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ANALISIS DE LOS FACTORES DE RIESGO PARA EL CONSUMO DE DROGAS
PSICOACTIVAS EN ADOLESCENTES DE MONTEMORELOS,
NUEVO LEON, MEXICO
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RESUMEN

El objetivo del presente estudio es encontrar los niveles de los factores de
riesgo interpersonales para el consumo de sustancias en adolescentes del
municipio de Montemorelos, Nuevo Leon, México. El enfoque fue de tipo
descriptivo, transversal y ex post facto. La aplicacion del instrumento se
realiz de manera presencial a 243 adolescentes de entre 12 y 16 afios en
colaboracion con el Consejo Municipal Contra las Adicciones del municipio
de Montemorelos (COMCA). Para detectar los principales factores de riesgo
para el consumo de drogas psicoactivas se utilizd la version original del
cuestionario Factores de Riesgo Interpersonales para el Consumo de Drogas
en Adolescentes (FRIDA) en colaboracion con el Consejo Municipal Contra
las Adicciones. Los resultados evidencian que los niveles globales de los
factores de riesgo interpersonales para el consumo de drogas en los
adolescentes evaluados del municipio de Montemorelos, Nuevo Ledn, México
se encuentran en un nivel medio-bajo. Se encontré que existe diferencia
estadisticamente significativa Unicamente en la dimension Actividades
Protectoras entre hombres y mujeres. Se recomienda realizar programas de
prevencion gue incluyan actividades para el desarrollo psicolégico, el entorno
social y el aspecto familiar del adolescente para la adquisicién de
herramientas que le permitan la toma de decisiones de forma asertiva en cada
aspecto de su vida.
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ABSTRACT
The aim of this study was to find the levels of interpersonal risk factors for
substance use in teenagers in the municipality of Montemorelos, Nuevo Ledn,
Mexico. The study was descriptive, transversal, and ex post facto. The
instrument was applied to 243 teenagers between the ages of 12 and 16 years
old in collaboration with the Municipal Council Against Addictions of the
municipality of Montemorelos (COMCA). To detect the main risk factors for
drug use, the questionnaire of Interpersonal Risk Factors for Drug Use in
Adolescents (FRIDA) was used in collaboration with the Municipal Council
Against Addictions. According to the findings, the levels of interpersonal risk
factors for drug use among teens in Montemorelos, are moderate-low. It was
found that there is a statistically significant difference only in the dimension of
Protection Activities between men and women. It is recommended to carry out
prevention programs that include activities for the psychological development,
the social environment, and the family aspect of the teenagers to acquire tools

that allow them to make assertive decisions in each aspect of their life.
Keywords: addictions, drugs, risk factors, adolescents, FRIDA

Introduccion

En 1994 la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) definié la adiccion, también conocida como
la drogodependencia, como un estado de
intoxicacion periddica o cronica producida por el
consumo repetido de una sustancia natural o
sintética.

Koob y Volkow (2010) definen la adiccion como
un proceso crénico caracterizado por tres aspectos
fundamentales: a) conducta compulsiva de
busqueda y consumo, b) pérdida de control y c)
emergencia de reduccién de un estado emocional
disférico o negativo (ansiedad, irritabilidad),
presentdndose un sindrome de abstinencia sélo
capaz de ser aliviado con el consumo de la sustancia.

La novedad del enfoque de Freud esta en que la
adiccion no se trata de la busqueda de la felicidad,
sino en la evitacién del displacer. La funcién de la
droga se entiende como un “quitapenas”. El
menciona que

“la vida [...] resulta gravosa: nos trae [...]

dolores, desengarios, tareas insolubles. Para
soportarla no podemos prescindir de
calmantes [...] los hay, quizd de 3 clases:
poderosas distracciones [...], satisfacciones
sustantivas [...] y sustancias embriagadoras

que nos vuelven insensibles a ella” (Freud
1930/2010, p. 75).

La etapa de la adolescencia esta caracterizada
debido a que es la de mayor riesgo y en donde se
inicia el consumo de sustancias (Bonomo y
Proimos, 2005), su uso lleva a una conducta que
implica ciertas complicaciones médicas que afectan
la salud de la persona, estas complicaciones pueden
ser a corto o largo plazo y son irreversibles (Harris
y Barraclough, 1997).

Brook et al. (2002) y Wagner et al. (2005)
mencionan que el consumo de sustancias trae
consecuencias psicosociales como el consumo de
otras sustancias, el fracaso académico (Campo-
Arias et al., 2005) e irresponsabilidad, ya que esto
pone al adolescente en riego de accidentes, asi como
violencia, relaciones sexuales no planificadas e
inseguras (Castillo et al., 2003) y el suicidio
(Grunbaum et al., 2004).

Segun la Encuesta Nacional de Consumo de
Drogas, Alcohol y Tabaco (ENCODAT, 2016-
2017), de la poblacion de adolescentes, de entre los
12 y 17 afios, el 6.4% ha consumido cualquier droga
alguna vez. Ademas, el 6.2% ha consumido drogas
ilegales alguna vez (6.6% hombres y 5.8% mujeres).
Adicionalmente, menciona que el 5.3% ha
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consumido mariguana, 1.1% cocaina y 1.3%
inhalables alguna vez.

La titular de coordinacion de la Oficina de las
Naciones Unidas contra la Droga y el Delito
(UNODC) en México, Mariana Alegret Cendejas,
dio a conocer el Informe Mundial sobre las Drogas
2022. El informe indica que entre 2010 y 2020 el
consumo de sustancias psicoactivas aumentd
26%. En 2020, 284 mil personas adultas lo usaron
al menos una vez, en su mayoria hombres,
destacando aumento del consumo de cannabis y
anfetaminas. Se precisé que no todas las personas
usuarias de drogas requieren tratamiento, ‘“‘en
términos generales so6lo 1 de cada 11
consumidores requeririan tratamiento, aunque
desafortunadamente ni siquiera este grupo tiene
acceso a ello”.

La ENCODAT (2016) ha registrado que el
10.3% de la poblacion mexicana, de entre 12 a 65
afios, ha consumido droga por lo menos alguna
vez en la vida. EI 9.9% ha consumido drogas
ilegales por lo menos alguna vez en la vida; con
un 15.8% de hombre y con 4.3% de mujeres. Un
8.6% ha consumido marihuana alguna vez en la
vida. La edad de inicio en el consumo de drogas
en hombres es de 17.7 y en mujeres 18.2.

La Direccion General de Prevencion vy
Tratamiento de Menores (DGPTM, 2019) informé
que en el 2019 s6lo el 20.3% de las personas que
presentaron posible dependencia a las drogas han
asistido a un tratamiento. En marzo de 2016 la
DGPTM en conjunto con la Comision Nacional
contra las Adicciones (CONADIC) realizdé una
encuesta nacional de consumo, uso y abuso de
sustancias psicoactivas en los centros de
Internamiento Especializados para Adolescentes
(SIC) de los cuales se obtuvieron los siguientes
resultados:

a) De los 3,180 adolescentes que contestaron la
encuesta, solo 81 de ellos (0.6%) no habian tenido
contacto con sustancias psicoactivas.

b) ElI 98% si habia consumido drogas,
incluyendo alcohol y tabaco.

c) El 40% de estos adolescentes cometieron
algun delito bajo los efectos del alcohol u otra
droga, llevandolos al internado.

El fendmeno de las adicciones es una
problematica que no solamente se considera
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individual ~ del  consumidor  (fisicas o
psicoldgicas), sino que a su vez engloba una
problematica social. La produccion, la ventay el
consumo de drogas ha tenido un auge tan grande
que el impacto se ve reflejado en la economia de
los paises productores 'y consumidores;
vinculando de manera clandestina en la politica,
fracturando instituciones y funcionarios publicos,
relacionandose con el aumento y favorecimiento
de violencia y delincuencia; falta de cohesion
social y destruccién en los lazos familiares.
Considerandose un indicador devastador en la
sociedad con problemética de salud publica que
no respeta sexo, edad, nivel socioeconémico,
procedencia geografica, condicion social ni nivel
educativo (Secretaria de Salud - Consejo Nacional
contra las Adicciones, 1999).

Algunas caracteristicas de una adiccion segun
Gossop (1989) pueden ser: (a) un fuerte deseo o
un sentimiento de compulsion para llevar a cabo
la conducta particular (especialmente cuando la
oportunidad de llevar a cabo tal conducta no esta
disponible); (b) la capacidad deteriorada para
controlar la conducta (especialmente en términos
de controlar su comienzo, mantenimiento o nivel
en el que ocurre); (c) malestar y estado de animo
alterado cuando la conducta es impedida o la deja
de hacer; (d) persistir en la conducta a pesar de la
clara evidencia de que le esté produciendo graves
consecuencias al individuo. Dentro de ese mismo
pardmetro, Echeburda (1999), considera como
caracteristicas principales de las conductas
adictivas la pérdida de control, la fuerte
dependencia psicoldgica, la pérdida de interés por
otras actividades gratificantes y la interferencia
grave en la vida cotidiana. Es importante tomar en
cuenta que la disponibilidad de sustancias con
poder adictivo es enorme.

Factores asociados al consumo de sustancias

Grupo de amigos o iguales. EI consumo de
sustancias psicoactivas ha sido asociado por
maultiples factores que son de riesgo, asi como
también de proteccion. El grupo de amigos o iguales
también conocido como “el grupo de pares” pueden
ser los posibles promotores del inicio vy
mantenimiento del consumo (Rodriguez et al.,
2014).
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El establecer relaciones con otras personas es
parte de la naturaleza humana y es durante la etapa
de la adolescencia donde éste sentido de
pertenencia, dentro de un contexto social, se
enfatiza y toma prevalencia al adolescente querer
aprobacion por medio de las relaciones. Este busca
una fuente de afecto e identificacion que le permita
reconocer que es aceptado entre sus iguales por lo
que mantendra, segun Alvarez-Aguirre et al. (2018)
es “una lucha constante para estar cerca de ellos, que
sus ideas sean tomadas en cuenta y una activa
participacion en las actividades del grupo™.

En los estudios realizados por Martinez y Robles
(2001) los resultados apuntaron a que la gran
mayoria de los sujetos o los adolescentes que tienen
amigos que consumen drogas Yy sustancias son mas
propensos a consumir habitualmente.

El riesgo familiar. Cuando se habla sobre el
consumo de sustancias, la falta de proteccion
familiar puede ser un factor de riesgo. Varias
investigaciones exponen datos relevantes en
relaciéon al apoyo familiar indicando que a mayor
apoyo hay un menor consumo de todas las
sustancias. Sin embargo, Riofrio y Castanheira
(2010) mencionan que quienes carecen de un
soporte familiar como la comunicacion entre padres
e hijos y el apoyo cotidiano aumenta la probabilidad
de presentar algin consumo de drogas considerando
la carencia familiar como uno de los factores
determinantes para el inicio de cualquier tipo de
droga.

La educacién familiar en drogas. Mencionado
anteriormente, el consumo de drogas es un
fendmeno en el que un vasto conjunto de factores
o estructuras influyen en el adolescente,
estructuras como las familiares, personales,
socioculturales y economicas. El contexto
familiar es el que méas atencion ha recibido dada
la importancia para la prevencion del consumo
adolescente como principal transmisor de valores,
actitudes y creencias que aportan
considerablemente en el funcionamiento vy
adaptabilidad de los hijos en la sociedad (Alfonso
et al., 2009).

La educacion familiar en drogas es relevante
como factor puesto que Lloret et al. (2008)
afirman que la familia debe asumir la tarea de
poder preparar a cada miembro para una
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adaptacion adecuada sin necesidad de recaer en el
consumo siendo éste el grupo primordial de
convivencia que ofrece la oportunidad de tener
vinculos y experiencias perdurables. Cuando la
familia falla en esta tarea o induccion a la
sociedad, es momento cuando el adolescente
puede incursionar en el consumo de drogas,
alcohol o tabaco.

Actividades protectoras. A pesar de la
presencia de factores de riesgo, en los dltimos
aflos se ha investigado sobre las actividades
protectoras frente al consumo de sustancias,
encontrando un factor determinante en la
prevencion y erradicacion de estas practicas entre
los adolescentes. Este factor esta determinado por
la resiliencia. Para Cooper et al. (2004) la
resiliencia consiste en el conjunto de cualidades
que facilitan el enfrentamiento ante uno o varios
factores de riesgo y se produce cuando “las
personas pueden sobreponerse a las experiencias
negativas y a menudo hasta se fortalecen en el
proceso de superarlas” (Henderson y Milstein,
2003). La resiliencia puede ser una variable
importante dentro de la poblacién adolescente
pues permite enfrentar retos y situaciones
complicadas, asi como riesgos fisicos y mentales.

