohdlicas que normalmente
ingeria el adolescente en un episodio de consu-
mo, el cual mide la cantidad tipica de la siguiente
forma: 1 tiene un valor de una o dos bebidas; 2,
de tres o cuatro; 3, de cinco o seis bebidas, y asi
sucesivamente hasta llegar al puntaje maximo de
5, que indica diez o mas bebidas alcoholicas.

Datos adicionales

También se administré un cuestionario de cinco
preguntas respecto a la edad, el sexo y el consumo
de alcohol de personas cercanas (amistades y fa-
miliares), asi como la edad al inicio del consumo.
Dichas preguntas fueron las siguientes: “Mis ami-
gos mds cercanos consumen alcohol”, con respuesta
dicotémica de “si”” 0 “no”. Respecto a los familia-
res, los participantes debian contestar la pregunta
“;Quién de mi familia consume alcohol?” mar-
cando con una cruz las opciones “Madre”, “Padre”
o “Hermanos(as)”. Finalmente, se pregunto “;A4
qué edad consumiste por primera vez alcohol?”,
en la que se debia escribir la edad o sefialar la op-
cion “Nunca he consumido”.

Procedimiento

La muestra se captur6 mediante la colaboracion
de alumnos de Psicologia que administraron la es-
cala AUDIT, recabaron los datos de edad y sexo,
las respuestas a las preguntas sobre el consumo de
alcohol de familiares y amistades, asi como la edad
de la primera ingesta de los alumnos de secunda-
ria y preparatoria.

La participacion fue voluntaria y anonima.
Previamente, se obtuvo el permiso de las autorida-
des de los centros educativos y de los padres de los
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participantes luego de explicarles los propositos
de la investigacion y de que firmaran los padres
una carta de consentimiento informado. La aplica-
cion del instrumento se hizo en un tiempo aproxi-
mado de 15 minutos.

Los grupos mencionados se crearon en fun-
cion de las respuestas de los participantes. Aque-
llos que dijeron no haber consumido nunca alcohol
formaron el grupo SCA. Los otros dos grupos se
conformaron en funcion de la puntuacion del AUDIT;
asi, los que puntuaron por encima de 7 se incluye-
ron en el grupo CCE y el resto en el grupo CCO.

Analisis de datos

Para la descripcion de los datos se utilizaron la
media aritmética, la desviacion estandar y las fre-
cuencias y porcentajes. Para los andlisis inferen-
ciales se aplicaron las pruebas de chi cuadrada
(x> y el coeficiente ¢ de Student a fin de comparar
los resultados por grupo de consumo (ocasional
0 excesivo), y el coeficiente de correlacion r de
Pearson para estudiar la relacion entre la edad en
el primer consumo y las puntuaciones de la esca-
la AUDIT, considerandose un valor inferior a 0.05
como significativo. Para el procesamiento de los
datos se empled el programa IBM SPSS Statistics,
version 25.

Consideraciones éticas

El protocolo de la presente investigacion fue eva-
luado y recibio la aprobacion del Comité de Eti-
ca de la Facultad de Psicologia de la Universidad
Michoacana de San Nicolas de Hidalgo.

RESULTADOS

Respecto al consumo entre los tres grupos, se ob-
servaron diferencias significativas (y> = 52.082,
gl =8, p <.001). Se observo que mas de la mi-
tad de los participantes del grupo SCA refirieron
que ninguno de sus familiares consumia alcohol,
muy por encima del mostrado por el grupo CCO.
Por otro lado, en este Gltimo grupo se obtuvo un
porcentaje mucho mayor al reportado por el grupo
CCE, en el que s6lo 11.9% sefial6 que ninguno de
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sus familiares consumia. Ademas, 39.6% de este
grupo indicd que consumian alcohol casi todos los
miembros de su familia, una cifra muy por encima

de las de los participantes de los otros dos grupos
(Tabla 2).

Tabla 2. Frecuencias y porcentajes de familiares que consumen alcohol en las tres submuestras.

Grupos Ninguno

Padre Hermanos Casi todos

SCA. No consumo 56 (50.9%)
cco. Consumo ocasional

CCE. Consumo excesivo 12 (11.9%)

6(5.5%) 28 (25.5%)
55(26.3%) 11(5.3%) 53 (254%) 31 (14.8%) 59 (28.2%)
3(3.0%)  31(30.7%)  15(14.9%) 40 (39.6%)

10 (9.1%)  10(9.1%)

Nota: Casi Todos = Se agruparon las respuestas de consumo de la madre y el padre; la madre y los hermanos; el

padre y los hermanos, y todos ellos.

En cuanto al andlisis de las posibles diferencias
en el consumo de las amistades, también se halla-
ron diferencias significativas (y*> = 51.732, gl = 2,
p <.001). Se observo que menos de la mitad del
grupo SCA indicd que sus amigos no consumian

alcohol, muy por debajo del mostrado por el gru-
po CCO; una mayor diferencia se apreci6 en el gru-
po CCE, cuyos participantes sefialaron que hasta
92.1% de sus amigos eran consumidores (Tabla 3).

Tabla 3. Frecuencias y porcentajes de amigos que consumen alcohol en los tres grupos.

Grupos

Amigos
consumidores

Amigos

. N total
no consumidores

SCA. No consumo
CCO. Consumo ocasional

CCE. Consumo excesivo

52 (47.3%)
151 (72.6%)
93 (92.1%)

58 (52.7%) 110 (100.00%)
57(27.4%) 208 (100.00%)
8(7.9%) 101 (100.00%)

Por ultimo, no se encontrd una diferencia significa-
tiva (tBOS] =-1.402; p=.162) entre la media de edad
de la primera ingesta del grupo CCE (M = 13.51;
D.E.=2.07)y el grupo CCO (M =13.91; D.E. =2.42).
Asimismo, no se observaron correlaciones entre
la edad del primer consumo y la puntuacion del
AUDIT (r = —.064; p = .266), ni tampoco entre el
primer consumo y el item 2 del AUDIT (» = —.066;
p = .248), que alude a la cantidad de alcohol in-
gerida habitualmente en un episodio de consumo.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El objetivo de la presente investigacion fue estu-
diar la influencia de la familia y las amistades en
el consumo de alcohol ocasional o excesivo, asi
como estudiar la relacion entre la edad en la pri-
mera ingesta y el posterior consumo de alcohol en
adolescentes mexicanos.

Respecto a la posible influencia del consu-
mo de alcohol de los familiares como factor que
puede aumentar el riesgo de consumo, se observo
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que mas de la mitad del grupo de adolescentes que
no consumian sefiald que ninguno de sus familia-
res lo hacia, pero menos de 12% de aquellos cu-
yos familiares lo consumian en exceso. Ademas,
casi 40% del grupo CCE refiri6 que la mayoria de
sus familiares consumia alcohol, lo que contrasta
con 9% del grupo SCA. En general, se observo una
tendencia a un mayor consumo de los familiares
de los participantes del grupo CCE sobre los del
grupo CCO, y este ultimo sobre los del grupo SCA.
Tales resultados confirman la hipotesis de que la
familia es un grupo de referencia para los adoles-
centes, y que los comportamientos de los fami-
liares pueden incidir en las creencias, valores y
normas del adolescente, incluido el consumo de
alcohol (Hoffmann y Oliveira, 2009; Pérez et al.,
2010; Villavicencio y Villarroel, 2017).

En cuanto a la influencia del consumo de
alcohol de las amistades en general, este resultd
aun mas evidente, pues mas de de la mitad de los
adolescentes que no consumian alcohol refirieron
que sus amigos tampoco lo hacian, lo que con-
trasta con el de menos de 8% reportado por los
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adolescentes del grupo CCE, siendo la gran ma-
yoria (92%) los que informaron tener amigos que
consumian alcohol. También se observo una clara
tendencia de que los participantes del grupo CCE
reportaran un mayor porcentaje de amistades que
consumian, seguido por los del grupo CCO, y estos
uno mayor que los del grupo SCA, lo que corrobo-
ra lo que han sefialado otros autores (Astudillo ef
al.,2013; Rivarola et al., 2016) y coincide con los
hallazgos reportados en estudios previos (Li et al.
2017; Schofield et al., 2015; Schuler et al., 2019).

Sorprende la ausencia de relacion entre la
edad del primer consumo y la puntuacién en el
AUDIT, asi como la de las diferencias en la media
de las puntuaciones entre los grupos CCO y CCE.
Una explicacion podria ser que en México es fre-
cuente la practica de hacer probar bebidas alcohd-
licas a los nifios, muchos de los cuales lo hacen de
forma casual, sin volver a consumirlas sino hasta
la adolescencia. Por otro lado, es importante des-
tacar lo que Dawson et al. (2008) sefialan respecto
a las investigaciones que estudian la relacion entre
el primer consumo y el abuso de alcohol, esto es,
que el control es pobre, por lo que pueden haber
sobreestimado dichas asociaciones al no haberse
controlado variables tales como la duracion de la
exposicion al riesgo.

Es importante sefialar algunas limitaciones
importantes del presente estudio. La primera, y
quizé la mas importante, es que toda la informa-

cion fue autorreportada, lo que puede dar lugar a
sesgos importantes en las respuestas de los parti-
cipantes, por lo que hubiese sido util contar con
otras fuentes de informacion respecto a su nivel
de consumo, aunque debe sefialarse que el anoni-
mato puede favorecer la confianza y honradez en
las respuestas de los participantes.

Tampoco se control6 la duracion de la ex-
posicion al riesgo y su relacion con la edad en el
primer consumo. Seria de gran utilidad emprender
estudios longitudinales en los que se evaluara el
riesgo de consumo abusivo a edades mas tardias.

Asimismo, seria interesante estudiar la in-
fluencia que puede ejercer el consumo de alcohol
por parte de la pareja para corroborar los hallaz-
gos de Longmore et al. (2022). También seria de
gran utilidad llevar a cabo estudios mixtos en los
que se consideraran ciertas variables de tipo am-
biental y genético para dilucidar su influencia en
el consumo de alcohol de los adolescentes.

Se puede concluir, a partir del presente tra-
bajo, que el consumo de alcohol entre los familia-
res y los amigos se asocia con un mayor riesgo de
consumo ocasional y excesivo en los adolescen-
tes. Pero la edad al momento del primer consumo
no aumenta el riesgo de consumo excesivo de al-
cohol, al menos en México, lo que sin embargo no
significa que sea una buena practica, la que debe
prevenirse siempre que sea posible.

Citacion: Acosta-Maduefio, V.S. y Padros-Blazquez, F. (2024). Influencia de familiares, amigos y edad de inicio en el abuso de alcohol en adoles-
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RESUMEN

Los factores relacionados con el tratamiento terapéutico constituyen importantes predictores aso-
ciados a la prevencion de recaidas durante la recuperacion de las drogodependencias. Sin embargo,
aun es necesario investigar por qué algunos de los elementos propios del periodo de rehabilitacion
son lo suficientemente efectivos para elevar significativamente las probabilidades de remision de los
trastornos por abuso de sustancias. Por ello, el objetivo del presente estudio fue analizar la manera
en que la interrelacion de las variables predictoras agrupadas en el dominio del tratamiento influyen
o contrarrestan el retorno al consumo de drogas en usuarios drogodependientes. Para ello, se llevd
a cabo una revision sistematica en las bases de datos EBSCO, Scopus y Science Direct que abarcod
el periodo de 2011 a 2020. Después de aplicar los criterios de inclusion y exclusion, establecidos a
partir de la estrategia PICOS, se selecciond un total de ocho articulos, de los cuales la mayoria tenian
disefos aleatorios controlados, con cifras de participantes superiores a mil usuarios, seguimientos
longitudinales de mas de doce meses y procedimientos estadisticos multivariados. Las principales
variables predictoras identificadas fueron la calidad de los programas de autoayuda de doce pasos,
el apoyo de pares, los tratamientos grupales, la atencion plena, la duracion del tratamiento y el tipo
de servicios (ambulatorios o residenciales). Los estudios que denotaron tener una mayor consisten-
cia destacan la importancia de la participacion comprometida en grupos de autoayuda, la calidad de
las actividades propuestas en los programas de doce pasos y el apoyo de pares como componentes
clave para prevenir recaidas durante la recuperacion de las drogodependencias.

Palabras clave: Factores relacionados con el tratamiento; Recaidas; Drogodependen-
cias; Grupos de autoayuda.

ABSTRACT

Although various studies report how treatment-related factors are essential predictors for re-
lapse prevention during recovery from drug addiction, it is still necessary to investigate why some
components grouped within this domain and not others lead an effective route that signifi-
cantly increases the odds of remission in substance use disorders. Objective. This study aimed to
analyze how the interrelationship of predictor variables grouped within the treatment domain
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influences or counteracts repeat users' return to
drug use. A systematic review consulted databases
such as EBSCO, Scopus, and Science Direct, cove-
ring a period from 2011 to 2020. After applying
the inclusion/exclusion criteria established by the
PICOS strategy, eight articles remained; 75% of
the studies described randomized controlled de-
signs, participant figures of more than a thousand
users, longitudinal follow-up of more than 12 months,
and multivariate statistical procedures. The main
predictor variables identified were the quality of
the 12-step self-help programs, participation in
peer groups, group treatment formats, mindfulness,
duration of treatment, and outpatient/residential
services. The studies that showed greater consis-
tency highlight the importance of committed parti-
cipation in self-help groups and the quality of the
activities proposed within the 12-step programs as
critical components to prevent relapses during re-
covery from drug addiction.

Key words: Factors related to treatment; Re-
lapses; Drug dependencies; Self-
help groups.

Recibido: 27/05/2022
Aceptado: 09/02/2023

n la actualidad, se plantea que a pesar de que

muchos consumidores necesitan tratamien-

to por drogodependencia, muy pocos acu-
den a recibir atencion en los programas de rehabi-
litacion, quienes concluyen el proceso sin sufrir
recaidas al cabo de un afo (National Institute on
Drug Abuse [NIDA], 2021). Segtn la United Na-
tions Office on Drugs and Crime (UNODC) (2018),
alrededor de 85% de las recaidas ocurre dentro del
primer afio de la rehabilitacion (Abdullah ez al.,
2020; Sinha, 2011). Las continuas experiencias
de fracasos terapéuticos en la recuperacion de las
drogadicciones conducen a los drogodependientes
y a sus familiares a expresar sentimientos de deses-
peranza al considerar que es practicamente imposi-
ble superar las conductas adictivas (Pereira, 2017).

No obstante, uno de cada cien consumidores
dependientes permanece abstinente durante el pri-
mer afio tras haber concluido el proceso de reha-
bilitacion (UNODC, 2018). Cabe destacar que es
posible alcanzar una vida de abstinencia y sobrie-
dad, como demuestran numerosos estudios alea-
torizados, controlados y longitudinales basados en
evidencia empirica (Iglesias et al., 2008; Majer et

Instituto de Investigaciones Psicologicas - Universidad Veracruzana
ISSN: 1405-1109

al., 2011). Antes de abandonar una toxicomania
definitivamente es probable que los usuarios incu-
rran en reiterados consumos ocasionales, en caidas
o recaidas que son consecuencia de los distintos
precipitantes temporales que inducen nuevamente
el contacto con las sustancias tras haber transcu-
rrido un periodo de remision (Afkar et al., 2017;
Bobes et al., 2007; Menon y Kandasamy, 2018).

Entre los elementos predictores que mas in-
fluyen en la elevada prevalencia de recaidas se
distinguen ciertos precipitantes especificos agru-
pados en tres grupos o dominios denominados fac-
tores de pretratamiento, tratamiento y postrata-
miento (Luengo et al., 2000).

Los componentes que se ubican en el trata-
miento constituyen elementos clave que merecen
especial atencion, pues de ellos depende en gran
medida la posterior evolucion de los drogodepen-
dientes respecto al consumo. El caracter maleable
de los elementos ubicados en este dominio, asi
como su efectividad, repercuten considerablemente
en la reincidencia al interactuar con las caracteris-
ticas escasamente modificables del pretratamien-
to y con los elementos que surgen en el postrata-
miento (Chie et al., 2016).

El tiempo de permanencia en el programa
ofrecido, la calidad, diversidad e intensidad del
mismo, asi como el ajuste a la satisfaccion de las
necesidades individuales de los usuarios, todo ello
unido a la motivacion y el compromiso que se
logra alcanzar en la participacion en grupos de
autoayuda de doce pasos? mediante el apoyo de
pares, resultan elementos terapéuticos esenciales
para la remision y posterior recuperacion de las
drogodependencias (Moos y Moos, 2006; Weiss
et al., 2005). De hecho, la literatura especializada
en el tema reconoce de manera consistente estos
componentes como predictores esenciales del tra-
tamiento para alcanzar el éxito terapéutico en el
abordaje de las adicciones a sustancias psicoacti-
vas (NIDA, 2021). Sin embargo, aunque los fac-
tores mencionados desempenan un papel esencial
en el dominio del tratamiento, aun es necesario
investigar el porqué la interaccion logica de tales
determinantes, y no otros, son lo suficientemente

2 Los Doce Pasos de Alcoholicos Andnimos constituyen un plan de
valores escalonado que la persona adicta debe integrar y recorrer
desde que ingresa en un grupo terapéutico para adicciones.
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efectivos para elevar significativamente las proba-
bilidades de remision de los trastornos genera-
dos por el abuso de sustancias. En consecuencia,
como resultado de lo antes planteado, el presente
estudio intent6 responder mediante una revision
bibliografica la interrogante expresada previa-
mente. Asi. el objetivo del mismo fue analizar la
interrelacion de variables predictoras agrupadas
en el tratamiento, y analizar como influyen o con-
trarrestan el retorno al consumo de drogas en los
usuarios drogodependientes.

METODO
Muestra

Como estrategia de la busqueda bibliografica se
tomaron en cuenta diversas revisiones sistemati-
cas, metaanalisis y estudios empiricos originales
acerca de las variables temporales del tratamiento
asociadas a las recaidas en usuarios drogodepen-
dientes. Los textos consultados abarcaron un pe-
riodo de diez afos (2011-2020), identificados en
las bases de datos Scopus (de 2011 a diciembre de
2020), EBSCO (de 2011 a enero de 2020) y Science
Direct (de 2011 a noviembre de 2020). Las fechas
de inicio y terminaacion de la busqueda en cada
base de datos fueron el 23 de diciembre de 2020
y el 10 de abril de 2021. La ecuacion de busqueda
utilizada fue la siguiente: “variables predictivas”
OR “factores predictores” OR “drogas” OR “dro-
gadiccion”, AND “modelo de prevencion de recai-
das” OR “precipitantes de recaidas” OR “factores
relacionados con el tratamiento”, OR “predictor
factors” OR “drugs” OR “drug addiction”, AND
(“relapses prevention model” OR “relapses preci-
pitants” OR “treatment-related factors”.

Procedimiento de seleccion
y codificacion de variables

El enfoque analitico que sigui6 el presente estudio
se dividi6 en las siguientes etapas:

Primera etapa

Identificacion, codificacion y agrupacion de estu-
dios asociados al tema de investigacion segun la
base de datos consultada. Dos revisores indepen-

Instituto de Investigaciones Psicologicas - Universidad Veracruzana
ISSN: 1405-1109

dientes llevaron a cabo la busqueda de articulos
segun el rango de fecha propuesta (2011-2020)
en cada base de datos a partir de una ecuacion de
busqueda preestablecida mediante la estrategia
PICO (Santos et al., 2007).

Segunda etapa

Extraccion de datos de cada articulo que cumplia
con los criterios de inclusion mediante un formu-
lario sometido a un pilotaje inicial por dos reviso-
res independientes con vistas a reducir los sesgos
que pudieran afectar la revision sistematica. Los
indicadores del formulario con el cual se evalua-
ron los estudios seleccionados fueron, a saber: nu-
mero de identificacion del estudio, base de datos
consultada, afio de publicacion, tipo de estudio
(original, revision sistematica, metaanalisis), ob-
jetivo, poblacion, participantes, procedimiento de
seleccion, caracteristicas del disefio, duracion del
estudio, seguimiento, analisis estadisticos, resulta-
dos y discusion.

Tercera etapa

Evaluacion de calidad metodologica de los es-
tudios elegidos ante las posibles fuentes potencia-
les de sesgo. Dos revisores independientes utiliza-
ron la herramienta desarrollada por The Effective
Public Health Practice Project (EPHPP) (1998) (cf.
Thomas et al., 2004), analizando el grado en que
la informacion disponible en los articulos elegidos
respondia a seis dominios referidos a la clasifica-
cion general de cada estudio: seleccion-sesgo, dise-
fio del estudio, factores de confusion, cegamiento,
métodos de recopilacion de datos, retiros y aban-
donos. La puntuacién total maxima de cada estu-
dio es 3.00, con los rangos de 2.51-3.00 (fuerte),
1.51-2.50 (moderada) y 1.00-1.50 (débil) (cf- Ar-
mijo et al., 2012).

Cuarta etapa

Elaboracion de una plantilla o esquema con infor-
maciodn sobre el tipo de variables predictoras de
tratamiento encontrada en cada uno de los estu-
dios elegidos; robustez metodoldgica de dichos
estudios haciendo énfasis en los andlisis estadis-
ticos multivariados; presentacion de datos de los
estudios elegidos referentes al tipo de estudio
(revisiones sistematicas, metaanalisis o estudios
originales), zona geografica en la que se hizo la in-
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vestigacion, tamano de la muestra utilizada, tem-
poralidad longitudinal y disefio del estudio.

Criterios de seleccion

Para la busqueda en las bases de datos se leyo el
titulo y resumen de los articulos. Se eligieron aque-
llos que cumplian los criterios de inclusion esta-
blecidos por la estrategia PICOS (Population, Inter-
vention, Comparison, Outcomes, Study design) y
las pautas para el desarrollo de revisiones cienti-
ficas propuestas en el sistema PRISMA (Liberati ef
al., 2009).

En concreto, se revisaron estudios cuya po-
blacion (P) estuviera formada por muestras de mas
de 500 hombres y mujeres con trastornos por abu-
so de sustancias, mayores de 18 afios, expuestos a
programas de intervencion de diferentes modali-
dades, asi como estudios observacionales, en los
que se pudieran analizar los predictores de trata-
miento asociados a la prevencion de recaidas o de
mayores probabilidades de remision (I). Las in-
vestigaciones fueron comparadas (C) con base en
la aplicacion de analisis estadisticos (seleccion de
estudios multivariados), disefios metodologicos,
temporalidad longitudinal (seleccion de estudios
con seguimiento mayor a seis meses), tamafio de
muestra (seleccion de estudios con muestras ma-
yores de 500 participantes), tipo de estudio (selec-
cion de textos originales, revisiones sistematicas
y metaanalisis) y diferenciacion de variables pre y
postratamiento destacadas en otros estudios. En

cuanto a los resultados (0), se busco determinar
qué interrelacion de predictores de tratamiento
fueron los mas consistentes y efectivos para pre-
venir recaidas y mantener una abstinencia estable
y prolongada, asi como su calidad metodologica.
Finalmente, en cuanto al disefio (S), se selecciona-
ron estudios no experimentales y experimentales
(ensayos aleatorizados controlados, no controlados
y de cohortes).

Dos revisores evaluaron los items que consti-
tuyeron los criterios de inclusion o exclusion para
la elegibilidad del estudio, por lo que se descarta-
ron los textos que no cumplian los criterios inicial-
mente establecidos, garantizando asi la confiabili-
dad y seguridad del proceso. De los documentos
seleccionados, se considero el acuerdo entre los
evaluadores, las limitaciones de los estudios poten-
ciales seleccionados en cuanto a la consistencia de
los hallazgos y su aplicabilidad para determinar si
serian incluidos o no.

En se consultaron en total 2,237 documen-
tos publicados en las citadas bases de datos (Sco-
pus: 1,165; EBSCO: 176, y Science Direct: 896), de
los cuales se eliminaron 598 duplicados antes de
la seleccidn inicial. Luego, siguiendo la estrategia
PICOS, 1,621 articulos se excluyeron debido a sus
titulos y resimenes. De los 18 estudios restantes,
10 mas se descartaron cuando se concluyo su lec-
tura completa. Finalmente, se incluyeron 8§ estudios
que cumplian los criterios de seleccion estableci-
dos, tal como se representa en el diagrama de flujo
(Figura 1)

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de estudios.
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RESULTADOS

Caracteristicas de la muestra

Como se puede observar en la Tabla 1, 75% de los
estudios considerados fueron hechos en Estados

Unidos y los restantes en paises europeos: uno en
Dinamarca (Schmidt ef al., 2018) y otro en Italia
(Coco et al., 2019).

Tabla 1. Estudios incluidos que destacaron los predictores de tratamiento asociados con la prevencion de recaidas en
usuarios dependientes de drogas (N = 8).

Autor(es) Pais Diseiio Duracién N Resultados Ana} 181 Tipo .
estadistico de estudio
. Ensayo Asistencia . .
Witbrodt et USA controlado 1,7,~5 y9 1,951 al tratamiento Regresiones Egtqdlo
al.,2014 . afios cruzadas original
aleatorizado de doce pasos
Wittbrodt ef Ensayo N A51sten01'a Ecgacmlr} de Estudio
USA controlado 9 afios 1,825 al tratamiento estimacion ..
al., 2012 . . original
aleatorizado de doce pasos generalizada
Calidad del progra-
Maser et al ma: Participacion en Analisis Estudio
J " USA Cohorte 1 afio 897 actividades de doce multivariante .
2011 : : . original
pasos y abstinencia de covarianza
autoeficacia
. Ensayo ., Revision
Schmidt e/ Dinamarca controlado 43 semanas 8,984 Durac10n. Metarregresion — sistematica y
al., 2018 . de tratamiento 1.
aleatorizado meta-analisis
. Ensayo Revision
Lietal, USA controlado 6,9y 12 2,978 Mindfulness Metarregresion — sistematica y
2017 . meses 1.
aleatorizado meta-analisis
Coco et al Ensayo Revision
2019 ” Italia controlado 12 meses 5,799 Terapia grupal Metarregresion — sistematica y
aleatorizado meta-analisis
Shin et al., USA Cohorte 12 meses 3,027 T.ratamlento reslden— Ecuacion E;tqd10
2011 cial/ ambulatorio estructural original
Ensayo .
Bassuk et USA controlado 12 meses 4,420 Apoyo de pares N/A R.GVISK,)I}
al., 2016 . sistematica
aleatorizado

Nota: N/A =no aplica.

La muestra total sumo6 29,881 participantes. En
concreto, en 87% de los estudios revisados el nui-
mero de participantes fue superior a mil indivi-
duos, y el resto de mas de quinientos pero menos
de mil (Majer ef al., 2011). También 87% de los
estudios se efectuaron con polidrogodependientes
y 13% con consumidores de alcohol (Schmidt
et al., 2018).

La mitad de los estudios fueron originales, en
tanto que la otra mitad fueron revisiones sistema-
ticas y metaanalisis (Bassuk et al., 2016; Coco et
al.,2019; Liet al.,2017; Schmidt et al., 2018). En
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cuanto a la trayectoria temporal, 87% de los estu-
dios longitudinales fueron de mas de doce meses
y los demaés de seis meses a un afo (Schmidt ez al.,
2018). El analisis revelo que la mitad de las varia-
bles predictoras identificadas en las investigacio-
nes aludian a la calidad del programa Doce Pasos
(DP) respecto a su intensidad y a la participacion
activa de los usuarios en las actividades propues-
tas en los grupos de autoayuda y el apoyo de com-
paneros. El resto de los estudios destacaron, como
variables predictoras significativas, la duracion
del tratamiento, la practica de la atencion plena

Psicologia y Salud, Vol. 34, Num. 1: 37-47, enero-junio de 2024
https://doi.org/10.25009/pys.v34i1.2842



42 Predictores de tratamiento asociados a prevencion de recaidas en usuarios drogodependientes: una revision sistematica

(mindfulness), el formato de tratamiento grupal y
la satisfaccion del participante con el tipo de trata-
miento recibido (residencial o ambulatorio).

En cuanto a los disefios metodolédgicos, 75%
utilizdé un disefio controlado aleatorizado, mien-
tras que 25% un analisis de cohortes (Majer ef al.,
2011; Shin et al., 2011). Los procedimientos es-
tadisticos predominantes fueron el analisis multi-
variado, las regresiones cruzadas, las ecuaciones
estructurales y las de estimacion generalizadas, el
analisis multivariante de covarianza y las metarre-
gresiones (en 12% no se indica el tipo de andlisis
estadistico (Bassuk et al., 2016).

Evaluacion de la calidad metodolégica

De los articulos incluidos, siete mostraron una ca-
lidad metodologica moderada y solo uno una cali-

dad fuerte (Witbrodt et al., 2012). Los revisores
independientes coincidieron en un alto porcentaje
de acuerdo al comparar los indices en cada domi-
nio con la informacién disponible de cada docu-
mento (kappa = .93, 95%, 1C= [.86-1.00]). Para la
evaluacion del consenso entre los evaluadores se
utilizaron los criterios propuestos por Byrt (1996)
para interpretar los coeficientes kappa, indicando
valores que se consideran excelentes cuando se
ubican en el rango de 0.93 a 1.00. Los estudios
con clasificacion metodoldgica fuerte alcanzaron
una puntuacion que osciléd entre 2.51 y 3.00 pun-
tos en la evaluacion de ambos revisores al final del
analisis de los criterios de calidad metodologica
esperados. En cambio, los de calidad moderada
alcanzaron una puntuacion total coincidente en-
tre ambos revisores que oscilo entre 1.51 y 2.50
puntos.

Tabla 2. Evaluacion de la calidad metodolégica de los estudios incluidos.

SS DANC FC CEP MRD RAS PT/CM  (lasificacién
Autor(es) y afio
RI R2 RI R2 RI R2 RI R2 RI R2 RI R2 RI R2 final

Witbrodt et al., 2012 1 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 25 2.6 Fuerte

Witbrodt et al.,2014 1 2 3 2 3 2 2 2 3 2 3 2 25 20 Moderado
Majer et al., 2011 1 2 3 2 3 3 2 2 3 2 2 2 23 20 Moderado
Lietal., 2017 1 1 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 25 25 Moderado
Coco et al., 2019 2 1 3 3 3 3 2 2 3 3 2 2 25 23 Moderado
Shin et al., 2011 1 1 2 3 3 3 2 2 3 3 3 3 23 25 Moderado
Schmidt et al., 2018 1 1 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 25 25 Moderado
Bassuk et al., 2016 11 3 3 3 3 2 2 3 3 1 3 25 25 Moderado

Nota: R1 =revisor 1; R2 = revisor 2; SS = sesgo de seleccion; DANC = disefio aleatorizado/no aleatorizado/de cohorte;
FC = factores de confusion; CEP = cegamiento del evaluador de resultados y de los participantes del estudio; MRD = método
de recoleccion de datos; RAS = retiros, abandonos y seguimiento; PT/CM = puntuacion total/calidad metodoldgica; 3= fuerte
(2.51-3.00 puntos); 2= moderado (1.51-2.50 puntos), 1 = débil (1.00-1.50 puntos).

Predictores modificables relacionados
con el tratamiento

De los ocho estudios que destacaron las variables
modificables asociadas al tratamiento de la adic-
cion a las drogas, tres de estos analizaban a la rela-
cion causal entre la asistencia a tratamientos DP y
la abstinencia mantenida durante los afos siguien-
tes (Majer et al., 2011; Witbrodt et al., 2012; Wit-
brodt et al., 2014). Tal asociacion denota que la
participacion en este tipo de programa contribuye
a la remision hasta bien entrado el postratamiento.
Los usuarios que menos asistieron mostraron una
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mayor tendencia a consumir que quienes mas ha-
bian asistido a estos programas.

Asimismo, Majer ef al. (2011) sefialan que
los participantes con trastornos por uso de sustan-
cias en programas DP informaron haber alcanzado
niveles significativamente mas altos de abstinen-
cia y autoeficacia en el primer afio que los menos
comprometidos. Fue la participacion activa en las
actividades lo que dot6 a las personas de los recur-
sos de autoeficacia necesarios para una recupera-
cién continua, como hablar con un patrocinador,
leer informacidn relativa a los DP, trabajar en un
paso y estar en la misma pagina (Majer et al., 2010).
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Otra investigacion que se considero6 asociada
indirectamente a los programas de DP fue la de Bas-
suk et al. (2016). Especificamente, este estudio no
hace referencia a los tratamientos de facilitacion
de los doce pasos, sino que compara otras modali-
dades de servicios de apoyo entre pares formales e
informales, encontrando resultados muy promete-
dores que consideran este tipo de ayuda como un
importante recurso terapéutico para los usuarios
en recuperacion (White, 2009). Sin embargo, aun-
que en la revision citada no se encuentra ningtn
estudio que destaque el papel que desempenan los
pares en los programas de autoayuda menciona-
dos, el tipo de apoyo de dar y recibir asistencia no
clinica y no profesional se utiliza frecuentemente
como una herramienta muy util para lograr la
recuperacion en el largo plazo en los grupos de
Alcoholicos Anonimos (Tracy y Wallace, 2016).

También se hall6 que, ademas de la dura-
cion participativa y la calidad e intensidad de los
tratamientos de DP, la terapia de grupo fue un com-
plemento que contribuyo6 a la eficacia de la recu-
peracion, produciendo efectos pequefios pero sig-
nificativos sobre la abstinencia, en comparacion
con los resultados de los usuarios que no recibie-
ron tratamiento (Litt et al., 2003). Produjo ade-
mas beneficios de tamafio moderado en el estado
mental y constituyé un poderoso incentivo para
evitar las recaidas ya que el grupo se convirtié en
una vigorosa fuente de control externo que podia
contrarrestar o aminorar un trastorno caracteriza-
do por la ruptura de los mecanismos de control
interiorizados (Coco et al., 2019; Sobell y Sobell,
2011).

Por su parte, Li et al. (2017) destacan la aten-
cion plena (mindfulness) como otro de los facto-
res relacionados con el tratamiento para conseguir
efectos significativos en la remision del consumo.
Senalan que esta técnica puede reducir la frecuen-
cia del uso de sustancias y la gravedad, al tiempo
que aumenta las tasas de abstinencia después del
tratamiento. A su vez, Shin et al. (2011) hallaron
que la satisfaccion de las necesidades de los servi-
cios ofrecidos y una mejor relacion cliente-provee-
dor en el tratamiento no residencial y residencial se
relacionan con mejores resultados en la duracion
y la reduccion del uso de sustancias después del
tratamiento. A partir de ambos tratamientos, reco-
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miendan promover la relacion cliente-proveedor,
particularmente en entornos ambulatorios (cf. Joe
etal., 1999).

Finalmente, otro estudio en el que se encon-
traron resultados significativos fue el de Schmidt et
al., (2018). En esta investigacion se reporta que,
si bien las guias clinicas sobre la duracion de la
terapia para el trastorno por uso de alcohol sugie-
ren un tiempo de duracioén 6ptimo para abordar de
manera exitosa el consumo, ni las semanas plani-
ficadas, la duracion de las sesiones ni la frecuencia
de las sesiones por semana a las que asistieron los
usuarios se asociaron con resultados favorables en
el largo plazo.

Efectividad y consistencia en los resultados
reportados en los estudios elegidos

En los articulos escogidos, los tratamientos aso-
ciados a la asistencia a grupos de autoayuda de DP,
la calidad del tipo de actividades que se imparten
dentro de estos programas y el involucramiento
que generan, asi como las intervenciones de apo-
yo entre pares, fueron las investigaciones que
reportaron la mayor evidencia de resultados con-
sistentes (Bassuk et al., 2016; Majer et al., 2011;
Witbrodt et al., 2012; Witbrodt et al., 2014). La
heterogeneidad de dichos estudios se determind
teniendo en cuenta consideraciones clinicas y me-
todoldgicas, discusiones y parametros subjetivos
dentro del equipo de revision, y no tanto criterios
estadisticos por no ser un estudio metaanalitico
(Garcia, 2015; Liberati ef al., 2009).

DISCUSION

Esta investigacion da cuenta de la evidencia empi-
rica acerca de los factores de tratamiento que predi-
cen las recaidas. Los estudios que abogan por una
asistencia estable y de largo plazo a los programas
de DP muestran los mejores resultados referente a
la abstinencia. La asistencia prolongada a este tipo
de programas es un factor importante para mante-
ner los beneficios logrados en el tratamiento (Fio-
rentine y Hillhouse, 2000; Moos y Moos, 2006).
Aquellos usuarios que se abstienen durante al
menos un afo, asisten aproximadamente a veinte
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veces mas reuniones de AA que aquellos que no
logran la abstinencia en el largo plazo, indepen-
dientemente de su nivel socioecondmico y otras
variables demograficas asociadas al pretratamien-
to (Etheridge et al., 1999; Weiss et al., 2005).

También se destaca que la calidad de las acti-
vidades propuestas en los programas de DP influye
para que los usuarios permanezcan en rehabilita-
cion por mas tiempo, haciendo mas probable que
completen intervenciones de 24 semanas, ademas
de que influyen en la reduccion del consumo de
alcohol o de drogas durente dos, cinco y hasta
dieciséis afios de seguimiento (McKellar et al.,
2003; Moos y Moos, 2007; Ritsher et al., 2002).
Lo dicho anteriormente significa que la duracion
de este tipo de tratamiento constituye un predictor
significativo, llegandose a estimar que la mitad de
los pacientes requieren de trece a dieciocho sesio-
nes para alcanzar un resultado clinico excelente
(Hansen et al., 2002; Howard et al., 1986).

Pese a tales resultados, cabe destacar que no
todos los estudios revisados coinciden respecto a
la efectividad del tiempo de tratamiento (incluido
el tiempo de atencion continua de largo plazo)
para alcanzar la remision de las drogadicciones.
Una revision sistematica e investigacion metaana-
litica realizada por Schmidt et al. (2018) plantea
que un mismo periodo de tratamiento no se adap-
ta a todos los usuarios, pues estos se recuperan y
sus sintomas disminuyen a diferentes ritmos (Bar-
kham et al., 2006).

Tales hallazgos son consistentes con los re-
sultados de revisiones anteriores sobre la duracion
planificada y el efecto del tratamiento del trastor-
no por uso de sustancias (Blodgett et al., 2014; Le-
naerts et al., 2014), por lo que se plantea la hipo-
tesis de que la duracion de la estancia es esencial,
pero s6lo cuando se trata de tratamientos especificos
y dirigidos a grupos concretos de pacientes, como
ocurre en los programas de DP.

Ademas de los aspectos mencionados, otro
elemento significativo que se estudia en el contex-
to terapéutico de la recuperacion de las drogode-
pendencias es el tipo de tratamiento que se ofrece
a los usuarios: hospitalario o residencial. En el
presente estudio se encontrd que algunos autores
recomiendan el segundo, dado que la seguridad de
estos ambientes remotos contribuye a alejar las re-
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laciones que perpetian el abuso de drogas y con-
solida los cambios fisiologicos que acompaiian al
cese del consumo al permanecer en esos lugares;
sin embargo, tales hallazgos no son concluyente
(Finney et al., 1996). Se ha planteado que ambos
tipos de tratamiento se relacionan con mejores re-
sultados al moderar la asociacion entre las varia-
bles predictoras de riesgo y el abuso de sustancias
durante su puesta en practica, especialmente si los
usuarios perciben calidad en los servicios recibi-
dos para satisfacer sus necesidades y una relacién
constructiva con quienes los instrumentan (Fried-
mann et al., 2000; Meier et al., 2005).

Asociados a los hallazgos mencionados, en la
presente investigacion también fue posible identi-
ficar otros predictores que se pueden incorporar
como herramientas ttiles para ser utilizadas con
miras a una recuperacion mas rapida y exitosa
durante los tratamientos residenciales o ambula-
torios, tales como la practica del mindfulness, la
incorporacion de intervenciones grupales en los
tratamientos y la promocion de la ayuda mutua
entre los usuarios.

Respecto al mindfulness, Li et al. (2017) afir-
man que dicha practica tiene suficiente evidencia
empirica, que va de efectos pequefios a grandes,
para en el tratamiento de una variedad de proble-
mas de abuso de sustancias en varias poblaciones,
en comparacion con otros tratamientos alterna-
tivos. Por su parte, Coco et al., (2019) aportan
datos contundentes del efecto de pequefio a mo-
derado de los tratamientos grupales en el compor-
tamiento del usuario en virtud de que ofrecen un
clima de apoyo y motivacion, y ejercen a la vez
una considerable presion social para el cambio
(cf. Crits-Christoph et al., 1999; Sobell y Sobell,
2011).

Finalmente, otro recurso terapéutico encon-
trado durante la presente revision, el cual tiene un
notable efecto y que es muy utilizado en muy dife-
rentes modalidades de tratamiento, es la partici-
pacion de los pares como un valioso apoyo para
la recuperacion (Tracy y Wallace, 2016). Tener
como referencia el testimonio de personas que ya
han tenido experiencias similares, que tienen un
profundo conocimiento del problema y que han
logrado una abstinencia estable y una mejor cali-
dad de vida, es muy esperanzador para los usua-
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rios que estan empenados en superar su adiccion,
aunque muchas veces esas personas no cuenten
con la orientacion adecuada para lograr tal propo-
sito (Borkman, 1999). No obstante, si bien exis-
te una amplia evidencia de la efectividad de los
servicios de apoyo brindados por los pares en la
recuperacion, la literatura muestra limitaciones
importantes a este respecto (Faces y Voices of Re-
covery, 2010).

En fin, es posible senalar que todos los ele-
mentos predictivos identificados en esta revision
sistematica fueron significativos. Empero, es per-
tinente proceder con cautela al momento de di-
fundir su generalizacion, independientemente de
que los hallazgos proporcionen evidencia de una
calidad moderada y fuerte. Debe tenerse en cuenta
que el presente analisis s6lo identificd textos que
abarcaron un periodo de diez afos (2011-2020),
redactados en inglés y espafiol, descartdndose asi
otros reportes redactados en otros idiomas y con
fechas de publicacion anteriores. Lo anterior da
lugar a un sesgo metodologico en cuanto a un ana-
lisis mas profundo de la temporalidad longitudi-
nal. Ademas, siempre existe la posibilidad de un
sesgo adicional por parte de los revisores al mo-

mento de analizar los estudios, no obstante haber
efectuado una cuidadosa evaluacion de la calidad
de los articulos incorporados definitivamente.

Por consiguiente, se recomienda efectuar re-
visiones sistematicas adicionales con procedimien-
tos de metaanalisis estadistico para determinar su
heterogeneidad y sensibilidad con base en consi-
deraciones estadisticas, y no solo clinicas y meto-
dologicas. Asi, sera posible tener una mayor con-
fianza de que hay un menor peligro de sesgos en
cuanto a la consistencia de los resultados.

Ademas, seria recomendable utilizar crite-
rios de elegibilidad de alta precision, como incluir
unicamente estudios que hayan utilizado la repli-
cacion de tratamientos similares (duracion, dosis,
frecuencia, intensidad, caracteristicas del progra-
ma, etc.), con seguimientos a largo plazo donde se
pueda observar la evolucion real de los casos sin
que haya una confusion de datos en una muestra
amplia y homogénea de participantes, asi como
el control de variables foraneas mediante procedi-
mientos de aleatorizacion y gestion de la pérdida
de los mismos por desgaste en el tiempo mediante
rigurosos procedimientos estadisticos.

Citacion: Fernandez-Flores, A.A., Ochoa-Meza, G. y Castro-Valles, A. (2024). Predictores de tratamiento asociados a prevencion de recaidas
en usuarios drogodependientes: una revision sistematica. Psicologia y Salud, 34(1), 37-47. https://doi.org/10.25009/pys.v34i1.2842
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RESUMEN

Introduccion. La fibromialgia es una enfermedad reumatica cronica cuya principal caracteristica
es un dolor agudo y persistente en la mayor parte del cuerpo. Se ha demostrado que los sintomas
de depresion en pacientes con fibromialgia puede empeorar el curso de la enfermedad y acentuar
el dolor. El objetivo del presente estudio fue comparar el efecto de dos terapias psicologicas para
reducir la sintomatologia depresiva en 27 mujeres con fibromialgia. Método. Las participantes fue-
ron asignadas aleatoriamente a la terapia de compasion basada en los estilos de apego (ABCT) o a la
terapia de aceptacion y compromiso (ACT). Se administro a las participantes la DASS-D, una escala
que mide depresion en tres momentos temporales: antes, después y a los tres meses de concluido
el tratamiento. Se llevd a cabo un andlisis de varianza con medidas repetidas mediante el progra-
ma spss. Resultados. La reduccion de la depresion después del tratamiento fue significativamente
mayor en el grupo ABCT que en el grupo ACT, manteniéndose este efecto a los tres meses de segui-
miento. Discusion y conclusiones. Al parecer, la ABCT es un tratamiento mas eficaz que la ACT para
reducir los sintomas depresivos en pacientes con fibromialgia.

Palabras clave: Comparacion; Terapias psicologicas; Reduccion; Depresion; Fibromialgia.
ABSTRACT

Introduction. Fibromyalgia is a chronic rheumatic disease whose main characteristic is a persis-
tent deep aching over most of the body. Several studies show that depressive symptoms in patients
with fibromyalgia can worsen the disease's course, magnifying the pain's impact. The present study
aimed to compare the effect of two psychological therapies on reducing depressive symptomatology
in 27 women with fibromyalgia. Method. Female participants were randomly assigned to Atta-
chment-Based Compassion Therapy (4BCT) or Acceptance and Commitment Therapy (ACT). The
DASS-D depression scale served to collect data at three-time points: pre-treatment, post-treatment,
and three months after the end of the treatment. Results. A repeated measures analysis of variance
revealed that the reduction in depression after treatment was significantly greater in the ABCT group
compared to the ACT group, and this effect remained at the 3-month follow-up. Discussion and
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conclusions. 4BCT seems a more effective treatment
than ACT for reducing depressive symptoms in fi-
bromyalgia patients.

Key words: Comparison; Psychological the-
rapies; Reduction; Depression;
Fibromyalgia.
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INTRODUCCION

a fibromialgia es una enfermedad reumati-

ca cronica y debilitante (Wolfe et al., 2010)

cuya principal caracteristica es un dolor cro-
nico y generalizado, principalmente de tipo mus-
cular, en localizaciones corporales especificas. Otros
sintomas fisicos o psicoldgicos relacionados con
esta enfermedad son las sensaciones de rigidez en
las extremidades, la hipersensibilidad al tacto, los
problemas de suefio, la fatiga, el agotamiento fi-
sico y las dificultades cognitivas relacionadas con
la atencién y la memoria (Wolfe et al., 2010).
Ademas, la fibromialgia también muestra un alto
grado de comorbilidad con ciertos trastornos men-
tales, como la ansiedad y la depresion (Vincent et
al., 2015).

La tasa de prevalencia de esta afeccion se
estima en 2.4% entre la poblacion espaiola, esto
es, mas de un millon de personas (Uclés ef al.,
2020). Se considera que la fibromialgia es la causa
mas comun de dolor musculoesquelético genera-
lizado en mujeres de 20 a 55 afios, con una pro-
porcion mujer/hombre de 9:1 (Cruz et al., 2011).
Por tanto, al parecer las mujeres de mediana edad
tienen un mayor riesgo de padecer dicha afeccion
(Cabo et al., 2017).

La aparicion de los sintomas de ansiedad y
depresion esta relacionada con un afrontamiento
inadecuado del estrés (Amutio et al., 2015); asi,
quienes padecen fibromialgia muestran una gran
cantidad de estrategias desadaptadas de afron-
tamiento (van Ittersum et al., 2009). Por consi-
guiente, en este padecimiento también estan pre-
sentes algunas variables psicologicas relacionadas
con la incapacidad de afrontar problemas, como
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los pensamientos catastroficos, el locus de con-
trol externo, una baja sensacion de autoeficacia y
sentimientos de impotencia (Mir¢ et al., 2012).
Asimismo, la ira hacia uno mismo es elevada en
estos pacientes, quienes muestran una tendencia
a interiorizar y reprimir el enfado (Sayar et al.,
2004). Estas emociones negativas pueden aumen-
tar o amplificar el dolor (van Middendorp ef al.,
2013) y, por tanto, la forma en que dichas perso-
nas procesan y regulan sus emociones puede ser
relevante en la adaptacion al dolor provocado por
la fibromalgia (Geenen et al., 2002).

En consecuencia, se han recomendado dife-
rentes enfoques psicoterapéuticos que han mos-
trado resultados prometedores en dichos pacientes
(Thieme et al., 2017). Un enfoque de tercera ge-
neracion, conocido como ferapia de aceptacion y
compromiso (ACT en lo sucesivo) (Hayes et al.,
2006), ha demostrado que reduce el dolor, el ca-
tastrofismo, la aceptacion, la ansiedad y la depre-
sion, a la vez que aumenta el bienestar y la cali-
dad de vida (Luciano et al., 2014). La ACT parece
conducir a que los pacientes se recuperen de la
enfermedad mental a través del papel mediador
de la flexibilidad psicolodgica, esto es, el “darse
permiso” para tener contacto con aquellos even-
tos privados que crean malestar, que en este caso
es la experiencia de dolor (Hayes et al., 2006).
Ademas, este enfoque incluye un componente de
activacion basado en valores, apoyado por la fo-
calizacion en la experiencia del momento presen-
te y en la orientacion hacia la aceptacion, ambas
caracteristicas de la atencion plena (mindfulness)
(Lindsay y Creswell, 2017).

Algunos estudios han demostrado que las
cogniciones futuras positivas (p.ej., optimismo, es-
peranza, resiliencia) durante los momentos de ma-
lestar estan asociadas a la gravedad del dolor en
los pacientes con fibromialgia (Hellstrom et al.,
2000). Por tanto, para tales pacientes, creer que
las cosas mejoraran en el futuro, incluso cuando
se enfrenten a situaciones dificiles, podria ayu-
darlos a establecer una perspectiva positiva aso-
ciada con experimentar una menor intensidad del
dolor (Morea et al., 2008). Dicha asociacion se
explica por los comportamientos que los pacien-
tes efectlian o utilizan cuando hacen frente a su
situacion estresante (Purdie y Morley, 2016). Por
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consiguiente, la creciente investigacion centrada en
la importancia de la autocompasién como un im-
portante mecanismo de afrontamiento podria ser
util para comprender la gravedad del dolor en los
pacientes (Chang et al., 2019).

Para comprender mejor lo que es la auto-
compasion, es util considerar primero lo que sig-
nifica “sentir compasion por los demas” (Neff y
Dahm, 2015). Dentro del ambito de la psicologia,
la compasion puede definirse como una sensibi-
lidad hacia el sufrimiento o malestar ajeno, con
un profundo compromiso para tratar de aliviarlo y
prevenirlo (Gilbert, 2010). Como se aprecia, im-
plica acercarse y comprender el sufrimiento o el
malestar buscando sus causas y trabajando para
aliviarlo y prevenirlo. La autocompasion es sim-
plemente dirigir esa respuesta interiormente, es
decir, hacia uno mismo (Germer y Neff, 2013). Se
trata de ser testigo del propio dolor para responder
con amabilidad y comprension ante el que experi-
mentan otros (Germer, 2009).

La autocompasion es un indicador clave del
bienestar y la salud psicologica (Neff et al., 2007;
Phillips y Ferguson, 2013; Zessin et al., 2015) ya
que mejora la satisfaccion con la vida (Wei et al.,
2011), fomenta estados mentales positivos, como
la felicidad y el optimismo (Hollis-Walker y Co-
losimo, 2011), y aumenta la motivacion intrinseca
(Breines y Chen, 2012).