Cooper et al. (2004) sefialan que los
adolescentes, y cualquier persona en general, que
presentan factores de riesgo pueden desarrollar
cualidades de resiliencia si participan en
programas recreativos. Segun Salazar (2007) los
programas recreativos son eficaces para la
planeacion de actividades al promover el
desarrollo integral produciendo consecuencias
positivas. Existen varios tipos de actividades
recreativas que consisten en actividades
deportivas, fisicas como deportes, voluntariado
con la comunidad, actividades al aire libre, etc.
(Salazar, 2012).

El estilo educativo. Los estilos educativos
hacen referencia a las interacciones entre padres e
hijos que ocurren entre un amplio rango de
situaciones. Los estilos educativos, por un lado,
modulan la influencia de practicas que son
especificas en un contexto emocional y, por otro
lado, influyen en la susceptibilidad del hijo hacia
los padres (Darling y Steinberg, 1993).

PsicoSophia: Revista Electronica de la Facultad de Psicologia de la Universidad de Montemorelos

47



Las pautas de crianza son transmitidas de
generacion en generacion, es decir, los que son
padres, aprendieron conductas de sus padres y a la
vez, esos padres de sus propios padres. Algunas
veces puede haber modificaciones, sin embargo, en
otras ocasiones no. Cada cultura provee las pautas
de crianza de sus hijos. Este proceso que inicia
durante el aprendizaje de socializacion del hijo en
los diferentes contextos como ndcleo familiar,
social y cultural, lo asimila por medio del juego de
roles que son las pautas con las que los padres
muchas veces orientan y transmiten educacion para
mas tarde, al ser padres, transmitir lo aprendido
también con sus hijos e implementarlas, jugando los
padres un papel importante en la educacién de sus
hijos caracterizando la influencia (Campo vy
Séanchez, 2022).

Es importante destacar que no siempre suelen
relacionarse los estilos educativos entre si, ya que
las creencias dentro de cada ambiente familiar
plantean, de manera diferente, el como educar a los
hijos. Comportamientos concretos ayudaran a
encaminar a que se conviertan en adolescentes con
una estructura de socializacién adecuada (Campo y
Sanchez, 2022).

Meétodo

El estudio aqui reportado es de tipo descriptivo,
transversal y ex post facto. Se usé un instrumento
cuantitativo, en una sola ocasion y sin ninguna
intervencion en la variable, para medir los
principales factores de riesgo asociados al consumo
de drogas en adolescentes de Montemorelos, Nuevo
Ledn, México.

Participantes

La poblacion de estudio estuvo conformada por
adolescentes estudiantes del municipio de
Montemorelos, Nuevo Leon. Se selecciond un
esquema de muestreo no probabilistico, por
conveniencia. La aplicacion del instrumento se
realizdé de manera presencial a 243 adolescentes de
entre 12 y 16 afos, 135 hombres (55.6%) y 108
mujeres (44.4%). La recoleccion de datos se
desarroll6 en colaboracién del Consejo Municipal
Contra las Adicciones (COMCA) del municipio de
Montemorelos.
Instrumentos
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Para detectar los principales factores de riesgo
para el consumo de drogas psicoactivas se utilizo la
version original del cuestionario Factores de Riesgo
Interpersonales para el Consumo de Drogas en
Adolescentes (FRIDA) validado en poblacién
mexicana por Lopez-Ramirez y Inozemtseva
(2019). El FRIDA esta compuesto por 90 items que
analizan siete factores que se agrupan en una
puntuacion global y que indican el indice de
Vulnerabilidad Global (a = .925), este indice nos
informa sobre el grado de vulnerabilidad o riesgo
del adolescente hacia el consumo de drogas. Los
siete factores evaluados son: Reaccion de la familia
ante el consumo (o = .887), Grupo de amigos o
iguales (o = .860), Acceso a las drogas (o = .891),
Riesgo Familiar (o = .640), Educacion familiar en
drogas (o =.850), Actividades protectoras (o= .740)
y Estilo educativo (a =.706).

Los factores que evalua el FRIDA son de tipo
interpersonal en relacion al adolescente ante el
riesgo de consumo de drogas, y se mide en 7
factores.

La dimension de Reaccion de la Familia Ante el
Consumo, indica el nivel de disgusto que los
miembros tendrian al saber que el adolescente esta
consumiendo algun tipo de droga.

En cuanto a la dimensién de Grupo de Amigos o
Iguales, significa si dentro del grupo en el que se
relaciona hay presencia de consumo, la actitud que
presentan referente a las drogas, son estas positivas
0 negativas y su participacion en actividades de
riesgo.

Acceso a las Drogas, en esta dimension indica
que el adolescente percibe que le resulta facil o
dificil conseguir algun tipo de droga.

La Dimension de Riesgo Familiar, nos indica si
en las relaciones de la familia existe expresion de
afecto, se percibe conflicto, o presencia de maltrato
y si algin miembro consume alguna droga.

Educacion Familiar en Drogas, en esta dimension
indica si las normas respecto al uso de drogas estan
bien establecidas o se encuentran ausentes.

Actividades protectoras indica la existencia de
una gran cantidad de actividades protectoras del
consumo, tales como buenas relaciones familiares,
éxito en la escuela, buen uso del tiempo libre y
actividades en familia.
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El factor de estilo educativo identifica el tipo de
crianza que los padres ejercen en sus hijos,
entendiendo que el estilo democratico es el ideal,
puesto que hay presencia de autoridad, normas bien
establecidas por padres e hijo en conjunto y
afectividad, y el tipo permisivo uno de los estilos
que expone en riesgo al adolescente a consumir
alguna droga, dado que es contrario al estilo
democrético.

Resultados

Este estudio tuvo como objetivo encontrar los
niveles de los factores de riesgo interpersonales para el
consumo de drogas en adolescentes de cinco escuelas
publicas del municipio de Montemorelos, Nuevo Ledn,
Meéxico.

Las puntuaciones directas que se obtuvieron de cada
factor y del indice de vulnerabilidad global (IVG), son
transformadas a una escala de 1 a 20, estos puntos de
corte dan lugar a diferentes rangos de puntuaciones, los
cuales se clasifican segun sea el nivel de riesgo o
vulnerabilidad en el que la poblacidon se encuentra.

Tabla 1
Perfil de riesgo o vulnerabilidad del FRIDA

Nivel de riesgo Puntuaciones

Muy bajo la3
Bajo 4a6
Medio bajo 7al0
Medio alto 11a13
Alto 14 a 16
Muy alto 17 a 20

El indice de Vulnerabilidad Global general de los
participantes tuvo una media de 10.32 (DE = 3.230).
Los resultados de los niveles de riesgo por
dimension de todos los participantes del estudio se
pueden observar en la Tabla 2.

Como se puede ver, la dimensién con mayor
nivel de riesgo es la de Reaccion de la familia ante
el consumo (M = 9.79, DE =5.118) y la dimension
con menor riesgo es Riesgo familiar (M = 6.69, DE
= 3.688).

Por otro lado, segin la escuela en donde se
encontraban, los participantes se distribuyeron de la
siguiente manera: CMGME =132 (54,3%), BNJTM
= 26 (10,7%), TIMVB = 24 (9.9%), BNJTV = 34
(14.0%) y ESSLT = 27 (11.1%). Segun esta
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distribucion, se analizaron los niveles de riesgo de
consumao de sustancias por escuela, los resultados se
pueden observar en la Tabla 3.

Tabla 2
Niveles de riesgo de consumo de drogas por
dimension del FRIDA

Dimension de riesgo de

consumo M DE

F1. Reaccién de la familia ante 9.79 5118
el consumo

F2. Grupo de amigos o iguales 6.96 3.770
F3. Acceso a las drogas 7.68 4513
F4. Riesgo Familiar 6.69 3.688
F5. Educacion familiar en 9.97 5 362
drogas

F6. Actividades protectoras 11.25 3.994
F7 Estilo educativo 9.74 4.160

Asi mismo, se compararon los indices de
vulnerabilidad global segun el sexo de la muestra 'y
no se encontrd diferencia estadisticamente
significativa (t =-.990, p =.323). Ademas, se realiz6
el analisis comparativo por cada dimension del
FRIDA vy se encontr6 que existe diferencia
estadisticamente significativa Unicamente en la
dimensién Actividades Protectoras (t = -3.467, p =
.001) entre hombres (M = 10.47, DE = 4.103) y
mujeres (M = 12.22, DE = 3.644). El resto de
analisis comparativos se encuentra en la Tabla 4.

Se realiz6 un analisis de los datos del indice de
vulnerabilidad global (IVG) y de cada una de las
dimensiones del FRIDA en funcién de la edad de los
participantes. Se puede observar en el IVG que los
niveles mas bajos de riesgo se encuentran entre los
11y los 13 afios, mientras que los indices mas altos
los podemos encontrar a partir de los 16 afos. Se
puede observar claramente un patrdn ascendente a
medida que el adolescente va creciendo. Los
resultados se pueden observar en la Tabla 5.

Discusion

Los adolescentes encuestados obtuvieron un
nivel de vulnerabilidad global moderadamente bajo.
Este hallazgo contradice con lo encontrado por
Klimenko et al. (2018) al mencionar que la edad de
inicio del consumo de sustancias esta por debajo
de los 18 afios para todo tipo de éstas, indicando
que la etapa de la adolescencia representa un riesgo
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Tabla 3

Niveles de riesgo de consumo de drogas por dimension del FRIDA por escuela
Dimension de riesgo de CMGME BNJTM TIMVB BNJTV ESSLT
consumo M DE M DE M DE M DE M DE

F1. Reaccion de la familia
ante el consumo
F2. Grupo de amigos o

10,31 5.104 9.35 4.849 9.50 4.881 8.29 5.584 9.78 4.972

8,23 3.678 5.04 3.026 5.04 3.099 5.82 3.896 5.74 2.995

iguales
F3. Acceso a las drogas 8.53 4.369 6.65 3.784 8.42 4.854 5.97 4.189 6.00 4.954
F4. Riesgo Familiar 6.55 3.779 6.15 2.525 6.83 3.807 7.03 4.338 7.30 3.303

gfdgi‘:”"ac'onfam"'are” 906 4818 1150 5840 1167 5954 1176 5076 919  6.300

F6. Actividades protectoras 11.91 3.887 9.81 3.826 10.50 4.344 10.74 3.964 10.74 4.025
F7. Estilo educativo 10.18  4.260 9.62 3.579 8.54 3.575 9.85 4.937 9.63 3.387

Indice de vulnerabilidad 10.86 3.418 923 2847 9.9 3.00 976 3201 974 2443

global
Tabla 4
Analisis comparativos de las dimensiones del riesgo de consumo entre hombres y mujeres
Dimensioén de riesgo de consumo Sexo M DE t p
., - Hombre 9.62 5.274
F1. Reaccion de la familia ante el consumo Mujer 9.9 4932 -.557 578
. . Hombre 7.17 3.859
F2. Grupo de amigos o iguales Mujer 6.70 3,656 .959 .339
Hombre 8.06 4.443
F3. Acceso a las drogas Mujer 720 4575 1.472 142
. - Hombre 6.53 3.223
F4. Riesgo Familiar Mujer 6.88 4207 -727 468
L - Hombre 9.97 5.519
F5. Educacion familiar en drogas Mujer 9.97 5183 -.003 .998
L Hombre 10.47 4.103
F6. Actividades protectoras Mujer 1292 3644 -3.467 .001
. . Hombre 9.56 4.381
F7. Estilo educativo Mujer 9.98 3.874 -792 429
Tabla 5
Indice de vulnerabilidad global y dimensiones de acuerdo a la edad de los participantes
Edad F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 VG
N M 12.00 2.00 1.00 6.00 7.00 8.00 7.00 7.00
11 afos DE ) ) ) ) ) ) ) )
12 aftos M 9.13 5.54 7.08 7.00 11.62 10.45 9.28 9.90
DE 5.155 3.529 4.538 3.791 5.543 4.275 4.450 2.924
13 afios M 9.05 4.62 5.67 6.05 8.48 10.48 9.05 8.67
DE 5.324 2.459 4.465 3.201 5.750 3.296 3.528 3.199
14 afios M 7.82 5.64 6.73 7.00 12.45 11.64 9.82 9.91
DE 4.750 3.107 4.245 3.606 6.578 3.695 2.136 2.468
15 afios M 9.87 8.00 6.73 5.87 10.47 10.07 9.53 10.07
DE 5.730 3.094 4.464 3.314 4.882 3.127 4.033 2.374
16 afios M 10.38 8.31 8.42 6.66 9.48 11.91 10.17 10.96
DE 5.067 3.786 4.295 3.642 4.892 3.777 4.159 3.316
17 afios M 10.35 7.45 9.15 6.05 7.25 11.70 9.10 10.25
DE 5.081 3.220 4.308 4.211 4,767 4.824 3.796 3.892
18 afios M 13.00 10.00 11.67 12.00 5.67 16.00 17.33 14.33
DE 1.732 5.000 7.371 2.646 1.528 2.646 4.619 3.215
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elevado de inicio en el consumo de sustancias tanto
legales como ilegales.