Es en este contexto que se ha desarrollado
recientemente un nuevo protocolo denominado
terapia de compasion basada en los estilos de
apego, o ABCT (Garcia-Campayo et al., 2016), el
cual consta de ocho sesiones de dos horas de du-
racion cada una, e incluye ejercicios de mindful-
ness y compasion (Fearon y Roisman, 2017). El
programa se basa en los estilos de apego, un con-
cepto psicoanalitico que describe la relacién que
los nifios establecen con sus padres y que influye
en las relaciones interpersonales y en la imagen
de si mismos que desarrollaran posteriormente. A
través de la toma de conciencia y la clarificacion
de valores en los ambitos de la familia, la amistad,
el amor, el trabajo, la espiritualidad y el bienestar
general, la ABCT fomenta una reorientacion de la
vida de la persona mediante la aceptacion de su si-
tuacion especifica, lo que mejora asi la activacion
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y el funcionamiento en cada contexto concreto
(Garcia-Campayo et al., 2016).

Ante todo lo expuesto, el presente estudio
tuvo como objetivo comparar el efecto de dos te-
rapias (ACT y ABCT) para reducir los sintomas de
depresion en un grupo de mujeres con fibromial-
gia. De este modo, la hipotesis que se plantea en
este trabajo es que la ABCT producira una reduc-
cidén mayor en los sintomas depresivos de estas
pacientes que la ACT.

METODO
Participantes

La muestra se selecciono a través de un muestreo
incidental y se integrod con 27 mujeres inscritas en
la Asociacion de Fibromialgia de Almeria (AFIAL),
con edades comprendidas entre 43 y 74 afios. Los
criterios de inclusion fueron, a saber: ser mujer,
mayor de 18 afios, y haber sido diagnosticada con
fibromialgia, segtin los criterios ACR 2010-11. El
uso de antidepresivos no se considerd un criterio
de exclusion, siempre y cuando la participante se
comprometiera a no modificar el tratamiento far-
macologico que tuviera prescrito durante el perio-
do de estudio (se estableci6 que se podia disminuir
la dosis, pero no aumentarla). Se asignaron alea-
toriamente por sorteo doce participantes al grupo
ACT, quedando las quince restantes en el grupo
ABCT. Se elimind a dos participantes del grupo
ACT por no asistir a la primera sesion, razon por
la cual este grupo tuvo menos participantes que el
grupo ABCT. El resto de los datos sociodemografi-
cos se muestran en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las par-
ticipantes por grupo.

Caracteristicas (I?icsz) ((:lAf(ljST)
Edad [M (D.E.)] 54.46 (7.48) 55.22(8.43)
Estado civil [n (%)]

Soltera 2 (16.67%) 1(6.67%)
Casada, Con pareja 4(33.33%) 7 (46.67%)

Separada, Divorciada 5(41.67%)
Viuda 1 (8.33%)

5(33.33%)
2 (13.33%)

Continta...
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GACT GABCT

Caracteristicas (n=12) (n=15)

Convivencia [n (%)]

Conyuge, pareja 4(33.33%) 5(33.33%)

Hijos 3 (25%) 5(33.33%)
Padres 1 (8.33%) 1 (6.67%)
Hermanos 1 (8.33%) 2 (13.33%)
Sola 3 (25%) 2 (13.33%)
Nivel de estudios [n (%)]

Primarios 2 (16.67%) 2 (13.33%)
Secundarios 5(41.67%)  8(53.33%)

Universitarios 5(41.67%) 5(33.33%)

Ocupacion [n (%)]

Tareas del hogar 2 (16.67%) 4 (26.67%)
Trabajadora en activo 3 (25%) 4 (26.67%)
Desempleada 1 (8.33%) 2 (13.33%)
Baja laboral 4(33.33%) 2(13.33%)
Jubilada 2 (16.67%) 3 (20%)
Tratamiento farmacologico [n (%)]

Sin tratamiento 3 (25%) 5(33.33%)
Antidepresivos 9 (75%) 10 (66.67%)

Nota. GACT: Grupo de Terapia de Aceptacion y Compromiso.
GABCT: Grupo de Terapia de Compasion basada en los Estilos de
Apego. Los datos se presentan como media (desviacion tipica), o
bien [n (%)].

Procedimiento

Se establecié comunicacion con la Asociacion de
Fibromialgia de Almeria, la cual aceptd colabo-
rar con el equipo de investigacion facilitdindole
el acceso a la muestra. Gracias a dicha colabora-
cidn, se ofrecid un paquete de ocho sesiones de
terapia psicoldgica grupal y gratuita a las mujeres
que formaban parte de la asociacion para mejorar
su bienestar y calidad de vida. De las 60 mujeres
afiliadas a la asociacidn, 27 aceptaron participar
voluntariamente. Todas las participantes firmaron
una carta de consentimiento informado antes de
las sesiones.

Instrumentos
Con base en el objetivo detallado anteriormente,

se elabor6 un cuestionario en papel en el que, ade-
mas de preguntas de caracter sociodemografico,
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se incluyo una escala para la evaluacion de la va-
riable objeto de estudio.

Variables sociodemogrdficas

Recogen informacion sobre la edad, el estado ci-
vil, la forma de convivencia (vivir sola o acompa-
nada), el nivel de estudios y la ocupacion.

Depression Anxiety Stress Scale (DASS-21)
(Brown et al., 1997).

Seutilizo la version en espaiiol de Bados ez al. (2005).
Se trata de una escala desarrollada para evaluar la
gravedad o frecuencia de los sintomas emociona-
les negativos experimentados en los ltimos siete
dias. Consta de 21 items, con formato de respuesta
tipo Likert de cuatro puntos: de 0, “Nada aplica-
ble a mi”, a 3 “Muy aplicable a mi, o aplicable la
mayor parte del tiempo”. Puntuaciones altas indi-
can un mayor malestar psicologico. En el presente
estudio solamente se utilizo la subescala de depre-
sion (siete items). Para obtener la puntuacion to-
tal de dicha subescala, que oscila entre 0 y 21, se
suman las puntuaciones sefialadas en cada item.
Con la intencion de saber en qué niveles de sin-
tomatologia depresiva se encontraban los grupos
en cada una de las mediciones, se tomaron como
referencia los puntos de corte comunmente utili-
zados en la literatura para dicha subescala (Ruiz
et al., 2017): normal (0-4), depresion leve (5-6),
depresion moderada (7-10), depresion severa (11-
13), depresion extremadamente severa (14 o mas).
El coeficiente alfa de Cronbach de la mencionada
subescala fue de .84.

Diseno

Se elabord un disefio de dos factores con medidas
repetidas en uno de ellos: un factor intersujetos
(con un grupo de sujetos en cada nivel y que pue-
de denominarse terapia), con dos niveles (ACT y
ABCT) y un factor intrasujetos (por cuyos niveles
pasan todos los sujetos y que puede llamarse evo-
lucion), con tres niveles: “Antes de la terapia”,
“Después de la terapia” y “Tres meses después de
la terapia”. Como variable dependiente se utilizo
el nivel de depresion.
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Analisis de datos

Se efectud un analisis univariado de la varianza
(ANOVA) factorial mixto para estudiar el efecto
de dos terapias para la depresion en momentos
temporales diferentes. Ademas, se evaluaron pre-
viamente los supuestos de dicha prueba (norma-
lidad e independencia de las observaciones) y se
calcularon los estadisticos descriptivos (media y
desviacion tipica) para cada grupo o condicion del
disefio. Los analisis se llevaron a cabo mediante el
programa estadistico SPSS, v. 26.

RESULTADOS
ANOVA factorial mixto

En primer lugar, se evalu6 el supuesto de normali-
dad para la variable dependiente, esto es, la depre-
sion. Dado que fue pequeio el tamafio muestral
(quince o menos por grupo), la mejor prueba es
la Shapiro-Wilk, que indica que la distribucion de
los datos de depresion de cada sujeto cumple con
el supuesto de normalidad (p > .05). En segundo
lugar, el supuesto de independencia de las pun-
tuaciones mediante la prueba de esfericidad de
Mauchly (1940). Como el valor de significacion
es menor a .05 (p = .020), es posible afirmar que
no se cumple el supuesto de independencia de las
puntuaciones, por lo que es preferible basar las
decisiones en la aproximacidn univariante.

Respecto a los estadisticos univariados re-
feridos a los efectos intrasujetos, se encontro que,
en relacion al efecto individual del factor evolu-
cion, este fue significativo (p = .003; F = 151.09),
lo que indica que el nivel de depresion no fue el
mismo en las tres mediciones efectuadas. El efec-
to de interaccion evolucion*grupo fue asimismo
significativo (p =.009; F = 5.22), esto es, que hubo
diferencias entre los dos grupos a lo largo de las
diferentes mediciones.

En cuanto al factor intersujetos, el efecto in-
dividual del factor grupo fue también significativo
(p = .003; F = 31.85), lo que muestra que el nivel
de depresion no fue el mismo en los dos tipos de
terapia aplicadas.

Para poder interpretar apropiadamente los
resultados de un ANOVA factorial mixto es nece-
sario efectuar comparaciones multiples entre las
medias de los efectos significativos. La Tabla 2
ofrece las comparaciones por pares entre los ni-
veles del factor evolucion. El resultado de estas
comparaciones por pares indica que no hubo di-
ferencias significativas entre el nivel 2 (Después
del tratamiento) y el nivel 3 (A4 tres meses del
tratamiento), pero si entre el nivel 1 (Antes del tra-
tamiento), el nivel 2 (Después del tratamiento) y
el nivel 3 (A4 tres meses del tratamiento). En con-
creto, la puntuacion media de depresion antes
del tratamiento fue significativamente mayor que
después del tratamiento y que a los tres meses de
concluido este (Tabla 2).

Tabla 2. Comparaciones entre los niveles del factor evolucion.

Variable 1. Pretratamiento 2. Postratamiento gelAt :;::n?iz:z CSﬁppa;;zi?;lfs
g 1>2 (p<.001)
et 1118 3.27) 6.86 (2.81) 536257 153 (p<.001)
2=3(p=.062)

La Tabla 3 muestra las comparaciones por pares
entre los niveles del factor grupo. Los resultados
obtenidos en estas comparaciones muestran que
hubo diferencias significativas entre los dos tipos
de terapia en cuanto a la reduccion de los sintomas
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depresivos. En concreto, la puntuacion de depre-
sion con la terapia de compasion basada en los
estilos de apego fue significativamente menor que
con la terapia de aceptacion y compromiso.
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Tabla 3. Comparaciones entre los niveles del factor

grupo.
Variable  1.GACT  2.Gapcr Comparaciones
por pares (p)
Depresion

Mgy 691283 53121 1>2(p=.043)

Analizando el efecto de interaccion, la Tabla
4 recoge el resultado de comparar por pares los
niveles del factor grupo en cada nivel del factor
evolucion. Los resultados de estas comparaciones

permiten concretar el significado del efecto de in-
teraccion. Como se puede apreciar, las diferencias
significativas se encuentran en el momento tem-
poral 2 (Después del tratamiento) y 3 (A4 los tres
meses del tratamiento), siendo el nivel de depre-
sion inferior con la terapia ABCT en ambos casos.
Como es logico, el grupo ACT y ABCT no difieren
significativamente en el momento temporal 1 (4n-
tes del tratamiento), puesto que todavia no habian
empezado la terapia y, por ende, el nivel de depre-
sidn era similar en ambos grupos.

Tabla 4. Comparacion de medias de depresion en las tres mediciones para los dos grupos [M (D.E.)].

Variable 1. GACT 2. GABCT Comparaciones
por pares (p)

Pretratamiento  11.54 (3.91)  10.83(3.23) 1=2(p=.126)

Postratamiento 7.81 (2.93) 5.92 (2.61) 1>2(p=.010)

A tres meses 6.01 (2.64)  471(1.77) 1>2(p=.037)

del tratamiento

El gréfico de lineas sobre el efecto de interaccion
(Figura 1) puede ayudar a comprender mejor el
significado de estas comparaciones, ya que permite
ver el perfil de evolucion de cada grupo a lo largo
de las diferentes mediciones. El grafico muestra
con claridad que el nivel de depresion disminuye con
el paso del tiempo hasta los tres meses después del

tratamiento. También puede observarse que la re-
duccidn de los sintomas depresivos no es igual-
mente intensa en las dos condiciones definidas por
el factor grupo. Parece claro que con la terapia
ABCT se produce una mejora sensiblemente ma-
yor que con la terapia ACT.

Figura 1. Efecto de interaccion evolucion-grupo.
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Pre-tratamiento Post-tratamiento

DISCUSION

Una actitud critica rigurosa hacia uno mismo es
un predictor de la aparicion de un sintomas de ma-
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lestar psicologico (Lopez et al., 2016), y se ha ob-
servado que la depresion y el estado de &nimo ne-
gativo pueden empeorar el curso patologico de la
fibromialgia (Vincent et al., 2013) al magnificar el
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impacto del dolor y perjudicar la recuperacion de
los pacientes (Davis et al., 2014). Teniendo esto
en cuenta, el objetivo fundamental del presen-
te trabajo fue comparar el efecto de dos terapias
(ACT y ABCT) para reducir los sintomas de depre-
sion de un grupo de mujeres con fibromialgia.
Los resultados obtenidos confirman la hipo-
tesis planteada, ya que la ABCT produjo una re-
duccion en los sintomas depresivos de las parti-
cipantes en mayor medida que la ACT. Tal dato es
similar al reportado en los estudios de Montero
et al. (2018, 2020), en los que la ABCT obtuvo
resultados clinicamente relevantes en el estado
funcional de la fibromialgia y en la ansiedad y de-
presion comorbidas, y también mejoras significa-
tivas en la calidad de vida de los pacientes que
un grupo tratado con terapia de relajacion. Del
mismo modo, se pone de manifiesto lo propuesto
por Santos et al. (2022), quienes demostraron que
la ABCT es eficaz para disminuir la ansiedad y la
sintomatologia depresiva en pacientes con dicho
padecimiento, asi como para aumentar las habilida-
des de autocompasion y descentramiento (o sea, la
capacidad de observar los propios pensamientos
y sentimientos dolorosos de forma desapegada),
manteniéndose estos cambios hasta tres meses y
medio después de finalizado el programa.
Respecto a las limitaciones, es necesario ser
prudentes con la generalizacion de estos resulta-
dos a la poblacion de pacientes con fibromialgia,
ya que la muestra utilizada en el presente estudio
fue muy reducida. Por otro lado, el incumplimien-
to del supuesto de independencia de las observa-
ciones (correlacion entre las puntuaciones de los
sujetos), asociado al disefio de medidas repetidas,
puede afectar la validez de la conclusion estadis-
tica en virtud de que provoca un sesgo positivo,
aumentando asi la probabilidad de cometer erro-
res del tipo I; es decir, aumentar la probabilidad
de encontrar resultados estadisticamente signifi-
cativos cuando en realidad no lo son. Asimismo,
es importante senalar que la historia es un factor
que puede afectar a la validez interna, dado que la
depresion es una variable dependiente que suele

estar relacionada con los cambios de conductas y
actitudes, y es muy susceptible de ser modificada
por las circunstancias que rodean a la persona
o por el efecto de los antidepresivos (como en el
caso presente).

En futuras lineas de investigacion seria va-
lioso estudiar la dimension afectiva de la fibromial-
gia a lo largo del tiempo y en diferentes etapas de
la vida, dado que los adultos gestionan sus emo-
ciones de manera diferente a medida que enveje-
cen (Charles y Carstensen, 2014). Es posible que
este hecho tenga repercusiones al momento de
identificar recursos y herramientas que hagan po-
sible que las mujeres enfermas manejen de forma
adaptativa sus experiencias emocionalmente difi-
ciles relacionadas con el dolor cronico en distintas
edades. También seria recomendable evaluar de
forma separada los componentes principales de la
ABCT (esto es, apego, compasion y mindfulness)
en diferentes grupos de pacientes para ver si con-
tribuyen de la misma manera en la ganancia tera-
péutica vinculada a la reduccion de la depresion
(Yim et al., 2016). Por Gltimo, seria interesante
comparar la intervencidn aqui propuesta con otros
tratamientos psicoldgicos similares en cuanto a su
duracion, intensidad terapéutica y pronostico, que
a su vez hayan demostrado su eficacia en la fi-
bromialgia, como la terapia cognitivo-conductual
(Bernardy et al., 2010).

Concluyendo, la principal aportacion practi-
ca de la ABCT en el tratamiento de la fibromialgia
radica en la regulacion que hace de los procesos
atencionales para sustituir las tendencias autocri-
ticas que parecen subyacer a la depresion por acti-
tudes autocompasivas, produciendo asi un cambio
profundo en la forma en que los individuos se re-
lacionan consigo mismos al promover una figura
de apego mas segura y fomentar virtudes interper-
sonales, como el perdén y la gratitud (Navarro et
al.,2020). Sobre la base de esta idea, es posible
afirmar que la ABCT es un tratamiento mas eficaz
que la ACT para reducir los sintomas de depresion
en la fibromialgia.

Citacion: Pefia-Munante, G.S. (2024). Analisis comparativo de la eficacia de dos terapias psicoldgicas para remitir la depresion en mujeres con
fibromialgia. Psicologia y Salud, 34(1), 49-57. https://doi.org/10.25009/pys.v34i1.2843
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RESUMEN

En este articulo los autores proponen evaluar la correlacion que existe entre la referencia verbal
de la movilidad, el estado emocional y el estado de salud de los adultos mayores con el pro-
posito de promover, mediante intervenciones planeadas, su calidad de vida. Algunos estudios han
encontrado una relacion entre la movilidad fisica de estas personas, el grado de salud y el bienestar
emocional autorreferido. Asi, se cuestiona si hay una correlacion entre estas variables en una mues-
tra de dieciocho adultos mayores de la zona urbana de Guadalajara (México). Los participantes se
seleccionaron con base en una distribucion socioeconémica similar a la del Estado y en un rango
de entre 60 y 90 aflos, siendo los participantes siete hombres y once mujeres, a quienes se hizo una
entrevista y se les aplicaron las escalas de Barthel, de Lawton y Brody, de Gijon y de Duke-UNC
para evaluar su funcionalidad. Se analizaron las frecuencias de diferentes pardmetros y se obtuvo
el indice de bienestar emocional mediante el conjunto de puntajes previos integrados. Los resul-
tados muestran una correlaciéon moderada entre la actividad fisica y el bienestar emocional, asi
como también una correlacion negativa entre la actividad fisica y la cantidad de enfermedades, la
puntuacion en la escala de apoyo social de Lawton y Brody (que evalta el grado de dependencia)
y el estrés social, evaluado mediante una pregunta especifica durante la entrevista. Asimismo, se
hall6 una relacion positiva entre los logros personales y el capital social, al igual que entre la fun-
cionalidad, medida por las escalas de Barthel y de Duke, con el uso del tiempo libre. Se discuten las
implicaciones practicas de estos datos para la elaboracion de programas de intervencion con esta
poblacion, y se concluye que se deben llevar a cabo nuevos estudios con muestras mas amplias y
representativas que incrementen la validez de los datos reportados.

Palabras clave: Actividad fisica; Emociones positivas; Emociones negativas; Bienestar;
Calidad de vida.

ABSTRACT

The objective of the present study was to evaluate the correlation between the verbal re-
ference of mobility, emotional state, and health status of 18 older adults through planned
interventions to increase participants' quality of life. Some studies report a relationship
between the physical mobility of older adults and their degree of self-reported health and
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emotional well-being. The present study ex-
plored the correlation between mobility, health,
and emotional well-being in a sample of 18
older adults in the urban area of Guadalajara.
Participants. Seven men and eleven women
aged 60 to 90 were selected from the state's
socioeconomic distribution. Participants res-
ponded to an interview, and the Barthel and
the Lawton and Brody scales to evaluate pri-
mary and instrumental functionality. Additio-
nal data included the Gijon and Duke-UNK
scales to measure functionality and social
support or dependence. Frequencies of all
parameters were analyzed, as was the emo-
tional well-being index. The results show a
good correlation between physical activity
and emotional well-being, an inverse corre-
lation between physical activity and several
reported diseases, the Lawton and Brody so-
cial support scale, and social stress assessed
by a specific question during the interview.
Likewise, there are positive correlations be-
tween achievements and social capital, be-
tween functionality measured by Barthel and
the Duke scales with free time. Results are
relevant to the practical implications of the-
se data for intervention programs with older
adults. Future studies with larger and more
representative samples would increase the va-

lidity of findings.

Key words: Physical activity; Positive emo-
tions; Negative emotions; Well-
being; Quality of life.
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Panorama epidemiologico de la poblacion
mundial, nacional y local

| envejecimiento demografico, la disminu-

cion de la fertilidad y el aumento de la es-

peranza de vida han traido nuevos desafios
en el contexto de la globalizacion (Huenchuan,
2018). La poblacion de mas de 65 aiios constituye
el grupo poblacional de mayor crecimiento (de 3
a 5% por afo), mientras que la de la poblacion
general tiene un crecimiento de 1.3% anual. Este
incremento, en el contexto de México, es razon
suficiente para poder emprender estudios que ge-
neren un conocimiento util para promover la ca-
lidad de vida para este grupo etario y desarrollar
intervenciones basadas en evidencia.
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Asi, en el presente trabajo se efectia un ana-
lisis exploratorio-descriptivo de la relacion entre
la movilidad, la salud y las emociones de los adul-
tos mayores, considerando el bienestar percibido
que manifiestan y su capacidad funcional autorre-
ferida en dos escenarios: el interior y el exterior de
su vivienda.

La funcionalidad en las personas mayores

En el proceso de envejecimiento es posible iden-
tificar una diversidad de cambios fisicos, emocio-
nales y mentales que afectan en la vida de las per-
sonas. Uno de los aspectos que se ven alterados
por los cambios —principalmente por el deterioro
fisico— es la funcionalidad.

La funcionalidad, segun Zavala (2011), es
la capacidad de la persona para llevar a cabo las
actividades de la vida diaria (AVD). Esta capaci-
dad disminuye gradualmente y difiere de persona
a persona; en 5% de las personas mayores de 65
puede estar comprometida en cierto nivel, mien-
tras que hasta en 50% de los mayores de 80 afios
muestra afecciones severas (Zavala, 2011).

Segun Castellanos (2020), la funcionalidad
puede definirse como la capacidad de los indivi-
duos para satisfacer sus necesidades de forma au-
tonoma, independiente y satisfactoria. Dicho autor
establece como medida del estado funcional las
AVD , divididas en basicas, instrumentales y avan-
zadas. Mientras que las primeras involucran el
funcionamiento, la movilidad para el autocuidado
y la supervivencia (primordialmente en la vivien-
da), las segundas incluyen actividades que son
necesarias para vivir en una comunidad, como la
gestion del dinero, la cocina o la compra de ali-
mentos; a su vez, las AVD avanzadas son aquellas
que implican el rol social, como por ejemplo la
colaboracion altruista en voluntariados, la organi-
zacion de colonos o clubes infantiles, juegos de
mesa o actividades fisicas.

Establecer un diagndstico, una intervencion
o un plan de cuidado, segin Zavala (2011), pue-
de ser mucho mas factible a partir de identificar
la alteracion de la funcionalidad en las tres cate-
gorias para su estudio: Actividades basicas de la
vida diaria (ABVD), Actividades instrumentales de
la vida diaria (AIVD) y Actividades avanzadas de la
vida diaria (AAVD).
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La alteracion de la funcionalidad puede ocu-
rrir a partir de la aparicion de alguna enfermedad,
aunque no es la unica causa, pues el deterioro fi-
sico, en combinacion con barreras fisicas propias
de la vivienda, pueden también ocasionar altera-
ciones que impidan la movilidad o el autocuida-
do. Zavala (2011) senala que la incapacidad para
realizar al menos una de las ADV se define como
discapacidad. Como ya se ha dicho, tal alteracion
de la funcionalidad se ve reflejada en una menor
calidad de vida de las personas mayores.

Calidad de vida y su relacion con la salud
de las personas mayores

El concepto de calidad de vida es complejo y se
le ha abordado en diversas ciencias y disciplinas;
por ello mismo, su estudio involucra una aproxi-
macion multidisciplinar. La calidad de vida puede
definirse como la percepcion del individuo acerca
de su vida dentro de un contexto que abarca los
aspectos culturales y los valores, y se relaciona con
sus metas, objetivos y expectativas (Duran et al.,
2008). Asi, implica no solamente la salud fisica,
sino los aspectos sociales, las relaciones, las ca-
racteristicas del entorno y los aspectos personales,
como el estado psicologico y el nivel de indepen-
dencia. Por tanto, se hace necesario distinguir la
calidad de vida en general (CV)y la calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS).

Cuando la calidad de vida se valora a partir
de la salud, incluye las dimensiones fisica, psicolo-
gica y social, que no estan exentas de las vivencias
personales, creencias y percepciones de los indivi-
duos, por lo que también se considera como mul-
tidimensional, pero teniendo como foco el funcio-
namiento fisico adecuado, la percepcion personal
acerca del estado de salud y una apropiada dina-
mica psicosocial.

De acuerdo con Duran et al. (2008), aunque
la calidad de vida tiene un alto nivel de subjeti-
vidad, es posible identificar algunos factores ob-
jetivos que permanecen constantes y que se pue-
den utilizar tanto como indicadores de resultados,
como factores modificadores, o bien como facto-
res a controlar en el disefio de las distintas inter-
venciones. Asi pues, los determinantes en la cali-
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dad de vida en el adulto mayor incluyen el soporte
social —que por lo general tiene una connotacion
positiva—; la edad, el sexo, la condicion de salud y
la residencia. Asimismo, los factores socioecono-
micos y la escolaridad son factores que determi-
nan la calidad de vida y el estado de salud, tanto
en su dimension fisica como mental.

De la definicion de calidad de vida, Moreno
(1996) destaca los aspectos objetivos y subjetivos,
que se suman al ser valorados por el individuo. La
calidad de vida objetiva, que incluye los bienes
subjetivos, no sera suficiente para realizar una va-
loracion si no se tiene claro cudl es la perspectiva
de la persona, es decir, el angulo de vista subjetivo
respecto a sus aspiraciones y deseos. Por consi-
guiente, es posible decir que la calidad de vida es
la respuesta de un individuo al conjunto de situa-
ciones de su vida.

Salud y el paradigma
del envejecimiento exitoso

Desde la perspectiva de una definicion mas amplia
de salud, como la presentada por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) (1948), como un esta-
do completo de bienestar fisico, mental y social,
se vuelve importante conocer los modelos de con-
ducta, actitudes y valores de las personas mayo-
res hacia su salud, pero considerando su entorno
social, cultural y economico. Es lo que Fernandez
(1994) denomina “estilos de vida”, mismos que
pueden conocerse mediante la observacion directa
de las practicas y costumbres de una comunidad,
y también por la referencia verbal de los mismos
actores que la conforman.

Los estilos de vida en el campo de la salud
suelen reconocerse como un indicador de salud que
es util para identificar los factores de riesgo que
desembocan en un deterioro funcional que condu-
ce a la falta de autonomia. De ahi la importancia
de distinguir las actividades que tienen un efecto
significativo en la salud, tal como sefialan Reyes
et al. (2007) al referirse a los patrones diarios de
vida integrados por un conjunto de comportamien-
tos o actitudes que desarrollan las personas, los
que tienen efectos positivos o negativos en su
salud. Dichos patrones se desarrollan a lo largo
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de la vida y tienen como consecuencia diversas
afectaciones. Algunos de los estilos de vida que
mas alteraciones producen son el consumo de sus-
tancias toxicas (tabaco, alcohol, caf¢, té¢ y far-
macos), la falta de ejercicio fisico, el mal uso del
tiempo libre, la falta de revisiones médicas, los
malos habitos de suefo, el estrés, una pobre hi-
giene personal, una mala nutricidon, una defi-
ciente salud bucal, relaciones interpersonales con-
flictivas y un comportamiento sexual inadecuado
(Guerrero y Leon, 2010). Ante los desafios de la
nueva estructura demografica, se requieren mode-
los que hagan posible la adopcion de estilos de
vida saludables que prolonguen la autonomia, la
integracion a los distintos ambitos de la sociedad
y el aumento de los niveles de bienestar subjetivo
de las personas mayores.

Por su parte, el envejecimiento exitoso se
considera un concepto multidimensional que in-
tegra varios factores biopsicosociales (Fernandez,
1997). Petretto et al. (2016) resume como criterios
generalmente aceptados de un envejecimiento exi-
toso los siguientes: las condiciones apropiadas de
salud, el funcionamiento fisico 6ptimo, un alto fun-
cionamiento cognitivo, un afecto positivo y una
participacion social activa. La interrelacion entre
ellos y sus distintos niveles es lo que Fernandez
(1997) sefiala como criterios especificos, los que
utiliza para evaluar la calidad del envejecimiento.

La correcta identificacion de la etapa o el
nivel en que se encuentre la persona mayor res-
pecto al paradigma del envejecimiento exitoso de-
penderd en gran medida, tal como sefiala Brigeiro
(2005), de la concepcion individual y social que
tengan de la calidad de vida, la salud y los héabitos
saludables quienes viven el proceso de envejeci-
miento.

Relacion entre movilidad, salud y emociones
en los adultos mayores

La movilidad fisica es un elemento fundamental
para los adultos mayores. Su capacidad para rea-
lizar las actividades de la vida diaria (banarse,
vestirse, desplazarse), asi como las actividades
instrumentales (limpiar su entorno, cocinar, com-
prar...), son los criterios para evaluar y mantener
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su funcionalidad e independencia (Soberanes ef al.,
2009). En cuanto a la actividad fisica, Wood ef al.
(2021) encontraron mas bienestar en un grupo de
adultos fisicamente activos durante la pandemia
de COVID-19, y menos ansiedad y depresion que en
el grupo menos activo y que le daba menos impor-
tancia a la actividad fisica.

Los beneficios de mantenerse activo son mul-
tiples, tanto en la dimensién bioldgica al posibi-
litar el mantenimiento de multiples procesos cor-
porales y una mejoria en la calidad del suefio y un
aumento del umbral del dolor, como en la dimen-
sion psicosocial debido al bienestar que produce
la actividad en si misma y el uso de diversas fun-
ciones cognoscitivas inherentes a dicha actividad
que mantienen los procesos de memoria y coordi-
nacion psicomotriz (Belmonte et al., 2021; Torres
et al., 2020).

Respecto al bienestar que produce el uso
corporal, también es posible suponer que el dete-
rioro fisico causado por el proceso del envejeci-
miento puede producir malestar en el &mbito emo-
cional de los adultos mayores, al decir de Ramos
(2013). Dicho autor senala que la discapacidad
comienza con una pérdida creciente de movilidad
y flexibilidad. Con ello, en el proceso natural de
aprender a aceptar las propias limitaciones de la
edad, se generan emociones de tristeza que pue-
den desembocar en estados depresivos, los cuales
se caracterizan en el DSM-5 (Asociacion Psiquia-
trica Americana, 2015) por una disminucion y
enlentecimiento adicionales de la actividad fisica
corporal (c¢f. Morrison, 2015), lo que genera asi un
circulo vicioso.

De esta forma, la movilidad tiene una rela-
cion clara y directa con el estado de salud de los
adultos mayores, asi como también con la dimen-
sidn emocional, que es parte de la salud misma al
constituir un elemento fundamental del bienestar
humano y que determina el grado de calidad de vida
de las personas. El concepto de calidad de vida,
como se ha sefialado lineas atras, implica el grado
de adaptacion que tiene una persona con su entorno,
asi como también el nivel de vinculacion afectiva
que tiene con otras personas (Fernandez, 2017).

En un continuo en el que en los extremos
se encuentran la total independencia y autonomia
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de un adulto mayor respecto las demas personas,
y en el otro la total dependencia para funcionar
en las actividades cotidianas e instrumentales, es
posible posicionar entre tales extremos una gra-
dualidad de la magnitud del apoyo que requiere
una persona para desarrollar sus actividades ba-
sicas. Con base en este planteamiento, es factible
preguntarse si es posible identificar una relacién
entre la autorreferencia de los adultos mayores a
su grado de movilidad y a su estado de salud e
independencia, y si también existe alguna relacion
entre la autorreferencia a su estado emocional y
su estado de salud general. Por ello, el objetivo de
la presente investigacion fue describir las referen-
cias de los adultos mayores a su grado de movili-
dad, emociones y estado de salud, con el objetivo
de explorar la interrelacion entre estas diferentes
variables vinculadas a la calidad de vida.

METODO
Participantes

Se seleccion6 una muestra no probabilistica de 18
participantes (once mujeres y siete varones). Dicha
seleccion se llevo a cabo a través de una asocia-
cion civil de adultos mayores en una comunidad
de la zona metropolitana en la que el Instituto Tec-
noldgico y de Estudios Superiores de Occidente
lleva a cabo tareas de intervencion social.

Las personas mayores que se incorporaron
al estudio tenian que cumplir los siguientes crite-
rios: tener una edad de entre 60 y 90 afios, vivir en
la zona metropolitana de la ciudad de Guadalajara
(México) y tener distintos niveles socioeconomi-
cos y de dependencia, seglin los criterios estable-
cidos por la Asociacion Mexicana de Agencias de
Inteligencia de Mercado y Opinion.

Se busco la diversidad de niveles socioeco-
némicos con base en las proporciones de la pobla-
cion del estado de Jalisco, con representacion en
tres de los grupos segun los criterios arriba men-
cionados. De este modo, siete participantes se ubi-
caron en el rango de edad de 65 afios 0 menos, seis
entre 66 y 74 afios, y cinco participantes de 75 afios
y mas. Las caracteristicas de los participantes se
muestran en la Tabla 1.
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Tabla 1. Caracteristicas de los participantes.

(I;ea:‘%:; Masculino Femenino
650menos 2 (11.11%)  5(27.77%)
66-74 3(16.66%) 3 (16.66%)
75 0 mas 2 (11.11%) 3 (16.66%)
Total 7 (38.88%) 11 (61.11%)

La distribucion del nivel socieconomico de los
participantes emul6 asimismo la proporcion de
los adultos mayores de la citada entidad. Es im-
portante aclarar que la escala de estratificacion
socioecondmica en México se compone de seis
niveles. El nivel mas alto es A/B, seguido por C+,
C, C—, D+ y D, siendo este ultimo el nivel mas
bajo. Dichos niveles se determinan en funcion de
los ingresos mensuales en los hogares, y cada ni-
vel representa un rango de ingresos especifico. La
escala se utiliza para segmentar la poblacion se-
gun su nivel de ingresos, y se utiliza ampliamente
en la investigacion de mercado y en otras areas
para identificar patrones de consumo y comporta-
miento en diferentes grupos socioeconomicos. En
la Figura 1 se observa una distribucion uniforme
de los participantes en los citados niveles.

Figura 1. Distribucion del nivel socioeconéomico de
los entrevistados de acuerdo a la clasifica-
cion de la AMAT 2020 (elaboracion propia).

Participantes
[g%]
I

I T I I I 1
A/B C+ C C- D+ D

AMAI Nivel

Instrumentos

Se aplicd una entrevista semiestructurada de 49
preguntas mediante la cual se evalu¢ el nivel educa-
tivo, datos generales, caracteristicas de la vivien-
da, equipamiento tecnoldgico, masa corporal, acti-
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vidades instrumentales de la vida diaria (pago de
cuentas, cocinar, aseo personal, limpieza de ropa
y del hogar), apoyo social, estrés social, estreso-
res fisicos en casa (accidentes y caidas), vision de
autonomia a futuro, emociones, concepto de ve-
jez, estado de salud, enfermedades y habitos (ali-
mentacion, calidad del suefio, consumo alcohol y
tabaco, recreacidn), lo que permitié aplicar pos-
teriormente los siguientes cuatro indices geronto-
logicos para la medicion multidimensional de la
autonomia:

Escala o Indice de Barthel
(Mahoney y Barthel, 1965)
Esta escala es una herramienta que se utiliza para
medir la capacidad funcional de una persona en
actividades de la vida diaria. Se le ha empleado en
la valoracion de la independencia para realizar las
actividades de los adultos mayores. Mide la fun-
cionalidad en diez actividades. Se seleccion6 este
indice para la valoracion funcional ya que aporta
informacion respecto a las actividades basicas de
la vida diaria (ABVD), entre las que se incluyen
aquellas tareas que la persona debe realizar dia-
riamente para su autocuidado (alimentacion, aseo
personal, vestido, control de esfinteres, movilidad,
capacidad para realizar actividades, traslado de
cama a silla, uso de transporte, marcha y uso de
escaleras). Cada uno de estos items se punttia en
la escala de 0 a 10, seglin la capacidad funcional
de la persona. Por lo tanto, la puntuacion total de
la Escala de Barthel es la suma de los puntos ob-
tenidos en cada item, y oscila entre 0 y 100. Los
resultados se han agrupado en cuatro categorias:
Dependencia total (< 20), dependencia alta (21-60),
dependencia moderada (61-90) y dependencia leve
(90-99).

Gallud (2004) senala una consistencia in-
terna adecuada, medida con el coeficiente alfa de
Cronbach (a), de entre 0.86 y 0.92.

Escala de Lawton-Brody (Lawton y Brody, 1969).
La escala de Lawton-Brody complementa el in-
dice de Barthel e identifica la funcionalidad de la
persona al usar el teléfono, efectuar compras, pre-
parar alimentos, cuidar el hogar, lavar ropa, usar
medios de transporte, mostrar responsabilidad res-
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pecto a la medicacion propia e independencia res-
pecto a los asuntos econdmicos. Este indice se ha
elegido para la valoracion funcional ya que aporta
informacion respecto a las actividades instrumen-
tales de la vida diaria (AIVD). Los resultados se
agrupan en tres categorias del grado de apoyo so-
cial: muestra maxima dependencia; precisa ayuda
para la realizacién de las tareas, y es dependiente
en las AIVD.

Escala Gijon (Garcia et al., 1999).

Este instrumento permite realizar una valoracion
inicial sociofamiliar de la persona mayor para de-
tectar riesgo social, y recoge cinco areas de valo-
racion: situacion familiar y econdmica, vivienda,
relaciones sociales y apoyo de las redes sociales.
Una de las ventajas es que, ademas de los elemen-
tos sociales, proporciona informacion acerca del
nivel de independencia en el entorno inmediato
(vivienda), y en el entorno cercano a la misma, ya
que para algunas de las tareas la persona mayor
requiere salir de casa. Genera una puntuacion que
hace posible categorizar la situacion social como
buena/aceptable (de 5 a 9 puntos), con riesgo so-
cial (de 10 a 14) y con problemas sociales (ma-
yor o igual a 15). Gallud (2004) seiala que se ha
estudiado su validez de criterio mediante el jui-
cio de un profesional experto. La fiabilidad entre
observadores reportada es alta (Indice Kappa de
0.957), aunque su consistencia interna es muy
baja (o = 0.142).

Cuestionario de Apoyo Social Funcional DUKE-UNC
(Broadhead et al., 1988).

Validado por Cuéllar y Dresch (2012) en pobla-
cion espafiola, este cuestionario evalua cuantita-
tivamente el apoyo social percibido en relacion
con personas a las que se pueden comunicar sen-
timientos intimos (apoyo social confidencial) y
personas que expresan sentimientos positivos de
empatia (apoyos sociales efectivos). Se eligio este
cuestionario para la valoracion social de los parti-
cipantes porque recoge valores referidos tanto al
apoyo confidencial como al afectivo, lo que per-
mite evaluar su red social. La escala cuenta con
once items: seis de apoyo social confidencial y
cinco de apoyo afectivo. Cada aspecto se evalua
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mediante una escala Likert, de manera que una
persona puede obtener puntuaciones en el total de
la escala que varian de 11 a 55. La puntuacion ob-
tenida es un reflejo del apoyo percibido, no del
real. A menor puntuacion, menor apoyo. En la va-
lidacion espaiiola se optd por un punto de corte en
el percentil 15, que corresponde a una puntuacion
de < 32. Una puntuacion igual o mayor a 32 indica
un apoyo normal, mientras que una menor de 32
indica un apoyo social percibido como bajo. Ga-
llud y Guirao (2004) sefialan que la consistencia
interna obtenida mediante el coeficiente a es de
0.90 para el total de la escala, y de 0.88 y 0.79
para las escalas de apoyo confidencial y afectivo,
respectivamente.

Diseno

En esta aproximacion metodoldgica para la obser-
vacion cualitativa del habitat, se efectuo el presen-
te estudio de caréacter no experimental, transversal
y descriptivo basado en el registro de respuestas
verbales a una entrevista estructurada, asi como en
las respuestas a las cuatro escalas indicadas, con
el propdsito de conocer, ubicar y categorizar a un
grupo de personas mayores, residentes en la zona
metropolitana de la ciudad de Guadalajara (Méxi-
co), de entre 60 y 90 afios, respecto a su tipo de
envejecimiento (ideal, activo, habitual o patologico),
tomando como criterio sus niveles de dependen-
cia, estado de salud percibido, deterioro cognitivo
y presencia de enfermedades, con base en la tipo-
logia planteada por Reynoso y Becerra, 2021).

Procedimiento

Se realizaron las 18 entrevistas en un lapso de 13
meses, iniciando en el mes de noviembre de 2019
y terminando en diciembre de 2020. En este pe-
riodo ocurrid la contingencia sanitaria provocada
por la pandemia de COVID-19, por lo que solo las
tres primeras entrevistas se hicieron en los hoga-
res. Ante la situacion del grupo vulnerable de las
personas mayores y la imposibilidad de visitarlos
en casa, el proceso de levantamiento de datos se
realiz6 a distancia, utilizando plataformas digita-
les. Las entrevistas se realizaron por videoconfe-
rencia. Las grabaciones y transcripciones de las
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entrevistas realizadas se colocaron en una base de
datos multisoporte en la plataforma FileMaker.

Se llevé a cabo una codificacion en la plata-
forma Atlas-ti. En dicha plataforma se cuenta con
21 cédigos que se enfocan principalmente a iden-
tificar las menciones a aspectos relacionados con
la funcionalidad (si la persona es autobnoma o no
para vestirse, bafiarse, cocinarse), enfermedades
padecidas (cronicas o agudas), emociones positi-
vas (alegria, sorpresa, ternura) y negativas (enojo,
tristeza, frustracion), actividad social (apoyo fisi-
co y emocional de familiares, amigos, vecinos y
conocidos), estresores fisicos (cansancio, caidas,
dolor) y sociales (falta de apoyo, conflictos, dis-
putas econdmicas y laborales), actividad fisica (ca-
minar en el entorno inmediato) y ADV (compras,
pagos), entre otras.

Por otra parte, se calcul6 un indice de bie-
nestar de cada sujeto considerando las menciones
a emociones positivas y negativas y restandolas en-
tre ellas; es decir, se comparé la cantidad de ex-
presiones emocionales positivas con las negativas,
suponiendo que ello se traduce en un nivel de
bienestar y calidad de vida diferente (Frederickson
y Losada, 2005).

Una vez identificados los elementos median-
te los codigos, se registraron sus frecuencias en
las menciones de los entrevistados. Por ejemplo,
en el caso de las enfermedades se cuantificaron el
numero de menciones de enfermedades y el nu-
mero de enfermedades declaradas. Con esto se ca-
tegorizo su tipo de envejecimiento conforme a las
cuatro formas de envejecimiento planteados por
Reynoso y Becerra (2021): ideal, activo, habitual
y patologico.

RESULTADOS

El analisis de datos se realizd con base solamente
en procedimientos descriptivos al considerar, por
una parte, la naturaleza exploratoria del estudio y,
por otra parte, las caracteristicas heterogéneas y
limitadas de la muestra. Inicialmente, se hizo una
caracterizacion de la muestra mediante el calculo
de los valores medios de las variables de interés
y de los valores de dispersion alrededor de ellos.
Tales valores se muestran en la Tabla 2.
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Tabla 2. Valores medios de las variables estudiadas.

.. . Media (D.E.) Mediana (RIC) Min. Max.
Indice de bienestar

2.8 (8.3) 2.5 (6.5) -15 21
Movilidad
Interior casa 4.5(2.4) 4(3.5) 1 9
Exterior casa 7.3 (4.7) 6(2) 3 19
Actividad Fisica 3.5(2.1) 3(3) 1 8
Funcionalidad
Autoeficacia (logros) 7(4.5) 7(8.0) 1 17
Escala de Barthel 91.1 (16.9) 100 (11.25) 45 100
Escala de Lawton-Brody 5.72 (2.2) 5.5(4.0) 1 8
Escala de Duke 453 (9.3) 28.5(8.7) 20 55
Escala Gijon 10.2 (2.8) 10 (3) 5 16
Actividad social
Apoyo familiar 10.5(13.1) 6(5) 3 60
Capital social 8.9(6.1) 7(7) 1 22
Recreacion (tiempo libre) 7.8 (2.7) 8(5) 4 13
Enfermedad
Enfermedades (nimero) 1.6(1.0) 1(1.0) 0 4
Enfermedades (Frecuencia) 6.4(4.8) 5(4.75) 1 16
Deterioro fisico 4.7(3.8) 3.5(5.9) 1 13
Deterioro de la memoria 3.4 (2.6) 2 (3.5) 1 9
Estrés
Fisico 4.2(4.4) 2.54) 1 15
Social 6.2(5.2) 4(7) 1 19

En la Figura 2 se presentan el coeficiente de corre-
lacién de Spearman obtenido entre el indice del
bienestar y los indicadores de movilidad, funcio-
nalidad, actividad social, enfermedad fisica y es-
trés. Se obtuvieron correlaciones positivas entre
bienestar emocional y actividad fisica (.44), recrea-
cion (tiempo libre) (.28), deterioro de la memoria
(.27), capital social (.23), apoyo familiar (.20), autoe-
ficacia (logros) (.13), estrés fisico (.11) y deterioro
mental (.10), lo que sugiere que a medida que au-
mentan estas variables, también lo hace el indice
de bienestar percibido. Sin embargo, debido al ta-
mafio de la muestra no se calcularon coeficien-
tes de probabilidad asociados a cada una de las
correlaciones, y estas Uinicamente se entienden en
términos descriptivos. Por otra parte, no se halld
correlacion alguna entre el bienestar emocional y
el exterior de la casa (.00) (Indice de Duke = .00).
Por ultimo, se obtuvieron correlaciones negativas
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entre el bienestar emocional y la Escala de Gijon
(—.08), Indice Barthel (—.26), enfermedades (fre-
cuencia) (—.19), enfermedades (niimero) (—.35),
interior de casa (—.39), Indice de Lawton-Brody
(—.40) y estrés social (—.48).

A pesar de que se encontraron correlaciones
positivas y negativas, en el presente estudio Uni-
camente se consideraran aquellas que mostraron
un valor intermedio en su magnitud (> 0.3).

En la Figura 3 se muestran las correlaciones
superiores a 0.3 e inferiores a —0.3 entre los indi-
cadores de funcionalidad y los indicadores de ac-
tividad social. De manera semejante, se muestran
las correlaciones entre movilidad y salud. Se ob-
tuvieron correlaciones positivas entre los logros
y el capital social (.33), entre la puntuacion en el
Barthel y el tiempo libre (.5), entre el puntaje en la
Escala de Gijon y el capital social (.36) y entre el
indice de Duke y el tiempo libre (.32).
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Figura 2. Correlacion de Spearman entre los indicadores de actividad social, enfermedad, estrés movilidad y funcio-
nalidad con el indice de bienestar emocional.
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Por otra parte, se encontr6 una relacion inversa
entre el puntaje en el Indice de Lawton-Brody y el
apoyo familiar (—.33), y entre esta misma escala

con capital social (—.81). Por ultimo, se encontro
una relacion inversa entre la actividad fisica y el
estrés social (—.42) lo que indica que un aumento

en la actividad fisica se asocia con una disminu-
cion del estrés social.

y el capital social (—.71). Es también importante
mencionar las relaciones negativas entre el Indice
de Barthel tanto con apoyo familiar (—.34) como

Figura 3. Esquema de correlaciones de las variables de funcionalidad respecto a las de actividad social y las de mo-
vilidad con el estrés social.
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Por ultimo, se efectud una tipificacion de la activi-
dad con base en el tipo de envejecimiento de los
adultos participantes. Segun esta clasificacion, cinco
participantes tuvieron un nivel de tipo de enve-
jecimiento ideal; ocho fueron clasificados como

“activos”; tres, niveles “habituales”, y uno esta-
ba en estado “patoldgico”. Posteriormente, fue
comparado su indice de bienestar subjetivo, y esta
comparacion se representa en la Figura 4.

Figura 4. indice de bienestar en funcion del tipo de envejecimiento.
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En la figura se aprecia el nivel de bienestar de cada
uno de los participantes y su mediana. Es impor-
tante que el lector considere que la heterogenei-
dad de la muestra y la disparidad respecto al na-
mero de participantes por categorias hace dificil
una comparacion en funcion de la tipologia. Es en
este sentido que estos datos unicamente permiten
conocer la muestra con una posible tendencia a una
disminucion en el indice de bienestar conforme la
clasificacion varia de un envejecimiento ideal a
uno patologico.

DISCUSION

La presente investigacion tuvo como propdsito
describir las referencias de los adultos mayores a
su grado de movilidad, emociones y estado de sa-
lud, a fin de explorar la interrelacion entre estas di-
ferentes variables vinculadas a la calidad de vida.
Sin embargo, los datos mostrados tienen la gran
limitacion de haber utilizado una muestra peque-
fa (dieciocho casos), y por ende tiene un caracter
meramente descriptivo y exploratorio que puede,
no obstante, orientar el desarrollo de un analisis
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mas robusto con una muestra mayor que haga po-
sible dar més potencia a los datos de futuros es-
tudios. Por otra parte, las correlaciones informan
respecto a la covariacion entre dos variables me-
didas, y nunca en una dimension causal; por ello,
las interpretaciones orientadas en este sentido de
causalidad tendran un mero caracter de hipotesis
que deben ser comprobadas posteriormente.

Con base en estas consideraciones, se puede
apuntar que el bienestar de los adultos mayores
estd directamente relacionado con su funciona-
lidad, medida con la escala Lawton-Brody, que
evalua la funcionalidad interna en casa y en el en-
torno externo inmediato. De igual forma, la mo-
vilidad dentro de casa y la actividad fisica en ge-
neral son elementos presentes en las personas que
reportan un buen nivel de bienestar emocional. De
forma inversa, quienes sufren de estrés social, asi
como aquellos que sufren un mayor nimero de
enfermedades, muestran un pobre bienestar emo-
cional. Tales datos han sido corroborados en otras
investigaciones, como la de Torres et al. (2020).

Las implicaciones précticas que se pueden
derivar de forma provisional de estos datos es que
promover la actividad fisica y la funcionalidad de
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los adultos mayores, asi como la relajacion como
elemento contrario al estrés social, favoreceran que
se goce de un mayor bienestar emocional.

Por otra parte, son indicadores especificos
de funcionalidad los logros cotidianos, los que se
correlacionan con el capital social que derivan de
relacionarse significativamente con otras personas,
lo que a su vez es un indicador mas de su funcio-
nalidad.

Sin embargo, los puntajes obtenidos con el
indice de Barthel correlacionaron de forma inversa
con los puntajes obtenidos en las variables referi-
das al capital social y el apoyo familiar, probable-
mente porque el patron de relacion con la familia
y los otros significativos muestra una dependencia
que fomenta una pobre autonomia y una escasa
funcionalidad, y depender de otros genera estrés
social. Por otro lado, el uso del tiempo libre es un
buen indicador de funcionalidad y autonomia. El
que un adulto mayor pueda seleccionar activida-
des recreativas en funcion de su propio gusto e
interés habla de una persona que sabe administrar
su tiempo para descansar, divertirse y solazarse.

En otro ambito, la autonomia evaluada me-
diante el Indice de Lawton-Brody muestra una
correlacion inversa con el capital social, precisa-
mente porque el adulto mayor que es funcional y
se atiende a si mismo no invierte generalmente su
tiempo en cultivar relaciones sociales significativas
con otros ni hacen que esas relaciones se basen

en un patron de total dependencia, lo que es una
fuente de estrés. Finalmente, la Escala Gijon, que
evalua algunas competencias sociales, si corre-
laciona de forma directa con el capital social de
relaciones con los otros en términos gratificantes.

Las implicaciones practicas, en el caso de
que tales correlaciones fueran consistentes en otras
muestras estudiadas, son que es importante equi-
librar la funcionalidad y la autonomia del adulto
mayor, de lo que puede derivar una riqueza ge-
nerada por el contacto social significativo con los
otros. Asi, es importante promover el uso adecua-
do del tiempo libre en dicha poblacion, de forma
que sea un tiempo empleado con calidad.

Por ultimo, se hallaron correlaciones me-
dias entre el estrés social y la actividad fisica. Las
personas adultas mayores que viven bajo amena-
zas percibidas tienden a la inmovilidad, y vice-
versa; en otras palabras, la activacion fisica pro-
mueve que las personas no atiendan o se enfoquen
en elaboraciones que promueven amenazas perci-
bidas, que en muchas ocasiones no corresponden
a situaciones reales. Lo que si es evidente es que
el deterioro natural del organismo de estas perso-
nas se expresa como un aumento en el nimero de
enfermedades que los someten a un considerable
estrés fisico. Dotarlos de recursos para afrontarlo
puede tener funciones preventivas que promuevan
su calidad de vida.

Citacion: Urbina-Aceves, E., Camacho-Gutiérrez, E., Pérez-Duarte, A. y Silva-Castillo, L. (2024). Analisis descriptivo de la movilidad, emo-
ciones y salud en la referencia verbal de adultos mayores. Psicologia y Salud, 34(1), 59-70. https://doi.org/10.25009/pys.v34i1.2844
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RESUMEN

La investigacion en el area de la psicologia de las organizaciones se ha orientado a medir el efecto
de la jubilacion en las personas; asi, este trabajo se enfoco en las variables que se relacionan con el
bienestar subjetivo y la calidad de vida de un grupo de jubilados. Para ello, se construy6 una bateria
de pruebas que se aplico a 150 jubilados residentes en la ciudad de Cuernavaca, Mor. (México). Se
efectud un analisis de regresion multiple para conocer los predictores de bienestar percibido y de
calidad de vida, hallandose que los primeros estaban relacionados con un bajo puntaje en la escala
de ansiedad, el puesto desarrollado, una baja puntuacion en depresion y el acto de donar. En lo
referente a la calidad de vida, los predictores fueron una valoracion positiva y confianza, asi como
puntajes bajos en depresion y ansiedad. Se pudo observar que si no logra un ajuste y equilibrio en
la jubilacién, una persona puede desarrollar angustia e inadaptacion a este cambio de vida, lo que
repercute en su salud mental.

Palabras clave: Calidad de Vida; Bienestar subjetivo; Jubilados; Ansiedad; Depresion.
ABSTRACT

Research in the psychology of organizations on retirees has dealt mainly with measuring the im-
pact of retirement itself on people. The present study focused on the variables related to a group
of retirees’ subjective well-being and quality of life. A test battery was constructed and applied to
150 retirees from Cuernavaca Morelos (Mexico). The multiple regression analysis showed that the
predictors of perceived well-being were related to a low score on the anxiety scale, the position
held during the working years, and a low score in depression and giving to charities. Regarding the
quality of life, the predictors involved positive appraisal of situations, confidence, and low scores in
depression and anxiety. The present results suggest that if adjustment and balance are not present
during retirement, distress, and maladjustment to this change in life could develop, which tends to
have repercussions on the retiree's mental health.

Key words: Quality of life; Subjective well-being; Retirees; Anxiety; Depression.
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uando se ha hecho investigacion en jubila-
dos, tradicionalmente se ha tratado de estu-
diar una serie de factores, entre los cuales
se pueden encontrar diversos aspectos economicos,
de salud y bienestar. En México, la poblacion esta
envejeciendo, al igual que en la mayoria de los
paises industrializados. De hecho, los criterios de
jubilacion han sufrido modificaciones, tratando de
estar en consonancia con las actuales condiciones
sociales, economicas y organizacionales. La Ley
Federal del Trabajo establece los 60 y 65 afios
como la edad de jubilacion para mujeres y hom-
bres, en cada caso. Particularmente en México, las
condiciones econdmicas no son las mas favorables
para brindar una pension adecuada, lo que tiene
como resultado que 27% de las personas mayores
mantengan niveles elevados de pobreza. En dife-
rentes paises de Europa, Latinoamérica y Asia se
busca actualmente que se retrase la edad de jubila-
cion para que la gente permanezca activa durante
mas tiempo.
La ciudad de Cuernavaca, capital del esta-
do de Morelos (México), contaba en el afio 2020
con 378,486 habitantes (47.2% hombres y 52.8%
mujeres). De estos, 63.8% constituia una pobla-
cidon econdémicamente activa (53.4% hombres y
46.6% mujeres), y 71.0% contaba con servicios
de salud: 60.6 % con el Instituto Mexicano del Se-
guro Social; 22.5% con el Instituto de Salud y
Bienestar y 13.2 % con el Instituto de Seguridad
Social al Servicio de los Trabajadores del Estado.
De la poblacion con discapacidad, 18.6% tenia
60 afios 0 mas, y 17.3% de la poblacién no ac-
tiva economicamente eran pensionados o jubila-
dos (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
[INEGI], 2017, 2020). En general, al trabajador no
se le orienta sobre el cambio que le significard ser
un jubilado y el modo en que tal cambio afectara
diversos aspectos psicoldgicos (Fernandez et al.,
2018), econdmicos y sociales de su vida, asi como
la relacion con su entorno familiar (Bruno y Ace-
vedo, 2016).
A la jubilacion se puede acceder por elec-
cion; como apunta Osborne (2012), “Es una de las
decisiones mas importantes que las personas to-
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man en sus vidas, especialmente si disfrutan de su
trabajo” (p. 54). La jubilacion involuntaria se rela-
ciona con la sensacion de la persona de ser menos
eficaz y de experimentar una escasa satisfaccion
con la vida (Dingemans y Henkens, 2015), asi
como también con aspectos propios de la salud,
la decision de la organizacion o las disposiciones
familiares, y se lleva a cabo de manera planificada
(Wang y Wanberg, 2017) o de manera abrupta, lo
que puede afectar el proceso de ajuste a la nueva
circunstancia (Mosca y Barret, 2016).

Existen diversos enfoques, posturas y teo-
rias acerca de la jubilacion, la que es vista como
un proceso de ajuste de la persona (teoria de pér-
dida del rol), con sufrimiento psicoloégico por el
menoscabo de su identidad, lo que le genera sinto-
mas depresivos o los aumenta (Kim y Moen, 2002;
Wang and Shi, 2014; Wang y Wanberg, 2017). La
teoria de eventos de vida considera la historia per-
sonal, las habilidades y los recursos del individuo
para afrontar los problemas que no tienen un efec-
to duradero (Luhmann et al., 2012; Petretto et al.,
2016), aunque sus efectos dependen de la reac-
cidn inicial y de la velocidad de adaptacion, por
lo que es mucho mas lenta cuando se trata de un
evento negativo. Atchley (1975) estudio la adap-
tacion a la jubilacion como un proceso dindmico,
caracterizado por la superacion de fases como la
prejubilacion, la jubilacion, el desencanto, la reo-
rientacion y la estabilidad, aunque Aymerich ef al.
(2010) han subrayado que puede haber diferentes
patrones adaptativos configurados por una viven-
cia heterogénea de las fases propuestas.

Diversas investigaciones han hecho énfasis
en los problemas psicosociales que presenta el
jubilado, tales como soledad (de Ussel, 2001), de-
presion (Pabon et al., 2020), pérdida de la auto-
estima (Bravo y Caro, 2002), aislamiento social
(Santos et al., 2008), disminucidn del bienestar
(Kim y Moen, 2002) y paralisis en la toma de de-
cisiones (Osborne, 2012). Dichos estudios no son
sin embargo contundentes respecto a los efectos
de la jubilacidn, pues estos dependen también de
ciertas variables personales, como edad, sexo (Po-
toAnic et al., 2008), estado civil, salud personal,
ingresos, numero de hijos, tipo de personalidad,
experiencias de vida y apoyo organizacional, so-
cial y familiar, entre muchos otros.
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Uno de los aspectos importantes a conside-
rar en la vejez es la calidad de vida. La Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS) la define como la
percepcion que tiene una persona de su posicion
en la vida, su contexto cultural y su sistema de va-
lores respecto a sus objetivos, expectativas, es-
tandares y preocupaciones (WHO Quality of Life
Assessment Group, 1996). Subraya que la calidad
de vida es una evaluacion subjetiva de la vida de
la persona que incluye su entorno social, ambien-
tal y cultural, y que puede verse afectada por la
salud fisica, el estado psicoldgico, las creencias
personales, las relaciones sociales y el entorno de
la persona. Ademaés, debe incluir también el bien-
estar subjetivo o felicidad, que se relaciona con el
como las personas sienten y piensan acerca de sus
vidas, y que se divide en dos componentes: bienes-
tar afectivo o sentimientos de felicidad y ausencia
de afecto desagradable, como un estado de 4&nimo
depresivo. El otro componente es el bienestar cog-
nitivo, que se refiere a la evaluacion de la vida
en general de la persona (Luhman et al., 2012).
Por ello, la percepcidn, perspectiva y valoracion
subjetiva personal al experimentar bienestar en la
vida es una vivencia personal que afecta el estado
de animo.

Para Petretto et al. (2016), el envejecimien-
to exitoso es un concepto multidimensional que
abarca —y supera— la buena salud y que esta com-
puesto por un amplio conjunto de factores biop-
sicosociales. Rowe y Khan (1988) lo definen con
los siguientes componentes: baja probabilidad de
enfermedad y de la discapacidad asociada, funcio-
namiento fisico y mental elevado y alta participa-
cion social. Sin embargo, algunos autores enfatizan la
valoracion subjetiva y la satisfaccion con la vida
como elementos clave de un envejecimiento exi-
toso, € incluso otros mas consideran como elemen-
tos clave la actividad y la productividad social.
En resumen, segiin Fernandez-Ballesteros ef al.
(2011a, 2011b), las condiciones adecuadas de sa-
lud, un funcionamiento fisico y cognitivo conside-
rable, el afecto positivo y una activa participacion
social son los criterios generalmente aceptados.

Asi pues, el envejecimiento exitoso depende
de la cantidad de recursos fisioldgicos, cognitivos,
motivacionales y sociales disponibles que mantie-
nen a un individuo saludable y satisfecho con su
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vida (Sarabia et al., 2020). Cuando se valoran el
bienestar y la calidad de vida en este grupo de per-
sonas se obtienen resultados contradictorios, pues
algunos relacionan la jubilacidon positivamente
con el bienestar y la calidad de vida, mientras que
otras la hallan negativa (Kim y Moen, 2002).

La literatura internacional evidencia que ain
faltan conocimientos para explicar el resultado
de la jubilacion en los cambios, necesidades y ex-
pectativas de los trabajadores (van Solingue et
al.,2021; Wang y Wanberg, 2017), y asimismo en
como ¢ésta afecta su bienestar y salud (Mosca y
Barrett, 2016). Por ello, el objetivo en este trabajo
fue conocer las variables que se relacionan con el
bienestar subjetivo y calidad de vida de un grupo
de jubilados de la ciudad de Cuernavaca (México).

METODO
Participantes

En este estudio transversal, descriptivo y con mues-
treo no probabilistico y por conveniencia se en-
cuesto a 150 trabajadores oficialmente jubilados
(108 hombres y 42 mujeres) del Ayuntamiento de
dicha ciudad. De ellos, 46% tenia una edad de 65
a 74 anos; 49.3% estaban casados; 64.6% contaba
con educacion bésica; 92.6% habia desempeniado
puestos operativos; 68.0% tenia menos de diez
anos de haberse jubilado, y 66.7% percibia una
pension no mayor a $3,000.00 pesos mensuales?.

Instrumentos

Cuestionario de datos socio-demograficos

Este instrumento recab6 informacion relacionada
con el sexo, el estado civil, el monto de la pension,
la actividad desempefiada y los afios de jubilacion
del participante. Se buscé conocer las causas de la
jubilacion con cuatro afirmaciones: perfil de salida
organizacional, que incluye la jubilacion volunta-
ria, la jubilacion debida a condiciones negativas
del trabajo, aquella por ser inevitable o por haber
sido despedido el participante, y la debida a proble-
mas de salud.

2 Aproximadamente US $150.00 (N. del E.).
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Calidad de Vida en Personas Mayores (CASP-12)
(Kim et al., 2015).

En la version espafiola de Pérez-Rojo et al. (2018),
la CASP-12 conceptua la calidad de vida desde una
perspectiva psicosocial. Originalmente, la CASP
constaba de 19 items y cuatro factores: Control,
Autonomia, Autorrealizacion y Satisfaccion. Mas
tarde, se propuso una version mas corta (doce items
y tres factores: Satisfaccion, Autorrealizacion y
Autonomia-Control), que muestra un buen ajuste
y una adecuada consistencia interna (Pérez-Rojo
etal.,2017).

Escala Moral del Centro Geridtrico de Filadelfia
(PGC) (Lawton, 1975).

En la traduccion adaptada al contexto mexicano
por Gonzalez-Celis y Sanchez-Sosa (2003), esta
escala mide la satisfaccion general con la vida.
La escala consta de 19 items dicotomicos (Si/No)
distribuidos en tres subescalas: Agitacion, Actitud
hacia el propio envejecimiento y Soledad/insatis-
faccion. Es un instrumento muy confiable. En este
trabajo tuvo una consistencia interna, medida con
el coeficiente alfa de Cronbach (o), de .583.

Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg
(GADS) (Goldberg y Hillier, 1979).

En la version en espafiol de Monton et al. (1993),
estd conformada por dos subescalas dicotomicas
(Si/No): una de ansiedad y otra de depresion, con
nueve items cada una. En ambas, la puntuacion
maxima a alcanzar es de 9. Tiene un punto de cor-
te de > 4 para posible ansiedad, y de > 2 para po-
sible depresion. La version original muestra 74%
de sensibilidad y 93% de especificidad (Monto6n et
al., 1993). Al igual que otros instrumentos de ta-
mizaje, esta disefiado para detectar posibles casos
y no para un diagndstico.

Inventario de Actividades de Ocio del Adulto Mayor
(INACOAM) (Acosta et al., 2015).

Elaborado en el Instituto Tecnoldgico de Sonora,
se divide en dos versiones: una masculina con 15
afirmaciones de actividades, y una femenina con
18. Cada una de las frases se acompafa de una
imagen alusiva a la afirmacion, y cada afirmacion
se califica asignando un valor a la frecuencia con
la que se realiza dicha actividad (“Nunca”, “A ve-
ces”, “Moderadamente”, “Muy seguido” y “Todos
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los dias™). En la presente investigacion, la version
masculina tuvo un a de .739, y la femenina uno
de .807).

Escala de Resiliencia de Connor-Davidson
(CD-RISC) (Connor y Davidson, 2003).

Esta escala mide la capacidad o habilidad que tie-
ne la persona para afrontar el estrés. Originalmen-
te constaba de 25 reactivos, aunque Crespo ef al.
(2014) propusieron una version de 21 items con
tres factores: Afrontamiento y persistencia, Capa-
cidad de superacion y logro de objetivos, y Va-
loracion positiva y confianza. Tiene una elevada
fiabilidad (a = .900).

Escala de Comportamientos Generativos
(McAdams y de St. Aubin, 1992).

Evalua la frecuencia de comportamientos gene-
rativos en la poblacion adulta. Se contesta en un
formato de respuesta de tres puntos segun la fre-
cuencia con la que se realiza el comportamiento
(0, “Nunca”, 1, “Ocasionalmente” y 2 “Muy a
menudo”). La validacion mostr6 cuatro dominios:
Cuidado, Colaborar, Donar y Transmitir valores,
que explican 38.5% de la varianza. En la presente
investigacion mostré un o de .613.

Procedimiento

Una vez evaluado y aprobado el proyecto de in-
vestigacion por el Comité Tutoral de la Maestria
en Psicologia de la Universidad Auténoma del Es-
tado de Morelos, se acudi6 al Departamento de
Recursos Humanos del Ayuntamiento de la ciudad
de Cuernavaca, a cuyo director se le explicaron
los objetivos de la investigacion y los aspectos éti-
cos considerados en el estudio. Una vez obtenida
su autorizacion para la aplicacion de las escalas en
el area de Pensiones y Jubilaciones, se procedio a
establecer contacto con los jubilados para invitar-
los a participar. Previamente a la aplicacion de los
instrumentos, se explicd a cada participante los
propositos del estudio y se dio lectura a una carta
de consentimiento informado en la que se resalta-
ba el cardcter voluntario y anénimo de su partici-
pacion, la cual debian firmar para participar.

Por otra parte, se capacitd a cuatro estudian-
tes de psicologia en la aplicacion de estos instru-
mentos, explicandoles como estaban conforma-

Psicologia y Salud, Vol. 34, Num. 1: 71-81, enero-junio de 2024
https://doi.org/10.25009/pys.v34i1.2845



Predictores de la calidad de vida y bienestar subjetivo en un grupo de jubilados de Cuernavaca, México 75

dos y como debian ser contestados. Por ultimo,
se les informaron las caracteristicas de la pobla-
cion jubilada y las herramientas que debian poner
en practica al tratar con la misma, subrayando el
trato sensible hacia el participante y como debian
guiarle o responder a sus preguntas.

Analisis estadistico

Los datos obtenidos se analizaron utilizando el pro-
grama estadistico SPSS, v.23.0 (IBM Corp. Armonk).
Se consideré un a < .05 como estadisticamente
significativo. Se obtuvieron los supuestos de nor-
malidad y colinealidad. Se asumi6 normalidad cuan-
do la asimetria fuera menor de 3 y una curtosis
menor de 10. Asimismo, que no habia colineali-
dad cuando los valores de los factores de inflacion
de la varianza fueran menores de 4.0 y los de to-
lerancia menores de .2, y se observo un residual
Durbin-Watson cercano a 2 para asumir que no
ocurria autocorrelacion (Hair et al., 1999).

Se usaron estadisticas descriptivas para ca-
racterizar la muestra, las variables de estudio y sus
correlaciones; ademas, se calculo el coeficiente
omega de los instrumentos. Luego se efectud un
analisis bivariado y, dependiendo de la normali-
dad de los datos, se aplico la chi cuadrada o la
prueba de Fisher para variables continuas, la prue-
bas T-test o Wilcoxon en el caso de variables con
mas de tres opciones de respuesta y un ANOVA o la
prueba de Kruskal-Wallis con el fin de comparar
las medias de las variables y sus diferencias. Por
ultimo, se aplico un analisis de regresion lineal
multiple para conocer los predictores de jubila-
cion exitosa (buena percepcion de bienestar sub-
jetivo y calidad de vida), incluyendo como varia-
bles independientes la ansiedad, la depresion, el
ocio, la resiliencia y la generatividad, asi como las
caracteristicas demograficas de los encuestados:
edad, escolaridad, estado civil, sexo, puesto, tiem-
po de jubilacion y monto de la pension mensual
recibida.

RESULTADOS

Como primer paso, se compar6 el desempefio en
las escalas de los participantes por las caracteris-
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ticas demograficas y laborales. No se observaron
diferencias por edad y sexo, pues tanto los hom-
bres como las mujeres obtuvieron puntajes simi-
lares en cuanto a calidad de vida y bienestar sub-
jetivo. En su mayoria, los participantes se habian
jubilado voluntariamente (82%), por condiciones
negativas en el trabajo (10.7%) o por sus condi-
ciones de salud (6.7%). De ellos, 60.7% obtuvo
una puntuacion que los clasifico con probable
ansiedad y 90% con probable depresion. Las va-
riables no cumplieron los criterios de normalidad,
por lo que se utilizo la estadistica no paramétrica.

En lo referente a bienestar subjetivo, se ob-
servaron diferencias significativas en cuanto al es-
tado civil; de hecho, las personas que enviudaron
obtuvieron las puntuaciones mas bajas (M = 8.5);
en cuanto a los afos de estudio, lo mismo se ob-
servo en quienes tenian de 0-6 anos de escolaridad
(M = 9.53); por el puesto desempefiado, quienes
desarrollaban actividades operativas (M = 9.69), y
quienes recibian entre tres mil y cuatro mil pesos
de pension (M = 9.08).

Respecto a la calidad de vida, se muestran
diferencias significativas por estado civil: las per-
sonas viudas obtuvieron las puntuaciones mas bajas
(M = 18.11); por el puesto desempenado, quienes
desarrollaban actividades operativas (M = 20.15)
y quienes recibian entre tres mil y cuatro mil pe-
sos de pension (M = 19.73) (Tabla 1).

En lo referente a las correlaciones (Tabla 2),
se observa una relacion estadisticamente signi-
ficativa, baja y directamente proporcional, entre
calidad de vida y bienestar percibido. Ademas,
correlaciones bajas y negativas entre ansiedad y
depresion. Por ultimo, relaciones bajas y directa-
mente proporcionales entre afrontamiento y per-
sistencia, valoracion positiva, confianza y donar.

Por otra parte, el bienestar percibido mues-
tra relaciones estadisticamente significativas, ba-
jas y negativas con ansiedad y depresion. Ademas,
relaciones bajas y directamente proporcionales con
ocio, afrontamiento y persistencia, capacidad de
superacion y logro de objetivos, valoracion posi-
tiva, confianza, transmitir valores y donar. En la
diagonal se muestra el valor omega de cada una de
las escalas medidas y su dimension, observandose
valores de confiabilidad adecuados en casi todas
las escalas (o <.70).
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Tabla 1. Comparacion por calidad de vida y bienestar subjetivo contra variables demograficas de los jubilados.

Bienestar . .
. . Total e ) Calidad de vida )
Variables Categoria n (%) Sl\lib(JDe'tl;?;o X*(p) M (D.E.) X?*/p
Hombre 108 (72.0) 10.14 (3.17) . 2036(632)  1872.5*
Sexo Mujer 42(28.0) 1002 (2.85) 2207(96D 55714 (6.14) (.094)
Sed AB13) 1013 Gl A6 10%
Edad (afios) 65-74 69 (46.0) 1001 (3.18)  >-002(300)0 5555 (5.56) (777)
75 mis 28(1877)  9.57 (3.48) 20,57 (7.99)
Soltero/a 24(16.0)  10.46 (2.95) 22.88 (6.24)
. Casado/a 74(49.3) 10.53 (3.03) 21.04 (621) 8.143
Estado civil Divorciado/a  24(16.0) 1033 (3.31) 2090028 5150 (6.66) (.043)
Viudo 28(1877)  8.50 (2.72) 18.11 (5.63)
. _ 0a6 97 (64.6)  9.53 (2.76) 19.95 (5.48)
ZLV:SI gg‘;‘;?sgi‘;) 729 27(18.0) 10.63(3.70) 10.219(.006)  21.89 (7.89) (4 112933)
10 0 més 26(17.3) 1173 (2.91) 23.19 (6.82) :
Puesto Operativos 139(926) 969285 g5y 201G 74207
desempefiado  Otro 11(74) 13.00(3.11) ST 25.74 (1.70) (.004)
1-5 55(36.7)  10.56 (3.35) 21.44 (6.15)
Tiempo como  6-10 7G13) 981Q37) | gr oo 2049(5.7) 2.976
jubilados (afios)  11-15 24(160) 1004347 1B7C 21.88 (5.83) (395)
16 o més 24(160)  9.71 (3.29) 19.25 (3.01)
- $3000 100 (60.7)  9.75 (2.74) 1995(550) 1| 14
Pensién $3001-$4000 26 (17.3) 9.08(2.94) 18.553(.001)  19.73 (5.45) Lot
$4001 o més 24(93) 1271 (3.28) 25.88 (7.95) :

Nota. *Coeficiente U de Mann-Whitney.

Tabla 2. Correlaciones de Spearman entre calidad de vida y bienestar subjetivo con ansiedad, depresion, ocio, resi-
liencia y generatividad de los trabajadores jubilados del Ayuntamiento de la ciudad de Cuernavaca (México).

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1 Calidad de vida .688
2 Bienestar subjetivo 380%*%  .671
3 Ansiedad —.363*%* —210** 738
4 Depresion —.224**%  —305%*  192% 705
5 Ocio 152 263**  —075 —.196* .782

Afrontamiento

6 amien 205%%  386%F —089  —221%%  165%  .848
y persistencia (AF)
Capacidad
q y
7 desuperaciony 147 281 017 —273%F  246%F  492%F 854
logro de objetivos
(AF)
8 (\f:;’radénposmva 27TFE 420%F —213%F —102%  235%x  304%F  337%F 629
9 Confianza (AF) 318%F  Ad4rr —084  —191F  268%F  306%*  A41*F  Al4xE 794
jo Transmitirvalores o 245%F  —008  —245% 154 121 130 179%  190%  .816
(GEN)
11 Donar (GEN) 313 254%F —238%F  — 066 132 316%%  202%  226%F 283 150  .78%
12 Colaborar (GEN) —029  —134  —207* 030  —.023  —250%% —278* —187% —199% 033 —015 .908
13 Cuidar (GEN) —011  —028  —172%  —122 114 047 123 042 —006  .183* —010 .166* .776

Nota. ** Correlacion significativa en el nivel 0.01 (dos colas); * Correlacion significativa en el nivel 0.05 (dos colas).
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Por ultimo, en la Tabla 3 se muestra el analisis
de regresion lineal multiple, donde las variables
que entraron en el modelo como predictores del
bienestar percibido estaban relacionadas con un
bajo puntaje en la escala de ansiedad, el puesto
desarrollado, una baja puntuacion en depresion y
donar. El coeficiente de determinacion R? indica
que el modelo explica 40.2% de la varianza total
del bienestar subjetivo. EI AR muestra el cambio en
el modelo al ingreso de cada variable, que explica
23.2% de incremento de la varianza. El valor F del
analisis de varianza (F[149]) = 4.806, p = .001)
indica la existencia de una relacion lineal signifi-

cativa entre ansiedad, depresion, puesto y donar
como principales variables del modelo.

En lo referente a la calidad de vida, los predic-
tores fueron una alta valoracion positiva, confian-
za y puntacion baja en depresion y ansiedad. El
coeficiente de determinacion R? indica que el mo-
delo explica 48.3% de la varianza total del bienestar
subjetivo. El AR muestra el cambio en el modelo
al ingreso de cada variable, explicando 35.1% de
incremento de la varianza. El valor F del anali-
sis de varianza (F(149) = 8.388, p =.001) indica
la existencia de una relacion lineal significativa
entre valoracion positiva, confianza, depresion y
ansiedad como principales variables del modelo.

Tabla 3. Modelo de regresion multiple para bienestar subjetivo y calidad de vida.

Variables

Bienestar subjetivo Calidad de vida

(Constante)

Puesto

Estado civil

Ansiedad

Depresion

Ocio

Afrontamiento y persistencia

Capacidad de superacion
y logro de objetivos

Valoracion positiva
Confianza
Transmision de valores
Donar

Colaborar

Cuidar

F

R2

AR

10.704 14.251
.170%* .055
—.169 -117
—285%** —.143*
—.163* —.161*
—.006 .099
.046 .166
—.092 —-.031
107 191*
126 173%
—.084 .080
153* .046
—.046 —.022
—.038 —.044
4.806%** 8.388#**
402 483
232 351

Nota. N =150 (hombres, n = 108; mujeres, n = 42), *p <.05. ** p <.01. ***p < .001.

Con la finalidad de mostrar la interaccion entre
ansiedad y depresion con bienestar subjetivo y ca-
lidad de vida, en las Figuras 1 y 2 se muestra que
las personas que se pueden clasificar con probable
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ansiedad y depresion obtienen un menor punta-
je en su bienestar personal percibido y calidad de
vida, a diferencia de quienes no se perciben con
ansiedad o depresion.

Psicologia y Salud, Vol. 34, Num. 1: 71-81, enero-junio de 2024
https://doi.org/10.25009/pys.v34i1.2845



78 Predictores de la calidad de vida y bienestar subjetivo en un grupo de jubilados de Cuernavaca, México

Figura 1. Interaccién entre bienestar subjetivo y cali-
dad de vida con ansiedad.
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Figura 2. Interaccion entre bienestar subjetivo y cali-
dad de vida con depresion.

— Bienestar Subjetive
35 - Calidad de Vida

o
8.2

200

Media
i
s
1

154 139

T T
Sin depresian Depresion probable
Depresién
Barras de errar: 85% CI

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El proceso de jubilarse se basa en la decision de
retirarse del trabajo y en el ajuste de vida poste-
rior, lo que es visto desde el campo de la geronto-
logia como “salirse de de la carrera”. Otra manera
de verlo esta dada desde la psicologia laboral, que
se centra en la relacion particular que se estable-
ce entre las personas y el trabajo, la evolucion de
las condiciones laborales y como dichos cambios
afectan a los propios trabajadores. La jubilacion
es también considerada como una etapa que puede
ofrecer a la persona una oportunidad de desarrollo
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y crecimiento (Topa, 2012), o sea, que es como
tener un nuevo empleo. Por su parte, la psicologia
organizacional considera la jubilaciéon como la re-
lacion particular que se establece entre la persona,
su actividad laboral, su comportamiento y ciertos
aspectos de la organizacién como un sistema so-
cial complejo (Palaci, 2005), en el que el trabajador
tiene que valorar si los aspectos organizacionales
le llevan a posponer su decision de retiro dada su
liga con el compromiso organizacional o tomar la
decision de jubilacion de forma anticipada.

En el presente trabajo, las caracteristicas
sociodemogréaficas y laborales mostraron diferen-
cias en el bienestar y la calidad de vida; las perso-
nas con mayor escolaridad, que tuvieron un pues-
to de trabajo diferente al nivel operativo y con un
mayor ingreso por su pension, obtuvieron mejores
puntaciones en las escalas aplicadas. La jubila-
cion puede llevar a un desajuste y desequilibrio,
a desarrollar angustia y falta de adaptacion a este
cambio en la vida, lo que repercute en la salud
mental del jubilado, deteriorando por consiguien-
te su bienestar subjetivo y calidad de vida. Lo an-
terior puede estar ocasionado por los cambios en
el estilo de vida, como ya no tener como centro de
atencion el trabajo, disponer de mas tiempo libre y
gozar de una mayor flexibilidad en las actividades
(Solingue, 2021).

La falta de ajuste a este cambio de vida pue-
de provocar insatisfaccion respecto a la forma de
afrontar la jubilacion y, por consiguiente, afec-
tar el proceso de envejecimiento (Sarabia ef al.,
2020). En este estudio, diez participantes (6.7%)
sefalaron como motivo de su jubilacion padecer
problemas de salud. Se sabe que el estatus en el
trabajo puede ser un factor asociado a la depresion
en adultos mayores, y que perder o renunciar a
un trabajo es uno de los eventos mas estresantes,
sobre todo si no cuentan con el apoyo necesario
para enfrentar ese cambio (Fernandez-Nifio et al.,
2018).

De acuerdo a Jahoda (1987), la percepcion
de inutilidad y la inactividad son consecuencias de
la pérdida del empleo que afectan el bienestar. En
la muestra estudiada se hallé una asociacion in-
versa entre el bienestar subjetivo y la calidad de
vida con la ansiedad y la depresidn, ya reportada
en otras investigaciones (Fernandez-Nifo et al.,
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2018; Solingue, 2021). Se ha propuesto que lo an-
terior ocurre cuando la jubilacion /) se produce
antes de lo esperado, 2) es percibida como forza-
da y 3) es abrupta en vez de gradual (Leinonen
etal.,2017).

La generatividad no es el inico concepto que
involucra la participacion y la contribucion de
la persona a la sociedad, pues el envejecimiento
activo o productivo es similar; aun asi, la gene-
ratividad favorece ademas el desarrollo, creci-
miento y madurez, lo que da sentido y propdsito
a la vida de estas personas (Villar et al., 2013) y
genera bienestar y calidad de vida. El hecho de
donar fue un predictor del bienestar subjetivo, lo
que muestra que el mismo esta relacionado con
comportamientos eudaimonicos que dan sentido y
que hacen posible una sensacion de desarrollo. En
cuanto a la calidad de vida, la valoracion positiva
y la confianza detectadas a través de la escala de
resiliencia muestran que en los participantes habia
en general una percepcion positiva para el control
y manejo del estrés, lo que les daba fortaleza y
auguraba el éxito para superar los imponderables
que ocurriesen. Por otra parte, se hall6 que encon-
traban sentido en las actividades de la vida diaria
y disposicion para relacionarse con las personas,
lo que implica, por lo tanto, confianza (cf. Crespo
etal., 2014).

Las limitaciones del estudio se relacionan
con el disefio del estudio y el muestreo utilizado,
el cual es poco representativo de las profesiones
que en general se pueden encontrar en la citada
ciudad. Por ello, no se pueden generalizar los re-
sultados a la poblacion jubilada de otras ciudades.
Por otra parte, las variables estudiadas como pre-
dictores (generatividad, resiliencia, ocio), aunque
relevantes, no han sido valoradas consistentemen-
te en la literatura sobre los jubilados, por lo que
se puede considerar una informacion innovadora
que complementa los estudios acerca de la vida
laboral en general.

Por otra parte, es también importante plan-
tear acciones a tomar con los jubilados a fin de in-
cidir favorablemente en su bienestar y calidad de
vida, como el abordar las circunstancias propias
de la jubilacion antes de su egreso de la organiza-
cion a fin de que tengan expectativas reales acerca
del cambio de vida y establezcan redes de apoyo
familiares y sociales. Igualmente, es fundamen-
tal tratar los problemas concernientes a los ajus-
tes economicos y el manejo del tiempo libre, asi
como lo que implican los modelos de jubilacion,
como la jubilacion progresiva, por suavizacioén o
por cambios de actividad (Barrera 2011).

Citacion: Betanzos-Diaz, N., Gonzalez-Mucifio, R.A. y Paz-Rodriguez, F. (2024). Predictores de la calidad de vida y bienestar subjetivo en un
grupo de jubilados de Cuernavaca, México. Psicologia y Salud, 34(1), 71-81. https://doi.org/10.25009/pys.v34i1.2845
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RESUMEN

Introduccion. El cancer de pulmoén (CP) es una de las principales causas de mortalidad en México
y representa un grave problema de salud publica. Los pacientes reportan diversas afectaciones
psicosociales, entre las cuales los sintomas de ansiedad, depresion y estigma percibido son los que
mas repercuten en su calidad de vida. Se han desarrollado diversas intervenciones psicoldgicas
para ayudar a mejorar el estado psicologico de los pacientes con cancer; sin embargo, la evidencia
es particularmente limitada en los pacientes con CP. Objetivo. Conocer la evidencia acerca de las
intervenciones psicologicas para aminorar o eliminar los sintomas de ansiedad, depresion y estigma
percibido, y para mejorar por consiguiente su calidad de vida. Méfodo. Se realizo una busqueda PIO
en las bases de datos PubMmed, PsycINFO y Cochrane Library, sin restringir las fechas de publicacion
de los articulos. Resultados. Se obtuvo un total de 653 articulos, considerandose para esta revision
cuatro ensayos controlados aleatorizados y un cuasiexperimento. Discusion. Esta revision propor-
ciona evidencia respecto a la efectividad de diversas intervenciones psicologicas, siendo la terapia
cognitivo-conductual el tipo de intervencion mas reportada y con mayores efectos positivos en la
reduccion de las variables mencionadas y la mejora de la calidad de vida, por lo que se recomienda
llevar a cabo mas analisis para demostrar su efectividad en pacientes con CP en poblacion latina, y
particularmente en México.
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Depresion; Estigma percibi-
do; Calidad de vida; Terapia
cognitivo-conductual.

ABSTRACT

Introduction. Lung cancer (LC) is one of the leading
causes of mortality in Mexico, representing a se-
rious public health problem. Patients show various
psychosocial disorders, among which symptoms of
anxiety, depression, and higher levels of perceived
stigma are the most prevalent, affecting their qua-
lity of life. Various psychological interventions
help improve the psychological state of cancer
patients; however, the evidence is not as abundant
in patients with LC. Objective. To explore the evi-
dence of successful psychological interventions for
symptoms of anxiety, depression, perceived stigma,
and quality of life in patients with pC. Method. An
10P search was carried out in PubMed, PsycINFO,
and Cochrane Library databases. There was no
restriction on the publication dates. Results. 653
articles appeared, from which four random control
essays and one quasi-experiment were included for
this review. Discussion. The results provide eviden-
ce regarding the effectiveness of various psycholo-
gical interventions, behavioral-cognitive therapy
is the most frequently reported type of interven-
tion and with the most noticeable positive effects
on reducing symptoms of anxiety, depression, and
perceived stigma and improving the quality of life.
More research would better demonstrate its effec-
tiveness in patients with PC in the Latino popula-
tion, particularly in Mexico.

Key words: Lung cancer; Psychological in-
terventions; Anxiety; Depression;
Perceived stigma; Quality of life;
Behavioral-cognitive therapy.
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INTRODUCCION

1 cancer de pulmon (CP en lo sucesivo) se
forma en los tejidos pulmonares, general-
mente en las células que recubren los con-
ductos de aire. Hay dos tipos histopatologicos prin-
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cipales: el cancer de pulmon de células pequetias
(CPCP) y el cancer de pulmoén de células no peque-
flas (CPCNP). El CPCNP es el tipo méds comun y
representa 85% de los casos (American Cancer So-
ciety, 2020a; Subramanian et al., 2013).

En el afio 2020 se estimaron 2°206,771 ca-
sos de cancer en todo el mundo y 1°796,144 muer-
tes. Las proyecciones indican que para el ano 2040
haya 3°610,896 casos y 3°104,704 muertes (Inter-
national Agency for Research on Cancer, 2020a).
En México, el CP representa 7,588 casos nuevos
cada afo y 7,100 muertes (International Agency
for Research on Cancer, 2020b). El consumo de
tabaco es el factor de riesgo mds importante, pues
aproximadamente 80% de las muertes por CP se
debe al habito de fumar (American Cancer Socie-
ty, 2020b).

Debido a los efectos adversos del tratamiento
y de la misma enfermedad, este grupo de pacien-
tes tiene un alto riesgo de experimentar un dete-
rioro de la funcidn fisica, la aparicion de sintomas
fisicos y psicologicos y la disminucion de su ca-
lidad de vida (Gopal et al., 2003; Tanaka et al.,
2002; Wang et al., 2006; Wu et al., 2016). Diver-
sos estudios han reportado que los pacientes con
CP padecen elevados niveles de angustia (de 38.6
a 40.2%) (Tan et al., 2019), depresion (de 25 a
26%) (McFarland et al., 2020), ansiedad (de 13
a 43%) (Eggen et al., 2020) y estigma percibido
(Brown Johnson ef al., 2014; Cataldo y Brodsky,
2013; Cataldo et al., 2011; Hamann ef al., 2014),
lo que repercute en la adherencia al tratamiento,
genera un mal prondstico y reduce la calidad de
vida de los enfermos (Arrieta ef al., 2013).

En los ultimos afios se han desarrollado di-
versos modelos de intervencion psicoldgica para
pacientes con cancer con el proposito de disminuir
sus sintomas fisicos y psicoldgicos y mejorar su
calidad de vida (Arden-Close et al., 2020; Chen y
Ahmad, 2018; Chong Guan et al., 2016; Daniels,
2015; Grassi et al., 2017; Guo et al., 2013; Hod-
gesetal., 2011;

Okuyama ef al., 2017; Raingruber, 2011;
Shennan et al., 2011; Ye et al., 2018). Sin embar-
go, la evidencia de su efectividad en los pacientes
con CP sigue siendo limitada. Por ello, el objetivo
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de esta revision fue conocer la evidencia existente
sobre la efectividad de las intervenciones psicolo-
gicas para aliviar los sintomas de ansiedad, depre-
sion y estigma percibido en los pacientes con CP y
mejorar con ello su calidad de vida.

METODO
Estrategia de busqueda

Se realizd una busqueda PIO (Periodical Index
Online) en las bases de datos PubMed, PsycIN-
FO y Cochrane Library, sin restriccion alguna en
cuanto a las fechas de publicacion. Se emplearon los
siguientes términos booleanos de busqueda en di-
chas bases de datos: Lung Neoplasms OR Pulmo-
nary Neoplasms OR Lung Cancer OR Non-small
cell cancer OR Small cell cancer AND Psychothe-
rapy OR Psychological intervention OR Psycho-
logical treatment OR Psychological therapy OR
Psychosocial intervention OR Cognitive behavi*
therapy OR CBT OR Behavi* therapies OR Brief

psychotherapy AND Anxiety OR Depression OR
Quality of life OR Stigma. Adicionalmente, se efec-
tuaron busquedas en las listas de referencias de
revisiones sistematicas y metaanalisis anteriores
relacionados con el topico a fin de buscar textos
adicionales que pudiesen incluirse en el presente
analisis.

Participantes

Se incluyeron en la muestra estudios en inglés y
en espanol que se ajustaran a los siguientes crite-
rios de inclusion: a) Que fueran acerca de pacien-
tes con diagnostico de cancer de pulmon (CPCP
y NP) de 18 afios y més, que estuvieran en trata-
miento médico o en periodo de seguimiento y en
cualquier estadio clinico; b) Que dichos estudios
dieran cuenta de intervenciones psicologicas, y
¢) Con diseio experimental o cuasiexperimental.
Se excluyeron las opiniones de expertos y los es-
tudios cualitativos. En la Figura 1 se muestra el
diagrama de seleccion de los estudios.

Figura 1. Diagrama de seleccion de los estudios.
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Medidas de resultados

Se reportan los cambios clinica o estadisticamente
significativos mediante una escala valida y confia-
ble para la poblacion en cuanto a los sintomas de
ansiedad, depresion, estigma percibido y calidad
de vida.

RESULTADOS

Se obtuvo un total de 653 articulos, eliminandose
56 por estar duplicados. Se consideraron 19 articu-
los relevantes para su revision, segin la evalua-
cion hecha de titulos y resumenes. De los textos
completos revisados, cinco se eliminaron porque
no daban cuenta de la intervencion efectuada; tres
no reportaban intervenciones psicoldgicas; en
dos, las intervenciones eran médicas; dos incluian
componentes multidisciplinarios, como fisiotera-
pia, nutricion y espiritualidad; en uno no se reporta-
ban resultados ni conclusiones, y no se tuvo acce-
so a un articulo. Finalmente, solo se consideraron
cinco articulos para su revision.

Terapia cognitivo-conductual

En un estudio realizado por Porter ef al. (2011)
se evaluo la eficacia del entrenamiento en habi-
lidades de afrontamiento comparada con la de
educacion y apoyo para pacientes con CP. Dicha
intervencion se centrd en practicas de relajacion,
imagenes guiadas, resolucion de problemas, estra-
tegias de mejora de la comunicacién y manteni-
miento, y consistio en catorce sesiones telefonicas
de 45 minutos, hechas por enfermeras tituladas,
con el paciente individual y con su cuidador pri-
mario durante un periodo de ocho meses.
Rodriguez ef al. (2014) implementaron téc-
nicas de activacion conductual en 90 pacientes con
CP. Todos los pacientes fueron atendidos indivi-
dualmente durante 45 minutos. Las técnicas em-
pleadas fueron la autoobservacion y su registro,
el ensayo y modelado de conductas, la elabora-
cion de jerarquias de actividad, la programacion
de conductas, el manejo de contingencias, la re-
solucion de problemas, el entrenamiento en habi-
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lidades sociales, el uso de metaforas y ejercicios
experienciales para facilitar la aceptacion, y el dis-
tanciamiento de emociones y pensamientos.

Greer et al., (2015) examinaron la viabili-
dad y utilidad de llevar a cabo una breve interven-
cioén conductual para controlar la ansiedad y la
depresion y sus efectos en la calidad de vida. La
intervencion también incorpord el entrenamiento
en estrategias de relajacion y de meditacion respi-
ratoria. En el estudio hubo una tasa baja de deser-
cion, y los hallazgos detallan una declinacion de
los sintomas de ansiedad y depresion y una mejo-
ria en la calidad de vida de vida de los pacientes.

Chambers et al. (2015) aplicaron métodos
mixtos para probar la aceptabilidad de una inter-
vencion cognitivo-conductual centrada en la acep-
tacion dirigida al estigma percibido. Los com-
ponentes utilizados de la intervencion fueron la
atencion del insomnio y la disnea, un enfoque
general de aceptacion para abordar el estigma re-
lacionado con la salud, la aceptacion y algunas
estrategias interrelacionadas, como la difusion, la
atencion plena y la accion guiada por valores, los
pensamientos y sentimientos asociados a las sefia-
les situacionales del estigma, y las percepciones
de culpa debidas al cancer.

Psicoterapia de apoyo

Wu y Wang (2003) exploraron el efecto de la psi-
coterapia de apoyo en la depresion y la ansiedad
en pacientes con CP que recibian quimioterapia
y radioterapia combinadas. La intervencion me-
diante una psicoterapia de apoyo fue disefiada por
un psiquiatra y un oncologo e incluyd una eva-
luacidn psicoldgica, terapia cognitiva, educacion
sobre el cancer y su tratamiento, estimulacion
para comunicarse con otros pacientes a través de
clubes, pasatiempos con otros pacientes en com-
pafiia de un médico, terapia de relajacion y comu-
nicacion con los familiares. Los sintomas depresi-
vos se evaluaron al mes de concluido el estudio.
Los autores informaron haber obtenido resultados
significativos en los participantes deprimidos que
habian recibido la psicoterapia adicional, en com-
paracion con quienes habian recibido solamente
tratamientos médicos.
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Tabla 1. Descripcion de los estudios consultados.

87

Referencia/pais  Poblacién/ muestra Diseiio/ objetivo  Instrumentos Intervencion Resultados Conclusiones
Catorce sesiones telefoni-
cas, diadas individuales de
paciente-cuidador de 45
_— minutos. Los resultados
. Componentes: Relajacion de este estudio
Evaluar la eficacia . . . .
muscular progresiva, Efectos significati-  sugieren que las
Porter et al. n =233 con CPCNP de un protocolo e . . . .
. BDI minipracticas de relaja- vos en el bienestar  intervenciones
(2011) (GE: 117, GC: 116) en  de entrenamiento ., . . . .
. . STAI cion, imagenes agradables,  fisico y funcional y  psicosociales
estadio I-111 y etapa de habilidades de . . ., .
. L. . FACT-L ciclo actividad-descanso, la depresion conducen a mejoras
Estados Unidos  limitada. afrontamiento (EHA) ., . .
. reestructuracion cognitiva,  (p <0.05). en una variedad de
asistido por un .,
. resolucion de problemas, resultados para los
cuidador. .. .
actividades agradables, co- pacientes con CP.
municacion, cese del fumar
(opcional), estrategias de
mejora del mantenimiento.
Cuatro sesiones presen-
ciales individuales de 45
minutos.
Componentes: Autoobser-
n =90 (Gc = 40, . " o Se sua
vacion y registro, ensayo e sugiere
GE = 50). yree Y El GE presenta . &
. y modelado de conducta, ., . implementar la
i -Estadios del Gc: 1v ., . i mejorias en ansie- L,
Rodriguez et al. Valorar el efecto en elaboracion de jerarquias ., activacion conduc-
y 11I-B (ambos 33.3%) . . HADS .. . dad, depresion, cv .
(2014) la calidad de vida de actividad, programacion tual para mejorar
y 1I-A (30%). . EORTC QLQ . global y subescalas
. y estado emocional de conductas, manejo de . . la cv y el estado
N -Estadios del GE: 37, X ., c30 . . . de funcionamiento :
Espafia . de una intervencion contingencias, resolucion . . emocional durante
8% estadio 1v; 32,4% . fisico y emocional .
centrada en la acti- de problemas, entrena- el tratamiento
enl-By 18,9% ., . . (p <0.05). .
A vacion conductual. miento en habilidades oncologico.
en II-A. . .
sociales, uso de metaforas y
ejercicios experienciales, y
distanciamiento de emocio-
nes y pensamientos.
Se informan me-
. o Mejoria en la cv joras en la calidad
. . Dos sesiones individuales .
Cuasiexperimental . , (p=0.01;d de de vida y el estado
(presenciales o por teléfo- L.
n =32 con CP avanza- . Cohen =0.51), de animo. Se
Greer et al., R L no) de 30 minutos. ., .
do (cpcNp en estadio  Evaluar la viabi- . y la depresion necesitan ensayos
(2015) R . FACTL Componentes: Psicoe-
111 0 1IV; CPCP en lidad y la eficacia . (»<0.001; d de controlados aleato-
) o7 HADS ducacion, técnicas de . o
. estadio extenso) que preliminar de una . L, Cohen = 0.90), pero  rios de seguimiento
Estados Unidos L, . . ., respiracion y relajacion . .
recibian tratamiento. intervencion con- (respiracion diaf A no de la ansiedad para examinar
respiracion diafragmatica .
ductual breve. p da) & (p=0.12;d de la eficacia de las
uiada). . .
ve Cohen =0.31). intervenciones con-
ductuales breves.
Se identificaron ta-
maios del efecto de
medianos a grandes.
eca (fase 1) Seis sesiones individuales Ansiedad La intervencion
or teléfono semanales de 2=0.182), ara el bienestar
n =25 con cp (88% P : (np* = 0.182) pata ¢ bienesta
. Probar la acep- 50 a 55 minutos. depresion psicologico indica
Chambers et al., mujeresy 12% hom- . HADS . .
tabilidad de una Componentes: Psicoedu- mp*=0.621)y mejoras en los
(2015) bres) Estado actual de . ., CESD ., - . . S
. intervencion de cacion, habilidades para estigma: puntuacion resultados psicolo-
tabaquismo, 52% no . L, CLCSS . , ., . .
. bienestar psicolo- reducir el estrés, resolucion  total gicos y disminucio-
Australia fumaban actualmente FACTL

en absoluto.

gico que aborda el
estigma relacionado
con la salud.

de problemas, desafios
cognitivos y mejora de la
relacion de apoyo.

(mp*=0.139). Por
el contrario, la cv
empeord, aunque el
tamarfio del efecto
fue pequeiio

(mp? = 0.023).

nes en el estigma
frente al deterioro
delacv.
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Referencia/pais  Poblacion/ muestra

Disefio/ objetivo  Instrumentos

Intervencion Resultados Conclusiones

ECA

Wu 'y Wan, n =120 con cP que
Y & . . q Explorar el efecto
(2003) recibieron quimiote- . .
. . de la psicoterapia EAD
rapia combinada con d bre
€ apoyo so
China radioterapia. s

la depresion y la
ansiedad.

Cuatro sesiones presen-
ciales individuales (no se
reporta la duracion).

Las puntuaciones
del grupo de inter-
vencion psicologica
en las primeras

La terapia psico-
logica integrada
puede reducir

Componentes: Psicotera- . .
significativamente

pia de apoyo, incluida la ocho semanas

. .. L. . la ansiedad y la de-
terapia cognitiva, el grupo  fueron significati-

i , . resion en los pa-
de autoayuda del paciente,  vamente mas bajas P P

la terapia conductual y la que las del grupo
educacion familiar. control (p <0.05).

cientes sometidos a
quimioterapia.