Se encontr6 que los hombres tienen mas
actividades protectoras, como las acciones
relacionadas con la  familia, actividades
extracurriculares y lo que hacen en el tiempo libre,
que las mujeres, por lo que estas ultimas se
encuentran en mayor riesgo de consumo de
sustancias psicoactivas. Calafat (2000) menciona
que los motivos para iniciar un consumo entre
hombres y mujeres son muy similares, como, por
ejemplo, el ir a una fiesta, la curiosidad de la fama
de ciertas sustancias como el “éxtasis”, el trabajo
nocturno, la evasion de problemas, etc. Sin
embargo, una de las razones principales del inicio
del consumo de las mujeres es con el proposito de
adelgazar/bajar de peso/disminuir tallas, este
motivo puede estar relacionado con la presion social
y el entorno en el que se encuentre la mujer, debido
a que socialmente se han establecido estigmas
deseables. Aunque hablando de una forma general,
el Estudio Béasico de Comunidad Objetivo (EBCO,
2018) mencionan que el mayor consumo de drogas
en la poblacion es por parte de los hombres, debido
a que ellos cuentan con un 17.5% mayor al de las
mujeres que es el 4.3%.

Entre los hallazgos, se puede observar
claramente un patron ascendente de vulnerabilidad
al consumo de sustancia a medida que el adolescente
va creciendo. Lo que significa que, en la poblacion
estudiada, mientras mas edad tenga el adolescente
mayor riesgo tiene de caer en el consumo de drogas.
Esto concuerda con lo encontrado por Gaete (2015)
que cada individuo pasa de la etapa de la nifiez a la
etapa de la adolescencia, en la cual el adolescente
inicia cambios a nivel psicoldgicos, sociales,
cognitivos y sexuales (pubertad) en donde el autor
menciona que es a partir de los 10 a los 14 afios,
debido a estos cambios el adolescente se muestra
mas vulnerable debido a estos distintos factores que
pueden influir ya sea de manera positiva 0 negativa,
debido a las fluctuaciones que presenta su estado de
animo y su conducta. Este mismo autor resalta que
uno de las tareas a desarrollar que tiene el
adolescente es lograr la autonomia, esto ocurre
cuando el joven llega a ser emocional vy
econdémicamente independiente de los padres, lo
cual genera que el joven inicie a separarse
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progresivamente de los padres, lo que puede
ocasionar rebeldia o conflictos con su familia de
origen.

Conclusiones

El estudio muestra que los niveles globales de los
factores de riesgo interpersonales para el consumo de
drogas en los adolescentes evaluados del municipio
de Montemorelos, Nuevo Leon, México se
encuentran en un nivel medio-bajo.

Sin embargo, se encontré que existe diferencia
estadisticamente significativa Unicamente en la
dimension Actividades Protectoras entre hombres y
mujeres, siendo las mujeres el indicador de mayor
riesgo. Cabe mencionar que la evidencia muestra el
ascenso de la vulnerabilidad ante el consumo de
sustancias a medida que el adolescente obtiene mas
edad, por lo cual se propone realizar programas de
prevencion y acciones intencionadas que promuevan
los factores de proteccion para el consumo de
sustancias en los y las adolescentes de Montemorelos
Nuevo Leon.
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DIFERENCIAS EN LA SATISFACCION CONYUGAL Y LA DEPRESION EN
MUJERES, SEGUN SEAN O NO, ESPOSAS DE PASTORES

Carlos Mario Chablé Arias!
Miriam de la Caridad Acosta Vargas?
Jaime Rodriguez Goémez®

RESUMEN

Aungue no existe un mandato biblico especifico sobre el papel de la esposa del
pastor, se espera que destaque en la iglesia y la comunidad, asumiendo
responsabilidades similares a las de sus esposos. A diferencia de otras
profesiones, las esposas de pastores se ven presionadas a desempefiar roles
equiparables a los de sus esposos, lo que podria generar estrés y depresion
debido a la ausencia del conyuge, a las mudanzas frecuentes y la falta de apoyo
social. El objetivo de esta investigacion fue conocer la satisfaccion marital de
las esposas de pastores adventistas y los indices de depresion, y compararlas
con un grupo de control de mujeres casadas con esposos en profesiones no
ministeriales. Los resultados indican que las esposas de pastores muestran
niveles significativamente mas altos de satisfaccion conyugal en comparacion
con el grupo de control, sin diferencias en los sintomas depresivos entre ambos
grupos.

Palabras clave: depresion, satisfaccién marital, esposas de pastores, iglesia,
adventista

ABSTRACT

Although there is no specific biblical mandate regarding the role of the pastor’s
wife, there is an expectation for her to stand out in the church and the
community, taking on responsibilities similar to those of her husband. In
contrast to other professions, pastor's wives may feel pressured to assume roles
comparable to their husbands, potentially leading to stress and depression due
to the husband’s absence, frequent relocations, and a lack of social support.
The objective of this research was to explore the marital satisfaction and
depression levels of wives of Adventist pastors and compare them with a
control group of married women whose husbands are in non-ministerial
professions. The results indicate that pastor's wives exhibit significantly higher
levels of marital satisfaction compared to the control group, with no
differences in depressive symptoms between the two groups.

Keywords: depression, marital satisfaction, pastor’s wife, church, adventist
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Introduccion
El rol y el trabajo pastoral

La actividad laboral del pastor distrital en la
Iglesia Adventista del 7mo Dia (IASD) se concentra
en cuatro &reas principales que son, administracion,
visitacion, evangelizacion y sistema de control
(Ojeda Cereda, 2011). Segun Silvestre del Rosario
(2016), las responsabilidades laborales de un pastor
adventista abarcan los siguientes aspectos, llevar a
cabo una predicacion efectiva para alimentar
espiritualmente a la congregacion, realizar visitas
periddicas a los hogares de los miembros de la
iglesia, ofrecer apoyo a hombres y mujeres que
experimentan dificultades a causa del pecado,
motivar a los miembros de la iglesia a convertirse en
evangelizadores eficaces, capacitar y preparar a
cada miembro para el servicio ministerial vy
participar  activamente en la  comunidad,
colaborando con entidades de servicio comunitario,
fortaleciendo lazos de amistad y fomentando un
ministerio compartido y el testimonio cristiano.

Ojeda Cereda (2011), en una investigacion con
106 pastores de seis misiones/asociaciones de Chile,
encontré que la practica laboral pastoral se veia
afectada por la falta de politicas administrativas, de
un sistema objetivo de evaluacion, de la escasa
preparacion para algunas funciones y el riesgo de
presentar sintomas de burnout, por el agotamiento
emocional o fatiga, por la despersonalizacion, es
decir, el desarrollo de actitudes negativas y de
insensibilidad hacia los usuarios o receptores de
servicios, asi como también hacia los colegas y por la
baja realizacion personal (Puialto Duréan et al., 2006).

De acuerdo con la experiencia clinica del
psiquiatra brasilefio Ribeiro Gomes de Deus (2009),
hay una alta incidencia de depresion entre los
pastores protestantes. Eso es motivado en que los
pastores necesitan mostrarse fuertes porque son
modelos y les resulta muy dificil aceptarse como
enfermos. Ademaés, carecen de la informacion
adecuada sobre la enfermedad depresiva y estan
influenciados por la naturaleza religiosa de
interpretaciones.

Ribeiro Gomes de Deus (2009) menciona otros
factores que podrian estar relacionados a la
depresion en pastores son: la baja remuneracion
econdmica, el estrés de las multiples funciones
realizadas en el pastorado, la disponibilidad a la
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comunidad y no tener horario de trabajo fijo. Asi
mismo, las actividades pastorales varian de estados
emocionales, la asistencia a un funeral seguido de la
celebracion de una boda, realizar una reunion de
negocios y un culto de adoracion, tomando en
cuenta que cada actividad requiere una
disponibilidad intelectual y emocional distinta.
Warner (2009) sostiene que los pastores
experimentan sufrimiento en silencio, desean
obtener ayuda, pero enfrentan dificultades para
buscarla y, en algunos casos, les resulta dificil
incluso expresar sus preocupaciones. Abandonar el
ministerio no es una opcion sencilla para ellos.
Ademas, sefiala que la mayoria de los pastores
sienten la presion de complacer a otros y se frustran
al no poder alcanzar expectativas elevadas, lo que
los lleva a sentir que no pueden vivir de acuerdo con
esas expectativas. Esta frustraciobn a menudo se
dirige hacia ellos mismos. Warner compara al pastor
con una "sala de emergencia de 24 horas", siempre
disponible para los miembros de la congregacion, lo
cual contribuye a que aproximadamente uno de cada
cuatro pastores pueda experimentar depresion.

El rol y los riesgos de la esposa del pastor

La esposa del pastor es como cualquier mujer
creyente que ha de funcionar en la Iglesia ejerciendo
sus dones espirituales, igual que otros miembros.
“No hay un mandato biblico sobre el papel o la
responsabilidad de la esposa del pastor. A lo sumo,
se requieren caracteristicas morales de la mujer en
el ministerio, asi como las caracteristicas
espirituales generales responsables de todos los
creyentes” (Rebuli y Smith, 2009). Sin embargo, por
lo general se les tratan como la encarnacion del ideal
biblico de la mujer (Proverbios 31:10-31), es decir,
como un modelo de madres y de la fe, como lideres
que deben destacarse en la iglesia y en la
comunidad, demandandose de ellas que ejerzan la
mayor parte de las funciones del esposo, a diferencia
de las esposas de otros profesionales, empleados u
obreros, donde nadie les exige que realicen las
mismas tareas del esposo. Asimismo, la ausencia del
marido/padre, las mudanzas frecuentes y la falta de
apoyo social ha contribuido a elevar los niveles de
estrés y depresion (White, 1999).

Por otra parte, si los pastores estan estresados y
presionados por sus multiples actividades es de
suponer que esos malestares también se trasladen a
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su familia y, especialmente, a su conyuge. Los
informes de las referencias reportan que el
desempefio laboral de los ministros puede poner en
peligro su matrimonio (Harvey y Williams, 2002).
Ademas, debido a que las tareas pastorales
consumen mucho tiempo, esto hace que la familia
se vea perjudicada en sus interrelaciones y en
compartir experiencias (Hill et al., 2003). Como
resultado del estrés laboral, los matrimonios de los
pastores suelen sufrir divorcio emocional y pérdida
de la intimidad (London y Wiseman, 2006).

Para Baker y Scott (1992), los resultados tan
aterradores se deben a una cuestion metodoldgica,
ya que muchos de esos informes fueron
recolectados en talleres o retiros donde las
personas no eran necesariamente representativas de
la poblacion general. También muchos articulos se
han basado en historias clinicas de esposas en
terapia o de grupos de apoyo donde las mujeres
presentaban muchas dificultades. Por eso, estos
autores propusieron la realizacion de estudios
comparativos entre esposas de pastores y otras
mujeres que no tuvieran esposos que fueran
ministros. Siguiendo esa metodologia, compararon
196 esposas de pastores luteranos parroquiales y un
grupo de 205 mujeres que estaban casadas con
hombres empleados que no eran pastores. En el
estudio encontraron que las esposas de los
ministros estaban menos deprimidas que las
esposas de los no ministros y también que las
esposas de los pastores reportaron mayor
satisfaccién con la vida que las esposas de los no
pastores. Ademas, hallaron que las esposas de los
pastores tenian una mayor sensacién de bienestar
que las otras mujeres. También encontraron que
mas del 70% de las esposas de los ministros
estaban empleadas fuera del hogar, ya sea en
tiempo parcial o tiempo completo.

Por lo tanto, estos autores concluyen que,
aunque el empleo pudo haber colocado
responsabilidades adicionales, en las esposas de
pastores, y creado el riesgo de una sobrecarga de
rol, tuvieron beneficios como un mayor sentido de
autoestima y de control sobre sus vidas, por esto
reflejan puntajes superiores de bienestar. Asi
mismo, las esposas de pastores que trabajaban
también reportaron ingresos personales mas altos y
tenian puestos laborales con mayor estatus con
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respecto al trabajo de las esposas de los no
ministros. Ambos factores pudieron haber
contribuido directamente a su mayor bienestar.