Nota. Cancer de pulmon (cp); Cancer de pulmoén de células no pequefias (CPCNP); Cancer de pulmon de células pequefias (CPCP); Grupo de
experimental (GE); Grupo control (GC); Ensayo controlado aleatorizado (ECA); Calidad de vida (CV); Entrenamiento de habilidades de afronta-
miento (EHA); Inventario de Depresion de Beck (BDI) y la version de ansiedad de rasgos del Inventario de Ansiedad de Rasgos del Estado (STAI);
Evaluacion funcional de la terapia del cancer-cancer de pulmon (FACT-L); Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS); Cuestionario de
Calidad de Vida de la Organizacion Europea para la Investigacion y el Tratamiento del Cancer (EORTC QLQ-C30); Escala de Autoevaluacion
de la Depresion (EAD); Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemiologicos (CES-D); Escala de Estigma del Cancer de Pulmoén de Ca-

taldo (CLCSS); np? = Tamaifio del efecto; Terapia cognitivo-conductual (TCC).

Medidas de reporte

Para evaluar la calidad de vida, en tres estudios se
uso la Escala de Evaluacion Funcional de la Tera-
pia del Cancer-Céancer de Pulmon (FACT-L). Este
instrumento tiene como objetivo evaluar la calidad
de vida en pacientes con cancer de pulmon, y es el
modulo especifico que se utiliza en pacientes con
este diagnostico (Cella et al., 1995). Por otra par-
te, para la evaluacion de los sintomas de ansiedad
y depresion, en tres estudios se empled la Esca-
la de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS),
una herramienta conformada por catorce items
que incorpora dimensiones cognitivas y afectivas,
a la vez que omite aspectos somaticos (insomnio,
fatiga, pérdida de apetito, etc.) que pudieran atri-
buirse a la enfermedad (Zigmond y Snaith, 1983).
Para valorar el estigma percibido relacionado con
la salud, en un estudio se utiliz6 la Escala de Es-
tigma del Cancer de Pulmon de Cataldo (CLCSS)
(Cataldo et al., 2011). La escala contiene treinta
items que se distribuyen en cuatro subescalas: Es-
tigma y vergiienza, Aislamiento social, Discrimi-
nacion y Tabaquismo.

DISCUSION

Los resultados del presente estudio indican que en
muy pocos trabajos experimentales o cuasiexpe-
rimentales se analizan las intervenciones psicol6-
gicas en los pacientes con CP. Los resultados de
los cinco articulos que cumplieron con los cri-
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terios establecidos muestran que la terapia cog-
nitivo-conductual (Chambers et al., 2015; Greer
et al., 2015; Porter et al., 2011; Rodriguez et al.,
2014) y la psicoterapia de apoyo (Wu y Wang,
2003) son las intervenciones psicologicas que mas
resultados benéficos tienen para disminuir los sin-
tomas de ansiedad, depresion y estigma percibido
y mejorar la calidad de vida. Sin embargo, se uti-
lizaron distintos instrumentos para la evaluacion
de cada constructo, lo que dificulta generalizar los
resultados.

Entre los componentes mas reportados en
cada una de las intervenciones se identificaron la
resolucion de problemas (Chambers et al., 2015;
Porter et al., 2011; Rodriguez et al., 2014), seguida
de los de afrontamiento y comunicacion (Porter
etal.,2011), psicoeducacion (Chambers et al., 2015;
Porter et al., 2011), relajacion (Greer et al., 2015;
Porter et al., 2011; Wu 'y Wang, 2003), reestructura-
cion cognitiva y entrenamiento en habilidades so-
ciales (Porter et al., 2011; Rodriguez et al., 2014).

Se identificaron asimismo las intervencio-
nes aplicadas de manera individual, presencial y
por via telefonica, en sesiones que variaban de
dos, cuatro, seis y catorce. Respecto al tiempo, se
identificaron sesiones de 30, 45, 50 y 55 minutos
(Chambers et al., 2015; Greer et al., 2015; Porter
et al., 2011; Rodriguez et al., 2014), lo que con-
cuerda con estudios con caracteristicas similares
en cuanto a la modalidad, rango y tiempo esta-
blecido de la intervencion (Ramirez et al., 2018;
Rivera et al., 2014; Sun et al., 2019; Watson et
al., 2017), hechos en pacientes con otros tipos de
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diagnosticos, en los que se han reportado resulta-
dos benéficos en la calidad de vida.

La terapia cognitivo-conductual es una de las
intervenciones psicoldgicas mas utilizadas en pa-
cientes con cancer con diversos diagnésticos, pues
ha mostrado resultados consistentes en cuanto a
sus efectos positivos al lograr un mayor bienestar
psicologico y calidad de vida de esta poblacion
(Arden-Close et al., 2020; Daniels, 2015; Galin-
do et al., 2013; Hodges et al., 2011; Raingruber,
2011; Ye et al., 2018). En esta revision, la aplica-
cion de dicha terapia muestra datos de sus efectos
positivos en la calidad de vida y en los sintomas
psicologicos, especificamente en pacientes con CP.

Adicionalmente, en esta revision solamente
se identifico un estudio que evalud el estigma per-
cibido relacionado con la salud (Chambers ef al.,
2015). Por lo tanto, hace falta obtener mas eviden-
cias acerca de esta variable de interés, ya que la
literatura sefiala sus posibles resultados negativos
en la calidad de vida, incluido un aumento de los
sintomas fisicos y psicosociales (Brown Johnson
et al.,2014; Cataldo y Brodsky, 2013; Cataldo ef
al.,2011; Hamann et al., 2014).

Finalmente, en cuanto a las limitaciones de
esta revision, la mayoria de las intervenciones im-

plementadas fueron efectuadas por médicos on-
cologos, enfermeros o psiquiatras (Porter et al.,
2011; Wu y Wang, 2003), lo que dificulta identi-
ficar los efectos de las intervenciones hechas por
profesionales de la psicologia o la psicooncologia.
Otra de las limitaciones es no haber incluido otras
bases de datos, como WEB of Science o CINAHL,
entre muchas otras. Un aspecto a considerar es
que hace falta adaptar las intervenciones a la po-
blacion latina y realizar seguimientos mas exten-
sos de sus efectos.

En conclusion, la presente revision de la lite-
ratura proporciona evidencias respecto a la efec-
tividad de diversas intervenciones psicoldgicas di-
rigidas especificamente a pacientes con CP, entre
las cuales la terapia cognitivo-conductual fue la
mas apropiada para disminuir los sintomas psi-
cologicos y mejorar la calidad de vida en este
grupo de pacientes. Se recomienda llevar a cabo
mas estudios sobre las posibles intervenciones en
la poblacion latina, y especificamente mexicana,
analizando el estigma relacionado con la salud, di-
fundir este tipo de intervenciones entre el personal
médico de oncologia y acrecentar el rigor de los
disefios de investigacion.

Citacion: Flores-Juarez, J., Galindo-Vazquez, O., Fresan-Orellana, A., Ortega-Andeane, P., Montero-Pardo, X., Estapé, T. y Arrieta, 0.
(2024). Intervenciones psicoldgicas en pacientes con cancer de pulmén: una revision de la literatura. Psicologia y Salud, 34(1), 83-91. https://
doi.org/10.25009/pys.v34i1.2846
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RESUMEN

Se define al estrés laboral como las reacciones emocionales, fisioldgicas y conductuales ante las
exigencias profesionales, condicién que puede generar la aparicion del sindrome de burnout, un
estado de agotamiento fisico, mental y cognitivo. El objetivo de este trabajo fue determinar los
niveles de ambas condiciones e identificar los factores asociados en una poblacion de 29 técnicos
en urgencias médicas, a los que se les aplicaron un cuestionario de datos sociodemograficos, la
Escala de Estrés Laboral de la 01T-OMS y el Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS). De las variables
analizadas, se identifico la calidad de suefio como la que mayor influencia tuvo sobre el componen-
te de cansancio emocional. La exposicion a un exceso de horas laborales y a condiciones de vida
ligadas a la profesion (lesiones fisicas, riesgo bioldgico, accidentes, riesgos psicosociales) pueden
ser algunas de las causas del estrés laboral y el sindrome de burnout, lo que hace necesario generar
programas ¢ intervenciones para atender los determinantes laborales, sociales y personales y pre-
venir tales problemas en la vida de los citados técnicos.

Palabras clave: Estrés laboral; Burnout; Pardmetros sociodemograficos; Parametros la-
borales; Factores de riesgo; Técnicos en urgencias médicas.

SUMMARY

Work-related stress involves the emotional, physiological, and behavioral reactions to professional
demands. Work-related stress may contribute to developing burnout syndrome, a state of physical,
mental, and cognitive exhaustion. The objective of the present study was to explore the levels of
work-related stress and burnout syndrome in a population of 29 medical emergency technicians
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and to identify their associated factors. Partici-
pants responded to a questionnaire on socio-demo-
graphic data, the scale of ILO-WHO occupational
stress, and the Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS).
Results show that sleep quality had the most sig-
nificant influence on the emotional fatigue com-
ponent. Exposure to long working hours and li-
ving conditions linked to this profession, such as
physical injuries, biological risks, accidents, and
psycho-social risks, causes work-related burnout
syndrome, so it becomes necessary to generate in-
tervention programs for preventing and controlling
such conditions. These social and personal factors
probably contribute to these technicians' work-re-
lated stress and burnout syndrome.

Key words: Work stress; Burnout; Socio-de-
mographic parameters; Work pa-
rameters; Risk factors; Medical
emergency; Emergencies tech-
nicians.

Recibido: 24/12/2021
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e define el estrés como “el conjunto de reac-

ciones fisiologicas que preparan al organis-

mo para la accion” (cf- Torrades, 2007, p. 105).
El término estrés es una adaptacion al espanol de
la voz inglesa stress, introducida por primera vez
en el ambito de la salud en el afo 1926 por Hans
Selye, quien lo definié como la respuesta general
del organismo ante cualquier estimulo estresor o
situacion estresante (Cruz ef al., p. 370). El estrés
ha sido una cuestion de interés y de preocupacion
para los estudiosos de la conducta humana por sus
efectos en la salud fisica y mental y en el rendi-
miento laboral o académico de quienes lo sufren
(Naranjo, 2009). No es un trastorno de la salud
propiamente dicho, sino el primer signo de una
respuesta a un dafio fisico y emocional que puede
ocurrir por diversas causas (Organizacion Interna-
cional del Trabajo [OIT], 2016).

Es bien conocido que los ambientes labo-
rales pueden ocasionar mayores niveles de estrés
en unas personas que en otras, sobre todo cuando
fallan las estrategias de afrontamiento que se sue-
len emplear, o cuando hay un desequilibrio entre
las demandas y las capacidades para hacer frente a
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dichas demandas. El estrés laboral cronico apare-
ce como resultado de un proceso continuo de ex-
posiciodn a sucesos, circunstancias y vivencias que
ponen en duda las habilidades del trabajador para
hacer frente a los cambios dentro de su ambito la-
boral (Quiceno y Vinaccia, 2007).

El trabajo es indispensable para una vida sa-
ludable por la retribucion econémica y el progreso
social que implica la realizacion personal de los
individuos en su comunidad. Sin embargo, la mis-
ma actividad que crea beneficios puede afectar en
algin momento la salud del trabajador, lo que ge-
nera asi una pérdida progresiva del ideal, la ener-
gia o el deseo de alcanzar objetivos, lo que a su
vez trae consigo un estado de agotamiento mental,
emocional y fisico debido al estrés emocional cro-
nico, que en los ultimos afios se ha convertido en
un problema psicosocial significativo en el &mbito
laboral debido a su inadecuado manejo (Domin-
guez et al., 2012; Lozano, 2021).

En virtud de que el estrés y el burnout pre-
sentan matices diferentes, no se les debe confun-
dir; el estrés (eustrés) puede incluso aumentar el
rendimiento de una persona, ayudarla a afrontar
las situaciones de la vida diaria y a resolverlas de
forma adecuada, asi como a desarrollar su maxi-
mo potencial; el burnout, a su vez, siempre tendra
consecuencias negativas. El estrés hace referen-
cia a procesos breves, en tanto que el burnout es
considerado como el resultado de una situacion
prolongada de desgaste (Flores y Ruiz, 2018). El
burnout va mas alld de una mera actitud, pues
afecta la conducta y la condicion orgénica, y surge
como una respuesta al estrés laboral cronico que
padece el trabajador y que involucra un estado de
agotamiento fisico, emocional y cognitivo (Flores
y Ruiz, 2018).

Diversos autores han teorizado sobre las cau-
sas y manifestaciones del burnout. Fue en 1976
cuando Christina Maslach se convirti6 en la prin-
cipal referente de esta cuestion al llevar el con-
cepto del modelo médico-clinico de Selye a uno
psicosocial (cf. Juarez et al., 2014). En 1981, di-
cha autora, en conjunto con Susan Jackson, pro-
pusieron una clasificacion de tres dimensiones o
componentes del sindrome de burnout: desperso-
nalizacion, que se caracteriza por actitudes nega-
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tivas, irritabilidad, pérdida de motivacion, falta
de empatia, incompetencia, insensibilidad y an-
tipatia, entre otras; cansancio emocional, que se
define como una pérdida progresiva de energia,
desgaste, agotamiento y fatiga fisica o psicologi-
ca, y falta de realizacion personal en el trabajo,
caracterizada como respuestas negativas, falta de
interés, desmotivacion, disminucion de la autoes-
tima, inseguridad para alcanzar metas u objetivos,
o simplemente su anulacion (Flores y Ruiz, 2018).

Con la aparicion del virus SARS-CoV-2, di-
versas profesiones experimentaron un aumento del
estrés laboral y el sindrome de burnout. En el con-
texto de la pandemia, los profesionales de la salud
que trabajaban en la primera linea estaban expues-
tos a diversas condiciones generadoras de estrés,
por lo que tenian un alto riesgo de desarrollar el
sindrome de burnout (Lozano, 2021). Este factor
implicd un gran reto para la salud mental de estos
trabajadores debido a la considerable carga de tra-
bajo y a las demandas psicoemocionales a las que
se vieron expuestos, lo que produjo en Latinoa-
mérica uno de los mayores desafios en el area de
los factores de riesgo psicosocial en el sector de
salud (Juarez, 2020).

Los estudios sobre los dafios que el burnout
causa a la salud no son algo reciente. En Alema-
nia, Baier et al. (2018) evaluaron la prevalencia
del burnout en los trabajadores de los servicios de
emergencia, asi como la asociacion entre el nivel
de burnout y el trabajo en los pacientes de estos
profesionales. Sus resultados indican que 25.3%
de los participantes sufrian desgaste emocional,
40.2% despersonalizacion y 19.9% baja realiza-
cion profesional.

En Francia, Moukarzel et al. (2019) analiza-
ron la prevalencia del burnout y sus factores aso-
ciados en una poblacioén que laboraba en las areas
de emergencia de tres hospitales. Sus resultados
muestran que 34.6% de los trabajadores reportaron
altos niveles de desgaste emocional y despersonali-
zacion, y que 15.8,26.6 y 41.4% de los respondien-
tes exhibian un alto desgaste emocional, un elevado
grado de despersonalizacion y escasos sentimientos
de realizacion profesional, respectivamente.

En México, el problema del estrés laboral y
el burnout ha cobrado una creciente importancia.
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Se ha reportado que 75% de los mexicanos pade-
ce fatiga por estrés laboral, superando asi a paises
industrializados como China y Estados Unidos
(Instituto Mexicano del Seguro Social, s.f.). Esta
circunstancia representa un grave problema social
y econdmico: por una parte, perjudica la salud del
trabajador, y por otra, disminuye la productividad
de las empresas, haciéndolas menos rentables y
competitivas en un mercado cada vez mas globa-
lizado.

El estrés laboral, segin un estudio elabora-
do por la OIT (2016), podria suponer pérdidas de
entre 0.5 y 3.5% del producto interno bruto de los
paises. Si bien no existen datos estadisticos sobre
las pérdidas econdmicas que el estrés laboral pro-
duce en México, dichas estimaciones supondrian
una pérdida aproximada de entre 5 mil y 40 mil
millones de dolares, esto es, unos tres billones de
pesos mexicanos al afio.

Una revision sistémica hecha en el pais y lle-
vada a cabo por Juarez et al. (2014) tuvo como
proposito caracterizar y definir el impacto del sin-
drome de burnout entre la poblaciéon mexicana.
Entre los resultados obtenidos se hallé que las
ocupaciones mas afectadas eran las de los pro-
fesionales de la salud, particularmente médicos
y enfermeras, los que representan 19.3 'y 17.9%
del total, respectivamente. Fuera de lo esperado,
la proporcidn de docentes fue baja (11.25%), en
comparacion con las de los profesionales de la sa-
lud encontradas en dicho estudio.

Analisis como el efectuado por Flores y Ruiz
(2018), enfocado en comparar el sindrome en dos
grupos de trabajadores del personal de salud (en-
fermeras y médicos) y el personal administrativo
de una unidad médica de primer nivel, reporto
un bajo nivel de burnout en este tltimo, seguido
por los niveles medios y altos; ademas, que los
factores asociados al sindrome pueden variar de
acuerdo a los contextos laborales o geograficos,
por lo que proponen realizar estudios transcultu-
rales para identificar dichas variables y otras mas
asociadas a este problema.

En un trabajo reciente realizado en México,
Osorio et al. (2021) analizaron la correlacion entre
los niveles de burnout y los tipos de afrontamien-
to en una muestra de profesionales de la salud. A
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partir de los datos recopilados, se observo que los
participantes exhibian niveles bajos de cansancio
emocional y despersonalizacién, en tanto que pun-
tuaban alto en el area de realizacion profesional

De los profesionales del area prehospitalaria,
los técnicos en urgencias médicas (paramédicos)
constituyen una de las poblaciones que pueden
verse mas afectadas por lesiones fisicas, riesgo
biologico y factores psicosociales estresantes, como
el sufrimiento propio o ajeno, el exceso de traba-
Jjo y una tension constante en el ambiente laboral
(Gonzélez-Martinez, 2016).

De lo anterior se deprenden las siguientes
preguntas: ;Cual es el nivel de estrés laboral y
sindrome de burnout en los técnicos en urgencias
médicas? ;Qué factores se encuentran asociados
a estos problemas en dicho personal? A partir de
las mismas se tratd de determinar los niveles de es-
trés laboral y sindrome de burnout entre dichos
técnicos, e identificar sus factores asociados.

METODO
Sujetos

Participaron 29 técnicos en urgencias médicas de
la Cruz Roja Mexicana, Delegacion Durango, que
recibian una remuneracién econémica por su tra-
bajo. Los voluntarios fueron descartados del es-
tudio. El disefio utilizado fue de tipo transversal,
descriptivo y observacional.

Instrumentos

Se recolectaron los datos de los técnicos mediante
la aplicacion de una serie de entrevistas para obte-
ner una informacion general relativa a los factores
sociodemogréficos y laborales pertinentes.

Cuestionario de Estrés Laboral OIT-OMS
(Ivancevich y Matteson, 1989).

Compuesto de 25 items, mide la estructura y el cli-
ma organizacional, tecnologia, influencia del lider,
territorio y cohesion del grupo de trabajo. Cada
item de la encuesta cuenta con siete opciones de
respuesta presentadas en una escala que evalua la
frecuencia de la situacion estresante. En México,
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Medina et al. (2007) usaron esta prueba para ana-
lizar si su adaptacion y uso era factible en la po-
blacion, obteniendo 0.64 de validez relevante y
0.92 de confiabilidad, medida con el coeficiente
alfa de Cronbach.

Inventario de Burnout de Maslach (Human Service
Survey (MBI-HSS) (Maslach y Jackson, 1981).

Consta de 22 items que miden las tres dimensiones
del sindrome: cansancio emocional, despersonali-
zacion y realizacion profesional. Se debe invertir
la calificacion para obtener la “falta de realizacion
personal” (cf- Flores y Ruiz, 2018). Esta prueba se
ha estudiado y aplicado en poblacién mexicana por
Aranda et al. (2016), Flores y Ruiz (2018), Meda
et al., 2008, y Rivera et al. (2017), entre otros.

Procedimiento

Previamente, se solicito el permiso a las autorida-
des de la institucion para aplicar los instrumentos,
y se elaboraron las cartas de consentimiento in-
formado, que se entregaron a los participantes
para su firma. De manera individual, se aplicaron
los cuestionarios de datos sociodemograficos, el
cuestionario de estrés laboral y la MBI-HSS en es-
pacios apropiados de la institucion.

Analisis de datos

Se cred una base de datos en el programa Excel,
v. 2012, procediéndose a su procesamiento me-
diante el programa estadistico SPSS, v. 21. Se utili-
z6 estadistica descriptiva para evaluar frecuencias
absolutas y medias, asi como estadistica inferen-
cial mediante el analisis de varianza.

RESULTADOS

Respecto a las variables sociodemograficas, se ob-
tuvo que 76% de los participantes fueron varones.
El rango de edad fue de 20 y 60 afios. Respecto
al nivel de estudios, 14% de los participantes re-
portd tener secundaria, 45% preparatoria y 41%
estudios profesionales; se hallé ademas que 52%
tenia una antigiiedad de mas de nueve afios en la
institucion.
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La Tabla 1 muestra las caracteristicas de la
muestra. El analisis de varianza de un factor no
mostrd correlaciones significativas con ninguna de
las variables descritas.

Tabla 1. Variables sociodemograficas de los partici-

pantes.

Variables f %
Hombres 22 76
Mujeres 7 24
Edad
19 — 29 afos 9 31
30 — 39 afos 10 34
40 — 49 afios 4 14
50 — 59 afos 6 21
Nivel de estudios
Secundaria 4 14
Preparatoria 13 45
Profesional 12 41
Estado civil
Soltero(a) 14 48
Casado(a) 10 35
Union libre 3 11
Divorciado(a) 1 3
Viudo(a) 1 3

Se identifico que 41% de los participantes dijeron
estar descontentos con el salario que percibian por
su trabajo; con todo, no se encontraron correla-
ciones significativas de este factor en cuanto a los
niveles de estrés o de las areas que evalta el MBI-
HSS. De igual manera, las variables que dan cuen-
ta del tiempo dentro de la institucion no correla-
cionaron con los niveles de estrés y de sindrome
de burnout.

En cuanto a las variables laborales, la Tabla 2
da cuenta de los resultados. No se encontraron co-
rrelaciones positivas entre el puesto de trabajo y los
valores de estrés y las areas de la prueba MBI-HSS.

Respecto a las horas de sueno, 37.9% de tra-
bajadores dormia menos de 6 horas; 31%, entre
6 y 8 horas, y el resto (31%) descansaba 8 horas
o mas. Se hallé una correlacion significativa entre
las horas de suefio y el area del cansancio emocio-
nal (p = .002). Las areas de despersonalizacion y
realizacion profesional no arrojaron correlaciones
estadisticamente significativas (Tabla 3).

Tabla 2. Variables laborales.

Variables laborales f %
Satisfaccion salarial
Totalmente satisfecho 3 10.0
Satisfecho 8 28.0
Insatisfecho 12 41.0
Totalmente insatisfecho 6 21.0

Puesto de trabajo

Operador de ambulancia 12 41.0
Operador de radio 4 14.0
Paramédico 10 35.0
Administrador o coordi- 3 10.0
nador

Tiempo en la institucion

Menos de 2 afios 6 21.0
De 2 a 9 afos 8 28.0
Mas de 9 afios 15 52.0
Turno laboral

Mixto 21 72.4
Diurno 8 27.6

Tabla 3. Analisis de varianza de un factor.

Nivel general Cansancio o Realizacion
Variables de estrés emocional Despersonalizacion personal
p p p p
Edad 0.976 0.319 0.046 0.747
Sexo 0.183 0.872 0.664 0.634
Nivel de estudios 0.848 0.377 0.368 0.202
Estado civil 0.497 0.361 0.802 0.951
Salario 0.081 0.229 0.069 0.629
Puesto de trabajo 0.844 0.593 0.316 0.093
Tiempo dentro de la institucion 0.502 0.830 0.209 0.581
Jornada laboral 0.553 0.975 0.282 0.204
Horas de suefio 0.091 0.002 0.129 0.938

* p=0.005.
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En la estratificacion de los datos se encontrd que
la poblacion femenina manifestd niveles bajos de
estrés, al contrario de los varones, quienes exhi-
bieron niveles medios (18.2%) y altos (9.1%).
Asimismo, se observo que la mayoria de los traba-
jadores mostraba niveles bajos de burnout en los
tres componentes que conforman la prueba; sin
embargo, hubo trabajadores con puntajes altos y
medios. Un nivel medio en cualquiera de las tres

areas significa que los trabajadores manifiestan
algunas afecciones de indole conductual, emocio-
nal, social y cognitiva, elementos a considerar en
la disminucion de la calidad de vida y la calidad
laboral. Valores altos aparecen en dos de las tres
areas: de 31.0% en cansancio emocional y 27.6%
en despersonalizacion. Respecto a la resultado arro-
jado en el parametro de realizacion profesional, se
obtuvo un puntaje mas bien bajo (51.7%).

Tabla 4. Resultados de la Escala de Estrés Laboral y el Inventario de Burnout de Maslach y Jackson (MBI-HSS).

f % M (D.E.)

Bajo 23 79
Nivel de estrés Intermedio 4 14 1.2 (.59)
Alto 2 7
Bajo 14 48
Cansancio emocional Medio 21 1.8 (.88)
Alto 9 31
Bajo 16 55
Despersonalizacion Medio 17 1.7 (.88)
Alto 8 28
Bajo 15 52
Realizacion profesional  Medio 8 27 1.6 (.80)
Alto 21

DISCUSION

En la actualidad, practicamente no existe profe-
sion u oficio que no haya sido investigado con
relacion al sindrome de burnout, desarrollandose
numerosos instrumentos para medirlo (Quiceno y
Vinaccia, 2007), lo que demuestra que el fenome-
no del estrés laboral es un problema que ha des-
pertado un interés recurrente entre los profesiona-
les de salud (Gonzalez-Gonzalez, 2012; Joffre et
al., 2008; Martin, 2007; Serrano e Ibafnez, 2015),
sobre todo por su alta incidencia en el personal de
salud (Baier et al., 2018; Juarez, 2020), lo que ha
generado la necesidad de gestionar y desarrollar
planes y efectuar investigaciones para analizar las
variables que precipitan su aparicion.

Un punto que ha generado discusion es que
tales estudios estan enfocados principalmente en
el personal de las areas de medicina y enfermeria
(Aranda et al., 2005; Dominguez et al., 2012; Flo-
res y Ruiz, 2018), dejando de lado otras profesio-
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nes, un punto que puede oscurecer el impacto del
estrés y el burnout en los técnicos en urgencias mé-
dicas. Derivados de esta circunstancia, muchos de
los puntos de contraste se hacen mediante estudios
que toman en cuenta poblaciones con caracteristi-
cas similares a la estudiada en este trabajo (médi-
cos y enfermeras en las areas de emergencia).

Los datos recabados revelan una media de
edad de 36.1 anos en la muestra utilizada, lo que
coincide con trabajos como el de Flores y Ruiz
(2018), quienes obtuvieron una media en el per-
sonal de enfermeria y medicina de 38.8; en el es-
tudio de Baier (2018), la mayoria de la poblacion
fluctu6 alrededor de los 40 afios de edad (73.2%).
Por su parte, el presente estudio arrojo una ma-
yor cantidad de varones (76%), dato similar al de
Baier et al. (2018): 86.2%. Otros estudios mues-
tran una mayor poblacion femenina (Osorio et al.,
2021; Pustutka-Piwnik et al., 2014).

Respecto a los niveles encontrados de bur-
nout, se encontrd un nivel alto (31%) de cansan-
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cio emocional. Este dato no debe ignorarse debido
a que el cansancio es uno de los primeros signos
de la aparicion del sindrome en los trabajadores,
lo que podria indicar que, de no tomarse medidas
preventivas y de deteccion de los elementos que
generan desgaste profesional, el problema podria
incrementarse en un futuro inmediato. En conjun-
to con estos elementos, los datos arrojaron una
prevalencia de nivel moderado de 21%, y 52% de
nivel elevado. Es necesario tomar en cuenta estos
marcadores dado que un nivel moderado en cua-
lesquiera de los tres componentes del sindrome de
burnout significa que los trabajadores manifiestan
algunas afectaciones conductuales, emocionales,
sociales o cognitivas, lo que puede disminuir su
calidad de vida y tener un efecto negativo en el
desarrollo de sus actividades laborales (Flores y
Ruiz, 2018).

Los presentes resultados coinciden asimis-
mo con los de Aranda et al. (2005), que muestran
una prevalencia de 31.2% de los niveles de des-
gaste emocional. La teoria indica que entre me-
nores sean los puntajes en las areas de cansancio
emocional y despersonalizacion, se esperaria una
mayor prevalencia del componente de realizacion
profesional. El estudio no arrojo tales datos; de
hecho, se observo que 52% de la muestra manifes-
td una baja realizacion profesional. En un primer
acercamiento, dicho dato podria indicar un sesgo
respecto a la manera en que el trabajador respon-
di6 la prueba, y por otra parte, es un elemento que
indicaria la posible dificultad que el técnico en
urgencias médicas tiene al evocar y evaluar los
recursos animicos para la ejecucion de su trabajo.

A partir de lo anterior, se efectud un analisis
de varianza cuyo resultados no arrojaron relacio-
nes significativas en la mayoria de las variables
seleccionadas, lo que coincide con los resultados
de Dominguez et al. (2012) y Osorio et al. (2021)
quienes no encontraron correlaciones significativas
entre las escalas que componen el MBI-HSS y las
variables sociodemograficas que analizaron. Los
datos del estudio no coinciden con los presenta-
dos por Aranda et al. (2005), Juarez et al. (2014),
Flores y Ruiz (2018), Kupcewicz y J6zwik (2020)
y Osorio et al. (2021), quienes si hallaron corre-
laciones e influencias entre las variables de edad,
sexo, escolaridad, satisfaccion laboral y estado ci-
vil, y los niveles de cansancio emocional y desper-
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sonalizacion, resultado posiblemente influido por
el tamafio de la muestra y los tipos de poblacion
y de enfoque metodologico utilizados por los di-
versos equipos de trabajo.

Aun cuando las variables identificadas apa-
recen con poca significancia estadistica (véase
Tabla 3), en este estudio las horas de suefio consti-
tuyen un factor de riesgo significativo respecto al
componente de cansancio emocional. En efecto,
el suefio representa un elemento imprescindible
para una buena salud fisica y mental de las per-
sonas; de ahi que instituciones como la Organi-
zacion Mundial de la Salud y el National Heart,
Lung, and Blood Institute de Estados Unidos ex-
presen que la mayoria de los adultos, incluidos
los de edad avanzada, necesitan entre 7 y 8 horas
de suefio cada noche (Department of Health and
Human Services, 2013). Al tiempo que el suefio
cumple un rol fundamental para el mantenimiento
del cuerpo y las funciones cerebrales, su privacion
se ha asociado con trastornos fisioldgicos y psico-
logicos (Atrooz y Salim, 2020).

La homeostasis natural del cuerpo durante
las horas suefio puede verse afectadas por varios
factores, como la condicion médica, la medicacion
prescrita, los problemas en el ambiente de reposo e
incluso el estrés. La vivencia recurrente de un po-
bre descanso puede ser asi un factor de riesgo de
problemas no solo animicos sino fisicos en razon
del papel fundamental que desempeiia el suefio en
la capacidad de regulacion. Es por ello que dicho
factor genera la necesidad de analizar las afeccio-
nes de corto y mediano plazo del rendimiento, el
estado de animo y la salud en general de los traba-
jadores debido a que los efectos del desgate pue-
den surgir en escenarios en los que no se preste la
necesaria atencion a esa urgencia, provocando en
consecuencia un dafio a los usuarios.

En conclusion, la exposicion del personal
paramédico a largas jornadas laborales y la viven-
cia cotidiana de las condiciones de vida vinculadas
a esta actividad pueden ser algunas de las causas
del estrés laboral y provocar con ello el sindrome
de burnout. Lo anterior sugiere que los factores
asociados a tal resultado pueden variar de acuerdo
a los contextos laborales o geograficos, por lo que
se requeriran mas estudios transculturales (Flores
y Ruiz, 2018).
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De igual manera, el analisis del estrés labo-
ral y el sindrome de burnout involucra no sola-
mente la aplicacion de instrumentos que los mi-
dan, sino la observacion de sus efectos en las areas
cognoscitiva, emocional y conductual, en conjunto
con la de variables del propio ambiente laboral,
como la inflexibilidad de los horarios, la pobre
0 escasa comunicacion con el grupo de trabajo o
una remuneracion insuficiente, variables que pro-
vocan, todas ellas, la sensacion de satisfaccion en
los trabajadores.

Se sugiere, pues, una intervencion a profun-
didad para detectar algunos elementos propios del
trabajador que contribuyan a dilucidar las relacio-
nes entre los resultados obtenidos en las pruebas
y la experiencia subjetiva del técnico en urgencias
médicas. Desde una perspectiva institucional, se
propone obtener mayor informacion acerca de las

condiciones y circunstancias que pudieran detonar
el estrés laboral.

La formacion profesional del técnico invo-
lucra no soélo el desarrollo de su habilidad en el
propio puesto de trabajo, sino también la capaci-
dad de manejar y controlar las variables afectivas
que desempefian un importante papel en el ejerci-
cio de sus actividades.

Es importante tener en cuenta que algunas de
las limitaciones de la presente investigacion estan
asociadas al tamafio de la muestra empleada y la
conduccion de las entrevistas a profundidad con
cada uno de los trabajadores. A pesar de haberse
trabajado con el total de trabajadores de la institu-
cidn, es posible que una muestra mayor obtendria
otros resultados en los analisis estadisticos y en
las posibilidades de relacionar las variables ana-
lizadas y los resultados obtenidos en las escalas.
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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue conocer la relacion entre la carga de trabajo y el sindrome de
desgaste ocupacional (burnout), asi como las manifestaciones psicosomaticas en trabajadoras para
la atencion de usuarios de un organismo publico de Ciudad de México. Dicho estudio fue de tipo
no experimental, con diseflo de dos grupos extremos: 45 participantes con alta carga de trabajo y
48 con carga de trabajo baja. La comparacion paramétrica arrojo diferencias significativas en el
nivel de burnout entre los grupos; ademas, se encontraron seis manifestaciones psicosomaticas
superiores al promedio en el primero de estos grupos. Se concluye que una alta carga de trabajo
esta relacionada con el desarrollo del referido sindrome y de manifestaciones psicosomaticas en
trabajadoras que atienden a usuarios.

Palabras clave: Factores de riesgo psicosocial; Riesgos psicosociales; Sindrome de des-
gaste ocupacional; Carga de trabajo; Servicio al cliente.

ABSTRACT

The present study aimed to identify the relationship between workload and burnout syndrome and
psychosomatic symptoms in female customer service workers in a government organization in
Mexico City. A non-experimental investigation explored two extreme workload groups. 1) 45 parti-
cipants with a high workload level; and 2) 48 participants with a low workload level. A parametric
comparison showed significant differences in the level of occupational burnout between groups; six
above-average psychosomatic manifestations resulted in the high workload group. In conclusion,
a high workload relates to developing burnout syndrome and psychosomatic manifestations in
female customer service workers.

Key words: Psychosocial risk factors; Psycho-social risk; Burnout syndrome; Workload;
Customer service.
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n la actualidad, el estrés en el trabajo es un
Etema preocupante por sus efectos en la sa-
lud, lo que provoca su deterioro, incluidos
los trastornos mentales y de comportamiento. De
hecho, el sindrome de desgaste ocupacional se ubica
como uno de los mas relevantes, y su estudio ha
revelado que afecta severamente el bienestar fisico
y mental de las personas (Gil-Monte, 2005). La
incidencia del sindrome de desgaste ocupacional
y las formas de reconocerlo han aumentado de
forma importante durante los ultimos afios, por lo
que se han hecho muy diversos estudios en nu-
merosos paises para examinar sus causas, siendo
dicho estrés la mas significativa de todas (Organi-
zacion Internacional del Trabajo [OIT], 2016).
Maslach y Jackson (1981) definen el sindro-
me de desgaste ocupacional (burnout syndrome)
como “un sindrome de agotamiento emocional,
despersonalizacion y reducida realizacion perso-
nal que puede ocurrir entre individuos cuyo objeto
de trabajo son otras personas” (p. 31). Es decir, este
sindrome alude a un conjunto de signos y sintomas
relacionados con el trabajo y el estrés que afecta
a los profesionales que tienen contacto directo y
constante con otras personas (trabajador-paciente,
trabajador-cliente, trabajador-usuario) (Amigo et
al., 2014). A este respecto, se ha investigado su
incidencia en diferentes ocupaciones, halldndose
que puede ocurrir en cualquier profesion y nivel,
por lo que ninguna persona es inmune de padecer-
lo (Diaz y Gomez, 2016). Recientemente, el estu-
dio de este sindrome se ha ampliado a todo tipo de
grupos ocupacionales debido a que se trata de una
necesidad orientada a mejorar la salud y la cali-
dad de vida de las personas (Salanova y Llorens,
2008). En cuanto a las principales variables aso-
ciadas al desarrollo del burnout, se ha encontrado
que entre los factores de riesgo se hallan la sobre-
carga de trabajo, las demandas emocionales y las
demandas fisicas del trabajo, asi como el conflicto
entre éste y el hogar (Bakker y Demerouti, 2017).
En México, la investigacion del sindrome de
burnout se ha efectuado en trabajadores de la sa-
lud, en docentes y en trabajadores penitenciarios,
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principalmente; sin embargo, aiin hay muchas
areas en las que se requiere conocer su prevalen-
cia y desarrollo. Por ejemplo, Uribe (2010) estu-
diaron la prevalencia del desgaste ocupacional y
su efecto en las manifestaciones psicosomaticas
de funcionarios publicos que impartian justicia en
Ciudad de México. Hay estudios recientes sobre
diversas caracteristicas sociodemograficas, labo-
rales y organizacionales, como el reportado por
Martinez-Mejia et al. (2020) en una muestra de
1,110 trabajadores, en los que se encontrd una
prevalencia del 15.9% con una fase muy alta del
sindrome de desgaste ocupacional.

Segin Maslach y Leiter (1997), el burnout
es resultado de una respuesta prolongada a los estre-
sores cronicos en el trabajo, asi como a las condi-
ciones, la estructura y el funcionamiento del lugar
en que se labora (Diaz y Gomez, 2016). En gran
medida, el desarrollo de este sindrome se debe a la
naturaleza del trabajo mas que a las caracteristicas
de los empleados (Maslach, 2009). Asi, entre los
principales aspectos del trabajo que pueden generar
el sindrome de desgaste ocupacional estan la car-
ga y el control sobre el trabajo, las recompensas,
la comunidad, la equidad y los valores (Maslach y
Leiter, 1997). Al ser uno de los factores psicoso-
ciales del trabajo mas importantes, este estudio se
centrd en la carga de trabajo.

Carga de trabajo se refiere al conjunto de
exigencias fisicas y no fisicas de la propia tarea y
de las condiciones de trabajo, las cuales un traba-
jador debe afrontar para que aquél sea rentable,
sin superar sus limites y conservando niveles adecua-
dos de salud (Alvarez, 2009). Segtin el modelo de
recursos y demandas de trabajo de Bakker y De-
merouti (2017), las demandas laborales se refieren
a aquellos aspectos fisicos, psicoldgicos, sociales
u organizativos del trabajo que requieren un es-
fuerzo prolongado o habilidades fisicas o psicologi-
cas (cognitivas y emocionales), sostenidos y aso-
ciados, por lo tanto, a ciertos costos fisiologicos y
psicologicos.

Universo
El puesto (objeto de estudio) tiene como caracteris-
tica principal la atencion directa a usuarios cuando

ingresan a un organismo publico que cuenta con
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195 centros de trabajo en Ciudad de México, de los
cuales se identificaron 20 con una alta afluencia
de usuarios y 20 con baja afluencia. Para este es-
tudio, el nivel de carga de trabajo se puede identi-
ficar por el porcentaje de usuarios que se atienden

al dia en dichos centros; asi, los centros con baja
afluencia atienden en promedio a 2.17% de los
usuarios, mientras que aquellos con alta afluencia
reciben a 31.6% de usuarios al dia, por lo que requie-
ren un mayor nimero de trabajadoras (Tabla 1).

Tabla 1. Centros de trabajo por nivel de carga de trabajo, poblacion de trabajadores y participantes en el estudio.

% Promedio Centros Poblacion Participantes
de atencion  de trabajo de trabajadoras en el estudio
. Baja 2.17 20 90 45 (50%)
Carga de trabajo
Alta 31.6 20 150 48 (32%)

Nota. El porcentaje de participantes esta calculado segun la poblacion de trabajadoras en cada nivel de

carga de trabajo.

El puesto se ubica en un nivel operativo y tiene
asignadas las funciones de atender en ventanilla a
los usuarios, cuidar valores, proporcionar orienta-
cion y llevar a cabo tramites administrativos con
un solido conocimiento de la infraestructura téc-
nica y las funciones del citado organismo publi-
co, por lo que es posible identificar las exigencias
mentales y emocionales del trabajo, principal-
mente. Entre mas usuarios utilicen los servicios
del centro de trabajo, la carga de trabajo puede lle-
gar a ser excesiva (Alvarez, 2009; Demerouti y
Bakker, 2011), la que estd asociada al desarrollo
de burnout, fendémeno que se observa de manera
consistente (Demerouti et al., 2001; Bakker y De-
merouti, 2017).

Asi, con base en la revision de la literatura y
las caracteristicas de la carga de trabajo del puesto
analizado, y con el objetivo de conocer la relacion
entre la carga de trabajo, el sindrome de desgaste
ocupacional y las manifestaciones psicosomati-
cas en trabajadoras que atendian en ventanilla en
un organismo publico de Ciudad de México, se
formularon las siguientes preguntas de investiga-
cion: ;La carga de trabajo esta relacionada con el
sindrome de desgaste ocupacional en estas traba-
jadoras? y ;La carga de trabajo estd relacionada
con la presencia de manifestaciones psicosomati-
cas en ellas?

METODO

Se realiz6 una investigacion transversal, no expe-
rimental, con un disefio de dos grupos, en los que
la variable independiente se manifiesta de manera
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extrema: el Grupo 1, con una carga de trabajo alta,
y el Grupo 2, con una carga de trabajo baja; dicho
estudio se disen6 para conocer la relacion entre
dicha carga y el desarrollo del sindrome de des-
gaste ocupacional. Una investigacion no experi-
mental es la busqueda empirica y sistematica en la
que no se tiene un control directo de las variables
independientes, por lo que solo se hacen inferen-
cias sobre las relaciones entre las variables inde-
pendiente y dependiente (Kerlinger y Lee, 2002).

Participantes

Participaron 93 trabajadoras que atendian en ven-
tanilla en el citado organismo, con una media de
edad de 39 afios (D.E. = 10 afios), 69% de ellas
con pareja 'y 70.7% con al menos un hijo; 55%
de las participantes tenian estudios de bachillera-
to, seguidas por aquellas con licenciatura (34%);
con una antigiiedad media en dicho organismo de
12 afios (D.E. = 9 afios) (c¢f. Garduiio y Mérquez,
1993). El muestreo fue no probabilistico, inten-
cional y por grupos extremos, el cual hace refe-
rencia a las manifestaciones sumamente inusuales
de los fendmenos de interés (Hudelson, 1994). Di-
chos grupos se definieron segin la mayor y menor
carga de trabajo en su puesto (véase Tabla 1).

Hipotesis de trabajo

HI: Las trabajadoras del grupo con alta carga de
trabajo manifestaran un desarrollo mayor del sin-
drome de desgaste ocupacional que las trabajado-
ras del grupo con baja carga de trabajo.
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H2: Las trabajadoras del grupo con alta car-
ga de trabajo obtendran un puntaje mayor de ma-
nifestaciones psicosomaticas que las trabajadoras
del grupo con baja carga de trabajo.

Variables

Variable dependiente: Sindrome de desgaste ocu-
pacional (burnout), definido operacionalmente como
la calificacion de las tres dimensiones que compo-
nen el sindrome (agotamiento, despersonalizacion
e insatisfaccion de logro), y un diagnostico del ni-
vel de desarrollo del sindrome (“sano”, “normal”,
“en peligro” y “quemado”), calculado con base en
el modelo de Leiter y abordado extensamente en
el manual de aplicacion de la Escala de Desgaste
Ocupacional (EDO) de Uribe (2010).

Variable independiente: Centros de trabajo
con distinta carga de trabajo, definida operacio-
nalmente como el porcentaje de usuarios que se
atiende al dia (véase Tabla 1).

Instrumento

Escala de Desgaste Ocupacional (EDO)

(Uribe, 2010).

Esta escala cuenta con evidencias de validez, confia-
bilidad y normalizacion para la poblacion mexica-
na. Consta de treinta reactivos que miden las tres
principales dimensiones del sindrome de desgaste
ocupacional: /) Cansancio emocional (Agotamien-
to), que hace referencia a la pérdida progresiva de
energia (cansancio, desgaste y fatiga) (Maslach y
Jackson, 1981; Maslach, Jackson y Leiter, 1996).
Consta de nueve reactivos (p. €j., “Me cuesta mu-
cho trabajo levantarme por las mafianas para ir
a trabajar”), y cuenta con un coeficiente alfa de
Cronbach (a) de .794); 2) Despersonalizacion, que
se refiere al desarrollo de sentimientos negativos
y cinicos hacia las personas destinatarias del tra-
bajo (p. €j., “Establezco facilmente comunicacion
con los usuarios de mi trabajo”). Contiene nueve
items y un coeficiente a de .733), y 3) Falta de
realizacion personal (Insatisfaccion de logro), que
se refiere a las respuestas negativas de la persona
hacia si misma y a su trabajo, con doce items
(p. €j., “Todos los dias me levanto y pienso que
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debo buscar otro empleo en el que pueda ser efi-
ciente”), que tiene un coeficiente a de Cronbach
de .866. De manera complementaria, este instru-
mento también evalla a través de cuarenta reac-
tivos un conjunto de trastornos psicosomaticos
(trastornos de suefio, psicosexuales, gastrointesti-
nales y psiconeuroticos), asi como dolor, ansiedad
y depresion.

La evaluacion del desarrollo del sindrome y
de las variables psicosomaticas se efectiia con base
en los calculos sefialados en el citado manual de la
EDO. En cuanto al nivel del sindrome de desgaste
ocupacional, a partir de un puntaje de entre 1
y 7 se puede ubicar a cada participante en una de
las ya citadas cuatro fases: “Sano”, “En desarro-
1lo”, “En peligro” y “Quemado”. Respecto a los
factores psicosomaticos, estos se identifican con
valores de calificacion ¢, que van de 0 a 100 en las
tablas normativas del manual y que se distribuyen
en seis niveles, que van de 1 (Muy bajo) a 6 (Muy
alto) (Uribe, 2010).

Procedimiento

Se solicito la participacion de las trabajadoras para
que respondieran el instrumento. Una vez que acep-
taban participar, se les entregaba el cuadernillo
con las preguntas, la hoja de respuestas y un boli-
grafo o lapiz, tras de lo cual se les leian y explica-
ban las instrucciones de la escala.

Los datos obtenidos se analizaron con el pro-
grama estadistico SPSS, v. 23, mediante el cual se
efectuaron analisis descriptivos y analisis paramé-
tricos con la ¢ de Student para detectar la relacion
y las diferencias entre las variables bajo estudio.
En cuanto a las consideraciones éticas, la prueba
se aplico con el consentimiento informado de las
participantes y protegiendo sus datos personales;
asimismo, los datos fueron calificados e interpre-
tados por profesionales de la psicologia con pro-
positos de investigacion académica.

RESULTADOS

En el analisis descriptivo, las trabajadoras de los cen-
tros de trabajo con una alta carga de trabajo mos-
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traron un nivel muy alto del sindrome (58.3%), en

comparacion con aquellas con baja carga de tra-
bajo (2.2%). Tales resultados descriptivos propor-

cionan informacion acerca del comportamiento de
las variables de investigacion (Figura 1).

Figura 1. Desarrollo del sindrome de desgaste ocupacional en grupos de trabajadoras en condiciones de alta y baja

carga de trabajo.
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Mivel de Desarrollo del Sindrome de Desgaste Ocupacional

Para poner a prueba la Hi, se hizo un analisis pa-
ramétrico ¢ de Student, comparando los puntajes de
desgaste ocupacional, que van de 1 a 7, entre los
grupos extremos de carga de trabajo (baja vs. alta)

(Hudelson, 1994), en el que se encontraron dife-
rencias estadisticamente significativas (1 =—9.478,
p <.000), lo que aporta evidencia a favor de dicha
hipoétesis (Tabla 2).

Tabla 2. Comparacion de grupos extremos con prueba ¢ de Student para identificar diferencias en los puntajes prome-
dio del sindrome de desgaste ocupacional entre trabajadoras con carga de trabajo baja y alta.

Carga Diagnéstico Sig.
de trabajo M D-E. modelo de Leiter ! gl (bilateral)
Baja 45 3.8 0.842 “Sano o “Normal”
) 9.478  79.39 .000
Alta 48 6 1353 “En peligro”

Nota. Los puntajes van de 1 a 7 con base en el manual de la Escala de Desgate Ocupacional (Uribe, 2010).

El grupo de baja carga de trabajo obtuvo un punta-
je que, de acuerdo con el modelo de Leiter, se ubi-
ca entre las fase 1 y 2, lo que implica un diagnos-
tico de “sano” o “normal”. Por su parte, el grupo
de alta carga de trabajo se ubica en la fase 3, esto
es, con un desgaste ocupacional de “en peligro”.

Para poner a prueba la H2, se llevod a cabo
otro analisis con la ¢ de Student para comparar los
valores promedio de los trastornos psicosomaticos
(Tabla 3) entre los grupos extremos de carga de
trabajo (Hudelson, 1994), en el que se encontra-
ron diferencias estadisticamente significativas, lo
que aporta evidencia en favor de la hipdtesis H2.

Tabla 3. Comparacion de grupos extremos con prueba ¢ de Student para identificar diferencias en los puntajes prome-
dio de trastornos psicosomaticos entre trabajadoras con carga de trabajo baja y alta.

. Diagnéstico Sig.
Afluencia N M D-E. modelo Leiter ! gl (bilateral)
Baja 45 40.02 6.040  Abajo de término medio

) ) ) -5.985 91 .000
Alta 48 55.40 16.203  Arriba de término medio
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Finalmente, se realiz6 un andlisis descriptivo de
los principales trastornos psicosomaticos reporta-
dos por las trabajadoras de los centros de trabajo

de alta afluencia. Se encontr6 que los trastornos
psicosexuales, los trastornos de dolor y los del sue-
fio obtuvieron los puntajes mas altos (Tabla 4).

Tabla 4. Analisis descriptivo de los puntajes promedio de los valores # de los trastornos psicosomaticos de trabajado-

ras de centros de trabajo de alta afluencia.

Trastornos psicosomaticos M D.E. Evaluacién
Trastornos psicosexuales 63.52 16.509  Alto

Trastornos de dolor 54.92 14.878  Arriba del término medio
Trastornos de suefio 54.90 15.107  Arriba del término medio
Trastornos gastrointestinales 53.73 13.088  Arriba del término medio
Indicador ansiedad 53.88 16.280  Arriba del término medio
Trastornos psiconeuroticos 53.50 13.283  Arriba del término medio

Nota. Los puntajes de los trastornos psicosomaticos corresponden a valores ¢ obtenidos del
procedimiento de calificacion del manual de la EDO (Uribe, 2010).