Satisfaccion conyugal

La clave del éxito de la estabilidad y la
permanencia de un matrimonio a lo largo del
tiempo es el alto nivel de satisfaccion conyugal, asi
lo demuestra el estudio realizado por Ridder y
Schreurs (2006), donde mencionan que la vida en
pareja que carece de una adecuada comunicacion
disminuye el nivel de apoyo material, emocional,
economico, instrumental o de informacién, ya que
es la que modula positivamente la relacion.

Asi mismo, se ha encontrado que la satisfaccion
conyugal tiene relacion con la crianza de los hijos,
la sexualidad, el numero de los problemas
reportados, las estrategias que se utilizan en el
manejo de los conflictos, la religiosidad, ciertos
factores contextuales, el bienestar y los bajos
niveles de depresion (Armenta-Hurtarte et al.,
2012; Castellano et al., 2014; Hunler y Gengoz,
2005; Miller et al., 2014; Notare y McCord, 2012;
Seiffge-Krenke, 1999; Walker et al., 2013).

En una investigacidn realizada a 683 sujetos,
365 mujeres y 318 hombres, cuyas edades
oscilaron entre los 20 y los 85 afios, con un
promedio de 37 afos, se encontr6 que la
satisfaccion conyugal dibuja una forma de U a lo
largo del ciclo vital de la pareja, comenzando alto,
para luego ir disminuyendo, hasta alcanzar su nivel
mas bajo entre los 16 a 20 afios de casados, para
luego ir ascendiendo y obtener los mayores niveles
después de los 31 afios de vida conyugal (Pereyra,
2005).

Por lo tanto, se debe mencionar que, el primer
periodo mas critico en el matrimonio son los siete
afos, durante los cuales se producen la mitad de los
divorcios, ya que las parejas tienen que adaptarse a
las nuevas circunstancias, negociar las
responsabilidades y encontrarse con las realidades
de la vida conyugal (Amato et al., 2003; Gottman
y Levenson, 2000). Y el segundo periodo critico es
cuando el primer hijo llega a los 14 afios, que seria
el punto bajo de la satisfaccion marital. Por lo
general, en los dltimos afios del matrimonio, las
parejas con actitudes igualitarias muestran un alto
nivel de satisfaccion marital (Kaufman vy
Taniguchi, 2006).
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Depresion

La depresion constituye una de las causas
importantes de discapacidad a nivel mundial.
Actualmente, se estima que la depresion afecta a
350 millones de personas en el mundo
(Organizacion Mundial de la Salud, 2012a). “La
Encuesta Mundial de Salud Mental llevada a cabo
en 17 paises encontrd que en promedio 1 de cada 20
personas inform6 haber tenido un episodio
depresivo en el afo previo” (World Federation for
Mental Health, 2012). Los trastornos depresivos
comienzan a menudo a temprana edad y reducen el
funcionamiento  general de las  personas,
produciendo angustias Yy tristeza profunda; ademas,
de ser frecuentemente recurrentes. Por estas
razones, la depresion se encuentra cerca de los
primeros lugares de la lista de enfermedades
incapacitantes en los estudios globales.

El modelo cognitivo de la depresion es uno de los
mas reconocidos por la bibliografia (Roca, 2021).
Uno de los principales efectos de la depresion
sucede a razon de informacion mal procesada en la
mente del individuo. En el tiempo que dura la
depresion surgen una serie de esquemas que la
favorecen y se agudizan. Estos se adquieren
normalmente durante la infancia; sin embargo,
pueden no estar latentes, pero activarse cuando la
persona choca con determinadas situaciones
estresantes similares a las que vivié en su momento.

Al estar activados estos esquemas durante la
depresion, filtran la percepcion de la realidad y los
recuerdos con los estimulos congruentes con ellos.
Por eso, la persona deprimida esta convencida de
que los hechos son tan negativos como ella los ve.
Para Beck, los esquemas productores de la
depresion estan determinados por la vision de si
mismo, por la forma que perciben el mundo y como
perciben su futuro (Roca, 2021). ElI modelo
propuesto por Beck no s6lo es un sistema
explicativo de la depresion y otros trastornos
relacionados, sino que también incluye un programa
de tratamiento y herramientas de evaluacion de la
depresion.

Se podria sefialar que, hay resultados
contradictorios sobre las condiciones de vida y las
experiencias de la vida conyugal de las esposas de
los pastores, ya que hay autores que han encontrado
grados muy bajos de satisfaccion matrimonial,
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mientras otros refieren que, por el contrario, ellas
gozan de un sentimiento de bienestar y de buena
felicidad conyugal. Es de hacer notar que las
referencias encontradas se refieren a otras culturas
diferentes a la mexicana, donde practicamente no se
han encontrado literaturas académicas confiables.
Asimismo, la bibliografia aconseja realizar estudios
comparativos como el mejor método de abordaje al
estudio de la salud mental y de la percepcion sobre
la vida conyugal. Por lo tanto, buscando aportar
informacion sobre la realidad mexicana, esta
investigacion tuvo como objetivo estudiar a las
esposas de los pastores adventistas distritales de una
asociacion de la organizacion de los Adventistas del
7mo Dia en forma comparativa con un grupo de
control de mujeres casadas cuyos esposos tienen
otras actividades laborales diferentes a la
ministerial, a partir de las variables satisfaccion
conyugal.

Método

El tipo de estudio que se realizé fue descriptivo,
correlacional, no experimental y transversal.

Los participantes fueron dos grupos de mujeres
casadas; un grupo integrado por esposas adventistas
de pastores y el otro por esposas adventistas, pero
Cuyos esposos tenian otros tipos de ocupaciones
diferentes a las actividades pastorales.

El primer grupo estuvo integrado por 43 esposas
de pastores, y el segundo grupo por 151 esposas,
CUyo0s esposos tienen otras profesiones. La seleccion
de cada muestra fue realizada por conveniencia, es
decir, solo a quienes manifestaron interés en
colaborar con la investigacion. La muestra total
estuvo compuesta por 194 mujeres con una edad
promedio de 41.5 afios, con una minima de 24 afios
y una maxima de 74 afos.

Instrumentos

Se utiliz6 la Escala de Satisfaccion Marital
(ESM) (Pick de Weiss y Andrade, 1988), compuesta
por 24 items agrupados en tres dimensiones: (a)
satisfaccion con la interaccion marital, (b)
satisfaccion con aspectos emocionales del conyuge
y (c) satisfaccién con aspectos organizacionales y
estructurales del conyuge. La valoracion de la escala
es inversa en el sentido de que mayor puntuacién
indica menor satisfaccion marital. Esta escala
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cuenta con un coeficiente de confiabilidad alfa de
Cronbach .88.

Y también se utilizo el Inventario de Depresion de
Beck-I1 (BDI-II) que es un autoinforme compuesto
por 21 items (Gonzélez et al., 2015). En cada item el
encuestado debe elegir, de entre cuatro alternativas
que van de menor a mayor gravedad, aquella que
mejor refiere su etapa en las Gltimas dos semanas. La
escala tiene un coeficiente alto de confiabilidad de
alfa de Cronbach .92.

Recoleccion de datos

Para la recoleccion de los datos, se hizo una
aplicacion colectiva en una reunion de SIEMA
(Sociedad Internacional de Esposas de Ministros
Adventistas). Se les explicdé como responder el
cuestionario, enfatizando que fueran lo mas honestas
posible, dedicandose el tiempo necesario. Con
respecto al grupo control de esposas casadas con
conyuges de otras profesiones o actividades, se
distribuyeron los protocolos en varias iglesias,
explicando cémo deberia hacerse el llenado. La
seleccion se hizo por conveniencia, es decir, con
quienes quisieran colaborar con el proyecto. La
aplicacion de los protocolos fue realizada por
pastores adventistas distritales de una asociacién de
la organizacion de los Adventistas del 7mo Dia que
fueron debidamente instruidos en la tarea. Una vez
completados todos los cuestionarios, se concentraron
en cada uno de los grupos, enumerando cada caso y
construyendo la base de datos correspondiente.

Tabla 1l
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Resultados

Los resultados de la satisfaccion marital para la
muestra (n = 175) present6 una media de 41.28 (DE
= 10.42) con un minimo de 24 y un maximo de 72.
De acuerdo con el baremo (Pereyra, 2005), el puntaje
corresponde a la categoria media baja (Percentil 70).
Por su parte, el grupo de esposas de pastores (n = 39)
obtuvo una media de 36.15 (DE = 9.76); en tanto, el
grupo de esposas cuyos maridos no son pastores (n =
136) alcanzaron una media de 42.75 con una
desviacion estandar de 10.17.

Las medias y desviaciones obtenidas y la
significacion de las diferencias para cada una de las
dimensiones y el total de cada grupo de esposas
pueden observarse en la Tabla 1. Se observa que las
esposas de pastores presentan medias mas bajas en el
total y en cada dimension de la satisfaccion conyugal,
lo que significa mayor satisfaccion marital. Al
realizarse el estudio de comparacion de medias a
través de la prueba t de Student para muestras
independientes, se observo que las esposas de los
pastores reportaron estar mucho mas satisfechas que
las otras damas casadas con maridos de diferentes
profesiones.

Respecto a los resultados en depresion (ver Tabla
2), las mujeres que realizaron las pruebas fueron un
total de 92, exhibiendo una media del6.65, con una
desviacion de 12.58.

Factores de la satisfaccion marital en ambos grupos y el total

Esposas de pastores Esposas de no pastores Grupo total
(n=24) (n = 146) (n=188) Sig prueba
M DE M DE M DE t
SM Interaccion 14.19 4.32 17.16 5.13 16.48 5.10 .001
SM Emociones 8.13 2.64 9.86 2.62 9.49 2.71 .000
SM Estructural 13.68 3.61 15.75 4.22 15.27 4.17 .005
SM General 36.15 9.76 42.75 10.17 41.28 10.43 .000
Tabla 2
Comparacion de depresién entre grupos
Esposas de pastores  Esposas de no pastores Grupo total
(n=17) (n=75) (n=188) Sig prueba
M DE M DE M DE t
Depresion general 16.76 11.71 16.73 12.91 16.74 12.63 993
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El grupo de las esposas de pastores fueron 17,
obteniendo una media de 16.76 (DE = 11.74). En
tanto, las otras esposas fueron 75, alcanzando una
media de 16.73, con una desviacion de 12.91, las
diferencias no fueron significativas.

Discusion

En esta investigacion se encontrd que las
esposas de los pastores de una Asociacion de los
Adventistas del 7mo Dia reportaron estar mucho
mas satisfechas en sus relaciones maritales que las
otras mujeres casadas con maridos de otras
profesiones no pastorales.

Estos resultados contradicen lo encontrado por
Nandasaba (2011) quien menciona que el estrés
para las esposas de los pastores no sélo les afecta
a ellas, sino también perjudica sus relaciones
matrimoniales y las congregaciones.

Por otro lado, Baker y Scott (1992) encontraron
en su investigacion que las esposas de los pastores
tenian una alta calidad de bienestar, superior a las
mujeres del grupo control que no estaban
deprimidas y manifestaban mayor satisfaccion
con la vida. Los resultados encontrados en la
presente investigacién concuerdan con estos
autores, ya que las esposas de los pastores
estudiadas mostraron niveles de satisfaccion
conyugal significativamente superiores al grupo
de mujeres del grupo control y no hubo ninguna
diferencia en la contabilizacion de sintomas
depresivos entre ambos grupos, obteniendo
medias casi idénticas en ambos grupos de
mujeres. También reportaron que les ponia muy
satisfechas las prioridades que tenia el marido y
como aplicaban las reglas que regian en el hogar.

En cuanto a como podria estar afectando la
salud mental el ejercicio del rol de esposa
ministerial, los resultados de la investigacion no
presentan diferencias con otras mujeres de una
comunidad adventista, es de hacer notar que todo
el grupo parece experimentar cierto grado leve de
depresion, pudiendo ser por circunstancias o
cuestiones generales a todos, aunque las esposas
pastorales mostraron cierto grado de cansancio,
mayor que el resto de las damas. Es posible que
exista cierto desgaste por el estrés y los probables
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excesos de trabajo que el grupo tan pequefio de
casos evaluados apenas permitié visualizar.

Conclusiones

Finalmente se podria concluir que las esposas de
los pastores exhibieron un alto grado de satisfaccion
conyugal, empatizando con sus  esSposOS
emocionalmente, constituyendo un buen soporte
familiar y siendo un apoyo importante en las tareas
ministeriales.

Asi mismo que las esposas de los pastores no
mostraron signos de relevancia en cuanto a que su
rol pueda menoscabar su salud mental en lo
referente al estado de animo, solo cierto grado de
cansancio por el estrés o el exceso de trabajo.