DISCUSION

El sindrome de desgaste ocupacional es en la ac-
tualidad un importante problema psicosocial de-
bido al deterioro que provoca en la salud fisica,
mental y social de los trabajadores, asi como a las
repercusiones negativas que acarrea a las organiza-
ciones. Tanta es su relevancia que la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) (2010) lo incluyeron
en su Clasificacion Internacional de Enfermeda-
des (CIE-11, QD85). Debido al contacto continuo
con usuarios del servicio que prestan, este sindro-
me se desarrolla en los trabajadores por estar ex-
puestos a un gran numero de quejas, reclamacio-
nes o peticiones, lo que afecta su desempefio y su
salud, los de los usuarios o clientes del servicio y
los de la sociedad en general (Gil-Monte y Peird,
2000).

Se ha identificado que este sindrome apare-
ce con mayor frecuencia en personas que ocupan
puestos de trabajo relacionados con la atencion de
terceros, como docentes, personal sanitario o que
trabaja en la atencidn a clientes, ya que frecuen-
temente el ocupante del puesto se encuentra fisica
y mentalmente incapacitado para desarrollar su
trabajo (Gil-Monte, 2005). Aunado a ello, los tra-
bajos mondtonos, repetitivos, carentes de incen-
tivos, con exceso o escasez de trabajo y horarios
inflexibles, ocasiona que los trabajadores encuen-
tren una motivacién muy escasa en su actividad,
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lo que les causa frustracion, tension y desgaste (Leka
et al, 2004).

Leiter (1991) considera que la cantidad de tra-
bajo (carga cuantitativa) estd vinculada a la apa-
ricion del sindrome de desgaste ocupacional ya
que esta asociado con el cansancio fisico, mental
y emocional, y que la sobrecarga laboral aparece
como un predictor significativo del agotamiento
emocional, en el cual la percepcion de dicha sobre-
carga genera preferentemente una respuesta de
caracter emocional. En este sentido, Flynn et al.
(2009) demostraron que altas cargas de trabajo y
falta de apoyo en el ambiente de trabajo se tradu-
cen en un deterioro de la calidad de la atencion
y la satisfaccion del usuario, lo que se asocia a
un aumento significativo de desgaste ocupacional.
Patlan (2013), a su vez, reporta que el incremento
en la carga de trabajo que llegue a niveles de so-
brecarga produce un claro incremento en los nive-
les de desgaste.

Fernandez et al. (2010) apuntan que, en M¢-
xico, una caracteristica de los estudios sobre el
sindrome de desgaste ocupacional y la carga de
trabajo es la ausencia de informacion sobre los
escenarios y las variables institucionales que obje-
tivamente determinen la carga de trabajo, y no sola-
mente su percepcion. A este respecto, en el pre-
sente estudio, al utilizar la estrategia de muestreo
de grupos extremos respecto de la carga de trabajo
que se registra en los centros de trabajo, se apor-
tan resultados que cuentan con este criterio y su
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relacion significativa con el desarrollo del sindro-
me de desgaste ocupacional.

El presente estudio es consistente con las in-
vestigaciones revisadas, toda vez que se encontrd
que la carga de trabajo —entendida como el nime-
ro de usuarios que pueden atender las trabajadoras
de manera continua y con ritmos acelerados— es
un factor significativo para el desarrollo del sin-
drome de desgaste en virtud de que las trabajadoras
que laboraban en centros de trabajo con baja car-
ga de trabajo obtuvieron un diagndstico de “sano”
o “normal”, mientras que el diagnostico aquellas
que lo hacian en centros de trabajo con alta carga
fue de ““en peligro” o “quemado”. Los resultados son
asimismo congruentes con los de otros estudios,
como el de Carvalho et al. (2019), quienes encon-
traron relaciones significativas entre las cargas de
trabajo y el sindrome de desgaste ocupacional en
enfermeras, ¢ identificaron ademas otros sintomas
psicosomaticos asociados con dolor, cansancio
mental, cefalea, nerviosismo y olvidos frecuentes.

Los trabajos monotonos, repetitivos, caren-
tes de incentivos, con exceso o escasez de trabajo
y horarios de trabajo inflexibles ocasionan que el
trabajador encuentre escasa motivacion en lo que
hace y vea por ello afectada su salud (Leka, 2004).
Por ejemplo, una variable asociada es el presentis-
mo, un fendmeno emergente en el area de la salud
laboral, que se refiere a aquellos empleados que no
obstante estar enfermos o lesionados, se presentan
a trabajar (Aronsson et al., 2000).

Llevar a cabo investigaciones experimenta-
les en las organizaciones resulta sumamente com-
plejo debido a la imposibilidad de controlar todas
las posibles variables; sin embargo, ello no impide
que la presente investigacion no experimental sea
sistematica en cuanto a identificar la presencia de
la variable independiente en condiciones de alta y
baja carga de trabajo para poner a prueba su re-
lacion con el desarrollo del sindrome de desgaste
ocupacional como variable dependiente. Asi, a tra-
vés de las inferencias que es posible formular, se
puede concluir que una alta carga de trabajo con-
tribuye de manera significativa al surgimiento del
sindrome de desgaste ocupacional en la muestra
de trabajadoras del referido organismo publico.

Respecto a las limitaciones de este trabajo,
se puede sefialar que se trata de un estudio trans-
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versal, con un tamano muestral que puede ser am-
pliado, y que unicamente se cont6 con la colabo-
racion de las trabajadoras que quisieron responder
los instrumentos voluntariamente. Por lo anterior,
se sugiere hacer estudios con muestras mas am-
plias que tomen en cuenta todos las variantes de
los centros de trabajo, asi como proponer estu-
dios longitudinales para contribuir al proceso de
analisis del puesto e identificar los elementos que
logren prevenir el desarrollo del sindrome de des-
gaste ocupacional u otras afectaciones en la salud
psicosocial de las trabajadoras. En el caso de que
no sean viables tales estudios longitudinales, se
recomienda emprender estudios mas extensos y
variados con un enfoque metodoldgico mixto para
asi disponer de diversas fuentes de informacion que
hagan posible un diagndstico mas preciso y una
toma de decisiones mas solidas (Creswell, 2014;
Martinez-Mejia y Cruz, 2019).

Como recomendaciones practicas, se reco-
mienda que las intervenciones en salud ocupa-
cional se efectien en los siguientes tres niveles a
fin de reducir los factores de riesgo psicosocial en
el trabajo como causa del desarrollo del sindro-
me de desgaste ocupacional (Gil-Monte, 2001,
2005): 1) prevencion primaria para evitar que se
desarrolle el estrés laboral; 2) prevencion secun-
daria como medida de contencidn para disminuir
el impacto del estrés laboral sostenido y detectar
el desarrollo del sindrome de desgaste ocupacio-
nal en etapas tempranas, y 3) prevencion terciaria
para intervenir en casos de desarrollo de desgaste
ocupacional o, incluso, de trastornos psicopatolo-
gicos debidos al trabajo.

Cada pais debe tener una regulacion laboral
sobre la seguridad y la salud en el trabajo con-
siderando los factores de riesgo psicosocial (OIT,
2016). Especificamente en México, la NOM-035-
STPS-2018 (Secretaria del Trabajo y Prevision So-
cial, 2018) es la norma que obliga a los centros
de trabajo a prevenir y controlar los factores de
riesgo psicosocial en el trabajo, como las cargas
de trabajo. Entre las obligaciones que ahi se indi-
can, es obligatorio diagnosticar los referidos fac-
tores de riesgo y, en caso de que los niveles de
exposicion a estos sean elevados, se deben efec-
tuar evaluaciones especificas, como el desarrollo
del sindrome de desgaste ocupacional, entre otros
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posibles trastornos mentales, para determinar el tervenciones preventivas de tipo organizacional,
grado de afectacion a la salud y determinar las in- grupal e individual.

Citacion: Martinez-Mejia, E., Fonseca-Castro, M., Cortes-Hernandez, A.L. y Uribe-Prado, J.F. (2024). Carga de trabajo, sindrome de burnout
y sintomas psicosomaticos en trabajadoras de atencion a usuarios. Psicologia y Salud, 34(1), 103-111. https://doi.org/10.25009/pys.v3411.2848
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RESUMEN

Los trastornos por depresion y ansiedad son un problema mundial porque reducen la calidad de
vida de las personas que los padecen. La pandemia de COVID 19 trajo consigo el aumento de estas
sintomatologias, lo que tuvo efectos en poblaciones especificas, en lo que la terapia de activacion
conductual ha dado muestras de su efectividad para eliminar o reducir dichos trastornos. Asi, el
objetivo de este estudio fue evaluar los efectos de un tratamiento psicologico proporcionado via
remota, basado en el citado modelo, en la sintomatologia ansiosa-depresiva y la calidad de suefio
en estudiantes universitarios, para lo cual se utilizdé un diseflo intrasujetos con mediciones pre,
post y seguimiento a un mes. Los participantes fueron cuatro estudiantes de sexo femenino con
sintomatologia ansiosa y depresiva clasificada de moderada a grave, quienes fueron expuestas a
una intervencion grupal de nueve sesiones. Los resultados se obtuvieron calculandose el tamafio
del efecto clinico de las variables estudiadas mediante el coeficiente de cambio clinico objetivo de
Cardiel (1994), concluyéndose que la mencionada intervencion fue eficaz para reducir la sintoma-
tologia ansiosa y depresiva y aumentar la calidad de suefio, cambios que se mantuvieron durante
el seguimiento.

Palabras clave: Activacion conductual; Sintomatologia ansiosa-depresiva; Calidad del
suefo; Estudiantes universitarios.

ABSTRACT

Depression and anxiety disorders are a worldwide problem reducing the quality of life of people
suffering from them; the covID-19 pandemic increased these symptoms, affecting specific popula-
tions. Behavioral Activation Therapy has evidence of its efficacy in these disorders. This study ai-
med to evaluate the effects of a psychological treatment based on Behavioral Activation on anxiety
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and depressive symptoms and sleep quality in
university students. The study used an intrasub-
Ject design with pre-post measurements and a
one-month follow-up. The participants were four
female university students with anxiety and depres-
sive symptoms classified from moderate to severe
and received a group intervention of nine sessions.
The results analyses included calculating the size
of the clinical effect of the variables studied using
Cardiel’s Objective Clinical Change Coefficient,
concluding that the Behavioral Activation inter-
vention was effective in reducing anxiety and de-
pressive symptoms, increasing the quality of sleep,
and maintaining the results at follow-up.

Key words: Behavioral activation; Depres-
sive-anxious symptoms; Sleep
quality; University students.
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INTRODUCCION

os trastornos por depresion y ansiedad afec-

tan la capacidad de trabajo y la productivi-

dad. Mas de 300 millones de personas en el
mundo sufren depresion, y mas de 260 millones
trastornos de ansiedad (Organizacion Mundial de
la Salud [OMS], 2017). En México, la prevalencia
de estos trastornos es de casi cinco millones de per-
sonas, es decir, alrededor del 4% de la poblacion
(Organizacion Panamericana de la Salud [OPS],
2017). Estos trastornos se desarrollan a partir de
un conjunto complejo de factores de riesgo, los
cuales incluyen la genética, la quimica cerebral, la
personalidad y los eventos de vida (OMS, 2017).
Si bien la pandemia del COVID-19 trajo consigo
el incremento de la prevalencia de distintas enfer-
medades mentales, hubo grupos mas vulnerables
que otros, como los estudiantes universitarios, mu-
chos de los cuales sufrieron niveles elevados de
ansiedad y depresion, asi como trastornos del sue-
o, particularmente como resultado de las clases
en linea, pues se sabe que el uso de las tecnolo-
gias de informacion y comunicacion puede llegar
a generar sentimientos de tension, ansiedad, ago-
tamiento y disminucion de la satisfaccion que se
experimenta al trabajar (Garcia et al., 2019). Por
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lo anterior, atender a la poblacion especifica que
exhibe dichas sintomatologias mediante tratamien-
tos psicoldgicos basados en evidencia es una ne-
cesidad creciente para prevenir su aumento y el
desarrollo de diversos problemas asociados a las
mismas, reduciendo con ello los riesgos a la salud.

Intervenciones cognitivo-conductuales (TCC),
déficits y nuevas opciones de tratamiento

La terapia cognitivo-conductual (TCC en lo sucesi-
VO) posee un extenso apoyo empirico que sustenta
su eficacia clinica en el tratamiento de diversos
trastornos psiquiatricos, entre estos la depresion
y la ansiedad (Hayes y Hofmann, 2017). En este
enfoque terapéutico se han identificado tres genera-
ciones u “olas”, la primera de las cuales se caracteri-
za por la intervencion mediante estrategias conduc-
tuales basadas en los principios del aprendizaje;
la segunda ola considera el aspecto cognitivo y se
centra en el papel de los patrones de pensamiento
desadaptativos y su impacto en las emociones y el
comportamiento, por lo que se emplean estrategias
para modificar dichos patrones. Cabe mencionar
que son los tratamientos de estas dos generaciones
los mas utilizados para tratar diversos trastornos
mentales, y aunque en la ultima década numero-
sos estudios sustentan su eficacia para reducir la
depresion y la ansiedad, hay algunas limitaciones,
como la sostenibilidad temporal de los efectos po-
sitivos de las intervenciones, lo que implica que
sus resultados no permanezcan en el largo plazo
(Biel et al., 2021; Moreno, 2012).

Debido a lo anterior, ha sido necesario con-
tinuar desarrollando nuevas y mas eficaces apro-
ximaciones para el tratamiento de las sintoma-
tologias ansiosa y depresiva, por lo que a partir
de la década de los 90 surgio la “tercera ola” de
TCC, que considera el contexto y se centra mas
en la funcion de los procesos psicologicos que en
su contenido o forma (Hayes y Hofmann, 2017;
Moreno, 2012) con el propédsito de ayudar a los
pacientes a ser conscientes de sus pensamientos y
a aceptarlos de una manera acritica (Churchill et
al., 2013). Los métodos de esta tercera ola subra-
yan aspectos tales como la atencion plena (mind-
fulness), las emociones, la aceptacion, la relacion,
los valores, las metas y la metacognicion. Dentro
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de estos modelos, se encuentra la llamada activa-
cion conductual.

Activacion conductual

La activacion conductual (TAC en lo sucesivo) se
utiliza principalmente como tratamiento para la
depresion y tiene los siguientes objetivos: aumen-
tar la participacion en actividades adaptativas, dis-
minuir la participacion en actividades que mantie-
nen la depresion o aumentan su riesgo, y resolver
problemas que limitan el acceso a recompensas,
0 que mantienen o aumentan el control aversivo
(Dimidjian, Barrera et al., 2011).

El tratamiento se centra directamente en es-
tos objetivos o en los procesos que afectan su lo-
gro (evitacion). Para ello, los terapeutas pueden
emplear una amplia variedad de estrategias con-
ductuales, como el automonitoreo, la programa-
cién y estructuracion de actividades y del estado
de animo, la solucion de problemas, el entrena-
miento de habilidades sociales, la construccion de
jerarquias, el modelamiento, la recompensa y la
persuasion (Dimidjian, Barrera ef al., 2011).

La diferencia con la terapia cognitiva para
la depresion (que incluye técnicas conductuales
primarias de monitoreo y programacion de activi-
dades en su paquete de tratamiento) es que estas
técnicas se emplean en el marco de un modelo de
cambio cognitivo, en lugar de un modelo basado
en el refuerzo; asi, en tanto que la TCC se centra en
el contenido cognitivo negativo, la TAC se aboca a
identificar los pensamientos de rumiacion y acti-
var conductas saludables alternativas cuando una
persona rumia (Kanter et al., 2012).

Ademas, se ha demostrado que la TAC ob-
tiene buenos resultados en el tratamiento de la
depresion. En un ensayo clinico aleatorizado, se
compard el efecto de la TAC con una terapia cog-
nitiva, un fAirmaco antidepresivo (paroxetina) y un

placebo. Los resultados indican que, en el caso de
la depresion leve, los tres tratamientos funcionan;
en el de la depresion de moderada a grave, la TAC
y la paroxetina supera los resultados de la terapia
cognitiva. Finalmente, se encontr6 que los efectos
de la TAC son equivalentes a los de la paroxetina
tras un seguimiento de dos afios, por lo que se su-
giere que la TAC es un tratamiento eficaz para la
depresion de moderada a grave, que su eficacia
es equivalente al de la paroxetina, y que resulta
ser un tratamiento eficiente y rentable (Dimidjian,
Hollon et al., 2006).

Por ultimo, se ha demostrado que las inter-
venciones administradas por via remota o de tele-
salud en la TAC como formas de tratamiento para
la depresion generan buenos resultados respecto al
tratamiento en persona, ademas de un significati-
vo costo-beneficio en el uso de este tipo de inter-
vencion (Egede et al., 2018).

Dados los antecedentes documentados so-
bre los beneficios registrados de las intervencio-
nes basadas en la terapia de activacion conductual
(Dimidjian, Barrera ef al., 2011), en el presente
estudio con diseno preexperimental intrasujetos
(N = 1), prospectivo, con linea base, medicion
posterior a la intervencion y seguimiento a un mes
(A-B-C), se efectud una intervencion piloto por
via remota basada en dicho modelo para reducir
la sintomatologia ansiosa y depresiva y mejorar la
calidad del suefio en estudiantes universitarios.

METODO
Participantes
Participaron cuatro estudiantes de sexo femenino,

mayores de edad, cuyas caracteristicas sociodemo-
graficas se muestran en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes.

Caso Edad Sexo Estado civil Carrera Grado
1 20 Mujer  Soltera Psicologia 6°
2 20 Mujer  Soltera Ingenieria Civil 5°
3 27 Mujer  Soltera Psicologia 6°
4 21 Mujer  Soltera Psicologia 6°
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Los criterios de inclusion fueron, a saber, ser estu-
diantes universitarias activas, con edad de 20 a 30
afnos, y con una puntuaciéon de depresion y ansie-
dad de moderada a grave en los inventarios GAD-7
y PHQ. A su vez, los criterios de exclusion fueron
desertar del estudio o llenar de forma incompleta
los instrumentos de evaluacion.

Instrumentos

Escala del Trastorno de Ansiedad Generalizada
(GAD-7) (Mendoza et al., s.f.).

Validada en poblacion mexicana, consta de siete
reactivos. Tiene una consistencia interna, medida
con el coeficiente alfa de Cronbach (o)) de 0.88 y
una varianza explicada de 57.72%.

Cuestionario sobre la Salud del Paciente (PHQ-9)
(Mendoza et al., s.t.).

Con doce items, fue validado en la poblacion mexi-
cana, obteniendo una consistencia interna (o) de
0.86, y una varianza explicada de 47%.

Escala de Activacion Conductual para la Depresion
(BADS) (Villanueva et al., 2020).
Consta de doce items y tiene un coeficiente o de .81.

Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP)
(cf. Jiménez et al., 2008). Compuesto de 19 pre-
guntas autoaplicadas y de cinco que son evalua-
das por la pareja del paciente o por su compaiero,
miden la calidad subjetiva de suefio, su latencia,
la duracion del suefio y su eficiencia habitual. Su
version en espaiol tiene un coeficiente o de Crom-
bach de 0.81, con una sensibilidad de 88.63%, una
especificidad de 74.99% y un valor predictivo po-
sitivo de 80.66%.

Procedimiento clinico

La intervencion se llevd a cabo de manera grupal
en dos sesiones semanales, las cuales fueron lleva-
das a cabo por una psic6loga entrenada en la TAC.
El programa de intervencion consistidé en un mo-
dulo individual y ocho médulos grupales, con una
duracion aproximada de 60 a 90 minutos (Tabla 2).
Cada sesion se llevo a cabo por via remota, para
lo cual se dispuso de un equipo de computo y una
plataforma virtual de conferencias.

Tabla 2. Programa de activacion conductual.

Modulo Nombre

Objetivo

1 Evaluacion conductual

Realizar el analisis funcional de la conducta de las participantes de manera

individual mediante el modelo ABC del analisis conductual.

Dar a conocer a las participantes la estrategia de trabajo durante la terapia

Areas de vida, valores y

(modificar su actividad).
Hacer que las participantes identifiquen actividades acordes con sus valores

Dar a conocer a las participantes como iniciar la activaciéon conductual.

Escoger una de las actividades identificadas en el modulo anterior y dar
los pasos que se requieren para realizarla, ademas de especificar el horario,

lugar, duracion, etc. de la actividad.
Finalmente, programar el primer paso en la agenda de actividades.

Ensefiar a las participantes a identificar factores que les generen ansiedad o

Hacer que las participantes aprendan estrategias de relajacion (respiracion
diafragmatica, relajacion muscular progresiva e imaginacion guiada) para

usarlas en las situaciones anteriormente identificadas y como parte de sus

Psicoeducar a las participantes sobre la importancia de una buena calidad de

sueflo, las consecuencias de no dormir bien, asi como conductas especificas

que pueden implementar como habitos para mejorar su calidad del suefio.

2 actividades

de vida.
3 Programacion y estructura-

cion de actividades

tension.
4 Relajacion

habitos.
5 Higiene del suefio
6 Solucién de problemas y

contrarrestar la evitacion

Hacer que las participantes identifiquen sus conductas evitativas e imple-
menten estrategias para solucionarlas, para lo cual se emplea el modelo de

solucion de problemas.
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Moédulo Nombre Objetivo
. Hacer que las participantes conozcan e identifiquen el contexto y antece-
Los pensamientos como una . . . )
7 o dentes de sus pensamientos de rumiacion; ademas, aprender estrategias para
conducta problematica . N
detener esos pensamientos y regresar a la activacion conductual.
Ensenar a las participantes las principales habilidades de comunicacion
8 Habilidades sociales (iniciar conversaciones, escuchar, dar y recibir criticas, y dar y recibir cum-
plidos).
., . Hacer que las participantes identifiquen las estrategias utilizadas para usar-
9 Prevencion de recaidas q P p q & p

las en otras areas, asi como generar otras en situaciones de alto riesgo.

Analisis estadisticos

Para este analisis se calculo la significancia clini-
ca con el coeficiente de Cambio Clinico Objetivo
de Cardiel (ccO) (Cardiel, 1994) para evaluar el
cambio logrado en la sintomatologia depresiva y
ansiosa, la calidad de suefio y la activacion con-
ductual. Este calculo se considera como el mejor
analisis en los disefios de caso unico. A los cam-
bios superiores a .2 y —.2 se les considera clini-
camente significativos (CCO = Postest — Pretest /
pretest). Se obtuvieron los puntajes de los inven-
tarios a lo largo de tres mediciones (pre, post y
seguimiento a un mes).

RESULTADOS

En la Tabla 3 se muestran los puntajes brutos de
las evaluaciones en tres momentos, y en la Tabla 4
el cambio clinico entre las mediciones. Se encon-
traron cambios clinicamente significativos poste-
riores al tratamiento en la reduccion de sintoma-
tologia depresiva y la activacion conductual en las
cuatro participantes. La sintomatologia ansiosa 'y
la calidad del suefio tuvieron un incremento clini-
camente significativo en tres de las participantes,
y durante el seguimiento se observo que se man-
tenian los cambios producidos por la intervencioén
en las variables medidas.

Tabla 3. Puntajes brutos.

- GAD PHQ Calidad de sueiio AC
Participante
re Post Seg Pre Post Seg Pre Post Seg Pre Post Seg
1 21 14 10 26 18 15 8 7 5 25 45 48
2 14 13 13 30 15 12 11 5 2 18 47 54
3 22 12 13 30 15 15 15 8 9 31 49 42
4 26 11 13 25 14 14 9 4 10 28 48 40

Tabla 4. Cambio clinico en las variables psicométricas.

Calidad de

GAD PHQ - AC
Participante sueno
Post Seg Post Seg Post Seg Post Seg
1 -0.33* -0.28* -0.30* -0.16 —0.12 —0.28* 0.80%* 0.06
2 -0.07 0.00 -0.5%* —-0.20* -0.54* —0.6* 1.61* 0.14
3 —0.45*  0.08 -0.5% 0.00 -—0.46* 0.12 0.58* -0.14
4 -0.57*  0.18 —0.44* 0.00 -0.55*% 1.50 0.71*  -0.16

En cuanto a los resultados en la sintomatologia an-
siosa, se observd una disminucion en la evalua-
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Grafica 1. Sintomatologia ansiosa.
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En el caso de la primera participante, se aprecio que
dicha sintomatologia continu6é disminuyendo un
mes después de la intervencion, en comparacion
con la evaluacion al finalizar la intervencion; este
cambio resulto clinicamente significativo, como se
observa en la Tabla 4 y la Grafica 1. En cuanto a
la segunda participante, el puntaje obtenido en la
escala GAD en el seguimiento fue el mismo que en
la evaluacion posterior, por lo que los cambios se
mantuvieron. Respecto a las otras dos participan-
tes, hubo un leve incremento en la puntuacion de

Puntaje en la escala GAD
e
I

Post Seg
Participante

la escala en la etapa de seguimiento, comparada
con la evaluacion posterior.

Los resultados obtenidos en la escala PHQ
disminuyeron en todas las participantes cuando se
comparan la evaluacion previa con la posterior y
con el seguimiento (Grafica 2). Se observa que en
la participante 2 hubo una disminucidon también
significativa entre el término del tratamiento y un
mes posterior a este. En cuanto a las participantes
2 y 4, el mantenimiento de los cambios se conser-
v6 un mes después de finalizar el tratamiento.

Grifica 2. Sintomatologia depresiva.
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Sobre los resultados de la calidad de suefio (Gra-
fica 3), hubo una disminucién en la puntuacion
obtenida en la evaluacion posterior al tratamiento
respecto a los puntajes obtenidos en la evaluacion
inicial. Este cambio se preservo un mes después
en las participantes 1 y 2. Sin embargo, en el caso
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de la participante 3 hubo un aumento en la etapa
de seguimiento. Finalmente, en la participante 4
se observo un incremento de la puntuacion un mes
después, incluso mayor que el obtenido al iniciar
el tratamiento.
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Grafica 3. Calidad de suefio.

de Pittsburgh
I
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Puntaje en laEscala de Calidad deSuefio

La activacion conductual aument6 en todos los
casos al finalizar el tratamiento, en comparacion
con las puntuaciones previas a este (Grafica 4). En
cuanto al seguimiento, se observo un incremento

— —

Post Seg

Participante

de la activacion en dos participantes y un decre-
mento en las otras dos, pero no menor al puntaje
previo a la intervencion.

Graifica 4. Activacion Conductual.

Pre

Puntaje en la Escala de Activacian
Conductual

DISCUSION

En todo el orbe, la sintomatologia depresiva y an-
siosa suelen aparecer de manera comorbida hasta
en 25% de las personas; aproximadamente 85%
de quienes sufren depresion tienen ansiedad signi-
ficativa, y 90% de quienes padecen trastornos de
ansiedad experimentan depresion (Tiller, 2013).
Dichas sintomatologias suelen acompafiarse tam-
bién de alteraciones del suefio que pueden causar
un malestar clinicamente significativo o un dete-
rioro en los ambitos social, laboral y otras areas
importantes (Nyer et al., 2013).
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Pos Sem

Participante

Lo anterior afecta particularmente a los es-
tudiantes universitarios debido a que puede dete-
riorar su rendimiento académico, generar el uso de
sustancias ilegales y provocar un mayor nimero
de ausencias escolares, entre otros factores, que
pueden afectar los logros académicos y laborales
posteriores (Lukowski y Milojevich, 2017; Suar-
diaz et al, 2020).

Los tratamientos basados en la activacion con-
ductual para reducir dichas sintomatologias han re-
sultado muy eficaces en todo el mundo, aunque
en México aun no se han hecho suficientes estu-
dios que aporten evidencias sobre su eficacia en la
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poblacion y en la modalidad indicada, por lo que
el presente es un estudio que puede considerarse
pionero.

En efecto, en esta investigacion se pudo ob-
servar que la terapia de activacion conductual es
un tratamiento eficaz para disminuir la sintoma-
tologia ansiosa y depresiva, asi como para desa-
rrollar las habilidades de activacion conductual y
mejorar la calidad del suefio, para lo cual se docu-
mentan los resultados clinicamente significativos
en cuatro estudiantes universitarias que concluye-
ron la intervencion y de acuerdo a mediciones pre-
post. Por otra parte, en el seguimiento a un mes se
aprecio que los cambios logrados en las variables
estudiadas se mantenian, sobre todo en la calidad
de sueio, en dos de las cuatro participantes.

Los resultados del presente estudio coinci-
den con los de diversas investigaciones hechas en
otros paises (Chu et al., 2009; Fereidooni et al.,
2015; Takagaki et al.,2016; Wong et al., 2018), en
las que se sugiere una relacion negativa entre el tra-
tamiento en activacion conductual y la sintomato-
logia depresiva. Cabe resaltar que en este estudio,
ademas de refrendar los resultados que sustentan
dicha eficacia en la sintomatologia mencionada, se
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afladieron los componentes que se consideraron
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En conclusion, la terapia de activacion con-
ductual result6 ser eficaz para reducir la sintoma-
tologia ansiosa y la depresiva, asi como para au-
mentar la higiene de suefio.

Entre las limitaciones del presente trabajo se
puede sefalar el tamafio de la muestra, muy redu-
cido debido a las dificultades presentadas por los
participantes durante la pandemia de COVID-19.
Por consiguiente, se sugiere aumentar el numero
de participantes, asi como disponer de un grupo
control en los estudios que a este efecto se dise-
fien; incorporar el monitoreo de variables fisiolo-
gicas en las mediciones basales y durante el tra-
tamiento que apoyen las técnicas en las que se
entrena durante el tratamiento, toda vez que son
datos objetivos que apoyarian las mediciones de
autorreporte, y por ultimo ampliar el seguimiento
a tres y seis meses, lo que permitiria evaluar la
adherencia al tratamiento y el mantenimiento en
los resultados en el largo plazo.
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RESUMEN

Introduccion. Las dos caras de la moneda permiten disociar la utilizacion positiva de la negativa
de las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC). Su empleo tiene objetivos benéficos,
pero la forma de su uso puede generar tecnoestrés. Por ello, cobra importancia la investigacion con
instrumentos validos y confiables que evalten el tiempo de exposicion y los diversos usos de las
TIC por los grupos etarios que hoy las emplean. Objetivo. Describir y correlacionar los usos de
las TIC y los niveles de los comportamientos de tecnoestrés en docentes y estudiantes de diferentes
carreras universitarias. Método. El disefo utilizado fue descriptivo y correlacional. La muestra se
conformo con 535 participantes: 501 estudiantes y 34 docentes. Se utilizo el cuestionario Uso de
las TIC y Comportamientos de Tecnoestrés. Resultados. Se reporta que un poco mas de la mitad
de los participantes utilizaba mas de cinco horas al dia las TiC, especialmente para la comunicacion,
la educacion y el ocio, en ese orden. Sin embargo, se reportan puntajes bajos de tecnoestrés. En el
presente estudio se hall una correlacion positiva débil entre el tecnoestrés y dos de los tres factores
de uso de las TiC. Conclusiones. Es necesario mejorar el muestreo y las propiedades psicométricas
del instrumento, asi como promover la educacion acerca del uso autorregulado de TIC que prevenga
el tecnoestrés.

Palabras clave: Docentes; Estudiantes; Paraguay; Tecnoestrés; Usos de TIC.
ABSTRACT

Introduction. The two sides of the coin allow for dissociating the positive from the harmful use of
ICT. Their use has beneficial objectives, but how they get used can generate technostress. Therefore,
research with valid and reliable instruments that evaluate the time of exposure and the diverse use
of ICT by the age groups that use them becomes relevant. Objective. To describe and correlate the
uses of ICT and the levels of technostress behaviors in teachers and students of different university
careers. Method. The design was descriptive and correlational. The sample consisted of 535 par-
ticipants, 501 students, and 34 professors. Participants responded to a questionnaire on ICT
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and Technostress Behaviors. Results. More than
half of the participants use ICT for more than 5
hours, especially for communication, education, and
leisure, leading to low technostress scores. Results
showed a weak positive correlation between tech-
nostress and two of the 3 ICT use factors. Conclu-
sions. Results point toward promoting education
for the self-regulated use of ICT as a preventive
measure. We suggest equalizing the sample be-
tween teachers and students and improving the ins-
trument's psychometric properties.

Key words: Teachers; Students; Paraguay;
Technostress; ICT.

Recibido: 31/01/2022
Aceptado: 05/01/2023

1 llamado tecnoestrés se refiere al “estrés

derivado de la introduccion y el uso de las

nuevas tecnologias en el trabajo (Brod, 1984;
cf. Ganan, Correa et al., 2020; Gafian, Gémez et
al., 2020; Instituto Nacional de Seguridad y Sa-
lud en el Trabajo de Espafia, s.f.), fendémeno que
aumento considerablemente a partir del confina-
miento por COVID-19, especialmente en el sector
educativo, ya que los docentes universitarios y los
estudiantes debieron utilizar de forma continua su
dispositivo celular o computadora para desempe-
fiar las actividades académicas, lo que se conoce
como “virtualidad obligatoria”. Tal uso implica,
ademas, una dificultad para establecer una fronte-
ra clara entre el horario laboral y no laboral, pues
muchos docentes contintian recibiendo correos
electronicos y mensajes via whatsapp de sus estu-
diantes o de sus jefes en horarios extralaborales.
Si bien se han experimentado crecientes libertades
tras el levantamiento sostenido de las restriccio-
nes, el retorno escolar y las vacunaciones masivas,
la mayoria de las universidades han permanecido
no obstante en una modalidad virtual o hibrida
(Estrada y Gallegos, 2021), lo que demanda que
se analicen constantemente las consecuencias o se-
cuelas de ese contexto emergente.

Se han hecho diversas investigaciones de la
poblacidn universitaria sobre su percepcion del
tecnoestrés desde el inicio de la pandemia, pero es
necesario mantener actualizado ese conocimiento.
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En el caso de Paraguay, hay una linea de investi-
gacion relacionada al tecnoestrés que ha generado
instrumentos y datos sobre la ocurrencia de ese
fenomeno en docentes y estudiantes de colegios y
universidades (Coppari et al., 2018a), destacando-
se la pertinencia de evaluar los nuevos datos apor-
tados y las consecuencias que afectan al sector
académico a fin de sugerir las medidas apropiadas
para prevenir el tecnoestrés y el uso autorregulado
de las tecnologias de la informacion y la comuni-
cacion (TIC en lo sucesivo) por parte de docentes
y estudiantes.

Brod (1984) defini6 el término tecnoestrés
relacionandolo con las consecuencias psicosocia-
les negativas que surgen por el uso de tecnolo-
gias como un modo de enfermedad adaptativa,
la cual es la causa de la falta de capacidad para
lidiar saludablemente con los nuevos equipos y
tecnologias. Para Weil y Rosen (1997), este tras-
torno se define como el efecto negativo presente
en pensamientos, actitudes, conductas o fisiologia
causados directa o indirecta por las tecnologias.
Salanova (2003) precisa el término como la con-
secuencia de un desajuste entre las demandas y
los recursos, lo que se traduce en un dafio psicolod-
gico derivado del uso de ese conjunto de técnicas,
lo que conduce al individuo a experimentar con-
diciones psicofisiologicas desagradables y a re-
pudiar tales recursos (Jiménez, 2010), por lo que
destaca la necesidad de educar tempranamente en
el uso autorregulado para evitar comportamientos
de tecnoestrés a cualquier edad (Coppari, 2018a).

Este fendbmeno comenzo6 a investigarse en el
lugar de trabajo, pero en los Ultimos afios se ha
estudiado en la poblacion general dado que el uso
de las TIC es comun a practicamente todos los &m-
bitos de la vida cotidiana, de ahi la pertinencia y
los aportes de interés para el contexto académico
del presente estudio.

Autores como Ragu-Nathan et al. (2008) ha-
blan de tecnoestrés como el estrés que manifiesta
un usuario de las tecnologias, y Martinez y Sola-
no (2011) lo definen como el “impacto negativo
en el bienestar fisico y mental de la implantacion
casi obligatoria de las nuevas tecnologias en todos
los ambitos: trabajo, ocio y vida privada” (p. 16).
Avila'y Gonzalez (2020), a su vez, plantean que el
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tecnoestrés es una modalidad del estrés y una “en-
fermedad” de adaptacion ante el impacto negativo
en el usuario de la tecnologia, quien por ello ma-
nifiesta fatiga psicologica y fisica, episodios de ira
y fobia al uso de las computadoras y a los cambios
repentinos de esta tecnologia.

Las definiciones anteriores del tecnoestrés se
pueden sintetizar como el efecto desfavorable en
las actitudes, pensamientos, conductas o fisiologia
experimentadas por el usuario de las tecnologias, el
cual afecta a las personas en los ambitos laboral,
educativo, familiar y social.

Se han propuesto como un “antidoto” del tec-
noestrés las llamadas competencias digitales. Del-
gado y Bautista (2020) y Delgado ef al. (2020)
consideran que tales competencias son el resultado
de una conjugacién de conocimientos, habilidades
y actitudes que posibilitan un uso consciente, se-
guro, creativo y critico de las TIC para el trabajo,
el ocio, la comunicacion y la participacion social,
y que las mismas involucran aspectos cognitivos,
procedimentales, éticos, legales y actitudinales;
en esa linea, se les considera como competencias
transversales fundamentales en virtud de que con-
tribuyen al desarrollo de otras competencias re-
queridas para el aprendizaje continuo, el desarro-
llo profesional, la ciudadania activa, la inclusiéon
social, el desarrollo profesional, el empleo y la pro-
ductividad personal. Cabe aclarar que el concep-
to de competencia digital no es unidimensional y
estatico, sino que implica la articulacién de multi-
ples variables (L6pez y Garcia, 2020).

Ademas de las competencias digitales, otro
aspecto a considerar es la llamada alfabetizacion
digital, definida como la apropiacion de destrezas
para el uso funcional de las TIC, asi como la capa-
cidad de utilizar sus aplicaciones mas importantes
(Morales, 2014). Coppari y Bagnoli (2020) carac-
terizan dicho término como la adquisicion de las
competencias intelectuales requeridas para vincular-
se con la cultura existente y recrearla de un modo
critico y emancipador; consecuentemente, como
un derecho y una necesidad de las personas en la
sociedad informacional.

Aunque el tecnoestrés ya formaba parte del
contexto debido al auge de la cuarta revoluciéon
industrial, en la academia surgieron importantes
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dificultades por la carencia de estudiantes y docen-
tes de las habilidades necesarias para su dominio,
lo que generd un importante malestar subjetivo y
diversas dificultades emocionales que hicieron
que los estudiantes pensaran en desertar de sus es-
tudios universitarios, por lo que los docentes se
vieron obligados a aumentar su carga laboral y a
llevar a cabo funciones distintas a las inherentes a
su trabajo, lo que dio como resultado el aumento
del tecnoestrés, la desmotivacion laboral y el au-
mento del sindrome de burnout (Ganan, Goémez et
al., 2020).

En cuanto al estado del arte, el tecnoestrés
en la poblacion universitaria fue estudiado antes y
durante la pandemia de COVID-19 tanto en Para-
guay (Coppari et al., 2017; Coppari et al., 2018a,
2018b; Coppari et al., 2020) como en otros pai-
ses de Latinoamérica (Alcas et al., 2019; Galarza,
2018), México entre ellos (Villavicencio et al.,
2020), encontrandose evidencias de que una de las
consecuencias del creciente empleo de las TIC son
la falta de adaptacion entre las habilidades tecno-
logicas y las exigencias de la organizacion. Tam-
bién se ha apreciado una desadaptacion entre las
necesidades tecnoldgicas y la tecnologia ofrecida
por la organizacion, asi como la falta de apoyo
entre las personas al momento de utilizarla, todo
lo cual afecta el desempefio laboral (Rios et al.,
2020).

Araya y Ormefio (2020) analizaron los efec-
tos del tecnoestrés en estudiantes y docentes res-
pecto a la satisfaccion con la vida universitaria, el
rendimiento y el compromiso de aprendizaje mejo-
rados por la tecnologia, hallando que la sobrecar-
ga de trabajo, la ambigiliedad de roles y el conflicto
trabajo-hogar eran detonantes de tecnoestrés.

En general, se ha identificado la relacion
que hay entre el tecnoestrés y el uso de las TIC
(Sanchez et al., 2021), reportandose estrés y senti-
mientos de frustracion, impotencia y desespera-
cion ante el uso de la computadora y los avances
tecnologicos (Avilay Gonzalez, 2020; Cahuaza
y Silva, 2020; Estrada y Gallegos, 2021; Gafian,
Gomez et al., 2020; Montes de Oca ef al., 2021).

Conforme al marco referencial y al estado
del arte presentado, el objetivo general del presen-
te trabajo no experimental, cuantitativo, descripti-
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vo-exploratorio y correlacional de corte trans-
versal (Hernandez et al., 2014), fue describir las
caracteristicas sociodemograficas de estudiantes
y docentes de distintas carreras de una universi-
dad privada y correlacionar los resultados obte-
nidos con los Cuestionarios de Uso de las TIC y
Comportamientos de Tecnoestrés (Coppari ef al.,
2017), y teniendo como objetivos especificos des-
cribir las caracteristicas sociodemograficas de las
muestras evaluadas, el consumo de las TIC en sus
diversos usos y los comportamientos asociados
a las areas de impacto de tecnoestrés conforme a
esas caracteristicas sociodemograficas, y asimis-
mo determinar la correlacion entre los niveles de
comportamiento de tecnoestrés y los usos de TIC
en las muestras de participantes.

Usos de las tecnologias de la informacion y la comunicacion y tecnoestrés en docentes y estudiantes de una universidad privada

METODO
Participantes

Los participantes fueron estudiantes y docentes
seleccionados mediante un muestreo intencional
(Cohen y Manion, 2002), teniendo como tnico cri-
terio de inclusion el ser estudiantes o docentes de
las universidades privadas consideradas.

Se obtuvo una muestra de 535 participantes:
501 estudiantes y 34 docentes, residentes locales,
con diversos perfiles sociodemograficos y profe-
sionales, quienes firmaron previamente una carta
de consentimiento informado.

Datos sociodemograficos

Los datos sociodemograficos de la muestra se mues-
tran en las Tablas 1 y 2

Tabla 1. Datos sociodemograficos.

Prefiero

Hombre  Mujer 1o decirlo Media
Rol en la Docente 4 30 0 44
universidad  Estudiante 123 363 15 24
Tabla 2. Carrera de los participantes.

Carrera Frec. % % valido % acumulado
Administracion de Empresas 34 6.4 6.4 6.4
Administracion Rural 2 0.4 0.4 6.7
Bioquimica 32 6.0 6.0 12.7
Ciencias Contables 17 3.2 3.2 15.9
Comercio Exterior y R.L 8 1.5 1.5 17.4
Derecho 33 6.2 6.2 23.6
Enfermeria 21 3.9 3.9 27.5
Escribania Publica 1 0.2 0.2 27.7
Fisioterapia y Kinesiologia 63 11.8 11.8 394
Ingenieria Comercial 36 6.7 6.7 46.2
Ingenieria Electromecanica 4 0.7 0.7 46.9
Ingenieria en Informatica 13 24 24 49.3
Ingenieria de Telecomunicaciones 2 0.4 0.4 49.7
Medicina 29 5.4 54 55.1
Mercadotecnia 5 0.9 0.9 56.1
Nutricion 43 8.0 8.0 64.1
Odontologia 13 2.4 2.4 66.5
Otras 24 4.5 4.5 71.0
Psicologia 155 29.0 29.0 100.0
Total 535 100.0 100.0
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Destaca en los datos la escasa participacion de los
docentes de las diversas carreras, al igual que los
del sexo masculino, lo que dificulté contar con el
nimero necesario para efectuar analisis compara-
tivos en cuanto al uso de las tecnologias en sus tres
formas mas empleadas, como también, en los di-
versos comportamientos de tecnoestrés evaluados.

Instrumento

Cuestionario de Uso de TIC (Coppari et al., 2017)
Es un instrumento que se administra tanto indivi-
dual como colectivamente a jovenes o adultos de
ambos sexos. Consta de 23 items distribuidos en
forma diferencial en tres subescalas cuyo proposi-
to es recabar informacion acerca de la frecuencia
con la que se emplean las nuevas tecnologias en
sus tres modalidades de uso: ludico-ocio, comu-
nicacion-informacion y educativo. El cuestionario
permite determinar el nivel de uso total de las nue-
vas tecnologias, dando la posibilidad de diferenciar
los puntajes parciales de cada modalidad de uso.

Los tres usos mencionados son, a saber:

Uso ludico-ocio: Utilizacion que se hace de
las TIC como pasatiempo y otras actividades de ocio,
como juegos, reproduccion de peliculas y musica,
etc. Los items correspondientes a esta escala son
los numerados del 1 al 9. Este instrumento posee
un coeficiente alfa de Cronbach (o) de 0.73, que
indica una alta confiabilidad en las muestras para-
guayas.

Uso de comunicacion e informacion: Usos de
tipo social, como la comunicacion con parientes
y amigos e informacion de noticias y novedades.
Se enfoca en el uso de las redes sociales en ge-
neral, la comunicacion por medio de llamadas y
mensajes y la informacion a través de periodicos y
revistas online, etc. Los items correspondientes a
esta escala son los numerados del 10 al 16.

Uso educativo: Se refiere a la utilizacion de
las TIC para el aprendizaje de contenidos académi-
cos o para la realizacion de trabajos curriculares.
Los items correspondientes a esta escala son los
numerados del 17 al 23.

Los reactivos en estas subescalas se califican
mediante respuestas de seleccion multiple en un
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formato tipo Likert. Los puntajes de cada subesca-
la y el puntaje total se calculan mediante la suma
de los puntos obtenidos en cada item. En todos los
casos, los puntajes asignados por respuesta son
“Nunca” (un punto), “Poco” (dos puntos), “Fre-
cuentemente” (tres puntos) y “Siempre” (cuatro
puntos).

Cuestionario de Comportamientos de Tecnoestrés
(Coppari et al., 2018b)

Este cuestionario tiene como fin evaluar el nivel
de los comportamientos de tecnoestrés y la mane-
ra en como afectan los ambitos laboral y educa-
cional, las relaciones (familiares, de pareja, filia-
les y de amistades), las funciones vitales (dormir,
comer, etc.) y las emociones de adultos y adoles-
centes.

El instrumento es autoadministrable y esta
compuesto por 35 items con opciones de respues-
ta tipo Likert en una escala de frecuencias que va
de “Nunca” a “Siempre”. Tiene un coeficiente o
de .90, lo cual indica que es muy fiable y satisfac-
torio. En cuanto a su validez concurrente, se hallo,
mediante el coeficiente de correlacion de Pearson
(), un indice de .35 (p <.001), valor que indica
que es un instrumento que cumple con los requi-
sitos basicos de validez de criterio (Coppari et al.,
2018Db).

El instrumento estd compuesto por cuatro
subescalas que miden el impacto del tecnoestrés en
cada uno de los citados ambitos: /) Impacto en el
estudio-trabajo, con cuatro items: 1, 13, 14 y 35,
en los que la puntuacién minima a lograr es 4 y la
maxima 16; de 0 a 2 puntos significa un nivel bajo
de impacto de comportamiento de tecnoestrés; de
3 a9, un nivel medio de impacto, y de 10 a 12, un
nivel alto. 2) Impacto en las relaciones familiares,
de pareja, de hijos y de amistades, con seis items:
5,12,15,17,31y 34, en los que la puntuacion mi-
nima a lograr es 6 y la maxima 24; de 0 a 5 implica
un bajo impacto, de 6 a 18 un nivel medio y de 19
a 24 un nivel alto. 3) Impacto en las funciones vi-
tales (comer, dormir, etc.), con seis items: 23, 24,
25,26,27y 28, en los que la puntuacion minima a
lograr es 6 y la maxima 24; de 0 a 5 significa un
bajo impacto de comportamiento de tecnoestrés;
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de 6 a 18. un nivel medio, y de 19 a 24 un nivel
alto. 4) Impacto en el &nimo y las emociones (an-
siedad, obsesion, irritabilidad, etc.), con 19 items:
2,3,4,6,7,8,9, 10, 11, 16, 18, 19, 20, 21, 24,
29, 30, 32, 33, en los que la puntuacion minima a
lograr es 19 y la maxima 76; un puntaje de 0 a 18
significa un nivel bajo, de 19 a 57 un nivel medio,
y de 58 a 76 un nivel alto.

Definicion operacional de variables

Variable correlacionada 1: Percepcion de uso de
las TIC: puntuaciones obtenidas a través del cues-
tionario Uso de las TIC (Coppari et al., 2017) por
estudiantes y docentes, en las que un punto signi-
fica una frecuencia de uso nula; dos, una frecuen-
cia de uso baja; tres, una frecuencia de uso media,
y cuatro, una frecuencia de uso alta.

A cada uso (ludica-ocio, comunicacion-infor-
macion y educacion) se le da una puntuacion par-
cial; se suman los puntos de los reactivos propios
de cada modalidad y una puntuacion total de uso
de tecnologias, y finalmente se suma el puntaje de
todos los reactivos.

Variable correlacionada 2: Percepcion de
tecnoestrés: puntuaciones obtenidas a través del
Cuestionario de Comportamientos de Tecnoestrés
(Coppari et al., 2018b) por estudiantes y docentes,
donde la escala establece que: un puntaje igual a 1
significa una frecuencia nula de conductas de tec-
noestrés; 2, una ocurrencia baja de conductas de
tecnoestrés; 3, una presencia media de conductas
de tecnoestrés, y 4 expresa una presencia elevada
de conductas de tecnoestrés.

Se obtiene una puntuacion parcial por es-
cala, y otra del total de los comportamientos de
tecnoestrés, sumandose el puntaje de los reactivos
especificos y la totalidad de los mismos.

Procedimiento
Se elabord un cronograma de actividades delimi-

tando las fases, las tareas del equipo de investiga-
cion y su duracion. Se digitalizaron los instrumen-
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tos dirigidos a docentes y estudiantes en el formato
Google Forms. Se invit6 a los interesados a parti-
cipar en el estudio a través de correos electronicos,
redes sociales (Whatsapp y Facebook), siendo la
tarea principal difundir masivamente el proyecto
y motivar la participacion. En los cuestionarios
se proveyo a los interesados la informacion sobre
los objetivos de la investigacion, las instruccio-
nes para la participacion y el formato de una car-
ta de consentimiento informado. Para el analisis
de los datos, se utilizaron como herramientas los
programas Excel y SPSS, version 25.0. Al concluir
el estudio, se proporcionaron los resultados a los
participantes interesados en la retroalimentacion
mediante un informe de evidencias presentado a la
universidad con el proposito de publicarlo como
articulo.

RESULTADOS

Se identificaron y describieron los datos sociode-
mograficos de la muestra, calculando las frecuen-
cias y los porcentajes de distribucion segun los da-
tos aportados por los participantes en las variables
evaluadas. Para determinar la correlacion entre va-
riables, se aplico la prueba de Kolmogorov-Smir-
nov (Tabla 3). Como el valor de p fue de 0.000,
es decir, menor que 0.05, se rechaza la hipotesis
nula y se concluye que hay evidencias suficientes
para pensar que la muestra no mostraba una dis-
tribucion normal, con un nivel de significacion de
5%. Al evidenciarse que la muestra no cumplia el
supuesto de normalidad, se consider6 pertinente
el uso de la prueba no paramétrica Spearmann.