Algunas limitantes de esta investigacion fueron
el ndmero reducido de esposas de pastores
evaluadas (n = 43), que solo significo el 22.2% de la
muestra total, por lo tanto, se recomienda para
futuras investigaciones ampliar la muestra de
esposas de pastores. Asi mismo se recomienda
realizar un estudio comparativo, controlando y
homogenizando las variables del grupo control. Y
supervisar en forma més rigurosa el procedimiento
y el proceso metodoldgico de aplicacion de los
instrumentos. Asi también investigar las razones del
por qué en otras latitudes y estudios los resultados
son tan disimiles a los encontrados en esta
investigacion.
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ASOCIACION ENTRE EL ESTRES Y LAS RELACIONES INTRAFAMILIARES
DE LOS OBREROS ADVENTISTASDE UNA UNION
EN MEXICO EN EL ANO 2018

Ludys Patricia Villegas Pefiate?
Brenda Tabardillo Vazquez?

RESUMEN

El estrés es un problema de salud mundial. Todas las personas se enfrentan a
él a diario; el problema consiste en que muchos no saben como hacerlo de una
manera efectiva. El tipo de investigacion de este proyecto fue descriptivo y
correlacional. Los participantes fueron 113 obreros adventistas pertenecientes
a una unién de la organizacion de los Adventistas del Séptimo dia en México.
Para medir las variables se utilizo el instrumento Conociendo mi Nivel de
Estrés y la escala de Evaluacion de Relaciones Intrafamiliares (ERI). Se pudo
observar que existe una correlacion negativa significativa entre el nivel de
estrés y la calidad de las relaciones intrafamiliares (r = -.424, p = .000). Esto
significa que cuando el nivel de estrés aumenta, la calidad de las relaciones
intrafamiliares disminuye, y cuando el nivel de estrés baja, la calidad de las
relaciones intrafamiliares aumenta.

Palabras clave: estrés, familia, relaciones intrafamiliares, estrés laboral

ABSTRACT

Stress is a global health problem. People face it every day; the problem is that
many do not know their coping mechanisms to help themselves. This research
was descriptive and correlational. The participants were 113 Adventist
workers from a union of the Seventh-day Adventist organization in Mexico. The
Knowing My Stress Level and the Intrafamilial Relationship Assessment (ERI)
scale were used to measure the variables. It was observed that there is a
significant negative correlation between the level of stress and the quality of
intrafamilial relationships (r = -424, p = .000). This means that when the level
of stress increases, the quality of intra-family relationships decreases, and
when the level of stress decreases, the quality of intra-family relationships
increases.

Keywords: stress, family, intrafamily relationships, work stress

Introduccion que considere todas las perspectivas relacionadas

Estrés con este concepto. Sin embargo, hay autores que han
La definicion de estrés proviene de diferentes ofrecido opiniones o definiciones sobre este
enfoques, por lo que no es posible dar una definicién fendmeno: es por ello por lo que Cooper et al.
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(2001) definen el estrés, en primer lugar, como una
respuesta; la segunda, como estimulo y, la tercera,
como consecuencia de la interaccion entre la
respuesta y el estimulo. Esta interaccion se describe
como un desequilibrio entre el hombre y su entorno.

Regueiro (2019) expresa que la respuesta al
estrés es una particular forma de afrontar y adaptarse
a las diversas situaciones y demandas que el
individuo encuentra. Es una respuesta que aparece
cuando se percibe que los recursos no son
suficientes para afrontar los problemas.

La misma autora (Regueiro, 2019) define el
estrés como la reaccion fisiologica del organismo en
el que entran en juego diversos mecanismos de
defensa para afrontar una situacion que se percibe
como amenazante o de demanda incrementada. El
estrés es una reaccion natural y requerida para la
supervivencia que da respuesta a un estimulo.

Segin Mamani Encalada et al. (2007), existe un
gran namero de posibles facto-res de riesgo para el
estrés. Entre ellos, los relacionados con el contenido
del trabajo, nivel de responsabilidad, conflicto y
ambigiedad de roles, relaciones sociales, clima
organizacional, contacto con el paciente, volumen
del trabajo, necesidad de retencion, desarrollo
profesional, jornada irregular, violencia contra la
profesion, el entorno fisico en el que se realiza el
trabajo, y la incapacidad para presentar quejas y la
inseguridad en el trabajo.

Sotillo Hidalgo (2013) menciona que el estrés es
causa directa e indirecta en la produccién de
accidentes de trabajo, asi como otros efectos
negativos para la salud de los trabajadores, y no se
diga de su efecto en la organizacion laboral o en el
contexto social y familiar del sujeto sometido a
estrés, asi como también existen distintos factores
que generan estrés.

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)
seglin Llaneza Alvarez (2009), se refiere al estrés
laboral como una enfermedad que es un peligro para
las economias de los paises industrializados y en
vias de desarrollo que disminuye la productividad al
afectar la salud psicofisica de los trabajadores.

Por otra parte, la OIT establece que las empresas
gue ayuden a sus emplea-dos a hacer frente al estrés
y reorganicen con cuidado el ambiente del trabajo
en funcién de las aptitudes y las aspiraciones
humanas, tienen mas posibilidades de lograr
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ventajas competitivas. Se puede decir entonces, que
el estrés es una fuerza que condiciona el
comportamiento de cada persona y es el motor
adaptativo a las exigencias del entorno (Llaneza
Alvarez, 2009).

Existen diferentes modelos que explican el estrés
que buscan describir de manera objetiva este
fendmeno. Por ejemplo, el modelo de ajuste entre
individuo y ambiente laboral formulado por
Harrison (1978, citado en Arenas Osuna 2006)
propone que lo que produce el estrés es un desajuste
entre la demanda del entorno y los recursos de las
personas para afrontarlas, es decir, el desajuste entre
las habilidades y destrezas disponibles de las
personas y las necesidades y requerimientos del
trabajo a realizar, asi como entre las necesidades del
individuo y los recursos ambientales disponibles
para satisfacerlas. El proceso de estrés comienza con
la existencia de una desalineacion percibida.

Otro modelo es el de Matteson e lvancevich
(1987) que clasifica los tipos de respuestas que dan
los individuos en situaciones estresantes. Este
modelo pretende sintetizar los estresores asociados
para que sean Utiles a la gestion de las empresas, con
el fin de intervenir en las mismas. ElI modelo
distingue seis componentes, de la siguiente manera:
factores estresantes, que incluyen no solo factores
organizacionales internos como la ubicacion, la
estructura  organizacional, el sistema de
recompensas, los recursos humanos y los sistemas
de liderazgo, sino que también incluye relaciones
familiares externas, problemas econémicos, etc. en.
sobresaliente. Estos factores estresantes influyen en
la evaluacion de la situacion por parte del individuo;
lo que a su vez influye en el resultado de esta
evaluacion (a nivel fisioldgico, psicologico y
conductual); y estos a su vez tienen consecuencias,
tanto en lo que se refiere a la salud del individuo
como a su desemperio en la organizacion.

Por otro lado, se encuentra el modelo propuesto
por Karasek y Theorell (1990) que vincula las
necesidades y los controles que los trabajadores
pueden ejercer como método predictivo para
identificar y modificar situaciones potencialmente
estresantes. Al cambiar las demandas laborales o
tomar el control del trabajo, se puede reducir el
estrés y los trabajadores pueden lograr un mayor
grado de autonomia. EI modelo en si no predice las
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respuestas de estrés, por lo que debe
complementarse con la variabilidad individual que
interprete y aborde las necesidades del entorno de
forma satisfactoria o patoldgica. Lo interesante del
modelo es que los dos grupos de variables que
considera, la necesidad de la tarea y el grado de
control sobre la misma, agrupan la mayor parte de
los conceptos que caracterizan los cambios que se
producen en la organizacion del trabajo. Hay dos
conclusiones basicas de este modelo. En primer
lugar, el estrés psicolégico aumenta a medida que
aumentan las exigencias de la tarea y disminuye la
capacidad de los trabajadores para controlar su
trabajo. En segundo lugar, el nivel de habilidad
aumenta cuando un alto grado de exigencia va
acompariado de un alto grado de control sobre la
tarea. Este modelo es el més aceptado y aplicado por
el Instituto Nacional de Seguridad y Salud
Ocupacional (NIOSH, por sus siglas en inglés).

El modelo de Edwards (1992) de Estados Unidos
utiliza un sistema cibernético para calcular cémo
interactUa el comportamiento de los empleados con
las metas de la organizacion. Este se define como la
diferencia entre el estado laboral que percibe el
empleado y lo que desea, siempre que el grado de
desviacion sea considerado significativo por el
propio empleado. La percepcion, por su parte, se
entiende como la expresion subjetiva de cualquier
situacion, condicién o acontecimiento. Asi, trata de
la representacion subjetiva de como son las cosas,
no de cdmo deberian ser. En consecuencia, los
factores ambientales solo creardn estrés en la
medida en que los emplea-dos sean conscientes de
ello.

Relaciones intrafamiliares

Segun la Real Academia Espafiola (2001), la
familia “es el grupo de personas emparentadas entre
si que viven juntas. El conjunto de ascendientes,
descendientes, colaterales y afines de un linaje”
(parr. 1y 2).

Por su parte, Fuhrmann y Chadwick (1997)
definen los sistemas  familiares  como
multiindividuales y muy complicados; estos, a su
vez pueden ser subsistemas de otras unidades como
son la familia extensa, el vecindario y la sociedad.
Por dltimo, las familias tienen subsistemas
diferenciados, porque cada sujeto viene a ser un
subsistema independiente.
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Para Rivera Heredia y Andrade Palos (2010), las
relaciones intrafamiliares incluyen la conciencia del
nivel de unidad de la familia, el estilo de la familia
para resolver problemas o expresar emociones,
manejar las reglas de convivencia y adaptarse a
situaciones cambiantes. El término se asocia con el
entorno del hogar y los recursos familiares.

Los conceptos de familia han ido cambiando de
acuerdo a la forma como se constituyen las familias
y lo complejo de la sociedad actual, es dificil dar una
definicion unica de lo que es la familia como tal. Sin
embargo, se puede tener un concepto global,
estableciendo que familia es un grupo de personas
emparentadas entre si que viven juntas o, un
conjunto de ascendientes, descendientes, colaterales
y afines a un linaje (Valdivia Sanchez, 2008).
Estrés y relaciones intrafamiliares

El conflicto trabajo-familia se ha asociado, entre
otras consecuencias, con la insatisfaccion en el
trabajo y en la familia, la depresion y el estrés en la
vida diaria (Frone et al., 1991; Greenhaus et al.,
1997; Kopelman et al., 1983). Ademas, numerosas
teorias sugieren que el conflicto trabajo-familia
puede estar relacionado positivamente con el estrés
en el trabajo (Kossek, 1990). En efecto, el estrés
causado por tratar de manejar el equilibrio entre las
responsabilidades familiares y las responsabilidades
laborales puede conducir a insatisfaccion en el
trabajo, depresion, ausentismo y enfermedades
coronarias (Thomas y Ganster, 1995, citado en
Otalora Montenegro, 2007).

Otélora Montenegro (2007) demostr6 en su
investigacidn que existe una correlacion positiva y
significativa entre los conflictos trabajo-familia 'y el
estrés individual. También fue relevante su
investigacion sobre la relacion entre el conflicto del
trabajo y la familia, donde sus resultados
concluyeron que, de hecho, la intervencién familiar
se correlaciona positivamente con la carga de la
responsabilidad de los padres y la carga del cuidado
de los adultos.

Método

El tipo de investigacion de este proyecto fue
descriptivo y correlacional, debido a que en este
estudio se seleccionan las variables de estrés y las
relaciones intrafamiliares y se mide cada una de
ellas independientemente de las otras con el fin de
describirlas. De la misma manera, pretende medir el
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grado de relacion y la manera como interactlian las
variables entre si. Estas relaciones se establecen
dentro de un mismo contexto y a partir de los
mismos sujetos.

La poblacion a evaluar fueron los obreros
adventistas pertenecientes a una union de la
organizacion de los Adventistas del Septimo dia en
México. La evaluacion fue de tipo censo, ya que se
pretendio evaluarlos a todos.

Para medir el nivel de estrés se utilizo el
instrumento Conociendo mi Nivel de Estrés que fue
validado por el Ministerio de Trabajo y Seguridad
Social (1996) a través del Programa de vigilancia
epidemiologia de factores de riesgos psicosociales
en Santa Fe de Bogota, Colombia. Cuenta con
cuatro dimensiones: fisiologico, social, intelectual y
de trabajo y psico-emocional. EI cuestionario se
contesta con una escala tipo Likert de cuatro puntos
que van desde siempre hasta nunca, cuenta con
confiabilidad alfa de Cronbach de .956.