Se identific6 un elevado uso de las TIC en
todas las dimensiones, especialmente de comuni-
cacion, seguido de educacion y ocio, en ese orden
(Tablas 4 y 5).

Segun el rol desempefiado en la universidad,
se alcanzaron promedios similares en los docentes
y los estudiantes de sexo masculino y femenino en
los tres tipos de uso, asi como en los puntajes de
tecnoestrés (Tablas 6 y 7).
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Tabla 3. Prueba de Kolmogoérov-Smirnov para una muestra.
Uso Educacion Uso Uso Total
virtual Comunicacion Ocio Tecnoestrés
N 535 535 535 534
) 25.2393 14.2561 20.346 63.1296
Parametros normales®®
D.E. 441214 2.34238 3.981 14.51
. . ) Absoluta .056 .103 .062 .057
Maximas diferencias o oo 051 065 062 057
extremas
Negativa —.056 —.103 —.048 —.034
Estadistico de prueba .056 .103 .062 .057
Sig. asintotica (bilateral) .000¢ .000¢ .000¢ .000¢
a. La distribucion de prueba es normal. b. Se calcula a partir de datos. ¢. Correccion de significacion de Lilliefors. M, Media;
D.E., Desviacion estandar.
Tabla 4. Frecuencia de horas de uso de TIC.
o ()
Numero de horas Frec. % A’ %
valido acumulado
Mas de 5 horas al dia 219 40.9 40.9 40.9
Menos de 5 horas al dia 316 59.1 59.1 100.0
Total 535 100.0 100.0
Tabla 5. Usos de TIC.
Usos Min. Max. M D.E.
Educacion virtual 9.00 36.00 25.2393 441214
Comunicacion 5.00 20.00 14.2561 2.34238
Ocio 9.00 36.00 20.3458 3.98053
M, Media; D.E., Desviacion estandar.
Tabla 6. Usos de TIC y tecnoestrés segun sexo y rol en la universidad.
Uso ./ Uso Uso Total
Educacion . . .
. Comunicacion Ocio Tecnoestrés
virtual
Media Media Media Media
Hombre 26.00 12.50 18.00 53.50
Docente Sexo .
Mujer 28.40 14.63 18.57 55.70
Rol Hombre 24.25 13.76 21.36 64.18
Estudiante Género Mujer 25.31 14.40 20.14 63.38
Prefiero 25.00 14.67 21.20
no decirlo
Tabla 7. Puntajes de tecnoestrés (estadisticos descriptivos).
N Min. Max. M. D.E.
Total tecnoestrés 534 35.00 115.00 63.1292 14.50704
N valido (segtn lista) 534
M, Media; D.E., Desviacion estandar.
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Como se observa, se encontrd una correlacion po-
sitiva débil entre el tecnoestrés y dos de los tres

usos de las TIC: comunicacion y ocio (Tabla 8).

Tabla 8. Correlacion entre puntajes totales de tecnoestrés y uso de TIC.

. Uso Uso

Educacion Y .
. Comunicacion Ocio

virtual
Coeficiente 0.013 303%* 294%
) de correlacion

Total tecnoestrés g0 pilateral) 0.769 0 0

N 534 534

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (dos colas).

Tales resultados muestran que la edad se correla-
ciona positivamente con todos los usos de las TIC

y con el tecnoestrés: a mayor edad, mas uso de las
TIC y mayor puntaje de tecnoestrés (Tabla 9).

Tabla 9. Correlacion entre tecnoestrés, uso de las TIC y edad y tiempo dedicado a las mismas.

Uso Educacion Uso Uso Total
virtual Comunicacion Ocio Tecnoestrés
Coeficiente de correlacion 165%* —0.042 —.192%*  — 189%**
Edad de los Sig. (bilateral) 0.000 0.336 0 0
participantes
N 535 535 535 534
Tiempo aproximado Coeficiente de correlacion 300%* 209%* 158%* .090*
dedicado al uso de Sig. (bilateral) 0.000 0 0 0.037
las TIC N 535 535 535 534

** La correlacion es significativa al nivel de 0.01 (dos colas).
* La correlacion es significativa al nivel de 0.05 (dos colas).

DISCUSION

La escasa cantidad de docentes y estudiantes del
sexo masculino implico la imposibilidad de com-
parar las variables y categorias sociodemograficas.
Tales valores se alcanzaron con anterioridad en
otros estudios aplicados en muestras de docen-
tes y estudiantes de diferentes niveles educativos
(Coppari et al., 2018b).

La descripcion de los niveles de participa-
cion por carrera (véase Tabla 2) muestra el interés
de mayor a menor de docentes y estudiantes. Se
debio extender el calendario de recoleccion de da-
tos y motivar a los destinatarios por su escasa par-
ticipacion e interés. Este comportamiento podria
estar asociado al agotamiento que se aprecio du-
rante el segundo afio de la pandemia de COVID-19,
segun se percibe en el incremento de estudios que
emplearon las aplicaciones en linea.
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Apenas un poco mas de la mitad de los parti-
cipantes utilizaba las TIC mas de cinco horas al dia.
Desde la revolucion digital (¢f. Comision Econd-
mica para América Latina y el Caribe [CEPAL],
2018), la mayoria de los trabajos estan haciendo
un gran uso de tales tecnologias. De igual manera,
es probable que este resultado se relacione con el
constructo de virtualidad obligatoria, que conce-
de una mayor importancia a las herramientas tec-
nolodgicas; de hecho, se utilizan més para la co-
municacion, luego para la educacion y por ultimo
para el ocio.

Los presentes resultados coinciden parcial-
mente con el estudio ya citado de Coppari et al.,
(2018a), en el que se reporta que los juegos de
ocio y la socializacion ocupaban los primeros lu-
gares, y al final el uso educativo. Esta nueva jerar-
quia muestra la virtualizacion forzosa de las tareas
educativas por parte de docentes y estudiantes,

Psicologia y Salud, Vol. 34, Num. 1: 123-133, enero-junio de 2024

https://doi.org/10.25009/pys.v34i11.2850



Usos de las tecnologias de la informacion y la comunicacion y tecnoestrés en docentes y estudiantes de una universidad privada 131

quienes se vieron en la necesidad de emplearlas
mas frecuentemente (Instituto Nacional de Tecno-
logias Educativas y de Formacion del Profesorado
[INTEF], 2017). El aislamiento social, establecido
como medida preventiva, condujo también a que
las TIC fueran el medio mas empleado para vincu-
larse con familia, amistades y compafieros de es-
tudio y de trabajo.

A diferencia de otros estudios previos a la
pandemia (Alcas et al., 2019) y durante la misma
(Araya y Ormefio, 2020; Avila y Gonzalez, 2020;
Gaifian, Correa et al. 2020; Rios et al., 2020), los
participantes en el presente estudio obtuvieron
puntajes bajos de tecnoestrés. Montes de Oca et
al. (2021) y Sanchez et al. (2021) han reportado
niveles bajos de tecnoestrés en universitarios, Ca-
huaza et al. (2020) niveles medios y Montes de
Oca et al. (2021) niveles altos.

Los resultados de esta investigacion se ob-
tuvieron durante el segundo afio de la pandemia
de COVID-19, tiempo que podria haber entrafiado
un proceso de adaptacion de los docentes y es-
tudiantes a las necesidades emergentes generadas
por la misma, como fue la virtualidad obligatoria
(Arredondo y Caldera, 2022), que produjo en los
participantes las habilidades necesarias para sa-
tisfacer las crecientes demandas tecnoldgicas del
contexto, o bien la subvaloracion del efecto en los
niveles de tecnoestrés por el fendmeno de habi-
tuacion.

Los promedios de tecnoestrés y uso de TIC
segun el sexo fueron semejantes, distinto a lo re-
portado por Galarza (2018), quien hall6 que eran
las mujeres quienes utilizaban mas las TIC, sobre
todo para su uso académico, pero también para la
socializacion. Sin embargo, dos afios después se
evidencid que el sexo no es un factor que influya
en la percepcion del tecnoestrés (Sanchez et al.,
2021).

Se encontr6 asimismo que la edad correlacio-
nd positivamente con todos los usos de las TIC y
con el tecnoestrés; es decir, a mayor edad, mas fre-
cuente es el uso que se hace de las TIC, y también
mayor es el puntaje de tecnoestrés. Este hallazgo
confirma los resultados de otros estudios (Coppari
et al., 2017; Galarza, 2018), lo que sugiere que
esta caracteristica generacional se mantuvo aun
durante la pandemia. A pesar de estos significativos
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hallazgos, es importante resaltar, por un lado, que
la correlacion encontrada en todos los casos fue
muy débil (> 0.50) y que la muestra en general
habia alcanzado solamente niveles medios de tec-
noestrés. Tal subestimacion en la percepcion del
nivel de este fendmeno podria tener que ver con la
habituacion y con la dificultad para valorar objeti-
vamente su influencia en los diferentes dmbitos
de la vida de los participantes.

La correlacion encontrada entre el tecnoes-
trés y el uso de TIC (comunicacidn y ocio, respec-
tivamente), podria ser indicador de que entre mas
se utilizan las TIC para la comunicacion o el ocio,
mayor es el puntaje reportado de tecnoestrés. Es in-
teresante que tales asociaciones aparezcan en cier-
tos analisis (Coppari ef al. 2017; Galarza (2018),
pero no en otros (Villavicencio et al., 2020), te-
niendo en cuenta que esos estudios fueron efec-
tuados antes de la pandemia. Sin embargo, los
resultados coinciden con los de Rios ef al. (2020)
y Dominguez et al. (2022), que se efectuaron ya
durante la misma.

Area y Guarro (2012) afirman que las com-
petencias digitales deben enfocarse también en el
aspecto emocional, que se refiere a “saber disfru-
tar y controlar las emociones de forma equilibrada
con las TIC desarrollando conductas socialmente
positivas” (p. 66). Tal equilibrio es lo que se vio
afectado durante la pandemia, cuando el uso de
las TIC se utiliz6 para el trabajo, la comunicacion
y el ocio; en efecto, en esa circunstancia se produjo
una invasion de estas herramientas en la vida la-
boral y personal, evitando asi una adecuada des-
conexion digital (Estrada y Gallegos, 2021; Mar-
tin, 2020).

A partir de tales resultados, es posible con-
cluir, con un optimismo moderado, que se logra-
ron los objetivos propuestos, considerando las con-
diciones de aislamiento y virtualizacion en las que
se llevo a cabo el presente estudio.

Es posible afirmar que el tecnoestrés sigue
produciendo efectos negativos en estudiantes y
docentes, aunque —segun la percepcion de los parti-
cipantes— en una menor medida. Si bien la pande-
mia dejo de serlo para transformarse en una epide-
mia, se pueden valorar sus efectos en los procesos
de adaptacion o habituacion a los contextos emer-
gentes, que podrian generar una subestimacion de
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los puntajes al momento de que los participantes
se autocalifican, y por lo mismo no lograr una valo-
racion objetiva del verdadero efecto del tecnoes-
trés en sus comportamientos cotidianos.

Para disminuir el malestar generado por el
tecnoestrés se podrian emplear estrategias de de-
fensa individuales y colectivas (Gafian, Correa et al.,
2020) para evitar su patologizacion en los docen-
tes y estudiantes universitarios. El rol de la uni-
versidad deberia ser mas protagdnico para adop-
tar algunas medidas preventivas o correctivas que
disminuyan los niveles de tecnoestrés. De igual
manera, seria util incentivar la desconexion digi-
tal mediante el fomento de diversas actividades
fisicas y familiares y de la socializacion (Estrada
y Guarro, 2021).

Algunas limitaciones del estudio tienen que
ver con la distribucién no normal de la muestra,
asi como con la disparidad numérica entre docen-
tes y estudiantes, lo cual impidi6 llevar a cabo las
necesarias comparaciones. Por consiguiente, se su-
giere continuar esta linea de investigacion sobre
la adaptacion del ser humano a las constantes in-
novaciones tecnoldgicas y su uso cada vez mas
naturalizado en todas las actividades cotidianas;
mas especificamente, la interaccion del tecnoes-
trés con variables tales como las competencias di-
gitales, la autorregulacion y demads, y complemen-
tando lo anterior con una metodologia cualitativa
de grupos focales y mediciones intrasujeto.

Citacion: Coppari, N., Bagnoli, L., Gonzélez, L., Marecos, C. y Romero-Lévera, M.L. (2024). Usos de las tecnologias de la informacion y la
comunicacion y tecnoestrés en docentes y estudiantes de una universidad privada. Psicologia y Salud, 34(1), 123-133. https://doi.org/10.25009/
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RESUMEN

Los videojuegos se consideran hoy dia como un pasatiempo que en ciertos casos puede generar
problemas de comportamiento. Con el objetivo de explorar diferencias en el posible comporta-
miento adictivo a los videojuegos en estudiantes mexicanos, se disefio un estudio no experimen-
tal, transversal, ex post facto. A través de un muestreo no probabilistico, por cuotas, se obtuvo la
participacion de 520 estudiantes de escuelas publicas del estado de Veracruz (México), a razon de
130 por cada nivel escolar: primaria, secundaria, bachillerato y universidad, a quienes se les aplico
la version corta de la Escala de Adiccion al Videojuego para Adolescentes (GASA, por sus siglas
en inglés). Las nifias de primaria presentaron un porcentaje significativamente mayor de sintomas
relacionados con la conducta adictiva a los videojuegos, en comparaciéon con sus pares varones.
En contraparte, los estudiantes varones de secundaria, bachillerato y universidad registraron por-
centajes significativamente mas altos de adiccion que sus pares mujeres. Este hallazgo permite
hipotetizar que el uso de los videojuegos esta matizado por la construccion propia de la identidad y
otros aspectos relacionados con el transito de la adolescencia a la juventud.

Palabras clave: Comportamiento adictivo; Adiccion a videojuegos; Estudiantes; Sexo;
GASA.

ABSTRACT

Currently, video games are considered a hobby that in some cases can become a behavioral pro-
blem. The aim of this research was to explore the differences to video games addictive behavior
in students according to their educational level and gender. A non-experimental, cross-sectional,
ex post facto was design. Through a non-probabilistic sampling, by quotas, a questionnaire was
applied to 520 public schools students of the State of Veracruz, Mexico (130 students at each
school level: elementary, middle, high school and associate's degree). The Game Addiction Scale
for Adolescents (GAS4) Short version made of seven items was used. Girls in elementary school
presented a significantly higher percentage of symptoms related to addictive behavior to video ga-
mes in comparison to male students. In contrast, male middle school, high school, and associate's
degree students registered significantly higher percentages of addiction to video games compared
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to females. The findings obtained allow us to un-
derstand that at a higher level of studies the way
in which men and women relate to video games
changes; at elementary school women presented
higher percentages of probable addiction to video
games, which decreased in those who presented a
higher scholar level. In men, an inverse situation
was observed, which allows us to identify that the
use of video games is colored by the construction
of identity and aspects related to a change when
passing from adolescence to youth.

Key words: Addictive behavior; Video game
addiction; Students; Gender; GASA.

Recibido: 26/02/2023
Aceptado: 22/05/2023

| juego forma parte de la expresion emo-

cional y fisica de la vida cotidiana en vir-

tud de que hace posible la interaccion y el
fortalecimiento de vinculos en los grupos sociales
(Huizinga, 1972). En efecto, el juego es una ac-
cidn libre y espontanea que genera motivacion y
placer por si misma, y aunque esta acotada en un
espacio y tiempo determinados, es una de las for-
mas mas populares de pasar el tiempo libre (Mar-
cano, 2008). Pese a lo anterior, los videojuegos, a
diferencia de los juegos tradicionales, contienen
elementos que los hacen potencialmente atracti-
vos para niflos y jovenes, pues el desarrollo tec-
noldgico ha modificado de manera sustantiva esta
actividad ludica, lo que ha restringido en cierta
forma la interaccion humana a través de una inter-
faz en la que la interaccion personal y la retroali-
mentacion se limitan a un dispositivo de audio y
video (Jelinek y Kvéton, 2017; Muros et al., 2013;
Thorens et al., 2016).

Para los niflos, los videojuegos representan
todo un reto ya que estan disefiados para superar
diferentes grados de dificultad conforme se avanza
en el juego, no obstante lo cual los consideran di-
vertidos no so6lo por los elementos fantasticos que
incluyen en sus contenidos, lo que logra atraerlos
y generar en ellos curiosidad, sino también porque
intrinsecamente les “permite” sentirse competen-
tes al superar los desafios que se les van presen-
tando con un creciente nivel de dificultad que el
juego retroalimenta, lo que hace que se potencie la
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resiliencia y la tolerancia a éste. Asimismo, resul-
tan atractivas a los usuarios las recompensas que
ofrecen de manera intrinseca o extrinseca. Para la
poblacion joven, los videojuegos pueden utilizar-
se como una forma de ocio, como una actividad
divertida, como un recurso para distraerse de lo
cotidiano e incluso para simular ser otra persona
(Martinez-Lanz et al., 2013). En comparacion
con otros pasatiempos, ofrecen una experiencia
de juego casi infinita y constantemente mudable,
lo que modifica por consiguiente las preferencias
para el ocio y la recreacion (King y Delfabbro,
2020; World Health Organization, 2019). Y es que
las recompensas constantes e inmediatas, las na-
rraciones complejas, los entornos virtuales inmer-
sivos y el refuerzo social hacen a los jugadores
vulnerables, y junto con otros factores pueden in-
fluir en la aparicion, progresion y recurrencia de
ciertos sintomas que pueden propiciar un trastor-
no psicologico (Jordan, 2018; King et al., 2019;
Plante et al., 2019).

Tal vulnerabilidad puede favorecer el de-
sarrollo de conductas adictivas, reflejadas en una
necesidad incontrolable de jugar, la falta de con-
trol sobre el videojuego, la prioridad de jugar por
sobre otras actividades y la persistencia en esta
actividad a pesar de las consecuencias negativas
que acarrea, o bien generar un patrén de compor-
tamiento de juego recurrente en contextos virtua-
les, ya sea que se esté conectado o no a internet, lo
que prioriza el juego sobre otros intereses y activi-
dades de la vida diaria y afecta significativamente
otras areas, como la personal, la familiar, la esco-
lar y la social (King y Delfabbro, 2020; Velazquez
etal.,2018).

Griffiths y Meredith (2009) consideran la
adiccion a estas formas de entretenimiento como
uno de los principales problemas generados por
el uso desadaptativo de las denominadas nuevas
tecnologias, y para investigadores como Salas et
al. (2017) y Saunders et al. (2017) los videojue-
gos tienen un sustancial potencial adictivo en el
segmento joven debido a la interaccion social, la
cooperacion y la competitividad caracteristicas de
esta etapa, asi como la satisfaccion de una nece-
sidad de afiliacion que proporciona la sensacion
de apoyo emocional. De hecho, el tiempo que los
jovenes destinan al videojuego representa un sin-
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toma en ese complejo entramado conceptual, por
lo que se reportan tiempos de exposicion que van
desde una hora y media hasta ocho horas diarias
(Chappell et al., 2006; Lloret et al., 2017).

Dada la creciente magnitud del fendémeno,
algunos investigadores han disefiado algunos ins-
trumentos orientados a identificar y evaluar la pro-
bable adiccion al videojuego, mismos que se han
validado en distintos paises para identificar dife-
rencias culturales y establecer comparaciones que
permitan una mejor comprension del problema
(Bernaldo et al., 2019; King y Delfabbro, 2020).

Una de las escalas mas utilizadas para ex-
plorar el comportamiento adictivo al videojuego
es la Escala de Adiccion al Videojuego para Ado-
lescentes (GASA, por sus siglas en inglés). En su
version al espaiiol, dicha escala ha conservado su
considerable calidad de medicion, lo que ha hecho
posible la comparacion de los resultados obtenidos
en distintos paises (Lloret ef al., 2017); asimismo,
ha servido como base para el desarrollo de otros ins-
trumentos orientados a medir otros trastornos oca-
sionados por los juegos en internet, como la escala
Internet Gaming Disorder 20 (IGD-20) (Pontes et
al., 2014), la Internet Gaming Disorder 9 (IGDS-9)
(Pontes y Griffiths, 2016) y la Internet Gaming Di-
sorder 10 (IGD-10) (Kirdly ef al., 2017).

Uno de los topicos que en anos recientes ha
cobrado interés es poder identificar cuando el uso
del videojuego es excesivo y se convierte en un
comportamiento problematico, asi como valorar
si es diferente en hombres y mujeres y en nifios
y adolescentes. A este respecto, Martinez-Lanz et
al. (2013) encontraron que los varones adolescen-
tes utilizan los videojuegos para pasar el tiempo,
como una actividad divertida y para distraerse de
lo cotidiano, mientras que entre las mujeres sobre-
sale el que pueden simular ser otra persona. Por
su parte, Finseras ef al. (2019) hallaron que los
sintomas de ansiedad, depresion, agresion y so-
ledad tienen diferencias significativas segtn el
sexo, y que pueden servir de predictores para, en
este caso, desarrollar una adiccion al videojuego.

Con base en lo anterior es que se establecio
como objetivo del presente estudio explorar las
diferencias en el comportamiento adictivo a los
videojuegos entre hombres y mujeres mexicanos
de distintos niveles educativos.
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METODO
Diseiio

A través de un disefio no experimental, transver-
sal, ex post facto, se conformaron ocho grupos de
comparacion considerando el nivel escolar (cua-
tro niveles) y el sexo de los estudiantes (hombres
y mujeres).

Participantes

A través de un muestreo no probabilistico, por cuo-
tas, se obtuvo la participacion de 520 estudiantes
(130 por cada nivel escolar evaluado), de los cua-
les 52.9% fueron varones y 47.1% mujeres, con
una edad promedio de 14.8 afios (D.E. =3.11), en
un rango de 11 a 23 afios.

Instrumentos

Game Addiction Scale for Adolescents (GASA)
(Lemmens ef al., 2009).

Se utilizo la version corta de este instrumento, adap-
tada al espafiol en poblacion mexicana por Arella-
nez et al. (en revision). La escala consta de siete
reactivos que, a través de una medicion en una es-
cala Likert en cinco puntos, donde 1 es “Nunca”
y 5 “Siempre”, explora la frecuencia con la que se
presentan los siguientes eventos asociados con el
comportamiento adictivo a los videojuegos:

® Saliencia. Importancia preponderante del vi-
deojuego en la vida de la persona y en sus
pensamientos, sentimientos y conducta.

e Tolerancia. Incremento de la frecuenciay el
tiempo de juego.

e FEmocion. Estado de &nimo euférico o rela-
jante que se obtiene como consecuencia de
la conducta de juego.

® Recaida. Tendencia a volver a jugar tras un
periodo de abandono o de reduccion de su
frecuencia.

e Abstinencia. Emociones desagradables o efec-
tos fisicos al reducir stibitamente el tiempo
de juego.

e Conflictividad. Deterioro de las relaciones
interpersonales como resultado del exceso de
juego, incluyendo negligencia y mentiras.
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e Problemas. Perjuicio de la actividad social,
académica o laboral, asi como trastornos psi-
cologicos relacionados con la pérdida de con-
trol de la conducta de juego.

En el presente estudio se hizo un analisis de esta
escala para corroborar su calidad de medicion, ob-
teniéndose una confiabilidad (coeficiente alfa de
Cronbach de .89) y una validez aceptables (en el
analisis factorial exploratorio se obtuvo un factor
que explico 60.78% de varianza).

Procedimiento

Se establecio contacto con las autoridades esco-
lares de distintas escuelas publicas de primaria,
secundaria, bachillerato y universidad del estado de
Veracruz (México) a las que, en una reunion de tra-
bajo, se les explico el objetivo del estudio y las
medidas para reservar la informacidon que pro-
porcionaran los estudiantes respecto a la confi-
dencialidad de sus respuestas y de su anonimato,
respetando asi lo establecido en la Norma Oficial
Mexicana NOM-012 (Secretaria de Salud, 2013).
Asimismo, se les explicd que, de acuerdo con el
articulo 17 del Reglamento de la Ley General de
Salud en materia de Investigacion para la Salud de
México, la aplicacion del instrumento no genera-
ria ningln riesgo para la estabilidad emocional de
los estudiantes (Secretaria de Salud, 1983).

A los padres de familia de los alumnos me-
nores de 18 afios se les hizo llegar un formato de
consentimiento informado para que autorizaran
la participacion de sus hijos en la investigacion.
Frente a cada grupo, ademas de explicarles el ob-
jetivo del estudio, a todos los estudiantes se les
entregd un formato de asentimiento informado en
el que se detallaba el manejo confidencial de sus
respuestas y su anonimato.

Por su parte, a los estudiantes universita-
rios se les explico el objetivo del proyecto y se les
invitoé a responder una version en linea del men-
cionado cuestionario. Los estudiantes mayores de
18 afios que aceptaron participar en el estudio fir-
maron igualmente un formato de consentimiento
informado.
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Plan de analisis

Como se senalo lineas atras, se efectud un anali-
sis mediante el coeficiente alfa de Cronbach y un
analisis factorial para corroborar la calidad psico-
métrica de la escala, hecho lo cual se clasificaron
los grupos por nivel escolar y sexo. Se efectud asi-
mismo un analisis para conocer la distribucion de
los datos y examinar su normalidad con la prueba
de Kolmogorov-Smirnov, asi como el estadistico de
Levene para indagar la homogeneidad de la va-
rianza de cada reactivo de la escala GASA. Los re-
sultados mostraron que las variables no tenian una
distribucién normal en los grupos de estudio y que
las varianzas no eran homogéneas.

Asi, se compararon las calificaciones de cada
reactivo mediante una prueba Kruskal-Wallis, y
luego se utilizé el método politético para calificar
el comportamiento adictivo a los videojuegos, el
cual consiste en identificar tres o mas puntos en al
menos cuatro de las siete preguntas del instrumen-
to para determinar la ocurrencia de un compor-
tamiento adictivo al videojuego (Lemmens et al.,
2009). De igual manera, se analizaron las diferen-
cias en el comportamiento adictivo al videojuego
segun el nivel escolar y el sexo por medio de la
prueba Ji cuadrada. Todos los analisis se efectua-
ron con el software IBM SPSs, v. 24 (IBM, 2016).

Finalmente, a fin de corroborar la fortaleza
estadistica de las diferencias encontradas en los
grupos de estudio con las variables implicadas,
se estim¢ el tamafio del efecto con el software
G*Power, v. 3.1 (Faul et al., 2007; Faul et al.,
2009).

RESULTADOS

De acuerdo con los objetivos del estudio, se proce-
dio a clasificar en ocho grupos a los participantes
hombres y mujeres segin su nivel escolar. La mi-
tad de los participantes de primaria, bachillerato
y universidad fueron varones y la mitad mujeres,
con excepcion de los estudiantes de secundaria,
donde predominaron los primeros (Tabla 1).
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Tabla 1. Distribucion de estudiantes por sexo y nivel escolar (n = 520).

Primaria Secundaria Bachillerato Universidad
(n=130) (n=130) (n=130) (n=130)
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
H 65 50.0 80 61.5 65 50.0 65 50.0
M 65 50.0 50 38.5 65 50.0 65 50.0

Nota. H = Hombres; M = Mujeres; Frec. = frecuencias; % = porcentajes.

Como cabia esperar, la edad promedio de los Al analizar cada reactivo de la escala se en-
alumnos vari6 de acuerdo con su nivel escolar, en- contré que en el grupo de primaria se reportaron
contrandose una mayor desviacion entre los estu- las calificaciones promedio significativamente mas
diantes universitarios y los de bachillerato. altas, especialmente las de las mujeres (Tabla 2).

Tabla 2. Diferencias de las calificaciones de los items de la escala GASA por grupos de estudio.

Primaria Secundaria Bachillerato Universidad
(n=130) (n =130) (n=130) (n=130)

Reactivos 1 M H M H M 1 M H &
Mm=65 @m=65 @®m=80) @m=50) @Mm=65) @M=65) @M=65 (n=065)
M (DE) M (DE) M (DE) M (DE) M (DE) M (DE) M (DE) M (DE)
Rango Rango Rango Rango Rango Rango Rango Rango

(Con qué frecuencia piensas en jugar durante el dia?

2.46 3.14 3.16 2.60 2.82 1.83 2.97 2.02
(1.22) (1.05)  (1.02) (0.94) (1.18) (0.84) (0.98) (0.78)  99.42* 0.192
23432 32897  329.58 25743  279.78  153.54 30635  177.38

(Con qué frecuencia consideras que has aumentado el tiempo que dedicas a jugar?

331 3.55 2.88 1.84 2.15 1.52 2.46 1.80
(121)  (1.18)  (1.09)  (1.01)  (1.18)  (0.85)  (1.00)  (0.81) 161.74* 0312
35523 381.15 31478  183.98 22231 142,61  268.80  184.97

(Con qué frecuencia juegas para olvidarte de la vida real?

3.49 3.68 2.93 2.06 2.09 1.52 2.29 1.75
(133)  (126)  (1.22)  (121)  (142)  (0.90)  (1.23)  (0.88) 148.98* 0.287
36112 378.68 31241 21492 21155 15335 24323  186.23

(Con qué frecuencia otras personas han intentado que reduzcas el tiempo que dedicas al juego?

2.72 3.05 3.06 1.90 2.29 1.55 2.02 1.35
(146)  (1.48)  (1.23) (1.01 (122)  (1.06)  (1.08)  (0.79) 118.48* 0.228
305.19  337.32 34948 22639  267.96 17578 24038  153.09

(Con qué frecuencia te has sentido mal cuando no has podido jugar?

3.65 3.91 2.13 1.40 1.58 1.22 1.62 1.23
(126)  (1.04)  (L.12)  (0.63)  (0.95)  (0.64)  (0.70)  (0.52) 26631* 0.513
41178 432.09 27589 19144  208.14 15638  224.83  163.06

(Con qué frecuencia te has peleado con otros (amigos, hermanos, padres...) por el tiempo que dedicas al juego?

4.06 431 2.06 1.42 1.60 1.34 1.65 112
(1.06)  (1.04)  (1.19)  (0.83)  (0.86)  (0.75)  (0.89)  (0.37) 289.47* 0.558
425.10  439.92  257.67  184.69  211.66  176.94 21941  151.78

(Con qué frecuencia te has desatendido actividades importantes (estudios, familia, deportes) por jugar?

3.75 425 2.20 1.42 1.63 1.37 2.29 1.40
(126)  (1.07)  (1.16)  (0.60)  (0.91)  (0.69) (1.05)  (0.58) 251.91* 0.485
40044 43601 25788  171.14 19268 15932  277.76  168.76

Nota. H=Hombres; M = Mujeres; M= calificacion promedio; DE= Desviacion estandar; H = H de Kruskal-Wallis; £’ = Tamaiio del efecto;
* p = significancia de .001.
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En contraparte, los varones de secundaria, bachi-
llerato y de universidad fueron los que reportaron
calificaciones promedio significativamente mas
altas.

Las calificaciones obtenidas en los siete items
de los distintos grupos de estudio evidencian dife-
rencias estadisticamente significativas. Los reacti-
vos “Pensar en jugar durante el dia”, “Otras per-
sonas han intentado reducir el tiempo dedicado
al juego”, “Jugar para olvidarse de la vida real”
y “Aumentar el tiempo dedicado a jugar” regis-
traron un tamafo del efecto moderado (valor &
mayor a 0.15 y menor a 0.35). En cambio, las
diferencias en las calificaciones obtenidas en los
reactivos “Desatender actividades importantes (es-
tudios, familia, deportes) por jugar”, “Sentirse mal
cuando no se ha podido jugar”, y “Pelear con otros
(amigos, hermanos, padres) por el tiempo dedi-
cado al juego” registraron un tamafio del efecto
grande (valor & mayor a 0.35 (véase Tabla 2).

Considerando el método politético de cali-
ficacion establecido por Lemmens et al. (2009),
hubo un alto porcentaje de estudiantes que calificd
con un valor de tres o mas puntos en cada una de
las preguntas de la escala, lo que indic6 una pre-
sencia considerable de criterios sintomaticos rela-
cionados con una posible adiccion al videojuego.

Los alumnos de primaria fueron los que al-
canzaron un alto porcentaje de sintomas relacio-

nados con el comportamiento adictivo a los video-
juegos, siendo las mujeres las que mostraron una
ocurrencia significativamente mayor de sintomas.
En contraparte, los varones de secundaria, bachi-
llerato y universitarios fueron quienes obtuvieron
porcentajes significativamente mas altos de sinto-
mas asociados con el comportamiento adictivo a
los videojuegos.

Al considerar los siete criterios evaluados,
los varones de primaria manifestaron un mayor
deterioro en sus relaciones interpersonales como
resultado del uso excesivo a los videojuegos, in-
cluyendo negligencia y mentira (conflictividad) y
perjuicio de la actividad social y académica, asi
como la ocurrencia de ciertos trastornos relacio-
nados con la pérdida de control de la conducta de
juego (problemas). A su vez, en sus pares mujeres
sobresalieron la conflictividad y la ocurrencia de
emociones desagradables o efectos fisicos al redu-
cir subitamente el juego (abstinencia).

Tanto en hombres como en mujeres de se-
cundaria, bachillerato y universidad se aprecia-
ron porcentajes significativamente mas altos de
saliencia; esto es, reconocian que los videojuegos
habian adquirido una importancia preponderan-
te en su vida, y que de cierta forma dominaban
sus pensamientos, sentimientos y comportamiento
(Tabla 3).

Tabla 3. Calificacion de los criterios para determinar el comportamiento adictivo a los videojuegos por grupos de

estudio (porcentajes).

Primaria Secundaria Bachillerato Universidad
Criterios (n=130) (n=130) (n=130) (n=130)
diagnosticos H M H M H M H M X w
m=65) (M=65 M=80) Mm=50) (M=65) (@M=65) (M=65) (n=065)
Saliencia 46.2 75.4 75.0 52.0 56.9 21.5 67.7 24.6 82.763*  0.465
Tolerancia 69.2 81.5 61.3 20.0 32.3 12.3 46.2 24.6 115.046*  0.599
Emocién 75.4 80.0 61.3 32.0 323 13.8 36.9 15.4 123.123* 0.615
Recaidas 55.4 63.1 67.5 28.0 41.5 9.2 26.2 6.2 123.811* 0.687
Abstinencia 76.9 92.3 33.8 4.0 13.8 4.6 12.3 4.6 271.165*% 1.210
Conflictividad 90.8 92.3 31.3 14.0 18.5 9.2 16.9 1.5 285.312*  1.464
Problemas 80.0 89.2 41.3 6.0 18.5 6.2 354 4.6 238.842* 1.084

Nota. 1 = Hombres; M = Mujeres; X°; w = Tamafio del efecto; * p = significancia a .001.

Como puede apreciarse en la tabla anterior, en
todos los criterios diagndsticos se registraron di-
ferencias estadisticamente significativas con un
tamafio grande del efecto (valor de w mayor de
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0.50), excepto el criterio de saliencia, que registro
un tamafio del efecto moderado (valor de w mayor
a 0.30 y menor a 0.50).
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Asimismo, en los varones de secundaria y
bachillerato sobresale la tendencia a volver a jugar
tras un periodo de abandono o reduccion (recai-
da), mientras que las mujeres de estos niveles es-
colares alcanzaron porcentajes altos de un estado
de &nimo euforico o relajante que se obtiene como
consecuencia de la conducta de juego (emocion).
Para el caso de los estudiantes universitarios, ade-
mas de la saliencia, se registro una alta tolerancia
(incremento de la frecuencia y el tiempo de juego)
(ver Tabla 3).

Finalmente, los alumnos que calificaron con
cuatro puntos o mas en los siete reactivos fueron

considerados como personas con un probable com-
portamiento adictivo a los videojuegos, siendo las
mujeres de primaria quienes se hallaron en esta
condicion, no asi las mujeres de niveles superio-
res; mas bien, en estas ultimas el uso cambia radi-
calmente al tener porcentajes minimos (de 10%
o menos). En el caso de los varones, conforme
aumenta su nivel de estudios disminuye su pro-
bable comportamiento adictivo a los videojuegos,
aunque en los universitarios aumenta ligeramen-
te (Tabla 4). Las estadisticas obtenidas también
muestran un tamafo del efecto grande (valor w
mayor a 0.50).

Tabla 4. Comportamiento adictivo a los videojuegos por grupos de estudio (porcentajes).

Primaria Secundaria Bachillerato Universidad
(n=130) (n=130) (n=130) (n=130) X
H M H M H M H M W
Mm=65) (n=65 (m=80) (n=50) (n=65) (M=65) (n=065) (n=065)
Comportamiento
adictivo 78.5 92.3 55.0 10.0 21.5 4.6 30.8 4.6 250.734* 1.186

a videojuegos

Nota. H=Hombres; M = Mujeres; * p = significancia a .001; w = Tamafio del efecto.

DISCUSION

Los hallazgos del presente estudio dejan entrever
que si bien el juego contintia siendo un espacio y
un mecanismo de interaccion entre las personas
en distintas etapas de la vida, al explorar el uso
de los videojuegos se identifican diversos com-
portamientos que no s6lo modifican las relaciones
interpersonales, sino que también alteran de algu-
na manera el estado emocional de quienes juegan
(George et al., 2020).

En la actualidad, el uso de videojuegos re-
sulta cada vez mas frecuente entre los distintos
grupos etarios, pues el facil acceso a los disposi-
tivos moviles y sus aplicaciones ha contribuido a
que sean considerados como una manera acepta-
ble de emplear el tiempo libre, por lo cual ha au-
mentado significativamente la exposicion a ellos
de una forma desmedida, lo que ha contribuido
asimismo a un mayor sedentarismo, como el agu-
dizado hace tres afos por el distanciamiento social
provocado por la pandemia de Covid-19 (Han et
al., 2022). De alli la importancia de llevar a cabo
estudios que exploren el uso de los videojuegos
para que sus resultados hagan posible visibilizar

Instituto de Investigaciones Psicologicas - Universidad Veracruzana

ISSN: 1405-1109

los comportamientos riesgosos, las consecuencias
potenciales del exceso de este tipo de practica y
sus probables repercusiones en la salud fisica y emo-
cional (Oblitas, 2017).

En el presente andlisis se encontr6 que los
alumnos de primaria (en especial las mujeres) mostra-
ban la mayor ocurrencia de sintomas relacionados
con el comportamiento adictivo a los videojuegos.
Tal comportamiento puede verse potenciado por
los numerosos cambios experimentados por las
personas en su transito de la nifiez a la adoles-
cencia. Otro hallazgo que llam¢ la atencion fue
que conforme se pasa de una etapa escolar a la
siguiente parece disminuir significativamente este
comportamiento, mas marcado en los varones.

Si bien los resultados muestran claramente
una mayor frecuencia del abuso e incluso depen-
dencia a los videojuegos en los varones, llama la
atencion que en edades mas tempranas este tipo
de comportamiento sea ligeramente mayor en las
mujeres, lo que lleva a cuestionar si este tipo de
caracteristica esta relacionada con el inicio de la
pubertad o con los actuales cambios en los roles
de género.
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Asimismo, el género puede también marcar
el nivel de involucramiento que se tiene a los vi-
deojuegos tanto en los hombres como en las mu-
jeres conforme se satisfacen mas demandas socia-
les derivadas ya sea de la etapa de vida o de las
responsabilidades asignadas al rol e identidad de
género (Papalia y Martorrel, 2017). Lo anterior se
puede observar particularmente en los estudian-
tes de bachillerato; si bien en los varones hay un
mayor involucramiento en el abuso de los video-
juegos, es sin embargo menor a lo reportado en
etapas anteriores, lo que implica un probable ale-
jamiento de este tipo de espacios mientras se pone
una mayor atencion a la construccion de la propia
identidad y a la interaccion con sus propias redes
sociales.

Por otra parte, cabe sefialar que el instru-
mento utilizado en los distintos grupos poblaciona-
les del estudio (nifios, nifias, adolescentes y adul-
tos jovenes), esto es, la version corta de la escala
GASA, adaptada a poblaciéon mexicana y en proce-
so de publicacion (Arellanez et al., en revision),
mostro una alta confiabilidad y validez, por lo que
los resultados ofrecen un alto nivel de certidumbre.

Al considerar proseguir el estudio de este fe-
noémeno, es necesario efectuar investigaciones lon-
gitudinales para comprender si efectivamente si hay
cambios en la transicion generacional en el uso de
videojuegos que puedan traer como consecuencia
un comportamiento adictivo, y analizarlo desde la
construccion del género. Asi también, analizar si
este tipo de practica, considerada en un primer
momento como el mero uso del tiempo libre, pue-

de llegar a convertirse en un riesgo para detonar
problemas en el comportamiento de las personas,
pues de alguna manera el videojuego puede utili-
zarse como una forma de afrontamiento evitativo
de malestares emocionales que no puedan ser ade-
cuadamente manejados por aquéllas (Han et al.,
2022).

Debe reconocerse que la pandemia de Co-
vid-19 propicié un mayor uso de los dispositivos
tecnoldgicos, y con ello de los videojuegos y redes
sociales digitales en nifios, adolescentes y jovenes,
lo que estd marcando una pauta de “interaccion so-
cial” que estara presente de hoy en adelante, pues
se estan fomentando practicas sociales digitales en
contextos como la educacion, el trabajo y el mis-
mo ocio. En este sentido, dado que el videojuego
estd empezando a ser otra forma de interaccion
social, habria que promover y fomentar la practica
de los denominados “juegos saludables”, asi como
regular los tiempos de exposicion, los contenidos
y el control parental de manera proactiva, pues no
es posible ya evitar el empleo de esta tecnologia
como parte del desarrollo social del individuo.

Los citados hallazgos ofrecen evidencias de
que el uso de los videojuegos es cada vez mas ha-
bitual en los grupos poblacionales de menor edad,
lo que puede favorecer la aparicion de comporta-
mientos adictivos no solo en este rubro; de alli la
necesidad de disefar intervenciones que permitan
el acompanamiento en la toma de conciencia so-
bre el uso de tales dispositivos y de otras platafor-
mas digitales a fin de minimizar riesgos potencia-
les para su salud fisica, emocional y social.

Citacion: Arellanez-Hernandez, J.L., Romero-Pedraza, E., Beltran-Guerra, L.F. y Lima-Zarate, F.I. (2024). Comparacion de caracteristicas
adictivas a los videojuegos entre hombres y mujeres estudiantes mexicanos. Psicologia y Salud, 34(1), 135-144. https://doi.org/10.25009/pys.

v34i1.2851
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RESUMEN

Antecedentes. La funcion sexual masculina es una interaccion compleja de diversos factores psico-
logicos, neurogénicos y vasculares. Una interrupcion en cualquier parte de este proceso conduce a
una disfuncion sexual. En México, la disfuncion sexual afecta a entre 30 y 35% de los varones, por
lo que es necesario contar con un instrumento valido y confiable que mida la funcionalidad sexual
en esta poblacion. Objetivo. Determinar las propiedades psicométricas del Indice Compuesto para
el Cancer de Prostata (EPIC) para la valoracion sexual en hombres mexicanos. Método. Estudio
transversal, instrumental y no experimental en el que participaron 206 hombres. Instrumentos.
Indice Compuesto Expandido para Funcién Sexual y la Evaluacién Funcional de Enfermedades
Cronicas en Poblacion General. Resultados. Se obtuvo para el instrumento una consistencia interna
de .93 y una varianza explicada de 67.6%. El analisis factorial confirmatorio arrojé un modelo de
dos factores (Funcionalidad sexual y Malestar sexual), con indices que sugieren estabilidad y ajus-
te. Discusion. La version mexicana del EPIC tiene confiabilidad y validez adecuadas, siendo su es-
tructura factorial similar a la de la escala original, por lo que se recomienda para la practica clinica
y la investigacion, a la vez que se sugiere emplearlo en varones con diversas afectaciones sexuales.

Palabras clave: Estudio de validacion; Sexualidad; Disfuncion sexual; Hombres mexi-
canos; Psicometria.

ABSTRACT

Background. Male sexual function results from a complex interaction of psychological, neuroge-
nic, and vascular factors; an interruption in any part of this process leads to sexual dysfunction.
Since sexual dysfunction in Mexico seems prevalent between 30% to 35%, it is necessary to have
a valid and reliable scale to measure sexual functionality in the male population. Objective. To
determine the psychometric properties of the scale of the Composite Index for Prostate Cancer for
sexual evaluation (EPIC) in Mexican men. Method. Study design: cross-sectional, non-experimental
instrumental. Participants were 206 men aged 20 to 73 years. Instruments. The Expanded Composite
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Index for Sexual Function and the Functional As-
sessment of Chronic Diseases-General Population.
Results. An internal consistency of .93 resulted,
including an explained variance of 67.6%. The
confirmatory factor analysis yielded a two-factor
model (Sexual function and Sexual distress) with
indexes suggesting stability and adjustment. Dis-
cussion. The Mexican version of the EPIC has relia-
bility and validity and has a factorial structure like
the original one. Results lead to recommendations
for clinical practice and research, including using
the scale in men with different sexual affectations.

Key words: Validation study; Sexuality; Se-
xual dysfunction; Mexican men;
Psychometrics.
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a funcion sexual masculina es una interac-

cion compleja de factores psicoldgicos, neu-

rogénicos, vasculares y hormonales que con-
duce a la ereccidon y que culmina en el transporte
de esperma fuera de la uretra mediante la eyacula-
cion (Rambhatla y Rajfer, 2018).

La satisfaccion sexual, por otro lado, puede
definirse como una respuesta afectiva que surge
de la evaluacion subjetiva de las dimensiones po-
sitivas y negativas asociadas a la relacion sexual
(Lawrance y Byers, 1995). Tal satisfaccion se lo-
gra cuando las ganancias exceden las expectativas
sobre lo que la persona considera que merece reci-
bir, cuando la ganancia es aproximadamente igual
para las personas que intervienen en la relacion,
o cuando estas consideran que fueron tratadas de
forma justa (Sprecher y Cate, 2004).

Una interrupcion en cualquier parte de este
proceso conduce a que el varon padezca una dis-
funcion sexual (Rambhatla y Rajfer, 2018). La dis-
funcién sexual (ps en lo sucesivo) puede definirse
como la dificultad en cualquier etapa del encuen-
tro sexual que impide al individuo o a su pareja
disfrutar la actividad sexual (Boeri et al., 2020).

Otro de los procesos involucrados es la ex-
citacion sexual masculina, un proceso complejo
que involucra cerebro, hormonas, emociones, ner-
vios, musculos y vasos sanguineos. Tal disfuncion
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puede ser el resultado de un problema en alguno
de esos elementos. Del mismo modo, el estrés y
las inquietudes relacionadas con la salud mental
pueden provocar o empeorar la disfuncién (Mayo
Clinic, 2018).

En el mundo, entre 20 y 30% de los hom-
bres adultos muestra algun tipo de Ds, lo cual
afecta la funcién reproductiva y la calidad de vida
de las parejas (Boeri et al., 2020). Se ha repor-
tado que 33.4% de los varones manifiesta haber
tenido problemas sexuales en el ultimo afio, 6.6%
algin grado de disfuncion eréctil y 4.5% eyacu-
lacion precoz (Briken et al., 2020), de los cuales
cerca de 52% se hallan entre los 40 y 70 afos de
edad. En cuanto a la eyaculacion, aproximada-
mente 20% de la poblacion masculina alrededor
del mundo sufre algun trastorno, lo que implica
un efecto dafiino en su calidad de vida (Alzweri y
Burnett, 2018).

En México, los datos de la Secretaria de Sa-
lud (2017) sefialan que la disfuncion eréctil afecta
a 55% de los hombres mayores de 40 afios en una
forma leve, moderada en 35% y severa en 10%.
Ademads, Gonzalez et al. (2012) hallaron que 80%
de los casos se asociaba a aspectos orgéanicos y
20% a factores psicologicos, y que entre 30 y
35% mostraba una prevalencia de 33.8% con
diferentes grados de afectacion: leve (17.9%),
leve moderada (7.9%), moderada (5.8%) y severa
(1.9%).

Se han identificado diversos factores asocia-
dos, entre los que se encuentran el estado de salud,
la diabetes mellitus, las enfermedades metaboli-
cas y las genitourinarias concurrentes. Tales con-
diciones de salud pueden afectar el deseo sexual,
la disfuncion orgasmica y la disfuncion eréctil
(Boeri et al., 2020).

Asi, la ps en el hombre se considera como
una expresion de la incapacidad de satisfacer el
modelo de lo que se considera “normal” en el va-
ron durante el coito, en el que ereccion, penetra-
cion, eyaculacion y orgasmo constituyen pruebas
de su masculinidad (Molina y Tapia, 2020), entre
otros aspectos.

Es por ello que se han desarrollado diversos
instrumentos para evaluar la funcion sexual del
hombre, entre los que se encuentran los siguientes:
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Inventario Breve de Funciones Sexuales (BSFI,
por sus siglas en inglés) (O’Leary ef al., 1995).
Consta de once reactivos que se agrupan en cin-
co dimensiones: Impulso sexual, Funcion eréctil,
Eyaculacion, Problemas y Satisfaccion global. El
test-retest con una semana de intervalo fluctu6 en-
tre 0.79 y 0.89.

Indice Internacional de Funcion Eréctil (IIEF,
por sus siglas en inglés) (Rosen et al., 1997). Cuen-
ta con quince reactivos en cinco dimensiones: Fun-
cion eréctil, Funcion orgdsmica, Deseo sexual,
Satisfaccion con la relacion sexual y Satisfaccion
global. Tiene un coeficiente alfa de Cronbach ()
que vade 0.73 2 0.91.

Cuestionario de Salud Sexual Masculina
(MSHQ, por sus siglas en inglés) (Rosen, Catania
et al., 2004). Compuesto por 25 reactivos en tres
dimensiones o dominios: Ereccion, Eyaculacion y
Satisfaccion. Cuenta con coeficientes o que van
de 0.81 a 0.90, con una confiabilidad test-retest de
0.86 a 0.88.

Dichos instrumentos tienen diversas venta-
jas, como su brevedad y su utilidad para medir
también ciertas alteraciones sexuales (Kim et al.,
2010; Mykletun et al., 2006; Neijenhuijs et al.,
2019); sin embargo, no han sido validados ni se
han determinado sus propiedades psicométricas
en poblacion general mexicana, lo que impide su
aplicacion, toda vez que es necesario considerar
ciertos aspectos lingliisticos e idiosincrasicos de
la poblacion que se pretende evaluar (Nunnally y
Velazquez, 1995).

En por ello que el indice Compuesto Expan-
dido para Cancer de Prostata (EPIC por sus siglas
en inglés) (Wei et al., 2000) se disefio para eva-
luar la funcion sexual del varon y sus molestias
después del tratamiento del céncer de prostata.
Ampliamente utilizado en otras investigaciones
(Chang et al., 2011; Robertson et al., 2016), este
instrumento ha sido recomendado ademas, dada
la evidencia psicométrica acumulada, por el Con-
sorcio Internacional para la Medicion de Resulta-
dos en Salud (ICHOM, por sus siglas en inglés) (cf.
Morgans et al., 2015); asi, dicho grupo de trabajo
ha aportado lineamientos para la adopcion de es-
tandares globales cuyo fin sea la medicion varia-
bles que afectan la salud de las personas.
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El EPIC fue desarrollado utilizando pacien-
tes con cancer de prostata y un panel de expertos a
partir de los veinte reactivos del Indice de Cancer
de Prostata de la Universidad de California (UCLA-
PCI, por sus siglas en inglés) (Litwin et al., 1998).
Otro aspecto relevante es que se ha empleado para
valorar ciertas intervenciones psicologicas de cor-
te cognitivo-conductual para valorar la funcion se-
xual y la satisfaccion sexual de los pacientes (Pe-
nedo et al., 2007, Penedo et al., 2018).