Para medir las relaciones intrafamiliares se
utilizd la escala de Evaluacion de Relaciones
Intrafamiliares (ERI) validado en diferentes tipos de
poblaciones como personas que han tenido intento
suicida (Rivera Heredia y Andrade Palos, 2006);
entre diferentes grados del consumo de drogas
(Cérdova-Alcaraz et al., 2007), entre mujeres con y
sin cancer de mama (Gamboa, 2008) y con mujeres
adolescentes con conductas alimentarias de riesgo y
sin conductas alimentarias de riesgo (Pintor, 2009).
Cuenta con cuatro dimensiones: union y apoyo,
expresion y dificultades. El cuestionario se contesta
con una escala tipo Likert de cinco puntos que van
desde totalmente de acuerdo hasta totalmente en
desacuerdo, cuenta con confiabilidad alfa de
Cronbach de .963.

Recoleccion de datos

La recoleccion de datos se hizo por medio de la
aplicacion de los instrumentos anteriormente
mencionados, mediante una aplicacién individual
en linea por medio de la pagina web
www.growingfamily.co. Se procesaron los datos en
el programa estadistico SPSS, mismos que
posteriormente se analizaron e interpretaron los
resultados obtenidos en este estudio.

El objetivo de esta investigacion fue conocer la
relacion que existe entre el estrés y las dimensiones
de las relaciones intrafamiliares de los obreros de
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una unién en México. La variable dependiente fue
las relaciones intrafamiliares de los obreros; la
variable independiente fue el nivel de estrés.
Algunas otras variables que se contempla-ron para
ampliar el estudio fueron las demogréficas, las
cuales incluian género, edad y estado civil.

Resultados

Se reportaron 113 participantes de este estudio, de
las cuales el 25.7% fueron mujeres y el 74.3%
hombres. El rango de edad con mayor presencia fue
de 30 a 45 afios. La mayoria fueron personas casadas
con un 95.6% del total de los evaluados.

La variable estrés obtuvo una media de 1.6180
(DE = 0.4069) indicando un nivel bajo en la
poblacion estudiada. Los resultados de las cuatro
dimensiones se pueden observar en la Tabla 1.

Tabla 1

Indicadores de distribucion del estrés y sus

componentes

Dimensiéon M DE

Estrés intelectual y de trabajo 1.715 451
Estrés social 1.683 501
Estrés fisiologico 1.654 422
Estrés psicoemocional 1.427 435

Se puede observar que la media mas alta de estrés
se encuentra en el componente de estrés intelectual y
de trabajo, con un valor medio de 1.7150 y una
desviacion estandar de .4512; la media méas baja se
encuentra en el componente psicoemocional, con una
media de 1.4270 y una desviacion estandar de .4351.
Practicamente, todas estas medias en cada
componente estan entre 1, que significa nunca y 2,
que significa a veces; esto quiere decir que el estrés
en esta poblacion esta relativamente bajo.

En referencia al estrés fisioldgico, el item que
registra la media mas alta es “ha sentido dolores en el
cuello y espalda o tensiéon muscular”, con una media
de 2.20 y una desviacion estandar de .629; mientras
que el item que registra la media mas baja es “ha
sentido problemas para respirar”’, con una media de
1.27 y una desviacion estandar de .518.

En referencia al estrés social, el item que registra
la media mas alta es “Ha sentido dificultad para
permanecer quieto o para iniciar actividades” con una
media de 1.73 y una desviacion estandar de .695,
mientras que el item que registra la media mas baja
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es “ha sentido dificultad en sus relaciones con otras
personas” con una media de 1.64 y una desviacion
estandar de .613.

En referencia al estrés intelectual y de trabajo, el
item que registra la media mas alta es “ha tenido
sentimientos de sobrecarga de trabajo” con una
media de 2.27 y una desviacion estandar de .747;
mientras que el item que registra la media mas baja
es “ha sentido deseos de cambiar de empleo” con una
media de 1.31 y una desviacion estandar de .536.

En referencia al estrés psicoemocional, el item que
registra la media mas alta es “ha sentido sentimientos
de angustia preocupacion o tristeza” con una media
de 1.84 y una desviacion estandar de .662; mientras
que el item que registra la media méas baja es “ha
consumido drogas para aliviar la tension” con una
media de 1.05 y una desviacion estandar de .323.

Por otro lado, las relaciones intrafamiliares
presentan una media de 4.208 (DE = 0.598),
indicando  nivel saludable de relaciones

intrafamiliares. Los resultados de las tres

dimensiones se pueden observar en la Tabla 2.

Tabla 2
Indicadores de distribucion de
intrafamiliares y sus dimensiones

las relaciones

Dimensién M DE
Relacion de Unidén y apoyo  4.2856  .7468
Relacion de Expresiones 42615 7361
Relacion de Dificultades 1.8803  .6632

Se puede observar que la media mas alta de las
relaciones intrafamiliares fue la dimension de
relacion union y apoyo con valor de media de 4.2856
y una desviacion estandar de .7468, mientras que la
media mas baja fue la dimension de dificultades con
una media de 1.8803 y una desviacion estandar de
.6632.

Conforme con el instrumento ERI, se encontro
una media alta en la dimension unién y apoyo y
expresion, lo que significa una buena interrelacion,
cuanto mas alta es la media, mejor es la relacion;
mientras que, en la dimension de dificultades, cuanto
mas alta es la media, esto significa méas problemas y
dificultades en la interrelacion, y cuanto mas baja es
la media, significa una mejor interrelacion.
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En referencia a la dimensién relacion de union y
apoyo, el item que registra la media mas alta es “mi
familia es calida y nos brinda apoyo” con una media
de 4.44 y una desviacion estandar de .886; mientras
que el item que registra la media mas baja es “la gente
de mi familia frecuentemente se disculpa de sus
errores” con una media de 4.04 y una desviacion
estandar de 1.093.

En referencia a la dimension relacion de
expresiones, el item que registra la media mas alta es
“en mi familia hablamos con franqueza”, con una
media de 4.48 y una desviacion estandar de .846;
mientras que el item que registra la media mas baja
es “en mi casa respetamos nuestras propias reglas de
conducta” con una media de 3.81 y una desviacion
estandar de 1.288.

En referencia a la dimension de relacion de
dificultades, el item que registra la media mas alta es
“las tareas familiares no estan lo suficientemente bien
distribuidas” con una media de 2.32 y una desviacion
estandar de 1.318; mientras que el item que registra
la media mas baja es “en mi familia, nadie se
preocupa por los sentimientos de los demas” con una
media de 1.46 y una desviacion estandar de .955.

En la dimension de las dificultades, una media alta
significa altas dificultades y problemas, mientras que
una media baja significa menos problemas y
dificultades.

La hipdtesis nula de esta investigacion dice que no
existe una correlacion significativa entre el nivel de
estrés y las relaciones intrafamiliares de obreros
adventistas de una union en México. Cuando se
aplica la correlacion r de Pearson, se puede observar
que existe una correlacion negativa significativa
entre el nivel de estrés y la calidad de las relaciones
intrafamiliares (r = -.424, p = .000). Esto significa
que cuando el nivel de estrés aumenta, la calidad de
las relaciones intrafamiliares disminuye, y cuando el
nivel de estrés baja, la calidad de las relaciones
intrafamiliares aumenta. Existe una correlacion
significativa y negativa entre el nivel de estrés y las
relaciones intrafamiliares de obreros adventistas de
una unién en México.

Cuando se aplica la correlacion r de Pearson entre
los componentes del estrés y las dimensiones de las
relaciones intrafamiliares, se puede observar que
existen diez correlaciones significativas entre los
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componentes del estrés y las dimensiones de las
relaciones intrafamiliares.

Existe una correlacion significativa y positiva
entre estrés fisiologico y la relacion de dificultades (r
=.509, p =.000). Esto significa que cuando el estrés
fisiologico aumenta, también aumentan las
dificultades en las relaciones intrafamiliares.

Existe una correlacion significativa y positiva
entre estrés social y la relacion de dificultades (r =
484, p = .000). Esto significa que cuando el estrés
social aumenta, también aumentan las dificultades en
las relaciones intrafamiliares.

Existe una correlacion significativa y positiva
entre estrés intelectual de trabajo y la relacion de
dificultades (r = .501, p = .000). Esto significa que
cuando el estrés intelectual de trabajo aumenta,
también aumentan las dificultades en las relaciones
intrafamiliares.

Existe una correlacion significativa y positiva
entre estrés psicoemocional y la relacion de
dificultades (r = .585, p = .000). Esto significa que
cuando el estrés psicoemocional aumenta, también
aumentan las dificultades en las relaciones
intrafamiliares.

Existe una correlacion significativa y negativa
entre estrés social y la relacion de uniény apoyo (r =
-.234, p = .013). Esto significa que cuando el estrés
social aumenta, la relaciéon de unién y apoyo
disminuye.

Existe una correlacion significativa y negativa
entre estrés intelectual de trabajo y la relacion de
uniény apoyo (r =-.190, p =.044). Esto significa que
cuando el estrés intelectual de trabajo aumenta, la
relacion de unién y apoyo disminuye.

Existe una correlacion significativa y negativa
entre estrés psicoemocional y la relacion de unién y
apoyo (r =-.243, p =.009). Esto significa que cuando
el estrés psicoemocional aumenta, la relacion de
unioén y apoyo disminuye.

Existe una correlacion significativa y negativa
entre estrés social y la relacion de expresion (r = -
238, p = .011). Esto significa que cuando el estrés
social aumenta, la relacion de expresion disminuye.

Existe una correlacion significativa y negativa
entre estrés intelectual de trabajo y la relacion de
expresion (r = -.230, p = .014). Esto significa que
cuando el estrés intelectual de trabajo aumenta, la
relacion de expresion disminuye.
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Existe una correlacion significativa y negativa
entre estrés psicoemocional y la relacion de
expresion (r = -.277, p = .003). Esto significa que
cuando el estrés psicoemocional aumenta, la relacion
de expresion disminuye.

Discusion

Como se puede ver en la presente investigacion,
la media mas alta de los componentes de estrés se
presenta en el estrés intelectual y de trabajo, de lo
anterior se puede ver que el componente més alto de
estrés se presenta en el trabajo, se espera que este
componente de estrés sea el mas alto, teniendo que
las personas que trabajan pasan la mayor parte del
dia en sus lugares de trabajo y cuanto mas tiempo
pasa la persona en el trabajo menos tiempo tiene
para sus relaciones intrafamiliares. Con respecto a
las relaciones intrafamiliares se puede ver que la
media més alta la tiene la dimension de la relacion
de union y apoyo, encontrandose muy cerca a ésta
la relacion de expresion. Esto significa que los
obreros adventistas de una unién en México
presentan, en estas dos dimensiones, una media
relativamente alta.

Los resultados de esta investigacidbn muestran
que existe una correlacion negativa significativa
entre el estrés y la calidad de las relaciones
intrafamiliares. También se demostré que existe una
correlacion significativa y positiva entre los
componentes del estrés (estrés fisioldgico, estrés
social, estrés intelectual de trabajo y estrés
psicoemocional) y la dimension de relacion de
dificultades. Cuando el estrés aumenta las
relaciones de dificultades también aumentan.

Estos resultados estdn en conformidad con otras
investigaciones que muestran que el conflicto
trabajo-familia se ha asociado, entre otras
consecuencias, con la insatisfaccion en el trabajo y
en la familia, la depresidn y el estrés en la vida diaria
(Frone et al.,, 1991; Greenhaus et al., 1997;
Kopelman et al., 1983). Con todo y que estas
investigaciones no usan la variable de relaciones
intrafamiliares, se puede ver que el conflicto
trabajo-familia estd muy relacionado con las
relaciones intrafamiliares. También los resultados
de la presente investigacion coinciden con lo que
dice Kossek (1990) que el conflicto trabajo-familia
se relaciona positivamente con el estrés en el
trabajo.
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Las conclusiones a las que llegaron Thomas y
Ganster (1995, citados en Otalora Montenegro,
2007) fueron que por tratar de manejar un equilibrio
entre las responsabilidades familiares y las laborales
se llega a producir insatisfaccion en el trabajo,
depresion, ausentismo y enfermedades coronarias.
Estas situaciones de insatisfaccion en el trabajo y
depresion evidentemente se relacionan de forma
negativa con las relaciones intrafamiliares. En otras
palabras, cuando aumenta el estrés. Las relaciones
intrafamiliares entran en conflicto.

Otalora Montenegro (2007) demostrd en su
investigacion que existe una correlacion positiva y
significativa entre los conflictos trabajo-familia 'y el
estrés individual. Esta investigacion concuerda con
los resultados del presente estudio.
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INCIDENCIA DE INDICADORES DE VIOLENCIA DE GENERO EN EL CONTEXTO
FAMILIAR EN ESTUDIANTES MUJERES DE UN COLEGIO MILITARIZADO EN
NUEVO LEON, MEXICO

Ruth Priscila Badilla Torres!

RESUMEN

Este informe presenta los resultados de una evaluacion realizada a estudiantes
mayores de 15 afios de un colegio militarizado, con el fin de identificar los
niveles de violencia que han sufrido en los Gltimos 12 meses. Participaron 148
jévenes de las cuales 43 indicaron haber sido victimas de algun tipo de
violencia. Tanto la violencia fisica, como verbal, patrimonial, sexual y de
control, se encontraron presentes.

Palabras clave: violencia de género, prevencion de la violencia, adolescentes

ABSTRACT
This paper presents the findings of a survey conducted on students over the age
of 15 in a militarized school to determine the level of violence they have
endured in the past 12 months. There were 148 female participants, out of
which 43 indicated that they had been victims of some type of violence in the
last 12 months. The evidence suggests that violence occurred through physical,

verbal, financial, sexual, and emotional means.
Keywords: gender violence, violence prevention, adolescents

Introduccion

En el estado de Nuevo Ledn, los resultados de la
Encuesta Nacional sobre la dindmica de las
relaciones en los hogares publicada en el 2022
(INEGI), mostraron que el 68.1% de las mujeres de
15 afios o mas, experimentaron algun tipo de
violencia psicoldgica, fisica, sexual, econdmica o
patrimonial en algin momento de su vida, lo que
corresponde a un aumento del 10.8% con respecto
a los datos reportados en el 2016. El porcentaje de
las mujeres que reportaron en el 2022 haber
experimentado violencia en los Gltimos 12 meses
fue de un 42.3%, correspondiendo esto a un
aumento del 3.4% con respecto a los datos
obtenidos en el afio 2016. En el ultimo reporte del
2022, el tipo de violencia con mayor prevalencia en
los ultimos 12 meses fue la psicoldgica (27.2%),

seguida de la sexual (24.5%), la patrimonial
(15.7%) y por ultimo la fisica (8.4%).

En cuanto a la violencia vivida en una relacion
de pareja, estas mismas estadisticas revelan que el
33.1% de las mujeres mayores de 15 afios sufrieron
algun tipo de violencia y el 17.7% la sufrieron en
los Gltimos 12 meses (INEGI, 2022). Por ultimo,
dentro del ambito familiar el 9.6% indicé haber
sufrido violencia por parte de su familia en los
ultimos 12 meses, siendo la violencia de tipo
psicologica la que ocupa el primer lugar con el
73%, en segundo lugar, la fisica con 28%, en
tercero la econdmica o patrimonial con 25% y en
cuarto lugar la sexual con 14% (INEGI, 2022).

La violencia de género es un fenomeno
multicausal, que se sustenta en "una jerarquia
construida cultural y socialmente sobre las
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diferencias bioldgicas de los sexos, que otorga una
supremacia al varon sobre las mujeres™” (Cazeres-
Palacios et al., 2022). En consecuencia, esto
repercute principalmente en la vida de las mujeres;
que al ejercer sus derechos y libertad, es percibida
por el hombre como rebelde hacia su autoridad,
amenazando su hombria fundamentada en ser él
quien domine en la relacion; para lo cual, con el
objetivo de regresar a la mujer a un estado de
obediencia y sumisién a su autoridad masculina,
ejecuta una escalada violenta, victimizando a la
mujer.

Evangelista-Garcia (2019) resalta las
razones por las que la violencia no llega a
denunciarse, estas son: 1) mecanismos de
organizaciones que inhiben y obstaculizan la
denuncia; 2) temor a las consecuencias,
especialmente cuando la violencia es de moderada
a severa y la mujer ha vivido amenazas; 3)
desinformacion en cuanto al proceso de denuncia:
como y donde denunciar; 4) temor a la
revictimizacién, que ocurre cuando en los
servicios, sean médicos, legales, psicoldgicos o
educativos, no se le da un trato expedito,
especialmente porque el personal no estd
capacitado en perspectiva de género para atender
a las usuarias; y 5) verglienza y culpabilizacion,
que se enraizan en la educacién y cultura que
prioriza roles de género diferenciados,
considerando que la violencia se justifica de
alguna manera porque no se cumple con las
costumbres propias de la cultura; estas
circunstancias apoyan la normalizacién de las
situaciones de violencia hacia las mujeres.

Paredes Pineda (2022) en su investigacion
con un grupo de adolescentes sobre las
consecuencias de la violencia de género dentro de
la familia, concluye que las victimas pueden
experimentar: ansiedad, ideacion suicida, baja
autoestima, problemas de suefio, abuso de
sustancias, trastorno de estrés postraumatico,
cutting, entre otros. Tomando todo lo anterior en
cuenta, se considero relevante detectar a traves de
este estudio los niveles de violencia de género en
el contexto familiar que sufren las estudiantes de
un Colegio Militarizado del estado de Nuevo
Leon, México.
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Método

Esta investigacion fue de tipo descriptiva y
transversal, ya que los datos analizados fueron
recolectados en un unico momento con el fin de
determinar la incidencia de indicadores de
violencia psicologica, econdmica/patrimonial,
fisica y sexual en las participantes. Se eligio la
Herramienta para la Deteccion de Violencia
Familiar (ver anexo 1) para mujeres mayores de
15 afios, ya que es la herramienta autorizada por
el Gobierno Federal en México para la deteccion
de la violencia en mujeres.

Esta herramienta se compone por tres
secciones, la primera engloba preguntas
relacionadas con violencia verbal, control vy

patrimonial; la segunda analiza el nivel de
violencia fisica; y la tercera la violencia sexual.
Las preguntas de las tres secciones dan como
resultado un total de 24 items con dos opciones de
respuesta: Siy No.

El instrumento fue aplicado a manera de
encuesta, repartiéndose a 148 estudiantes del
Colegio Militarizado para que la contestaran por
si mismas, sus edades oscilaron entre 15 y 22
afios. En total, 43 encuestas resultaron positivas
para algun tipo de violencia, por lo que se tomd
este grupo para su analisis. Los datos fueron
capturados y analizados de manera descriptiva
utilizando el programa de Excel.

Resultados

A continuacién, se presenta la Tabla 1, en la
cual se indica el nombre del item, el numero de
participantes que contestaron de forma positiva y
el porcentaje que representa con respecto al grupo
de 43 estudiantes que resultaron positivas en
indicadores de violencia.

Al dar una respuesta afirmativa, el formulario
permite que la persona escriba quién fue y cuando
ocurrio el episodio de violencia. En cuanto a
cuando ocurrid la violencia, las participantes no
registraron respuestas. Con respecto a quiénes las
violentaron, es decir, en cuanto a su agresor, las
participantes reportaron lo siguiente: novio,
pareja, hermana, primo, tio, tia, abuelos paternos,
padrastro, ex novio, familia, mama, hermana,
papa, compafieras, pretendiente, persona anénima
y familiares.
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Tabla 1
Porcentaje de incidencia

Variable/Dimension N° %
Seccion 1
¢Le controla la mayor parte del tiempo? 15 35
¢Le controla las actividades, salidas, visitas? 13 30
¢Le controla hasta la ropa que viste? 7 16
¢La ha menospreciado o devaluado? 14 33
¢Lainsulta u ofende? 12 28
¢La ha humillado enfrente de la familia o de otras personas? 15 35
¢Le controla el dinero que le da o el que usted gana? 2 5
¢Aporta insuficiente dinero para las necesidades basicas, cuando si cuenta con 11 26
dinero para otros gastos no importantes para la familia?
¢Le arroja o destruye objetos o sus bienes o pertenencias cuando se enoja? 7 16
¢Ha dispuesto de los bienes comunes sin estar usted de acuerdo? 4 9
¢La ha amenazado con golpearla? 5 12
¢Ha usado contra usted una navaja, cuchillo o machete o arma de fuego? 0 0
Seccion 2
¢La ha golpeado provocandole moretones? 4 9
¢La ha golpeado provocandole heridas? 3 7
¢La ha golpeado provocandole fracturas? 1 2
¢Le ha provocado otras lesiones? 1 2
¢La ha tratado de ahorcar? 2 5
¢La ha agredido con algun objeto? 4 9
¢La ha agredido con alguna navaja, cuchillo o machete? 0 0
¢La ha agredido con arma de fuego? 0 0
Seccion 3
¢La ha forzado a tocamientos 0 manoseos sexuales en contra de su voluntad? 5 12
¢La ha forzado a tener relaciones sexuales en contra de su voluntad con 0 0
violencia fisica?
¢La ha forzado a tener relaciones sexuales en contra de su voluntad sin 7 16
violencia fisica?
¢La ha forzado a tener relaciones sexuales en contra de su voluntad y resultd 3 7

embarazada?

Discusion

Los indicadores con mayor incidencia fueron:
1) control del tiempo; 2) humillaciones frente a la
familia u otras personas; 3) menosprecios 0
devaluaciones; 4) control de actividades, salidas,
visitas; 5) insultos u ofensas; y 6) aportacion
insuficiente de dinero para las necesidades
basicas, cuando si se cuenta con dinero para otros
gastos no importantes para la familia.
Pertenecientes a los tipos de violencia verbal,
control y patrimonial.

Comparando estos resultados con los
indicadores de violencia que ha reportado el estado
de Nuevo Leon (INEGI, 2022) en donde alrededor
del 40% de las mujeres han sufrido algln tipo de
violencia en los ultimos 12 meses, es pertinente
destacar que estos tipos de violencia, especialmente
cuando ocurren en contextos familiares, tienen
serias consecuencias para las jovenes, como por
ejemplo: graves dificultades emocionales y de
conducta, normalizacién de la violencia, baja
autoestima, tristeza profunda o depresion, poca
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autoeficacia, incertidumbre en su proyecto de vida,
busqueda intensa de expresiones de afecto, entre
otras (Aguila Gutiérrez et al., 2016).

Si bien, la categoria que refleja violencia
fisica tuvo menos incidencia, alarma identificar que
algunas de las jovenes han quedado con marcas en
su cuerpo, heridas, fracturas y otras lesiones, y que
al menos una ha sido agredida con algun objeto.
Ademaés, dos de ellas refirieron que habian sufrido
un intento de ahorcamiento. Estos datos se vuelven
mas significativos cuando se tiene en cuenta que
Nuevo Leon, durante los meses de enero y febrero
del 2022 ocupd el tercer lugar en casos de
feminicidios del pais (Flores, 2022).

Sobre la ultima seccidn, correspondiente a
violencia sexual, cinco menores reportaron haber
sido forzadas a manoseos en contra de su voluntad,
siete han sido forzadas a tener relaciones sexuales y
tres han resultado embarazadas tras relaciones
sexuales en contra de su voluntad. Bajo este
contexto resulta de mucha importancia el mensaje
de “cero tolerancia al hostigamiento sexual y acoso
sexual” que promueve el Instituto Nacional de las
Mujeres (2023), fundamentado en la Ley General de
Acceso de las Mujeres a un Vida libre de Violencia
(2023) publicada desde el 2007.

El estado de Nuevo LeoOn, cuenta con un
protocolo para la prevencion, atencion y sanacion
del hostigamiento sexual y el acoso sexual, que
entr6 en vigor desde febrero del 2020; y también
cuenta con cursos de capacitacion en linea para la
prevencion y atencion a la violencia (INMUJERES,
2023), informacion que es pertinente divulgar con
mayor impulso entre las mujeres para ayudarlas a
prevenir y salir de estas situaciones.

Es probable que las cifras de incidencia de
violencia en esta comunidad evaluada sean aun
mayores, pero se obstaculiza su visualizacion
debido a: 1) que en nuestra cultura se normaliza la
violencia, considerando naturales la agresividad del
hombre por un lado y la sumision de la mujer por el
otro; 2) los estandares educativos de diferenciacion
de roles entre el hombre y la mujer que favorecen la
desigualdad y normalizacion, si no es que la
justificacién, de las situaciones violentas; 3) el
temor de las mujeres a las consecuencias o
represalias por parte de su agresor o de la sociedad
misma; y 4) la desinformacion en cuanto a los
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recursos disponibles para poner un alto a estas
situaciones. Por estas razones se presume, que
algunas jovenes pudieron haberse abstenido de
contestar la herramienta de forma veraz.

Conclusiones

Un porcentaje importante de jovenes del colegio
militarizado estan siendo victimas de violencia de al
menos uno de los cuatro tipos que evalla la
Herramienta de Deteccion de Violencia, o lo han
sido en los ultimos 12 meses. Sin embargo, si se
indaga cuantas lo han sido en algun momento de la
vida este  porcentaje  podria  aumentar
significativamente.