Hasta el momento no se dispone de datos
acerca de la validez y confiabilidad de este instru-
mento en hombres de la poblacion general mexi-
cana, por lo que, el objetivo de este estudio fue
obtener las propiedades psicométricas del EPIC a
fin de contar asi con un instrumento que mida la
funcion y satisfaccion sexuales en dicha poblacion.

METODO

Se utilizé un diseno transversal, instrumental, no
experimental (Carretero y Pérez, 2005). Se inclu-
yeron 206 participantes hombres de nacionalidad
mexicana, seleccionados por un muestreo no pro-
babilistico, mediante aplicacion en linea.

Criterios de participacion
De inclusion. Ser varones, mexicanos, de 18 o mas
anos de edad, que supieran leer y escribir, con ac-
tividad sexual en el ultimo afo, y que hubiesen
aceptado participar mediante la firma de una carta
de consentimiento informado.

De exclusion: Sufrir trastornos psiquiatricos
actuales reportados por el participante.

De eliminacion: No completar en su totali-
dad el llenado del cuestionario.

Procedimiento

Adaptacion cultural

Inicialmente, un traductor independiente tradujo
el instrumento del idioma original inglés al espa-
fiol, tras de lo cual se realiz6 un jueceo con ocho
psicologos con grado de pre y posgrado, quienes
propusieron redactar las instrucciones y las opcio-
nes de respuesta para hacerlas mas comprensibles
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para la poblacion destinataria, y eliminar todo in-
dicio de lenguaje ofensivo en las instrucciones de
cada reactivo y en las opciones de respuesta (cf.
Mora et al., 2013). Luego, se efectud una prueba
piloto con cinco hombres con el objetivo de eva-
luar la dificultad y la comprension del instrumento
resultante.

Dicha version se envid a un segundo traduc-
tor para ser retraducida al inglés. Una vez con-
cluido este proceso, la escala se remiti6 a uno de
los investigadores principales de la escala EPIC en
pacientes de habla inglesa, el cual no tuvo obje-
ciones para esta version.

Cada uno de los participantes estuvo de acuer-
do en formar parte del estudio, previa lectura y
comprension del consentimiento informado. Se
cumplieron las reglas establecidas por la Secreta-
ria de Salud, el Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion y la Declara-
cion de Helsinki sobre los principios éticos para la
investigacion médica con humanos.

Instrumentos

Cédula de identificacion

Se aplicd una cédula para la obtencion de datos
sociodemogréficos, como edad, lugar de residen-
cia, escolaridad, estado civil y datos clinicos (por
ejemplo, diagndstico de enfermedades o trastor-
nos) y si habian recibido atencion psiquiatrica o
psicologica.

Indice Compuesto Expandido para Céncer
de Prostata (EPIC) (Apartado de funcion sexual)
(Wei et al., 2000).

Este indice fue desarrollado por un panel de ex-
pertos para aplicarse a pacientes con cancer de
prostata tomando los veinte reactivos del Indice
de Cancer de Prostata de la Universidad de Cali-
fornia (UCLA-PCI, por sus siglas en inglés) (Litwin
et al., 1998), tras de lo cual se elaboraron los cin-
cuenta reactivos que ontiene, derivando las suma-
torias y subescalas de un analisis factorial. Asi, el
apartado de Sexualidad consta de nueve preguntas
con valores de 1 a 5 y dos factores: Funcionalidad
sexual y Malestar sexual. Los primeros siete reac-
tivos se relacionan con el primer factor, que im-
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plica la ausencia de dificultades para atravesar las
etapas de deseo sexual, excitacion y orgasmo, asi
como la satisfaccion subjetiva con la frecuencia
y el resultado del comportamiento sexual indivi-
dual y de pareja (Fielder, 2013). Los dos ultimos
items tienen que ver con el segundo factor, esto es,
cuando la disfuncion sexual se percibe como un
problema, provoca vergiienza y reduce la capaci-
dad para su disfrute (Nelson ez al., 2010).

El EPIC fue validado como un cuestionario
de salud sexual independiente o como parte de un
instrumento con varias dimensiones, con coeficien-
tes o que van de .95 a .93 y correlaciones test-re-
test de .89 y .91; se puntua de 0 a 100, y una pun-
tuacion mas alta significa una mejor salud sexual
(Wei et al., 2000).

Evaluacion Funcional de Enfermedades Cronicas-
Poblacion General (FACIT-GP) (Cellaet al., 1993).
El FACIT-GP fue desarrollado considerando 33
reactivos para evaluar la calidad de vida en cuatro
dimensiones: Estado fisico, Social/familiar, Emo-
cional y Funcional. Contiene 21 reactivos que se
puntian de 0 (“Nada”) a 4 (“Muchisimo”). Tradu-
cido al espanol por Cella et al. (1998) y validado
por Galindo et al. (2022), evalta algunos aspec-
tos culturales. Se considera que a mayor punta-
je, mejor es la calidad de vida. De esta version es
importante sefalar que se emplea para la validez
convergente, ya que originalmente se empled para
la validez del EPIC cuando fue construido (Wei et
al., 2000).

Analisis de datos

Se efectud un analisis descriptivo de cada reacti-
vo para descartar los datos extremos e identificar
los faltantes, obteniéndose asi un coeficiente de
consistencia interna con o de 0.60 (cf. Hair et al.,
1999), a la vez que se identific6 la varianza expli-
cada de la escala empleandose la version 24 del
software IBM SPSS®.

Analisis factorial confirmatorio (AFC)

El AFC evaluo el ajuste del modelo de dos facto-
res de la escala: Funcionalidad sexual y Malestar
sexual mediante el método de méxima verosimili-
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tud y el programa estadistico AMOS® (v. 24), para
estimar los datos través de los indices de ajuste
global, el valor de ji al cuadrado absoluto (CMIN)
y la razon ji al cuadrado entre los grados de liber-
tad (CMIN/gl), y confirmar si habia errores en las
varianzas y covarianzas nulos (Manzano, 2017).
Se estimo el ajuste global contra un modelo
nulo por medio del indice de ajuste comparativo
(CFD); la parsimonia y el equilibrio del modelo con
el indice de Tucker-Lewis (TLI), y finalmente la
ratificacion de la bondad de ajuste mediante el
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calculo del indice de error residual medio estanda-
rizado (SRMR) (Byrne, 2010; Kline, 2011).

Para obtener la validez convergente entre
el EPIC y el FACT-GP se empleo la correlacion de
Pearson dado el nivel de intervalo de las variables
con p <0.05.

RESULTADOS

La Tabla 1 muestra los datos sociodemograficos
de quienes participaron en el estudio.

Tabla 1. Datos sociodemograficos de los participantes.

f % f %
N 206 100 Paternidad
Edad (rango) Si 140  68.0
20-73 No 66 32.0
X = 454,06 = 132 Numero de hijos
Lugar de residencia Rango (1-11)
Ciudad de México 58 282 X =284,06 =135
Estado de México 24 11.7 Con pareja
Interior de la Republica 124 60.2 Si 108 524
Estado civil No 98 47.6
Soltero 56 27.2 Estado de salud actual
Casado 71 34.5 Muy bueno 28 13.6
Uniodn libre 40 19.4 Bueno 119  57.8
Divorciado/separado 33 16.0 Regular 51 248
Viudo 6 2.9 Malo 8 3.9
Escolaridad Recibié atencién en salud mental
Ninguna 2 1.0 Si 45  21.8
Primaria 9 44 No 161  78.2
Secundaria 30 14.6 Tipo de atencién (salud mental)
Bachillerato 55 26.7 Psicologia 33 16.0
Licenciatura 84 40.8 Psicologia/psiquiatria 6 2.9
Posgrado 26 12.6 Psiquiatria 3 1.5
Comorbilidades Ninguna 161 78.2
Ninguna 109 52.9 Ocupacion
Hipertension 23 11.2 Estudiante 16 7.8
Diabetes 20 9.7 Empleado 76 369
Obesidad 19 9.2 Desempleado 13 6.3
Otros 11 5.2 Autoempleo 38 184
Combinacién 24 114 Profesionista 49 238
Jubilado 10 4.9
Otros 4 2.0

Instituto de Investigaciones Psicologicas - Universidad Veracruzana
ISSN: 1405-1109

Psicologia y Salud, Vol. 34, Num. 1: 145-154, enero-junio de 2024
https://doi.org/10.25009/pys.v34i1.2852



150

En cuanto a la escala EPIC, se obtuvo una consis-
tencia interna global de .93 (coeficiente a de Cron-
bach estandarizado) y una varianza explicada de
67.6% con dos factores: Funcionalidad sexual y
Malestar sexual, habiéndose eliminado el reactivo
6 del analisis debido a que su carga factorial fue
menor a .40.

Analisis factorial confirmatorio

En la Figura 1 se observa el modelo de dos facto-
res, los estimadores calculados para cada factor,

Propiedades psicométricas del EPIC-Funcion Sexual en hombres mexicanos

las correlaciones entre ellosy la varianza explica-
da de cada reactivo. Los indices de ajuste compa-
rativo (.936), y de Tucker-Lewis (.912) muestran
un ajuste a los datos (> 0.90), una bondad de ajus-
te o x normada (CMIN/gl) de 3.3, y finalmente un
SRMR de .047 (< .080) (Manzano, 2017) . Asi, el
modelo mostr6 niveles de ajuste a los datos que
apoyan la estructura factorial confirmatoria.

Se evaluo6 asimismo validez concurrente del
EPIC con el FACIT-GP, hallandose correlaciones de
moderadas a altas y estadisticamente significati-
vas (Tabla 2).

Figura 1. Modelo de escala EPIC.

Tabla 2. Correlaciones entre las escalas EPIC y FACIT-GP.

FACIT-GP
Subescalas - . - . . . Puntaje total
EPIC Estado fisico Social-familiar Emocional Funcionalidad FACIT-GP
Funcion sexual 530%* A480%* 506%* 429%%* .596%*
Malestar sexual 523%* S565%* S514%* 483%* .645%*
EPIC-Puntaje total ST1¥* 564** 553%* 492%* 671%*

Nota. ** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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DISCUSION

Es esta la primera vez que se reportan las pro-
piedades psicométricas del EPIC en varones de la
poblaciéon general mexicana, mostrando que esta
escala es tutil para medir la funcion sexual me-
diante los componentes de funcionalidad sexual y
malestar sexual.

La consistencia interna y la varianza expli-
cada del EpiC fueron adecuadas y semejantes a las
de la version original (Wei et al., 2000). El ins-
trumento en general tiene atributos favorables.
En el AFC, los resultados sugieren una estructura
factorial semejante a la original; sin embargo, se
elimind el reactivo 6 (“Durante las ultimas cuatro
semanas, /con qué frecuencia ha tenido relaciones
sexuales (penetracion, coito?”’) debido a que no se
ajustaba al modelo y podia calificarse como de-
fectuoso (Blum et al., 2013). De los participantes,
47.6% manifestaron no tener pareja pero si activi-
dad sexual, lo que sin embargo puede haber afec-
tado la carga factorial del reactivo (por tener un
interés clinico, aunque no se le considere en la su-
matoria total de la escala, se sugiere mantener esta
pregunta en las aplicaciones a los participantes).

La validez convergente del instrumento re-
sulto tener correlaciones positivas y significativas
de medias a altas, lo que lleva a plantear que los
factores de calidad de vida de la escala EPIC se re-
lacionan con los del FACIT-GP, lo que implica que
hay una relacion entre la calidad de vida y la fun-
cion sexual (Rosen, Seidman et al., 2004; Teixeira
et al., 2018), especificamente entre el estado fisico
con la funcion y el malestar sexuales, lo que im-
plica que si los hombres estan fisicamente bien,
su funcidn sexual sera normal. También el aspecto
sociofamiliar desempefla un papel importante
en la funcidn sexual, lo que supone una adecua-
da comunicacién y redes de apoyo positivas. En
otro punto, los aspectos emocionales estan muy
relacionados con la funcion sexual; en efecto, sen-
tir emociones positivas parece ser necesario para
gozar de una adecuada funcion sexual, por lo que
se sugiere que tales emociones ayudan a disminuir
las molestias sexuales de los hombres evaluados,
aunque hacen falta mas andlisis para corroborar
tales resultados.
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En un estudio hecho por via electronica,
Agaba et al. (2017) aplicaron la escala EPIC a un
grupo de hombres latinos en Estados Unidos, iden-
tificando barreras potenciales para su aplicacion
debido a la adaptacion idiomatica realizada. Berry
et al., (2015) ya habian reportado que era nece-
sario llevar a cabo una redefinicion del uso lin-
giiistico y cultural para una correcta apropiacion
del espaiiol empleado en los estudios; no obstan-
te, esa situacion no se observo en la aplicacion de
la version propuesta del instrumento en varones
mexicanos; de hecho, en el jueceo realizado para
esta investigacion se hicieron algunos ajustes en
los reactivos sin considerar una traduccion literal;
antes bien, se reviso la forma en que los reactivos
tuvieran coherencia y fueran comprensibles para
una persona hispanohablante.

La escala EPIC, al tener pocos reactivos
para evaluar la funcion sexual, puede resultar
de utilidad en el area clinica, donde se requieren
instrumentos breves y sencillos que puedan ser
respondidos por el mismo paciente, y puede em-
plearse para generar lineas de investigacion sobre
determinados aspectos sexuales en la poblacion
general o en pacientes con enfermedades cronicas
(Alemozaftar et al., 2012; Vertosick et al., 2017).

Se preguntd a los participantes acerca de
su salud mental de a fin de excluir los casos con
afectaciones graves, como algln trastorno de la
personalidad que pudiera alterar las puntuaciones
(cf- Oakland y Merino, 2006). Se ellos, 21.8% ma-
nifestd haber recibido alguna vez atencion para su
salud mental, y 4.4% sefial6 haber recibido algin
tipo de atencidn psiquidtrica para una alteracion
no grave, por lo que no fueron excluidos del es-
tudio.

Dentro de las limitaciones del presente tra-
bajo, se considera que, debido a que originalmen-
te se elabor6 dicho instrumento para pacientes con
cancer de prostata, es importante valorar por me-
dio del analisis de invarianza (Hair ef al., 1999)
las semejanzas o discrepancias que podria tener
en personas con cancer de prostata y sin este, pues
dicho andlisis permitiria comparar la equivalen-
cia de la estructura de los instrumentos de medi-
da entre esos grupos (Caycho, 2017). Se sugiere
ademas emplearlo en hombres con distintas dis-
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funciones sexuales y en posibles tratamientos se-
xuales, como la psicoeducacion, la modificacion
de habitos, el uso de medicamentos o las cirugias
(Wespes et al., 2010) por su utilidad para iden-
tificar las areas donde existan dificultades (Wei et
al., 2000).

CONCLUSIONES

La aplicacion de la escala EPIC a poblacion mexi-
cana muestra una estructura factorial similar a la

Propiedades psicométricas del EPIC-Funcion Sexual en hombres mexicanos

cométricas aceptables, como validez concurrente
con correlaciones de moderadas a altas con indi-
cadores de calidad de vida e indicadores de ajus-
te confirmatorio que se adaptan a los estandares
actuales. Con los resultados obtenidos, es posible
afirmar que se dispone de una version valida para
varones mexicanos, con lo cual se podra valorar
su nivel de funcionalidad y satisfaccion sexual;
asimismo, la citada escala puede emplearse de un
modo rutinario en los sistemas de salud del pais y
asi servir como un valioso auxiliar en las investi-
gaciones sobre la sexualidad.

de la version original, asi como propiedades psi-
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RESUMEN

Las relaciones sexuales desprotegidas en jovenes representan un problema de salud publica por su
asociacion con infecciones de transmision sexual y embarazos no deseados. El objetivo del pre-
sente estudio predictivo y cuantitativo fue describir las practicas sexuales de una muestra de 412
estudiantes universitarios sexualmente activos, de los cuales 271 fueron mujeres y 141 varones, y
determinar la medida en que las habilidades para negociar el uso del condén y el enamoramiento
predicen la frecuencia del uso de este dispositivo. Se da cuenta de los resultados en términos de
edad en la primera relacion sexual, edad de la primera pareja, uso del condén en la primera rela-
cion sexual y frecuencia posterior. De igual manera, se reportan los puntajes de la habilidad para
negociar el citado uso y su relacion con el enamoramiento. Los autores concluyen que es necesario
crear estrategias dirigidas al fomento de las habilidades de negociacion para el uso del condon y la
promocion del enamoramiento con responsabilidad sexual.

Palabras clave: Uso del condon; Enamoramiento; Estudiantes universitarios; Habilida-
des de negociacion.

ABSTRACT

Unprotected sexual relationships are a public health problem because of their association with
sexual infections and undesired pregnancies. The objective of this predictive and quantitative study
was to describe the sexual practices of a sample of 412 sexually-active university students (271
females and 141 males), as well as to analyze their skills to negotiate condom use and how infatua-
tion predicts the use of condom frequency. The results include age at the first intercourse, the age of
the first sexual couple, the use of a condom in the first intercourse, and later usage frequency—the
scores of the negotiation skills to promote condom use and its relation with the infatuation. The
authors conclude that it is necessary to design strategies to foster such skills and to promote infa-
tuation with sexual responsibility.

Key words: Condom use; Infatuation; University students; Negotiation skills.
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os adolescentes y jovenes constituyen un

importante grupo poblacional. De acuerdo

con datos de la Organizacion de las Naciones
Unidas (ONU), en el afio 2015 habia mas de 1,200
millones de jovenes de 15 a 24 afios de edad, lo
que representaba en ese momento 16% de todos
los habitantes del globo, y se estima que para 2030
y en los siguientes afios su cantidad aumentara 7%
en promedio (ONU, 2016).

En México viven alrededor de 38.6 millones
de personas de 12 a 29 afios, lo que posiciona a
este pais como el segundo lugar en Iberoamérica
con la mayor cantidad de jévenes (Instituto Mexi-
cano de la Juventud [IMJUVE], 2017). Segun datos
de la Encuesta Nacional de la Dinamica Demo-
grafica 2018 (Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia [INEGI], 2020), los grupos de edad en los
que se hallan los jovenes de 10 a 14 afios, de 15 a
19, de 20 a 24 y de 25 a 29, constituyen 4.9, 4.4,
4.2 y 3.8, respectivamente, esto es, 14% de la po-
blacién mexicana.

Segun datos de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) (2020), en el transcurso de la ju-
ventud muchos jovenes exhiben comportamientos
de riesgo, como el consumo daiiino de sustancias
o las practicas sexuales de riesgo, comportamien-
tos que pueden ser negativos para su bienestar fi-
sico y mental.

Adicionalmente, el Programa Conjunto de
las Naciones Unidas sobre el VIH/sida (ONUSIDA)
(2021) indica que algunos cambios que viven los
jovenes en el transito de su infancia a la adultez
estan influidos por la sexualidad y el inicio de la
vida reproductiva. En cuanto a sus practicas sexua-
les, tal como se apunt6 linea atras, la OMS (2020)
resalta que tales practicas sexuales tienden a ser
riesgosas para los jovenes. De acuerdo con Spen-
cer (2019), una conducta o practica sexual de ries-
go es aquella que a través de la exposicion sexual
se pueden ocasionar dafios a la salud propia o a la
de los demads, y un ejemplo de lo anterior son las
relaciones coitales sin condon.

Las practicas sexuales de riesgo estan aso-
ciadas a factores fisicos, cognitivos, psicosociales,
afectivo-motivacionales, educativos, familiares, de
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amistad y comunicativos (Alfonso y Figueroa, 2017),
asi como a otros relacionados con el desarrollo
puberal, la aceptacion de la imagen corporal, la
exploracion de las necesidades sexuales, los cam-
bios en las caracteristicas de la personalidad, el
aprendizaje de las relaciones sexuales, el estable-
cimiento de un sistema propio de valores sexuales
y la presion ejercida por el grupo de pares (Garcia
etal., 2012).

Ademas, la sexualidad juvenil estd marcada
por factores de género. Rojas y Castrejon (2011)
sefalan que la iniciacion sexual en los varones tie-
ne por lo general un caracter ritual, a diferencia de
las mujeres, de quienes se espera recato y virgi-
nidad hasta el matrimonio; Menkes et al. (2019)
encontraron que los hombres se inician sexual-
mente a una edad més temprana por curiosidad y
con conocidas, mientras que las mujeres lo hacen
normalmente por amor y con sus parejas. Saeteros
et al. (2013) apunta que os jovenes tienen dificul-
tades para asimilar el significado de la sexualidad,
por lo que frecuentemente ignoran los derechos
sexuales y reproductivos de si mismos y de los
demas, asi como las medidas adecuadas para pre-
venir embarazos e infecciones de transmision se-
xual (ITS).

Las practicas sexuales de riesgo, tales como
la iniciacion sexual a temprana edad, las relacio-
nes sexuales sin proteccion o las relaciones sexua-
les con multiples parejas son una importante area
de preocupacion para la salud publica, pues pue-
den tener consecuencias negativas, como embara-
zos no deseados, abortos inseguros e ITS, incluido
el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
(Spencer, 2019). Ademas, ONUSIDA, el Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas [UNFPA] y la
OMS (2015) también reconocen que la prevencion
del VIH y otras ITS, asi como de los embarazos
no deseados, se consideran como una prioridad de
la salud publica en virtud de que tales fendémenos
muestran una frecuencia alarmante.

De acuerdo con la OMS, en el aflo 2019 mas
de un millon de personas contrajeron ITS cada dia,
y se estima que afio con afio unos 376 millones de
personas contraen alguna de estas ITS: clamidia,
gonorrea, sifilis o tricomoniasis; mas de 500 mi-
llones de personas son portadoras del VIH, y mas
de 290 millones de mujeres estan infectadas con el
virus del papiloma humano (VPH), que es la princi-
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pal causa del cancer cervicouterino (OMS, 2019).
En 2020, 1.7 millones de nifios de hasta 14 anos
vivian con VIH, y la mitad de todas las nuevas in-
fecciones atacaron a mujeres y nifias (ONUSIDA,
2021).

Es muy probable que tales estadisticas sean
una consecuencia de los comportamientos o prac-
ticas sexuales de riesgo, las que podrian haberse
evitado mediante el uso correcto del condon, pues
como lo refieren Triana ef al. (2017), su uso impli-
ca una de las habilidades que favorecen précticas
sexuales seguras, y que por lo tanto disminuyen
las conductas sexuales de riesgo. Pese a lo ante-
rior, Bolafios (2019), a partir de una perspectiva
de género, subraya las barreras socioculturales
(tabues y actitudes machistas entre los hombres),
infraestructurales (puntos de venta o abastecimien-
to de condones exclusivamente en farmacias, in-
suficiente preparacion de los vendedores, escasa
comercializacidén del condon femenino, falta de
dispensadores de estos articulos en lugares publi-
cos, etc.), religiosas, psicolégicas y economicas
para el acceso y el uso de estos dispositivos.

Asimismo, la ONUSIDA (2015) refiere que
muchos adolescentes y jévenes no tienen la habi-
lidad ni el poder necesario para negociar el uso del
condon en una relacion sexual, y que son nume-
rosos los que se resisten a utilizarlo al considerar
que constituye una falta de confianza hacia la pa-
reja o una violacion a la intimidad. La OMS (2016)
afirma que, aunque los preservativos masculinos
y femeninos son eficaces para prevenir las ITS y
los embarazos no deseados, su uso incorrecto o
discontinuo y su poca aceptacion dificultan el lo-
gro de beneficios mayores, por lo que llama a los
gobiernos a desarrollar estrategias, programas y
herramientas dirigidos a ayudar a esta capa pobla-
cional a dar respuesta a sus necesidades de salud
(cf. OMS, 2020).

De acuerdo con Roman (2009), el hecho de
compartir experiencias y negociar experiencias se-
xuales con otra persona es una de las tareas a las
que se enfrentan los jovenes. La negociacion se-
xual “es una comunicacion interpersonal que toma
lugar durante un encuentro sexual para influenciar
lo que ocurre en ese encuentro en términos de las
necesidades y deseos de las dos personas involu-
cradas” (Crawford et al., 1994, p. 2) (cf., Naboa y
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Serrano, 2006). Asi, las habilidades de negocia-
cion y la asertividad sexual tienen efectos directos
en la utilizacion del conddn en las relaciones se-
xuales de los jovenes (Uribe et al., 2017).

Algunos estudios acerca de la negociacion
para el uso del condon indican que mientras mas
conocimientos se tienen de las estrategias de ne-
gociacion, mas frecuente es su empleo (Holland y
French, 2011; Triana et al., 2017). Casique (2016)
reporta que el hecho de que los jovenes pidan a
su pareja utilizar del condon se asocia significati-
vamente con su utilizacion en su ultima relacion
sexual y aumenta la probabilidad de usarlo mas
adelante.

Uribe et al. (2018), a su vez, reportan que
tanto mujeres como hombres reconocen la impor-
tancia de negociar con su pareja sexual el uso del
condodn en las relaciones sexuales, y que la habi-
lidad para hacerlo depende de los roles de género.
En efecto, Palacios y Ortega (2020) compararon
los niveles de negociacion sexual y la autoeficacia
en dicho uso del condon, reportando algunas dife-
rencias entre hombres y mujeres en los estilos de
negociacion sexual.

Rinaldi-Miles et al. (2013) examinaron las
influencias para tomar decisiones sobre el uso del
condon, hallando que la autoridad, la coherencia
y la prueba social influyen en ese proceso, desta-
cando también ciertas diferencias de género. Solis
y Martinez (2015) indican que las relaciones de
poder son un reflejo del contexto sociocultural en
el que la sexualidad es un constructo social deter-
minado por los roles de género, en los que la mu-
jer, por el mero hecho de serlo, es quien tiene el
menor poder para negociar, a diferencia del varon,
quien reafirma ademas su masculinidad buscando
el placer mediante el sexo sin condon.

Ruark et al. (2017) hacen énfasis en que el
amor es fundamental en las relaciones sexuales
intimas, y que las concepciones positivas del mis-
mo pueden fomentar formas y expresiones positi-
vas que prevengan las ITS. Ewing y Bryan (2015),
a su vez, exponen que la actividad sexual en los
adolescentes ocurre cominmente en el contexto
de una relacion romantica, y asimismo que hay
una menor probabilidad de usar condones cuando
hay confianza o amor en la pareja y una alta fre-
cuencia en sus relaciones sexuales.
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El modelo de asociaciones conductuales afec-
tivas las define como aquellos sentimientos que se
asocian a la representacion mental de una conduc-
ta de salud y que tienen una influencia directa en
las practicas conductuales. Este modelo muestra
la relacion existente entre el area cognitiva y la re-
lacion de afecto en las decisiones sobre el uso del
condon por los adolescentes y adultos jovenes; las
asociaciones afectivas son asi un predictor proxi-
mal y especifico del comportamiento de tal uso
que media el efecto de las creencias cognitivas
(Ellis et al., 2018); Agnew et al., 2018) aseveran
que a medida que aumenta el compromiso en la
relacion, hay una menor vulnerabilidad percibi-
da por parte de la pareja, por lo que disminuye el
empleo de este dispositivo.

Para finalizar, no solo el enamoramiento en
la relacion da lugar a un uso inconsistente, pues
también la confianza en la pareja —seglin Ajayi et
al. (2019)— genera una baja frecuencia en el uso
del condon. De acuerdo con Uribe et al. (2015),
la asertividad sexual tiene un efecto directo posi-
tivo y el enamoramiento un efecto directo nega-
tivo en su utilizacion.

Por lo anterior, atendiendo a las indicacio-
nes de las distintas organizaciones, reflexionan-
do sobre las preocupantes estadisticas de las ITS
y reconociendo que atn existen muchos vacios
respecto al uso apropiado del condon, el presen-
te estudio descriptivo, correlacional y predictivo,
con enfoque cuantitativo, tuvo como objetivo
analizar la medida en que las habilidades de ne-
gociacion para el uso del condon y el enamora-
miento predicen la frecuencia de dicho uso en una
muestra de estudiantes universitarios de la ciudad
de Tepic, Nay. (México), y sugerir algunas medi-
das pertinentes para promover su uso, contribu-
yendo a la prevencion de embarazos no deseados
e ITS y al fomento del enamoramiento con respon-
sabilidad sexual.

METODO
Participantes

Mediante un muestreo intencional por convenien-
cia, en este estudio particip6 un total de 412 es-
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tudiantes universitarios: 158 de primero a octavo
semestres de la carrera de Medicina. y 254 de se-
gundo a noveno semestres de Psicologia, de los
cuales 141 fueron varones (40 %) y 271 mujeres
(60%).

El promedio de edad de los hombres fue de
20.4 afios, y de 20.1 afios de las mujeres. Todos
los participantes fueron estudiantes inscritos en
la Universidad Autonoma de Nayarit al momen-
to de la aplicacion del instrumento. El total de
participantes vivia en familias nucleares o rees-
tructuradas.

La participacion fue voluntaria, previa firma
de una carta de consentimiento informado en la
que se garantiza el anonimato y la confidenciali-
dad de los datos reportados. Se excluyd a quienes
tuvieran alguna irregularidad administrativa en la
carrera, una edad superior a 28 afios o decidieran
abandonar el proceso ya iniciado.

Instrumentos

Se utiliz6 un cuestionario construido y validado para
su aplicacioén a una muestra de estudiantes univer-
sitarios antes de su empleo en el presente estudio.
Dicho cuestionario es resultado de un estudio ex-
ploratorio con grupos focales, a partir de los cua-
les se obtuvieron expresiones de los participantes
que se redactaron técnicamente como items.

La primera parte del instrumento se confor-
ma con preguntas relativas a sus datos sociodemo-
graficos, asi como otras relacionadas a las practi-
cas sexuales: tipo de pareja, edad de inicio sexual,
tipo de relaciones sexuales, uso del condon y fre-
cuencia de su uso.

La segunda parte consta de siete dimensio-
nes, de las cuales solo se utilizaron dos en el pre-
sente estudio.

Para evaluar los indicadores psicométricos
del instrumento se efectud un analisis factorial ex-
ploratorio y se determinaron en su caso los coefi-
cientes alfa de Cronbach (a). Los factores usados
en el presente estudio fueron los siguientes: el pri-
mero, denominado “Habilidad en el uso del con-
doén”, contd con cinco reactivos y alcanzo6 un valor
a de .964; el segundo, “Enamoramiento con la pa-
reja sexual”, consta de tres reactivos y un valor a
de .916. La frecuencia del uso de condon se midi6
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a través de tres preguntas de tipo ordinal, con va-
lores de 1 = “Nunca”, a 5 = “Siempre”, referidas
al uso del condon en los ultimos tres meses y en
los ultimos cinco encuentros sexuales, asi como su
uso en la vida sexual en general.

Procedimiento

Una vez seleccionados los participantes, estos acu-
dian en compafia de un docente a los centros de
computo de los citados programas académicos,
donde contestaban el cuestionario mediante la pla-
taforma Google Forms. El tiempo promedio de res-
puesta fue de 20 minutos, durante los cuales se
aclararon sus dudas sobre la forma de contestar el
instrumento, garantizandoles la confidencialidad de
sus respuestas.

Analisis estadisticos

Se hicieron pruebas estadisticas descriptivas y se
obtuvieron las medidas de tendencia central nece-
sarias para conocer las caracteristicas generales de
la muestra, asi como comparaciones entre grupos,
pruebas de correlacion entre variables y analisis
de regresion logistica multiple para satisfacer los
objetivos del estudio.

RESULTADOS

De la muestra total de participantes, 90.1% decla-
ro6 que el tipo de relaciones sexuales que habian
tenido, en el caso de los hombres, eran heterosexua-
les; 7.1% homosexuales y 2.8% bisexuales. En el

grupo de mujeres, 92.9% tenia relaciones hetero-
sexuales, 3.8% homosexuales y 3.3% bisexuales.
Todos los participantes declararon ser solteros y
58.5% refirio tener pareja (novia, novio) al mo-
mento de la aplicacion del cuestionario.

El grupo de hombres tuvo su primera rela-
cion sexual a los 16.9 afios en promedio, y el gru-
po de mujeres a los 17.4 afios; la edad de la prime-
ra pareja sexual en el caso de los hombres fue de
17.4,y de 19 afios en el de las mujeres.

Del grupo de hombres, 90% reportd haber
utilizado condon en su primera relacion sexual, y
82.7% en el caso de las mujeres.

Con el proposito de conocer las diferencias
entre hombres y mujeres respecto a la frecuencia
del uso del condodn, los niveles de enamoramiento
y la habilidad para negociar el uso de este dispo-
sitivo, se hizo una prueba ¢ de Student para mues-
tras independientes, cuyos resultados indicaron
diferencias significativas en la frecuencia de uso;
asi, las mujeres reportaron promedios menores que
los hombres en dicha frecuencia en los tltimos cin-
co encuentros sexuales, en los ultimos tres meses
y en la vida sexual en general.

Ademas, se observo una diferencia significa-
tiva en la habilidad para negociar el uso del con-
don, en lo que los hombres alcanzaron promedios
mas altos que las mujeres, mostrando asi una ma-
yor habilidad de negociacion.

En la Tabla 1 se muestran los resultados. El
grupo de hombres, a diferencia del grupo de muje-
res, obtuvo promedios significativamente mayores
en la consistencia del uso del condon, y asimismo
en la habilidad para negociar el uso del condon.

Tabla 1. Comparacion de la frecuencia del uso del condén entre hombres y mujeres.

Variable Sexo Prom. Valor F D
. 1 Mujeres 3.93
Uso del condon en los ultimos tres meses .829 .054
Hombres 4.21
, L . Mujeres 4.1
Uso del condodn en los ultimos cinco encuentros sexuales 23.377 .001
Hombres 4.5
) . Mujeres 4.2
Uso del conddn en la vida sexual en general 9.464 .004
Hombres 4.5
. Mujeres 5.6
Enamoramiento .000 387
Hombres 5.3
. L Mujeres 18.2
Habilidades de negociacion .672 .018

Hombres 18.8
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Con el proposito de analizar la relacion entre la
frecuencia del uso del condodn, la habilidad de ne-
gociacion y el enamoramiento, se hicieron prue-
bas de correlacion de Pearson en ambos grupos.
Los resultados descritos en la Tabla 2 muestran que

en los dos hubo una correlacion negativa media en-
tre la frecuencia del uso del condon y el enamora-
miento, y ademas correlaciones positivas entre la
habilidad de negociacion y la frecuencia del uso
del condon.

Tabla 2. Correlacion entre frecuencia del uso del condon, el enamoramiento y la habilidad de negociacion (Hombres,

n=141; Mujeres, n = 211).

F . Habilidad
recuencia . o
, Enamoramiento de negociacion
del uso del condén \
del uso del condon
Frecuencia del uso del condon —509%** 291%*
Enamoramiento 556%* —.254%%*

Habilidad de negociacion

del uso del condon 333

* La esquina inferior izquierda corresponde al grupo de hombres, y la esquina superior derecha al grupo de mujeres.

** La correlacion es significativa al 0.01 (bilateral).

Tomando como referencia el hecho de que hubo
correlaciones significativas entre las variables de
estudio, y con el fin de determinar si la habilidad
de negociacion del uso del condon y el enamora-
miento predecian su frecuencia de uso, se llevo a
cabo una prueba de regresion logistica multiple.
En el grupo de hombres, el enamoramiento predi-
ce la frecuencia del uso del conddn; se asume que
siendo variables que correlacionan negativamen-
te, el nivel de prediccion del uso del condon va en

un sentido también negativo; es decir, el enamora-
miento predice la inconsistencia del uso del con-
dén en 29.8% del grupo de hombres y en 27.4%
del grupo de mujeres.

En un segundo modelo para hombres, la ha-
bilidad de negociacion, sumada a la variable ena-
moramiento, tienen un poder predictivo de 39%
en los hombres y de 31.1% en las mujeres; esto es,
ambas variables predicen la consistencia en el uso
del condon (Tabla 3).

Tabla 3. Analisis por sexo de variables predictoras de la frecuencia del uso del condon.

Sexo Variables independientes R2 F B P
Enamoramiento. 31.0 62.306  —.546 .000
Hombres i ili _
Enamoraynlc.at}to y habilidades 380 42338 Sl 000
de negociacion. .305
Enamoramiento. 25.6 73.063  -.523 .000
Mujeres i ili _
uj Enamoram@pto y habilidades 313 47 411 476 000
de negociacion. .198

DISCUSION

El presente trabajo tuvo como objetivo analizar la
correlacion entre la habilidad de negociacion del
uso del condon, el enamoramiento y la frecuencia
de dicho uso en una muestra de estudiantes univer-
sitarios de la ciudad de Tepic, Nay. (México).
Los principales hallazgos muestran que los
hombres tienen su primera relacion sexual a una
menor edad que las mujeres. Las relaciones sexua-
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les de los hombres son normalmente con parejas
de su misma edad, mientras que las relaciones se-
xuales de las mujeres suelen ocurrir con parejas
mayores. Los hombres utilizan méas el condon que
las mujeres. Existe una correlacion negativa entre
el enamoramiento y la frecuencia del uso del con-
don: a mayor enamoramiento, menor uso del mis-
mo. Hay una correlacion directa entre la habilidad
de negociacion y la frecuencia del uso del condon:
a mayor habilidad de negociacion, mayor uso.
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De acuerdo con los resultados referentes a la
edad del debut sexual en hombres y en mujeres,
se puede deducir que los aspectos socioculturales
de género influyen en las diferencias sexuales, tal
como lo sefialan Rojas y Castrejon (2011), quienes
apoyan la idea de que el comienzo de la sexuali-
dad en el hombre es considerado como un ritual
de iniciacion que reafirma su masculinidad, en opo-
sicion a las mujeres, de quienes se espera recato
y virginidad hasta el matrimonio. Esta cuestion
también la sostienen Menkes et al. (2019), quie-
nes hallaron que los varones se inician sexual-
mente a una edad mas temprana por curiosidad
y con amigas, mientras que las mujeres declaran
haberse iniciado principalmente por amor y con el
novio. Garcia et al. (2012), a su vez, consideran la
presion ejercida por el grupo de pares como una
importante razon de que los hombres comiencen
a tener relaciones sexuales antes que las mujeres.

A diferencia de los varones, de las mujeres
se espera que sean virgenes hasta el matrimonio,
como se sefiala antes, lo que representa un factor
sociocultural por el que hay mas permisividad so-
cial para aquellos respecto a las relaciones sexua-
les, lo que también determina la frecuencia de uso
del condon, puesto que los resultados indican que
los hombres hacen mas uso del mismo.

Casique (2016) afirma que mas mujeres que
varones piensan que si un hombre solicita usar el
condon es porque la relacion es casual, o que si la
mujer lo hace es porque desconfia de su pareja,
concluyendo que las mujeres son las que mas se
resisten al uso del condon. Otros autores (Rinal-
di-Miles et al., 2013) indican que en la pareja las
relaciones de autoridad o de poder (normalmente
determinados por el status social, que la mayoria
de las veces es un elemento del rol masculino) se
asocian con negociar o no el uso del condon, ya
que quien tiene el poder en la relacién determina
las conductas que se llevan a cabo en la misma, as-
pecto este que también sostienen Solis y Martinez
(2015) al explicar las relaciones como un reflejo
del contexto sociocultural, en que la sexualidad es
un constructo social determinada por los roles de
género, y en los que la mujer, por el hecho de ser
mujer, es quien tiene un menor poder de negocia-
cion, a diferencia de los hombres, quienes asumen
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la responsabilidad de utilizar el condon como una
reafirmacion de su masculinidad.

Bolanos (2019) agrega a las barreras socio-
culturales las de infraestructura, religiosas y eco-
nomicas que dificultan el acceso de las mujeres a
la compra o disposicion de preservativos. En con-
traste, Uribe et al. (2018) reportan que mientras
las mujeres tienden a ser mas conscientes de la nece-
sidad de negociar el uso del condon, los hombres
consideran que la cotidianidad y la formalidad en
la relacion de pareja dispensa tal uso. Asi, la habi-
lidad de negociacion muestra una asociacion con
la frecuencia de su uso.

A este respecto, Holland y French (2011) afir-
man que mientras mas conocimiento tengan los
jovenes acerca de las estrategias de negociacion,
un mayor uso del condon se practicara. Casique
(2016) observd que el hecho de que los jovenes
consideren solicitar a su pareja que use condon se
asocia con su empleo en la ultima relacion sexual,
tanto en las mujeres como en los hombres, y afir-
ma que requerir tal uso aumenta la probabilidad
de emplearlo. Cabe mencionar que en este estudio
no se encontraron diferencias significativas en
cuanto al sexo de los participantes y las habili-
dades de negociacion, tal y como las han hallado
otros autores (Palacios et al., 2020; Rinaldi-Miles
etal.,2013; Solis et al., 2015).

Otra de las variables estudiadas fue el ena-
moramiento. Los resultados indican que las muje-
res tienen su primera relacion sexual con parejas
mayores que ellas, a diferencia de los hombres,
quienes tienen su primera relacion sexual con pa-
rejas de edad similar o menor a la suya. Esto no ne-
cesariamente indica que haya enamoramiento en
la primera relacidn sexual, pero si se asocia con el
uso del condon en las relaciones sexuales en ge-
neral, pues el enamoramiento funge como un pre-
dictor para no utilizar el condén en las mujeres y
hombres, pero con un mayor poder de prediccion
en el caso de las mujeres.

Ewing y Bryan (2015) afirman que la mayor
parte de la actividad sexual en los adolescentes
toma lugar en el contexto de una relacion roméanti-
ca, y de que es menos probable usar preservativos
cuando hay confianza o amor o una alta frecuencia
de relaciones sexuales. Este hecho puede deberse
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a que a medida que aumenta el amor y el compro-
miso en la pareja, hay una menor vulnerabilidad
percibida por la pareja, lo que puede conducir a
una disminucion de las intenciones de usar el con-
don, tal y como lo refieren Agnew et al. (2018).

De la misma manera, Ruark et al. (2017)
indican que el amor es fundamental en las rela-
ciones sexuales intimas, y que algunas personas
consideran el amor como una fuerza negativa, po-
derosa, irracional y peligrosa que puede hacer que
se ignoren los riesgos para la salud y el bienestar,
como seria no utilizar el condon.

Una de las limitaciones del presente estudio
en términos de la frecuencia del uso del condon es
que solo se analizaron dos variables, por lo que se
tendrian que evaluar otras més, como la comuni-
cacion entre la pareja, por ejemplo.

En lo referente al enamoramiento, se pro-
pone analizar otras variables, como las barreras
socioculturales y situacionales; es decir, lo que su-
cede en el momento o en situaciones no planeadas
al tener relaciones sexuales, y de igual manera
considerar variables metodologicas, como el tipo
de muestra, o la utilizacién de una muestra no
aleatoria que permita una mayor generalizacion.
También se sugiere la creacion de una linea de in-
vestigacion sobre este topico.

Los datos aqui reportados indican que el ena-
moramiento, como una forma de expresar afecto
en la pareja, en realidad tiene efectos negativos en
la vida sexual de las personas; de hecho, como cons-
tructo social que une a la pareja en el ambito de la
salud sexual, es negativo, de modo que hay que
tener cuidado con el amor romantico por sus im-
plicaciones en la salud.

El enamoramiento es una variable que afecta
mas que la falta de habilidad para negociar. Las
personas saben como se usa el condon y cdomo nego-

ciar ese uso, pero esa habilidad se pierde cuando
la persona se encuentra enamorada. Asi, el ena-
moramiento puede abatir la habilidad para nego-
ciar la utilizacion del preservativo.

Es posible que los alcances de esta investi-
gacion contribuyan al desarrollo de nuevas analisis
del problema, asi como para dar una mayor im-
portancia, con un sélido sustento tedrico, a las va-
riables socioculturales en el uso del condon, pues
tal variable puede ser esencial para aumentar la
frecuencia del uso de este dispositivo.

Ademas, se espera que los resultados de esta
investigacion lleguen a manos de los actores edu-
cativos sociales y politicos a fin de que disefien
programas mas pertinentes y mas enfocados en la
promocion de las practicas sexuales protegidas a
partir de estrategias que fomenten las habilidades
de negociacion y un enamoramiento responsable
en el que se resignifique el uso del condén como
una prueba de amor y no como un sinénimo de
desconfianza o de insulto.

En conclusion, las practicas sexuales en los
jovenes tienden a ser diferentes en funcidn del
sexo, especificamente en el debut sexual, el cual
esta altamente influido por los mandatos sociocul-
turales de género que otorgan a los hombres una
mayor permisividad sexual que a las mujeres. El
enamoramiento tiende a ser mas agudo en las mu-
jeres que en los hombres, por lo que tienen por
lo general una menor habilidad para negociar el
uso del condon, lo cual las pone en una situacion
de vulnerabilidad respecto a su salud sexual. Por
lo anterior, es importante establecer estrategias
para la promocion y desarrollo de habilidades de
negociacion del uso del condon en las relaciones
sexuales juveniles con enfoques de género y po-
niendo un particular énfasis en el grupo de muje-
res jovenes.
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RESUMEN

Ante la creciente preocupacion global por la salud mental, la poblacién en su conjunto ha comen-
zado a acercarse a la psicoterapia para tratar sus sintomas y trastornos y asi mejorar su calidad
de vida. Acorde con esta preocupacion e interés es que ha surgido la motivacién para generar un
programa de intervencion para trabajar no solamente con el paciente que sufre los sintomas o que
recibe un diagndstico, sino también con su familia, la que es vista comiinmente como un personaje
externo a su vida y que en muchas ocasiones sdlo complementa, acompaiia o supervisa el proceso,
pero que pocas veces se ve incluida como parte esencial del propio paciente, a excepcion de que al-
gun conflicto la afecte particularmente. A partir de la investigacion circular propuesta por Gonzalez
(1997), en la que se aborda el trastorno depresivo en su modalidad distimica, el presente trabajo es
un estudio de caso desde la terapia psicodinamica, enfoque que trata como paciente a la familia en
conjunto y no unicamente al solicitante, respetando sus procesos individuales, dandole la impor-
tancia y escuchando a cada uno de sus miembros. Mediante esta intervencion, se analizo el impacto
psicoemocional que padecian los familiares de un paciente con diagndstico de depresion, para lo
cual se disefié y aplic6 una intervencion psicodinamica familiar a través cuatro fases: diagndstico,
intervencion, consolidacion de objetivos y cierre, observandose que tal intervencion favorecié un
afrontamiento positivo en la dinamica de la familia, en beneficio de la estabilidad emocional del
paciente.

Palabras clave: Depresion; Estudio de caso; Psicoterapia familiar; Intervencion psico-
dinamica.

ABSTRACT

Given the growing global concern for mental health, the general population has begun to approach
psychotherapy to treat symptoms and disorders and improve their quality of life; it is by this con-
cern and interest that the motivation arises to generate an intervention program that joins efforts
to work not only with the patient who presents the symptoms or who receives the diagnosis but
also with the family, commonly seen as external to the patient's life and who sometimes comes to
complement, accompany or supervise the process. Family, however, is rarely included as part of the
process, except when the conflict affects the family directly or in a support group. The present work
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is a case study from the "circular investigation"
proposed by Gonzalez (1997), in which depressive
disorder involves its dysthymic modality from psy-
chodynamic therapy. This approach treats the fa-
mily as a whole, respecting their processes, giving
importance, and listening to each member, not just
the applicant. Through this intervention, we exa-
mined the psycho-emotional impact experienced
by relatives of patients diagnosed with depression.
Subsequently, a psychodynamic family intervention
was designed and applied through four phases:
diagnosis, intervention, consolidation of objectives,
and closure. The intervention favored improved
coping in family dynamics and benefitted the pa-
tient's emotional stability.

Key words: Depression; Case study; Family
psychotherapy; Psychodynamic
intervention.
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a depresion es una enfermedad mental que

aqueja cada vez mas a los adultos jovenes

de todo el mundo, siendo una de sus carac-
teristicas principales lo discapacitante que resulta
sino es diagnosticada y tratada a tiempo por un es-
pecialista. Sin embargo, los sintomas y causas de
la depresion suelen pasar desapercibidos por los
familiares, amistades y redes sociales cotidianas
del paciente. Es precisamente por ello que resulta
importante poner especial atencion en la familia,
ya que sus miembros suelen ser quienes conviven
de forma mas cercana con dicho paciente, y quie-
nes generalmente son los primeros que advierten
los sintomas iniciales de la enfermedad, a pesar
de ignorar el diagnostico; a la vez, son quienes,
ademas del paciente, padecen mas de cerca las
consecuencias de tales sintomas.

En México, las estadisticas indican que 9.2%
de la poblacion mexicana ha tenido al menos un
episodio de depresion en su vida (Cerecero et al.,
2020), lo que contrasta con el promedio mundial de
4.4% (Organizacion Mundial de la Salud, 2017).
La poblacion maés afectada por la depresion son
los adultos de 20 afios o0 més (Secretaria de Salud,
2016), que es justamente la de mayor productivi-
dad econdmica. Resulta, pues, importante encami-
nar los esfuerzos hacia esta poblacion que enfrenta
retos cada vez mayores, al tiempo que se ve afecta-
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da mas frecuente y tempranamente por esta enfer-
medad mental. Tales datos dejan entrever que en el
futuro cercano se diagnosticaran cada vez mas casos
de depresion asociados o detonados por nuevas
pandemias, como la reciente de COVID-19, tanto
en quienes hayan perdido a un ser querido como
en el personal sanitario de adultos jovenes, que se
ha visto obligado a trabajar incansablemente. En
el largo plazo, muchos de los nifios y adolescentes
que sufrieron los efectos de la mencionada pande-
mia se vieron afectados de manera profunda por
sus consecuencias, y corren el riesgo de padecer
depresion en el futuro.

La depresion no solamente incide en el pa-
ciente, en quien puede generar discapacidad o
incluso la muerte, lo cual es preocupante por si
mismo, sino que también tiene efectos colaterales
en los vinculos sociales de quienes la padecen
—especialmente la pareja y familia— debido a que,
al igual que otras enfermedades mentales, implica
una considerable carga psicologica, fisica y eco-
noémica para quienes conviven con tales personas
(Duran, 2002). Ante una enfermedad mental como
la depresion la familia establece mecanismos au-
torregulatorios para poder seguir funcionando, lo
que provoca cambios conscientes e inconscientes
en las interacciones entre sus miembros, lo que
puede conducir al equilibrio o al desequilibrio;
este ultimo, pone en riesgo el bienestar de la fami-
lia y del paciente, asi como la operacion y funcio-
nalidad del sistema familiar (Fernandez, 2004).

Inevitablemente, todo lo anterior lleva a con-
siderar a la familia como una victima colateral de
la depresion, cualquiera que sea el desenlace de la
enfermedad. Es imperativo, pues, fijar la mirada
en las familias de los pacientes con depresion a
través de la siguiente pregunta: ;Qué efecto pro-
duciré la psicoterapia psicodindmica familiar en
pacientes adultos jovenes con depresion y en sus
familias? Atender las repercusiones que tiene la
depresion en la familia y en el rol que cada inte-
grante de esta asume en funcién del afrontamien-
to, debe ser tarea del psicologo.

Los esfuerzos que lleva a cabo el sistema fa-
miliar son vitales para cumplir con los objetivos del
tratamiento (Blanco, 2013). Para poder atender este
padecimiento se suele trabajar a partir de un mo-
delo individual o grupal; sin embargo, es también
posible efectuar una intervencion familiar que
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pueda abordar las aristas previamente menciona-
das. Nolasco (1988) senala lo siguiente: “La psi-
coterapia familiar es un método especial de trata-
miento de los desdrdenes emocionales. Utiliza un
grupo natural, primario: la familia. Su dmbito de
intervencion no es el paciente individual aislado
sino la familia, vista como un todo organico. Su
objetivo no es solo eliminar sintomas o adecuar
personalidades al ambiente en que deben actuar,
sino mas bien crear una nueva manera de vivir”.
(p. 294).

Es bajo esta premisa que se decidio abordar
el estudio de caso de la paciente “Danna” (seudoni-
mo) a partir de un enfoque familiar encuadrado en
el modelo psicodinamico, mismo que ha demostra-
do ser significativamente eficaz en el tratamiento
de la depresion en diversos metaanalisis; en gene-
ral, los resultados han mostrado mejoras signifi-
cativas desde el pretratamiento hasta el postrata-
miento; asimismo, se ha probado que no hay una
diferencia significativa entre la terapia psicodina-
mica y otras psicoterapias para tratar la depresion.
Sin embargo, en el tratamiento de la ansiedad re-
lacionada con la depresion la terapia psicodina-
mica resulta ser significativamente mas eficaz que
otros tratamientos (Driessen et al. 2015).

Un aspecto a considerar el uso y la eficacia
del modelo psicodindmico en el caso de Danna es
el tratamiento farmacolédgico indicado para dicha
paciente. Por ejemplo, el estudio de Barber y So-
lomonov (2016) indica que la mencionada psico-
terapia, combinada con medicacion, resulta mas
efectiva que solo el tratamiento médico. Tomando
como base el éxito en el tratamiento y la com-
prension del modelo psicodindmico, se utilizaron
como referencias para la intervencion los trabajos
de Nathan Ackerman (c¢f. Sanchez, 2000), quien,
a raiz de su trabajo en consultorio, pudo observar
la manera en que que la dinamica familiar influia
en los problemas emocionales; por lo tanto, la so-
lucidn consistia en atender a la familia como una
unidad de tratamiento y diagnostico, de modo que
pudiera ser atendida como si se tratara de un pa-
ciente, al tiempo que los miembros de la misma
eran atendidos individualmente. De igual mane-
ra, Berenstein (1983) acufia el término “estructura
familiar inconsciente”, que implica analizar los
vinculos que se generan entre el Yo y el Otro, o
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sea, la forma de relacion del individuo dentro de
la familia, asi como el “lugar” que ocupa determi-
nado individuo dentro de esa estructura familiar
inconsciente. De igual forma, la frase “Acuerdos,
pactos y reglas inconscientes” deja entrever como
se forman los sistemas relacionales entre la fa-
milia completa, las alianzas entre miembros y el
caracter de las reglas y valores que permean en
la familia, generalmente de los padres a los hijos.
Otra caracteristica de una familia que genera los
trastornos, pero que puede ser redirigida y anali-
zada en beneficio del paciente, es lo que el mismo
Berenstein describe como “ansiedades y defensas
primitivas familiares”.

A este respecto, se puede hablar de dos ansie-
dades: “ansiedad aniquilante” y “ansiedad claus-
trofobica”. La primera describe el factor protector
de la familia contra la estructura de la misma que
se puede ver amenazada por un Otro externo. La
segunda es descrita como aquella que surge de la
rigidez del lazo familiar, lo que lleva al sujeto a
quedar encerrado en los vinculos paternos, gene-
rando asi la idea de que siempre estaran ahi dando
completud y amparando al sujeto. En muchas oca-
siones, lo anterior propicia un nivel de ansiedad
tan elevado que el sujeto tiende a huir de alguna
forma del sistema familiar. Por lo tanto, resulta
coherente abordar el caso desde la perspectiva psi-
codindmica familiar, misma que permite entender
al individuo al analizar sus relaciones e interac-
ciones con el grupo social con el que mas ha con-
vivido a lo largo del tiempo.

Por lo antes dicho, el objetivo del presente
estudio fue disenar e implementar una interven-
cion psicodindmica familiar en una paciente con
diagndstico de depresion.

METODO
Participantes

El grupo de participantes estuvo conformado por
la paciente, identificad aqui con el seudonimo
“Danna”, una mujer de 36 anos, divorciada tras
18 afios de relacion en pareja, quien trabajaba en
una oficina como parte del personal administrati-
vo. Vivia sola, era econdmicamente independien-
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te y habia sido diagnosticada dos afios atras con
trastorno depresivo persistente (distimia) de inicio
tardio en grado moderado; asimismo, presentaba
comorbilidad con el consumo de alcohol.

“Manuel” (seuddonimo), varon de 29 afos,
hermano de la paciente, soltero, vivia en otra en-
tidad, trabajaba en una oficina y tenia un grupo
musical; era econdmicamente independiente y se
hallaba en remision de lo que €1 consideraba un
abuso del consumo de alcohol sostenido a lo largo
de un afo.

“Luis”, varon de 24 afios, hermano de la pa-
ciente, soltero, desempleado, dependia econdmi-
camente de sus padres.

“Dana”, mujer de 54 afios, madre de la pa-
ciente, jubilada, habia trabajado en la misma ofi-
cina que su hija; vivia con su esposo y no llevaba
a cabo ninguna actividad econdmica.

Instrumentos

Test de Persona bajo la Lluvia

(Querol y Chaves, 2004).

Este instrumento es un test proyectivo grafico que
se utiliza para evaluar y establecer los recursos de
cada participante ante las adversidades, asi como
sus formas de afrontarlas. Se basa en la idea de
que el paciente puede volcar sus recursos median-
te el dibujo de una persona bajo la lluvia, donde
esta ultima representa esas adversidades.

Test Phillipson de relaciones objetales
(Phillipson, 1954).

Prueba proyectiva que consta de tres series de cua-
tro laminas con figuras y una lamina en blanco.
Las series reciben los nombres de A, By C. En las
laminas se presentan situaciones relacionales de
una, dos y tres personas, y también una situacion
grupal. En las ldminas hay variaciones en cuanto
al contenido y el contexto de realidad. Fue dise-
flado como una alternativa a las pruebas de Aper-
cepcidon Temadtica y de Rorschach (c¢f. Rodriguez,
2019).

Test de la Figura Humana de Machover
(Machover, 1963).

El Dibujo de la Figura Humana esta considerado
como una técnica proyectiva (es decir, su interpre-
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tacion ha estado a cargo de las corrientes psicoa-
naliticas) y forma parte de las pruebas de lapiz y
papel. En ella, se le pide al examinado que dibuje
a una persona. Cuando termina de hacer el dibujo,
se le solicita que dibuje en otra hoja a una persona
del sexo opuesto al que hizo en primera instancia.
Para finalizar, se le dice que haga una historia de
cada una de esas personas (cf. Escamilla y Guz-
man, 2015; Sanchez y Pirela, 2012).

Técnicas utilizadas

Entrevista clinica

La entrevista es, principalmente, una situacion de
comunicacion vocal en un grupo de al menos dos
individuos, con una pauta previa cimentada sobre
una base desarrollada progresivamente de exper-
to-cliente, cuyo proposito es elucidar las pautas
caracteristicas de vida del sujeto, paciente o clien-
te entrevistado, y las pautas o normas que experi-
menta como particularmente productoras de difi-
cultades o de experiencias especialmente valiosas,
de cuya revelacion se espera obtener algin benefi-
cio (Sullivan, 1970).

Intervencion familiar psicodinamica

La intervencion familiar psicodinamica permi-
te trabajar sobre lo que se denomina “estructura
familiar inconsciente”; es decir, los vinculos que
se establecen dentro de la familia, que a su vez
generan un espacio virtual extraterritorial de los
individuos. Por ello, se puede decir que el pacien-
te a tratar en este tipo de terapia es la familia (Be-
renstein, 1983).

Observacion

La observacion en el método clinico, especial-
mente en el psicoanalisis y en sus variantes, procede
del ambito de la medicina, aunque ha sufrido mo-
dificaciones con la integracion de los conocimientos
aportados por distintas aproximaciones tedricas y
técnicas. Sin embargo, se mantiene la concepcion
del ser humano como una unidad biopsicosocial,
y depende del marco tedrico que utilice el psico-
logo la interpretacion que dara al proceso de cono-
cimiento de lo que la persona o paciente “es”,
“agrega” 0” comunica”, ya sea de forma verbal o
no verbal, lo que permite que el analista parta de
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lo general o conocido a lo particular o desconoci-
do, de lo consciente a lo inconsciente. Adicional-
mente, la observacion abarca también una posible
descripcion fisica particularizada del sujeto que
haga posible identificarle y diferenciarle, aportan-
do ademas un conocimiento detallado y minucio-
so (Diaz, 2011).

Procedimiento

Tras las entrevistas iniciales, se efectud una sesion
familiar con el objetivo de logar un encuadre te-
rapéutico mediante el cual se acordaron los ho-
rarios, el nimero de sesiones y la firma de una
carta de consentimiento informado. De igual ma-
nera, se informo a la paciente y a sus familiares
el uso de seudonimos, haciéndoles saber que es-
taba censurada la difusion de todo tipo de dato
o de informaciones sobre ellos u otras personas
que pudieran facilitar su identificacion por parte
de familiares, conocidos o publico en general. En
esa misma carta se les informaron sus derechos,
tales como su retiro voluntario, la devolucion y
destruccion de la informacion en caso de rechazar
o negarse al tratamiento o su publicacion, y tam-
bién se les comunicaron las bases del codigo ético
del psicologo sobre las cuales se llevaba a cabo la
intervencion, la cual se dividi6 en cuatro etapas:

I Fase diagnostica

A partir de la primera sesion se efectuaron seis
sesiones diagnosticas familiares mas y ocho indivi-
duales para corroborar el diagnostico de la pacien-
te, comprender la problemadtica familiar y plan-
tear y construir objetivos grupales e individuales
especificos. Durante esta etapa se aplicaron los
siguientes instrumentos proyectivos que permi-
tieron confirmar el diagnostico: Test de la Figura
Humana de Machover, Test Phillipson de Rela-
ciones Objetales y Test de Persona bajo la Lluvia.
Adicionalmente, se llevaron a cabo la entrevista
clinica, la observacion, el llenado de la historia cli-
nica y la intervencion familiar psicodindmica.

II. Fase de Intervencion

A lo largo de cuatro sesiones familiares y tres in-
dividuales se comenzaron a cimentar los cambios
que dieran lugar al objetivo planteado. Cabe sub-
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rayar que la corta duracion de esta etapa se debid
a los progresos iniciados durante la fase diagnos-
tica. Durante esta fase se hizo uso de los mismos
elementos de la fase anterior.

111. Fase de Consolidacion de Objetivos

Durante cuatro sesiones familiares y cuatro indivi-
duales se reforzaron los cambios logrados durante
la intervencion; se abrieron espacios de didlogo
y convivencia para reforzar la confianza entre los
miembros, asi como la revision y resolucion de las
situaciones y conflictos que pudieran afectar los
logros adquiridos durante las etapas anteriores.
Para la consolidacion de objetivos se utilizaron la
entrevista clinica, la observacion y la intervencion
familiar psicodindmica.

1v. Fase de Cierre

Durante esta etapa, se dio fin a la intervencion re-
troalimentando a la familia individual y grupal-
mente, asi como contrastando los cambios gene-
rados durante el proceso completo. Las técnicas
usadas en esta fase fueron la entrevista clinica y la
intervencion familiar psicodinamica.

RESULTADOS

Tras la fase diagnostica, se pudo concluir que la pa-
ciente cumplia los criterios de un trastorno depre-
sivo persistente (distimia) debido a la persistencia
de sus sintomas; asimismo, se confirmo la comor-
bilidad con el trastorno por consumo de alcohol. Se
encontraron conductas que habrian podido desem-
bocar en un trastorno de la conducta alimentaria
(TCA), pero dichas conductas pudieron ser abor-
dadas durante la intervencion, previniendo asi di-
cho trastorno. En los otros miembros de la familia
no se hallaron evidencias clinicamente significati-
vas que pudieran sugerir algiin trastorno mental o
conductual; sin embargo, se observaron conductas
ansiosas en todos ellos, especialmente sobre la sa-
lud fisica o la seguridad de los padres e hijos. Se
apreci6 también una marcada tendencia a evitar el
conflicto aun cuando este tuviese consecuencias
positivas, asi como un lenguaje de amor tanto fisi-
co como verbal dispar entre los deseos expresados
en el consultorio y las conductas cotidianas.
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La familia, como figura de apoyo y soporte
de sus miembros, estaba disponible en los &mbitos
econdmico y el de cuidados generales, e incluso
destacaba en ellos una ansiedad base significati-
vamente mayor a la esperada cuando se referian
a los demas; es decir, los hijos se preocupaban de
manera ansiosa por la salud mental y fisica de sus
padres y hermanos, asi como de los padres hacia
los hijos. Lo anterior incluso se hizo evidente en
la cantidad de tiempo y energia psiquica inverti-
da por aquellos para anticipar los riesgos fisicos
a los cuales podrian verse expuestos sus hijos en
situaciones externas al ambito familiar o laboral.
Adicionalmente, ese rol de apoyo y soporte exis-
tia, pero no era percibido por los hijos, los cuales
vivian en un constante temor de no cumplir las
expectativas de sus progenitores, sentir que ha-
bian fracasado o preferir callar ante los problemas
por temor a ver cumplidos sus temores. La madre
expresaba que el sistema parental no habia sabido
expresar ese apoyo y soporte en un lenguaje uni-
ficado, lo que creaba asi una distancia emocional
significativa entre padres e hijos y entre los pro-
pios hermanos. Estas dos situaciones habian gene-
rado un ambiente en el cual habia resultado muy
dificil para la paciente externar sus miedos, expe-
riencias negativas y sentimientos de todo tipo, e
incluso descontento hacia miembros de la familia
por temor a ser juzgada y rechazada, lo cual, su-
mado a la pérdida de su relacion de pareja y de
sus planes de vida, agudizaba la depresion y sus
sintomas, especialmente el consumo de alcohol.
Es asi como habia llegado a cumplir los criterios
de comorbilidad del trastorno por consumo de al-
cohol, el riesgo latente de un trastorno alimenticio
y el deterioro de su salud fisica.

Existian marcados antecedentes respecto a
la significacion de la infancia y adolescencia de la
paciente que la habian llevado a dudar de su rol
dentro de la familia, del deseo de sus padres por
haberla concebido y del amor que estos sentian
hacia ella. De igual manera, la historia de vida de
la paciente reflejaba un patron de violencia psico-
logica verbal y fisica por parte de su expareja que
alimentaba su baja autoestima y el sentimiento de
abandono e indefension, y se percibia en ella un
duelo no concluido, especialmente respecto a la
maternidad, un deseo explicito de la paciente que
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ahora veia casi imposible de satisfacer por la falta
de una pareja estable y de un plan de vida.

En relacion con el trastorno por consumo de
alcohol, la paciente estaba consciente de los dafios
que causaba a su salud fisica, y que era motivo de
discusiones constantes y de ansiedad en el sistema
familiar. Ademas, habia intentado sin éxito redu-
cir su consumo, pese a explicitar sus deseos por
hacerlo; sin embargo, no deseaba eliminarlo por
completo, y habia notado desde seis meses antes
una necesidad de consumir cantidades mayores de
alcohol para lograr el efecto deseado.

El significado del alcohol en la familia es-
taba fuertemente inducido por el discurso de su
expareja hacia la familia; de hecho, a partir de
la historia clinica es posible concluir que dicho
consumo no constituia un problema sino en los
seis meses previos al inicio del tratamiento, coin-
cidiendo con el divorcio legal de la paciente; no
obstante, era ya etiquetada como alcoholica por
su familia. Lo anterior hace suponer que el alco-
hol habia servido como un medio para escapar y
comunicar su malestar psicologico aprovechando
el significado que se le habia dado a la sustancia
desde antes de que surgieran los sintomas clini-
camente significativos. Por lo tanto, se requirio
una intervencion que se enfocara no solamente en
ubicar a la familia acerca del estado emocional de
Danna, asi como brindarles un apoyo de escucha
y catarsis ante la situacion que la misma familia
habia definido como desesperante, sino también
generar un lenguaje unificado de afecto que inclu-
yera la disposicion a esa escucha, alentara la con-
versacion o disminuyera el temor a la misma, y
sobre todo que generase un cambio relacional en-
tre los miembros de la familia para que ese apoyo
y soporte fuera percibido y aprovechado por ellos
al eliminar esas barreras en la comunicacién y la
expresion emocional, de manera que se percibiera
al sistema familiar como un factor protector y no
de amenaza, disminuyendo asi la necesidad de la
paciente por el alcohol como un “amigo” (en pala-
bras de la paciente), y que, por el contrario, mirase
a los demas como dispuestos a ayudarla para dar
fin a su cuadro depresivo distimico.

Tal intervencion se efectud en un total de
48 horas, repartidas en dieciséis sesiones de dos
horas en el grupo familiar, y de dieciséis sesiones
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individuales con la madre y el hermano menor, a
la par que la paciente y su hermano mayor se im-
plicaban en procesos individuales alternos previos
al inicio de la intervencion familiar.

Tras las sesiones familiares e individuales,
los pacientes reportaron cambios considerables en
la dindmica familiar, especialmente en el lengua-
je de amor y aceptacion incondicional, habiendo
sido este uno de los reclamos mas recurrentes por
parte de Danna al sentirse excluida de la familia.
El riesgo de un TCA observado durante el diagnos-
tico pudo reducirse significativamente, al punto
de que ella resignifico la alimentacién como una
forma de amor propio y de amor familiar; asi, se
establecieron rituales de convivencia alrededor de
la comida con los padres, hermano y tios, y no
como un método de autoagresion, toda vez que la
paciente sentia repulsion y culpa al momento de
comer.

En cuanto al consumo de alcohol, la resigni-
ficacion del mismo hizo posible llevar a la pacien-
te a consumir en forma moderada y sin sentir an-
siedad ni necesidad de hacerlo frente a sus padres
y hermanos en mayor cantidad que la aceptada en
la familia (dos cervezas), al mismo tiempo que los
padres y hermanos redujeron e incluso cesaron la
hipervigilancia sobre Danna, lo cual condujo a nue-
vas dinamicas familiares, como viajes, vacaciones
en la playa, conciertos, tardes de baraja y otras,
durante las cuales la paciente disminuia, e incluso
sustituia, el consumo de alcohol con bebidas no
alcohdlicas (cerveza sin alcohol, refrescos, prepa-
rados sin alcohol, etc.), lo que permitia a la fami-
lia, especialmente al padre, darse la oportunidad
de consumir alcohol frente a Danna, eliminando
asi ese tabu.

Este ultimo hecho resulta especialmente re-
levante, ya que tanto la familia como la paciente
dejaron de ocultar entre ellos el consumo de alco-
hol, lo que condujo a reducirlo. Destaca también
la comunicacion acrecentada entre los miembros
de la familia, la cual habia estado diluida por el
miedo, la ansiedad y la culpa. La paciente pudo
externar sus miedos, sentimientos positivos y ne-
gativos, dudas o planes, que antes solamente habia
podido comunicar al consumir alcohol. De igual
manera, los sintomas depresivos se redujeron, sien-
do notorios en el autocuidado de la paciente, es-
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pecialmente en la parte del cuidado médico, pues
comenzo6 a acudir a distintos especialistas para
tratarse diversos problemas organicos que no ha-
bia atendido en el pasado, y logrando, después de
esos dos afios, apegarse a los tratamientos farma-
cologicos.

Los cambios més notorios en la confianza de
la paciente fueron generar vinculos positivos con
viejas y nuevas amistades, practicar ejercicios fi-
sicos regularmente, hablar frente a su familia de
circunstancias del pasado especialmente doloro-
sas (como la violencia de su expareja), asi como
acrecentar su autoestima, definida por Danna con
frases tales como “Ya no soy la que quieren los
demas que sea” o “Aunque todavia no sepa quién
soy, quiero ser yo misma”. La ansiedad grupal,
especialmente la de la madre, se vio igualmente
reducida; esta ultima logr6 encontrar y desarro-
llar estrategias para canalizar su ansiedad, pero
también para resignificar los posibles “peligros”
a los cuales se enfrentaban sus hijos, haciéndolos
responsables y respetando sus individualidades
como adultos. En el padre, a pesar de no haber
participado en el programa de intervencion, tam-
bién se pudieron observar —segln lo externado
por los hijos y la madre— cambios significativos
en su proceder con la familia, especialmente con
Danna.

DISCUSION

Como se puede apreciar, el objetivo de la inter-
vencion se cumplid tanto en las metas individuales
como familiares. De forma individual, cada uno
de los participantes hizo cambios en la busqueda
de una meta comtin. Como grupo, la familia efec-
tudé asimismo cambios relevantes, mediante los
cuales cada miembro aportd lo necesario para el
cumplimiento de tales metas. Ello fue posible gra-
cias a los recursos afectivos con los que contaba
la familia antes de iniciar la intervencion, recursos
los cuales, no obstante, no canalizaba de una ma-
nera positiva.

Otro factor preponderante en el logro de
los objetivos fue la apertura de la familia a la es-
cucha y el entendimiento del origen y las causas
de los sintomas depresivos de Danna, asi como
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su comorbilidad del consumo de alcohol. Para ella,
desmitificar el consumo y eliminar la etiqueta de
“alcohdlica” que le habia sido impuesta por su ex-
pareja cobrd un significado maytsculo en su auto-
percepcidn, su empoderamiento y su mejoria. Su
capacidad de discernimiento, su autoevaluacion y
la necesidad de comunicar sus avances, miedos y
pasado y presente desempeiiaron un importante
papel para que comprendiera su lugar dentro de la
familia, lo que trajo consigo el logro de la meta de
no permitir que nadie la sobajara y aceptara que
era unicamente su responsabilidad poner limites a
los demads y a si misma.

Esta capacidad de autocriticarse y de expo-
ner sus sentimientos, pensamientos y emociones,
asi como cumplir en su gran mayoria los acuerdos
para con su familia, le vali6 la confianza de parte
del sistema paternal. En palabras de su madre, “Mi
hija es una adulta y tiene la capacidad de saber
lo que es bueno para ella y lo que no, aunque no
nos guste”. Tal independencia es diametralmente
opuesta a la vision de la “adolescente rebelde” que
la propia Danna y su familia habian depositado en
ella misma.

Desmitificar la relaciéon matrimonial de Dan-
na y sacar a la luz problemas tan serios y ocultos
como el maltrato psicologico y fisico del cual ha-
bia sido victima, asi como sus dudas existenciales,
tales como “mi lugar en la familia”, “ser la oveja
negra”, “sentir que nunca fui deseada ni planea-
da”, entre otras, llevaron a la familia a aceptar
sus errores de juicio, ofrecerle disculpas por sus
comportamientos inadecuados en el pasado y re-
conocer en ella sus esfuerzos por mejorar. Sin em-
bargo, también desempeii6 un papel importante la
imposicion de limites amorosos, pero no por ello
menos estrictos, por parte de la madre, asi como
retomar su papel como tal, aconsejando e incluso
imponiéndose a su hija en ciertos aspectos. Una

frase que se puede considerar relevante sobre lo
anterior: “Entiendo que antes tomaras a escondi-
das por la presion que sentias de tu exmarido y
el maltrato psicoldgico que te daba, y por eso te
rebelabas, pero ¢l ya no esta, y Dios quiera que no
vuelva. Ya no tienes que esconderte de nosotros
para tomar; no, nosotros no somos ¢1”. Dicha fra-
se adquiere un significado sumamente poderoso y
al mismo tiempo amoroso, separando a la familia
del objeto tandtico que representaba la expareja,
hecho que quedé en evidencia cuando la paciente
sefiald: “Me estoy tomando a mi exmarido; lite-
ralmente quiero tomarmelo y desaparecerlo”. Esto
dotd a Danna del poder sobre sus decisiones y su
libertad, pero también le record6 su lugar en la
familia. A su vez, la madre adoptd y personifico su
rol de madre, de guia y de autoridad a partir de una
mirada afectiva, comprensiva y no estigmatizante.

Como se puede patentizar, el inconsciente
familiar tenia una direccion clara para culpabili-
zar a la paciente y estigmatizarla sin comprender
o conocer las causas de su depresion y del consu-
mo de alcohol. Este acto inconsciente promovia la
compulsion de Danna de ser “la oveja negra de la
familia”. Es hasta que se le da el peso a la histo-
ria y la voz de la paciente que esta se acepta a si
misma como victima de abuso, y al mismo tiem-
po como responsable de su vida y de sus actos,
de modo que puede romper este ciclo y dar pie a
nuevas interacciones, mas amorosas, mas sanas y
eficaces y contribuir en la biisqueda de su bienes-
tar fisico y psicoldgico.

Sin lugar a dudas, el rol de la familia fue
crucial, ya que si bien el peso y autoridad que
ejercia sobre la paciente pudo en un primer mo-
mento contribuir al trastorno depresivo mayor y
al trastorno por consumo de alcohol, ahora acta
como un factor protector, contribuyendo asi al tra-
tamiento individual de Danna y a su recuperacion.
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RESUMEN

Objetivo. Determinar el efecto que ejerce en los grados de estrés y ansiedad un programa de grupos
de encuentro en estudiantes universitarios migrantes de Enfermeria y Medicina. Materiales
y métodos. El presente reporte trata de una investigacion cuantitativa, con un disefio cuasiexperi-
mental pretest-postest y dos grupos: experimental y control. La muestra estuvo constituida por treinta
alumnos de primer semestre de los referidos programas. Se emplearon el Inventario de Ansiedad
de Beck y la Escala de Estrés Percibido. Los datos se procesaron mediante los programas Excel y
SPSS, v. 22. Se llevaron a cabo las pruebas estadisticas U de Man-Whitney, Wilcoxon y G de Hedges.
Resultados. Se pudo evidenciar una diferencia estadisticamente significativa en los grados de ansie-
dad y estrés después de la intervencion del grupo de encuentro (postest) entre el grupo experimental
(estudiantes migrantes del grupo de encuentro) y el grupo control (estudiantes migrantes que no
participaron en el grupo de encuentro). Discusion. Los resultados de la presente investigacion apor-
tan datos sobre la eficacia de los grupos de encuentro para disminuir los grados de estrés y ansiedad
en estudiantes universitarios migrantes.

Palabras clave: Migracion; Estrés; Ansiedad; Estudiantes universitarios; Intervencion.
ABSTRACT

Objective. To determine the effect a meeting group program exerts on stress and anxiety in uni-
versity students of the Nursing and Medicine programs in a migration condition. Materials and
methods. This was a quantitative research with a quasi-experimental pre-test-post-test design and
two experimental and control groups. The sample size consisted of 30 students from the Nursing
and Medicine programs in their first semester. The Beck Anxiety Inventory (BAl) and the Perceived
Stress Scale served for data collection. Data analysis included Excel and the statistical program
SPSS, version 22. The Mann-Whitney U, the Wilcoxon, and the Hedges G statistical tests revealed the
main findings. Results. It was possible to show a statistically significant difference in the experi-
mental group composed of migrant students who participated in the encounter group, compared to
the control group of migrant students who did not participate in the encounter group. Comparisons
involved the degrees of anxiety and stress after the intervention of the encounter group (post-test).
Discussion. The results of the present investigation support the efficiency of the meeting group
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programs for reducing stress and anxiety in univer-
sity students in migration conditions.
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os motivos por lo que se produce la migra-

cion pueden variar ampliamente; no obs-

tante, se pueden clasificar en dos conjuntos
claramente identificados. Uno de estos es el de ex-
pulsion, que esta relacionado con las condiciones
sociales, econdmicas y politicas adversas, como
la violencia, la recesion economica, la falta de tra-
bajo o las condiciones de salud precarias que obli-
gan a un grupo poblacional a salir de su lugar de
origen. Por otra parte, estd el conjunto de atrac-
cion, que se destaca por las oportunidades y la se-
guridad de que goza el pais al que se va a emigrar.
En este segundo aspecto las razones principales
son las oportunidades educativas y una mejor eco-
nomia; es una migracion que se emprende bajo la
premisa de que una educacion universitaria traera
consigo una mayor estabilidad financiera (Birman
y Bray, 2017; Ramirez y Rengifo, 2019; Suérez y
Vasquez, 2020).

La migracion con propositos educativos se
ha convertido en un mecanismo que emplean mu-
chas personas para intentar mejorar su situacion
financiera, seguridad, salud y educacion al alcan-
zar mejores condiciones de vida (Martinez et al.,
2019; Ospina et al., 2015; Rodriguez, 2017; Ro-
jas, 2011; Torrez y Cobo, 2018). En las tltimas
décadas se han producido cambios acelerados en
el ambito politico, econdmico y social que han
favorecido que los procesos migratorios tengan
una preeminencia regional y mundial (Gonzales,
2021).

Una considerable proporcion de los jovenes
que migran de sus lugares de origen con el pro-
posito de ingresar a la universidad y estudiar una
carrera provienen de pueblos pequefios y de zonas
rurales (Méndez et al., 2006). Tal ingreso es un
logro en si mismo, aunque suponga para ellos arri-
bar a una ciudad que desconocen, en condiciones
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de vivienda inadecuadas, sin familia, amigos ni co-
nocidos, todo lo cual puede generar un importante
estado de vulnerabilidad que se traduce en un alto
grado de estrés y ansiedad.

En efecto, iniciar una carrera universitaria pre-
sume generalmente un estado de migracion inevita-
ble. Para muchos adolescentes, iniciar sus estudios
profesionales implica el necesario alejamiento de
su hogar, de amigos, redes sociales y lugar de ori-
gen. En consecuencia, ese sentimiento de pérdida
es vivenciado por el joven segun el grado de in-
tensidad que lo une a esas personas y condiciones.

Algunos autores sugieren que como resul-
tado de la migracion y del contexto universitario,
el joven puede incurrir en conductas de riesgo ca-
paces de desencadenar depresion, estrés, ansiedad
y consumo de drogas (Marin y Quintufia, 2021;
Pereyra et al., 2010; Restrepo et al., 2020; Rivera
et al., 2013; Salaberria y Sanchez, 2017; Salas et
al.,2016). Durante la adolescencia y al ingreso
a la universidad la ansiedad y el estrés aumentan
dependiendo de aspectos tales como la dindmica
familiar, la historia personal, la insercion en el grupo
de pares, la vinculacion con el estudio y el proyec-
to de vida, entre muchos otros aspectos que inter-
vienen en el proceso en el que los jovenes se ven
separados de sus vinculos primarios y, por lo tan-
to, deben emprender un proceso de duelo por “la
separacion de lo anterior” y reconocer y aceptar
“lo nuevo” (Torcomian, 2016). Lo anterior abre
una brecha entre la forma en que se percibe y se
asume la realidad y como se multiplica el grado de
estrés y ansiedad (Mariel y Zubieta, 2015). Tales
sintomas se acentian porque el estudiante no se
identifica con la realidad del ambiente universita-
rio (Mariel y Zubieta, 2012).

Los estudios sobre este topico han caracte-
rizado los sentimientos y emociones que pueden
experimentar los estudiantes migrantes, entre los
que destacan el sentimiento de soledad, la afioran-
za, €l deseo de volver a casa, el miedo a fracasar en
los estudios universitarios, la falta de interés o de
lazos con el entorno en que viven y la frustracion
permanente (Guevara y Alfaro, 2020; Gomez, 2019),
y como estas condiciones pueden influir en su ren-
dimiento académico y su vivir cotidiano (Torco-
mian, 2016).
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A pesar del impacto emocional que genera
este tipo de migracion, en la revision de la lite-
ratura sobre el referido campo no se encontraron
estudios que aportasen un método de intervencion
que facilitara la adaptacion del estudiante univer-
sitario migrante. Profundizar en tal problematica
permitiria adquirir herramientas para mejorar las
condiciones de estas personas y evitar su bajo
rendimiento académico y la desercion del centro
educativo. De igual manera, investigar el tema
ayudara a determinar la relacion que hay entre el
estrés y la ansiedad y sus consecuencias en el am-
bito académico, lo que contribuiria a la construc-
cion de un conocimiento mas apropiado acerca de
dichos fenomenos, asi como a la formulacion de
propuestas para afrontar y brindar una atencion es-
pecifica y especializada a esos jovenes en la pro-
pia universidad.

Por lo referido anteriormente, en el presente
analisis se planted6 como concepto metodoldgico
los grupos de apoyo o encuentro, que se supone
brindan un clima de seguridad psicologica y esti-
mulan la expresion inmediata de las emociones y
las reacciones que las mismas suscitan.

El grupo de encuentro dinamiza mecanismos
que facilitan que las personas se ayuden entre si.
El conocimiento interpersonal tiene como objetivo
comprender la experiencia de la migracion inter-
na tal como se vive. La capacidad de conocer con
precision la realidad del otro representa la base y
el fundamento de las relaciones auténticas. El gru-
po de encuentro sirve, pues, para resolver dilemas
con una intervencion externa minima (cf. Rogers,
1990).

Desde hace muchos afios, Rogers (1975) re-
conocio la importancia de los grupos de encuentro
o de apoyo en una cultura “deshumanizada” en la
que los valores humanos y la atencion a las nece-
sidades psicologicas pasaban a un segundo térmi-
no, dandose prioridad a la materia, es decir, a lo
material, el dinero, etcétera. Pero también desta-
caba que el éxito del grupo, los resultados que se
obtengan, el potencial que se desarrolle, asi como
el provecho que se obtenga de las experiencias
vividas, dependeran siempre de la aceptacion y
comprension de los participantes en las tematicas,
el respeto y el compromiso.
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Por lo anterior, el objetivo general del pre-
sente estudio fue determinar el efecto del grupo
de encuentro en los grados de estrés y ansiedad de
estudiantes universitarios migrantes en los progra-
mas de Enfermeria y Medicina, teniendo como
objetivos especificos identificar, mediante el In-
ventario de Ansiedad de Beck (Beck et al., 1988),
el grado de ansiedad de los citados estudiantes de
los referidos programas académicos; especificar a
través de la Escala de Estrés Percibido (Cohen et
al., 1983) su grado de estrés; implementar el pro-
grama de grupo de apoyo para los participantes,
y determinar su efecto en los grados de estrés y
ansiedad en dichos estudiantes.

METODO
Diseiio

Para examinar los efectos del programa de grupo de
encuentro (variable independiente) sobre los gra-
dos de ansiedad y estrés de los estudiantes universi-
tarios migrantes (variable dependiente) se empled
una metodologia cuantitativa, con un disefo cua-
siexperimental pretest-postest y dos grupos: uno
experimental (grupo de estudiantes migrantes que
voluntariamente asistieron al programa de grupo
de apoyo) y uno control (grupo de estudiantes mi-
grantes que no asistieron al citado programa).

Participantes

La muestra estuvo constituida por treinta estudian-
tes de primer semestre de los programas de En-
fermeria y Medicina que participaron de forma
voluntaria en el programa de grupo de encuentro
del Proyecto Usco Saludable de la Universidad
Surcolombiana. Las edades de los estudiantes os-
cilaron entre 16 y 26 afios, con una media de 17.2
y desviacion tipica de 11.9. El grupo experimental
estuvo integrado por quince estudiantes (nueve
hombres y seis mujeres) y el grupo control por
quince participantes (siete hombres y ocho muje-
res). La asignacion de los mismos a los grupos
fue hecha al azar, distribuyéndose la variable sexo
de forma semejante en ambos grupos con el fin
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de evitar alguna interferencia de esta variable en
el desarrollo y resultados de la investigacion, ya
que algunos estudios han evidenciados diferencias
importantes en el manejo del estrés y la ansiedad
entre los sexos masculino y femenino.

Instrumentos

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

(Beck et al., 1988)

Para valorar los grados de ansiedad de los parti-
cipantes se empleo el Inventario de Ansiedad de
Beck (BAI) (Beck et al., 1988), un instrumento
muy utilizado que permite discriminar entre la
ansiedad patologica y la normal. La confiabilidad
de este instrumento en las aplicaciones test-retest
es de 0.75, con una consistencia interna de 0.92
(Beck et al., 1988). En este analisis se utilizo la
version revisada de Gantiva et al. (2010). Para in-
terpretar los resultados del BAI se deben asignar
valores de 0 a 3 a cada uno de los items, valores
que, al sumarse, dan una puntuacién total entre
los rangos de 0 a 63 puntos. Un grado minimo de
ansiedad equivale a una puntuacioén de 0 a 7; un
grado leve, de 8 a 15; un grado moderado, de 16 a
25, y un grado grave, de 26 a 63.

Escala de Estrés Percibido (EEP-10)

(Cohen et al., 1983).

Para evaluar el estrés percibido se utilizo la Esca-
la de Estrés Percibido. Esta escala es una de las
mas conocidas y utilizadas y se ha validado en
estudiantes universitarios del todo el mundo. En
Estados Unidos, Roberti et al. (2006) evaluaron
con este instrumento a 285 estudiantes de tres
universidades, obteniendo un coeficiente alfa de
Cronbach (o) de 0.89 en los diez items que com-
ponen el instrumento. De igual manera, Mimura y
Griffiths (2008) lo validaron en poblacion univer-
sitaria del Reino Unido y de Japon, alcanzando un
coeficiente a de 0.89. En la validacién de Campos
et al. (2014) hecha en Colombia, los resultados
arrojaron un coeficiente a de 0.86, lo que demues-
tra que la version de diez items utilizada en esta
investigacion tiene un desempeno psicométrico
superior y mas favorable para su aplicacion en es-
tudiantes universitarios colombianos.
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El instrumento contiene una sucesion de pre-
guntas que examinan el estrés vivido en el ultimo
mes. Los apartados son faciles de entender. La esca-
la proporciona cinco opciones de respuesta: “Nun-
ca”, “Casi nunca”, “De vez en cuando”, “Muchas
veces” y “Siempre”, que se califican de 0 a 4. Los
items 4, 5, 7 y 8 se califican en forma invertida, lo
que permite realizar una sumatoria global; asi, a
mayor puntuacion, mas estrés percibido.

Procedimiento

Para captar a los participantes se ofreci6 el progra-
ma de grupo de encuentro en la oficina del Proyec-
to Usco Saludable de la Universidad Surcolom-
biana, indicandose que el objetivo del programa
era promover cambios significativos en aspectos
tales como la sensibilidad, la aptitud para manejar
los sentimientos, la direccion de la motivacion, las
actitudes hacia uno mismo y hacia los demas, y la
interdependencia, y con ello reducir los el estrés y
la ansiedad generados por la migracion para estu-
diar. Inicialmente se inscribieron 38 estudiantes,
de los cuales 30 fueron seleccionados al cumplir
con los siguientes criterios de inclusion: provenir
de una zona rural o de ciudades o poblaciones dis-
tintas a Neiva (ciudad en la que se asienta la insti-
tucion), carecer de una red de apoyo considerable,
vivir en una habitacion alquilada, no tener ninglin
familiar de apoyo y llevar de quince dias a un mes
viviendo y estudiando sin compaiiia.

Una vez seleccionados los participantes y
firmadas de forma individual las cartas de consen-
timiento informado, se aplicaron como pretest el
BAI y la EEP-10 a los treinta participantes.

De ellos, quince fueron asignados al grupo
control, explicandoles que participarian en las ac-
tividades del programa en otro momento, en tan-
to que el grupo experimental participd en quince
sesiones como grupo de encuentro a lo largo del
semestre académico, llevado a cabo semanalmen-
te y con una duracion de hora y media por sesion.

Se trabajo con las quince fases diferencia-
les de Rogers (1975): 1) Vacilacidén o confusion;
2) Exploracion al estado de migracion; 3) Fase de
representacion de las emociones del pasado; 4) Ex-
presion de emociones negativas; 5) Expresion y
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exploracion de un material personal importante;
6) Manifestacion de emociones interpersonales;
7) Cohesion grupal; 8) Aceptacion personal y cam-
bio de actitudes; 9) Derrumbe de la imagen; /0) Re-
troalimentacion; //) Confrontacion; /2) Relacion
fuera de grupo con el facilitador; /3) Relacion en-
tre los participantes; /4) Expresion de sentimien-
tos positivos y cercania, y /5) Modificacion de
conductas en el grupo.

Un psicologo profesional se encarg6 de diri-
gir y servir como moderador del grupo de encuen-
tro en cada sesion. Para considerar como aproba-
do el programa, los asistentes debian cumplir con
80% de asistencia a las sesiones planificadas.

Cabe resaltar que la carta de consentimiento
informado tuvo en cuenta los principios de con-
fidencialidad y anonimato, asi como lo estable-
cido en la Declaracion de Helsinki, el Codigo de
Nuremberg, la Resolucion 8430 de 1993 y las
Normas de Buenas Practicas Clinicas del Minis-
terio de Salud de Colombia, asi como también las
Pautas Eticas Internacionales para la Experimen-
tacion Biomédica en Seres Humanos. Se conto
ademas con el aval del Comité de Etica y de los
directivos de la Universidad Surcolombiana me-
diante el acuerdo 056 de 2019 PDI.

Analisis de la informacion

De cada una de las variables del estudio en ambos
grupos y en las fases descritas se obtuvieron las

medias y desviaciones tipicas o estandar. Se empled
el estadistico no paramétrico U de Man-Whitney
para observar si habia diferencias significativas en
las puntuaciones de las medias del grupo control y
experimental, hallandose que los datos no mostra-
ban una distribucion normal, por lo que se empled
la prueba de Wilcoxon, el estadistico no paramé-
trico para muestras relacionadas, para identificar
las diferencias entre los totales previos y posterio-
res a la intervencion. El tamafo del efecto de la in-
tervencion efectuada se calculd mediante la G de
Hedges (cf. Muriel et al., 2017), la cual, cuando
alcanza valores menores a .20, indica que no hay
efecto; de .21 a .49, que hay un efecto pequeio;
de .50 a .70, un efecto moderado, y .80 un efecto
superior. Todos los analisis fueron efectuados me-
diante el programa estadistico SPSS, v. 22.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se presentan las medias y desviacio-
nes tipicas de las variables de estrés percibido y de
ansiedad en los grupos experimental y control en
las fases de pretest y postest. En el pretest no se
hall6 una diferencia estadisticamente significativa
en las medidas de ambos grupos. En el postest se
pudo constatar que se obtuvieron cambios signi-
ficativos en el estrés percibido y en el grado de
ansiedad en los estudiantes (Tabla 2).

Tabla 1. Estadisticos descriptivos estrés y ansiedad en los grupos de estudio pretest-postest.

Grupos Pretest Postest

M D.E. M D.E.
Grupo experimental
EEP-10 29.6 4.5 19.7 4.2
BAI 27. 1 8.8 13.7 5.6
Grupo control
EEP-10 29.2 4.3 30.9 3.9
BAI 28.3 11.2 30.3 10. 1

Nota: M: Media; D.E.: Desviacion estandar.

Tabla 2. Prueba U de Mann-Whitney para muestras independientes. Diferencias pretest-postest en ambos grupos.

Pretest Postest
Variable
)4 )4
EEP-10 0. 595 0. 001
BAI 0. 486 0. 001
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Como se indica en la Tabla 3, la ansiedad dismi-
nuyo luego de la intervencion en el grupo de en-
cuentro. Se hallaron diferencias significativas en

el grupo experimental, en el que las puntuaciones
de ansiedad en el pretest fueron mayores que las
del postest.

Tabla 3. Prueba de Wilcoxon y tamafio del efecto para las puntuaciones de estrés percibido y ansiedad (pretest-postest).

Estrés percibido Estrés percibido Ansiedad Ansiedad
Grupo pretest postest pretest postest
Mdn(Rango) Mdn(Rango) Mdn(Rango) Mdn(Rango)
29(15) 20(15) 25(43) 12(19)
Grupo
experimental z p z p
—3.41 . 001 -3.35 . 001
G de Hedges 0.75 1.71
Estrés percibido Estrés percibido Ansiedad Ansiedad
pretest postest pretest postest
Mdn(Rango) Mdn(Rango) Mdn(Rango) Mdn(Rango)
Grupo control 28 (28) 29 (29) 24 (24) 24 (24)
VA P Z y/
0.982 0.272 0.378 0. 705
G de Hedges 0.22 0. 00
Nota. Mdn: Mediana. G de Hedges: tamano del efecto.
El tamafio del efecto fue de 1.75, que se interpreta DISCUSION

como un cambio superior en el grupo experimen-
tal. De los quince estudiantes que participaron
de forma activa en el grupo de encuentro, cator-
ce disminuyeron su grado de ansiedad y uno lo
aument6. En el grupo control no se encontr6 una
diferencia significativa en la variable de ansiedad
(p =.0.705), pero se pudo evidenciar que tres de
los estudiantes aumentaron su puntuacion y que
el resto continud mostrando grados moderados y
severos de ansiedad.

Respecto al estrés percibido, se obtuvieron
resultados positivos que evidenciaron disminucio-
nes estadisticamente significativas en el grupo ex-
perimental en los puntajes del postest comparados
con los del pretest. El tamario del efecto puede in-
terpretarse como que hubo cambios moderados en
el grupo experimental, pues se pudo apreciar que
todos sus integrantes redujeron sus puntuaciones
de estrés percibido. En el grupo control, a su vez,
seis de los quince participantes aumentaron las
puntuaciones, dos las disminuyeron y el restante
mantuvo un grado de estrés percibido alto, aunque
sin una diferencia estadisticamente significativa
(p=0.272).
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Al analizar los resultados de esta primera aplicacion
del programa de grupos de encuentro en estudian-
tes universitarios migrantes de reciente ingreso
debe recordarse que se tenia como objetivo redu-
cir sus grados de estrés percibido y de ansiedad.
En general, puede decirse que el programa de gru-
pos de encuentro aplicado a los participantes con
tales sintomas mostrd un efecto significativo en el
grupo experimental cuando se le compara con el
grupo control. En consecuencia, dado el tamafio
del efecto cuantificado (moderado y superior), se
deduce que el grupo de encuentro tuvo un efecto
considerable en el estrés percibido y en la ansie-
dad. Estos resultados son similares a los hallados
en otros estudios en los que se respaldan las técni-
cas grupales, ya sea de encuentro, de apoyo social
o de autoayuda para reducir los factores estreso-
res y ansiosos (Mariel y Zubieta, 2015; Martin et
al.,2000; Pérez, 2019; Rodriguez, 2006); es decir,
con esta técnica se logra que los migrantes que in-
gresan a la universidad exhiban conductas saluda-
bles y establezcan habilidades comportamentales,
sociales y cognitivas que mejoran su calidad de
vida (Moran, 2019).
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Los resultados en los grados de ansiedad mos-
trada por quienes participaron y finalizaron las se-
siones del grupo de encuentro en el grupo expe-
rimental son notablemente significativos, ya que
los grados severos de ansiedad se transforman con
el trascurrir del tiempo en un estrés cronico (Igle-
sias et al., 2018), lo que fue posible apreciar en el
grupo control; en efecto, el grado de ansiedad y
estrés aumento en la segunda medicion efectua-
da cuatro meses después, esto es, cuando comien-
zan a conjugarse las dificultades para ajustarse al
ambiente de la ciudad y los procesos académicos
que aumentan los problemas para adaptarse a la
vida universitaria (Torcomian, 2016).

La técnica de grupo de encuentro ayuda a
la adaptacion de los estudiantes migrantes debido
a que adquieren nuevas destrezas para el creci-
miento personal y el fortalecimiento del potencial
humano que pueden poner en practica en su dia-
rio vivir y en diferentes situaciones y contextos
(Celis, 2006; Moya et al., 2019). De este modo,
esta técnica debe tenerse en cuenta como una al-
ternativa de ayuda y de prevencion de patologias
como el estrés y la ansiedad que afectan a la po-
blacion universitaria (Cabrera et al., 2021; Cabre-
ray Charry, 2021).

Tales hallazgos abren un panorama en el
que se ponen de manifiesto las dificultades y pro-
blemas que trae consigo el hecho de proceder de
una localidad distinta a la del centro educativo
superior, lo que hace susceptible al joven que mi-
gra para estudiar de padecer estados de estrés y
ansiedad tras haber empezado su formacion aca-
démica universitaria. La cantidad de situaciones
académicas estresantes a las que los estudiantes
de medicina y enfermeria estan expuestos de for-
ma recurrente y su condicion de migrantes oca-
sionan diversos problemas en su salud fisica y
mental. Si estas condiciones no son afrontadas de
manera adecuada, y el estudiante recurre a ciertos
comportamientos de riesgo para evitar tales senti-
mientos y emociones, o bien para no comunicar-
los, el proceso de adaptacion al nuevo contexto
universitario y urbano puede ser vitalmente dificil
y costoso. Por ello, es importante utilizar estra-
tegias que hagan posible vivir tal experiencia de
forma positiva. Con este objetivo, el grupo de en-
cuentro cobra una considerable importancia como
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elemento principal de expresion y de apoyo ante
la segregacion y la ruptura resultantes de la pérdi-
da de lo cotidiano y de lo dejado atras (Bertella y
Parola, 2009; cf. Villa et al., 2014).

A pesar de todo, el manejo del estrés y la an-
siedad derivados del proceso de migracion en los
estudiantes requiere mejorar las estrategias para
que puedan permanecer en cada institucién me-
diante la implementacion de programas académicos
y personales que fomenten un desarrollo profesio-
nal adecuado (Barragan, 2020; Bustos y Gairin,
2017; Espinosa et al., 2020; Romera et al., 2019;
Velasquez y Gonzales, 2017).

De igual manera, es fundamental que cada
estudiante migrante participe de forma activa en
el grupo de encuentro para que pueda crear estra-
tegias de afrontamiento que faciliten su adapta-
cion a la nueva vida universitaria.

Asi, los resultados del presente estudio pue-
den servir como base para profundizar en esta
realidad y para elaborar politicas, planes y pro-
yectos concretos para estudiantes universitarios
migrantes. La universidad debe “equipar” a dichos
estudiantes para afrontar esta etapa transitoria y su-
perar los efectos derivados de la migracion, prin-
cipalmente la crisis de identidad, que se traduce
en sentimientos de fracaso, bajo rendimiento aca-
démico, repeticiones y desercion.

Este estudio puede en consecuencia generar
una linea base para posibles intervenciones que
favorezcan la integracion de la diversidad cultural
y el enriquecimiento mutuo en el ambiente uni-
versitario.

A pesar de que los efectos del presente es-
tudio fueron positivos, se sugiere que la informa-
cion aqui reportada sea analizada e interpretada
con reservas debido a que la muestra del estudio
fue muy reducida, por lo que se tendria que re-
petirlo con muestras con las mismas caracteristi-
cas pero mas numerosas, asi como contar con un
mayor control de variables intervinientes en los
resultados mostrados, como la dinamica familiar,
la historia personal, la insercidn en el grupo de
pares, los vinculos con el estudio o el proyecto de
vida de los jovenes, entre muchas otras.

En conclusion, el grupo de encuentro logro
resultados favorables en los estudiantes universi-
tarios migrantes participantes, quienes disminu-
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yeron significativamente sus niveles de estrés y y los dot6 de estrategias de afrontamiento que fa-
ansiedad en comparacion con el grupo control, cilitan la adaptacion a la vida universitaria.

Citacion: Cabrera-Diaz, E., Reyes-Gaspar, P.L. y Charry-Méndez, S. (2024). Efecto de un programa de grupo de encuentro sobre el estrés y la
ansiedad en estudiantes universitarios migrantes. Psicologia y Salud, 34(1), 175-184. https://doi.org/10.25009/pys.v34i1.2855
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