La omision en reportar quienes han sido los
perpetradores de la violencia o el tiempo en que
ocurrieron los eventos, puede reflejar la necesidad
de hacer labor de concientizacion en torno a la
importancia de comprender cabalmente la tematica
sobre violencia de género y contar con recursos mas
efectivos para informar eficazmente a las mujeres y
a la sociedad.

Con respecto al Colegio Militarizado en el que se
aplicé la Herramienta de Deteccion de Violencia
hacia las mujeres, es recomendable que se realicen
intervenciones con mayor regularidad en torno a la
prevencion de la violencia, de manera que puedan
cambiarse los esquemas mentales que normalizan
estas situaciones; asi como ofrecer oportunidades a
las jovenes para sentirse apoyadas en la toma de
decisiones con respecto a la activacion de recursos
de ayuda para prevenir y sancionar la violencia, en
pro de su seguridad, proteccion y bienestar.
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Apéndice 1

Herramienta para la Deteccion de la Violencia Familiar (mujeres>15 afios)

HerramienTta pE DETECCION

Fecha:

Mumero de expediente

Mombre del prestador de servicios de salud que aplica la herramienta de deteccion

VioLENCIA PSICOLOGICA

;Le controla la mayor parte de su tiempo, actividades vy

Seccidn 1. En los ltimos doce meses, su pareja o alguien importante para usted:

alguna navaja, cuchillo, machete o arma de fuego?

Sospecha.
Anote indicadores de sospecha:

P -
dinera? 51 j0uien lo hizo? Mo
;Le ha menospreciado o humillado? Si ;Quién lo hizo? Mo
i{Le ha amenazado con golpearla o usar confra usted St ;Quin lo hizo? No

VioLENCIA FisicA

iLe ha golpeado provocandole moretones, fracturas,
heridas, u otras |esiones?

Seccidn 2. En los tltimos doce meses, su pareja o alguien importante para usted:

iLe ha tratado de ahorcar?

Si jQuién lo hiza? Mo

iLe ha agredido con algiin objetn, navaja, cuchillo,
machete o arma de fuego?

Si ;Quién lo hiza? Mo

Sospecha.
Anote indicadores de sospecha:

\IOLENCIA SEXUAL

iLe ha forzado a tocamientos o manoseos sexuales en

Seccidn 3. En los dltimos doce meses, su pareja o alguien importante para usted:

su voluntad y resultd embarazada?

Sospecha.
Anote indicadores de sospecha:

Si 7Quien lo hizo? Mo
contra de su voluntad? .
iLe ha forzado a tener relaciones sexuales en contra de PR ,
. o 51 j0uien lo hizo? Mo
su woluntad con violencia fisica?
iLe ha forzado a tener relaciones sexuales en contra de PR ,
o e 51 j0uien lo hizo? Mo
su woluntad sin violencia fisica?
iLe ha forzado a tener relaciones sexuales en contra de PR ,
5i jQuien lo hizo? Mo

e

suaria responde ahrmativamente a mas de una de las po

equntas de la Seccidn 1, & a cualguiera de las preguntas de las Secciones

2y 3, estd viviendo en situacidn de viclencia. Debe realizarse evaluacidn de riesge. [Ver capitulo 7).
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EL DUELO COMO PARTE DE LA VIDA: UNA REVISION TEORICA DE LAS
ETAPAS, PROCESO Y EL MANEJO DE LA INTERVENCION

Josué Manuel Maya Martinez?
Annia Esther Vives Iglesias?

RESUMEN

Dentro del ciclo vital del individuo y la familia, la muerte constituye un evento
que siempre se tiene presente. Cada persona debe enfrentarla con sus
familiares y con ella misma, asi también el duelo inevitable que la acomparia.
Es importante conocer en que consiste y los diferentes conceptos que la
literatura maneja acerca del duelo, asi como sus etapas. El cortejo de
manifestaciones fisicas, emocionales, psicoldgicas, conductuales vy
relacionales indicaran como esta transitando el individuo por ese proceso y si
pueden o no aparecer complicaciones. La familia es el primer nivel de apoyo
a tener en cuenta durante el duelo normal y si existen complicaciones se hace
necesario el manejo por el terapeuta. La presente revision tedrica proporciona
elementos que facilitaran el manejo del duelo como parte de la vida.
Palabras clave: duelo, etapas del duelo, manejo familiar, intervencion
terapéutica

ABSTRACT

Within the life cycle of the individual and the family, death constitutes an event
that is always present. Each person must face with their relatives and in
themselves, therefore the inevitable mourning that accompanies it. It is
important to know what it consists of and the different concepts that the
literature handles about mourning, as well as its stages. The procession of
physical, emotional, psychological, behavioral, and relational manifestations
will indicate how the individual is going through this process and whether or
not complications may appear. The family is the first level of support to
consider during normal mourning and if there are complications, management
by the therapist is necessary. This theoretical review provides elements that
will facilitate the management of grief as part of life cycle.

Keywords: grief, stages of grief, family management, therapeutic intervention

Introduccion parte de ese proceso es completamente normal. Sin
La muerte es parte de la vida. Cada persona pasa embargo, la sociedad moderna ha tejido un halo de
por un ciclo vital que comienza con su nacimiento y misticismo y despersonalizacién de la pérdida de la

culmina en la muerte. Asi que, ver a la muerte como
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vida, que influye en las personas y dificulta su
aceptacion.

Sin embargo, muchas familias, por sus formas
de afrontamiento, y por sus caracteristicas
relacionales, agravan la sintomatologia del duelo.
Adoptan posturas complicadas que alteran la
dinamica de la familia. La ruptura de los vinculos
con personas significativas no siempre es asimilada
de igual manera por todos y puede desestabilizar
toda la estructura. Es necesario y saludable que
pasen por las etapas del duelo, pero que al final
salgan reforzados con un nuevo autoconocimiento
de sus fortalezas y capacidad de resiliencia (Ponce-
Reyes y Rodriguez-Alava, 2022).

Parte de esas formas de afrontamiento es la
negacion de la muerte. Puede parecer una solucion
para mitigar el dolor, pero, de hecho, el efecto es el
opuesto. Cuando se niega 0 no se acepta la muerte,
también se niega una parte vital de la existencia
auténtica. La muerte es una consecuencia natural de
lavida, nadie escapa a ella. La existencia proporciona
una variedad de experiencias: buenos y malos ratos,
periodos de tristeza, desilusion, frustracién, afliccion,
asi como de alegria, amor y felicidad. La muerte es
una experiencia mas y cada dia el ser humano se
enfrenta a ella (O'Connor, 2007).

Es importante mencionar que cada cultura tiene
sus modificaciones para entender, enfrentar y
sobrepasar la muerte segun Orjuela Villanueva,
(2020) cuando esta llega de forma natural. Sin
embargo, cuando la muerte llega inesperadamente o
esta rodeada de violencia e incertidumbre; el dolor
y la inestabilidad de la estructura familiar se hacen
mas evidentes. Las muertes violentas y todo el
cortejo de actuares que las rodean marcan el duelo y
su procesamiento.

Cabe destacar que la violencia es considera la
primera causa de muerte en menores de 40 afios.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
las cifras diarias estan en 15 mil personas y al afio
representan 5.8 millones de individuos que mueren
por traumatismos o Vviolencia. Cuba, con un
contexto cultural de muchas influencias, se
encuentra entre los paises donde la muerte violenta
supera el 10% del total de la mortalidad, con una
mayor incidencia en el grupo poblacional de 15 a 49
afios de edad (Morales Nufiez et al., 2020). En paises
como Colombia, Brasil, y Estados Unidos la
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primera causa de muerte violenta se debe a los
homicidios. Otros paises, como Argentina, ubican a
los accidentes dentro de sus causas mas comunes.
Sea una u otra causa, las muertes violentas generan
una cadena de eventos que afectan a las familias
involucradas haciendo que el proceso de duelo sea
mucho més doloroso y torpido (Morales Nufiez et
al., 2020).

El presente articulo, teniendo lo anterior como
contexto, pretende abordar el duelo que sigue a la
muerte y que involucra tanto al individuo como al
entorno que lo rodea. Aspectos como los diferentes
conceptos y etapas del duelo, los tipos de duelo
segun la causa, como se manifiesta el dolor en cada
momento y el manejo tanto por la familia como por
el terapeuta, seran las diferentes secciones a tratar.
Se hara énfasis en el duelo provocado por muertes
violentas, y las complicaciones que puede generar
en su procesamiento. Aprender a sobrevivir a la
muerte de un ser querido, es un eslabén fundamental
del crecimiento emocional de la familia.

Aproximacion al concepto y etapas del duelo

Se ha visto el duelo como parte culminante del
ciclo vital humano, pero ante las muertes
inesperadas se experimenta una ruptura de este ciclo
vital con importantes repercusiones en la esfera
psicoldgica. EI duelo como proceso se define por el
trasfondo sociocultural e historico que le confieren
sentido a la pérdida y que cada persona interpreta de
manera diferente (Castillo Ospinay Losada Medina,
2021).

Se relaciona el duelo con algo mas que la muerte
como fenémeno en si. También abarca al amplio
conjunto de procesos psicologicos y emocionales
que se manifiestan cuando el individuo se enfrenta
a la peérdida de algo o alguien con un valor
significativo y que inevitablemente va a estar
acompafiado de inmenso dolor (Bernal Navas y
Guzman Moreno, 2022). De una manera mas amplia
se ha relacionado con la reaccién emocional y de
comportamiento en forma de sufrimiento y afliccion
cuando un vinculo afectivo se rompe (Gdémez
Sancho, 2018).

En la sociedad actual, duelo y luto se utilizan para
definir el mismo fendmeno, aunque
etimologicamente tienen raices diferentes. “la
palabra duelo proviene del latin dolus que significa
dolor, desafio o combate entre dos, mientras luto
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proviene de lugere que quiere decir llorar” (Guillem
Portaet al., 2018, p. 63). Asi mismo, Gomez Sancho
(2018) acota que el duelo es el Unico desorden
psiquiatrico funcional con una causa conocida,
caracteristicas distintivas y un curso por lo general
predecible. Coloquialmente, a veces, también se le
[lama duelo al conjunto de familiares y amigos méas
cercanos al difunto: “detras del coche funebre iba el
duelo”, “el duelo se despedira en la iglesia después
del funeral”, etc. (Gomez Sancho, 2018, p. 15). A
manera de resumen serian apropiadas las palabras
que se expresan en la siguiente definicion, que
engloba todas las experiencias de pérdida: “el duelo
son los sentimientos en conflicto causados por un
cambio o el fin de un patrén de conducta familiar”
(Levine y Kline, 2016, p. 196).

No obstante, aunque el duelo es un proceso, se
han podido identificar diferentes etapas en la que los
sintomas psicoldgicos, emocionales y
comportamentales van variando. Es importante
identificar esas etapas, pues las diferentes
aproximaciones de consejeria 0 terapia van a
depender de las manifestaciones predominantes en
cada una. Existen varias posiciones o descripciones,
pero la mas citada es la propuesta por Elizabeth
Kubler (Figueroa et al., 2020):

1. Negacion: suele ser la primera reaccion
en casi todas las personas ante la pérdida de
algo o alguien. Puede aparecer de manera
inmediata o no, frecuentemente estd
relacionada con el estado de schock o de
embotamiento emocional. La expresion
comun es “esto N0 me puede estar pasando a
mi.” Puede manifestarse de una manera difusa
cuando el familiar no comprende la situacion,
le resta importancia o no entiende que es una
pérdida definitiva.

2. Ira: se presenta cuando la persona
entiende que es una realidad inevitable,
aparece la frustracion, la ira y el enojo. El
individuo se da cuenta de su propia
incapacidad para modificar las consecuencias
que la muerte trae consigo para su vida. Se
puede manifestar el culpar a otros o la
autoincriminacion para justificar la pérdida.

3. Negociacion: a pesar de entender que la
perdida es real, y estar enojado, uno de los
mecanismos de defensa para minimizar los
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estragos del dolor es tener esa esperanza
secreta de que todo seguira igual, que las cosas
no cambiaran por la muerte. Las personas
racionalizan y quiere regresar el tiempo,
pensando en lo que pudieran haber hecho para
cambiar el curso de los acontecimientos.

4. Depresion: en este periodo el
sobreviviente se enfrenta de una manera mas
consciente a la realidad de la pérdida. La
persona se aisla, se sume en la tristeza, y la
desesperanza, pierde la motivacion, y se
enfrenta con profundos sentimientos de vacio
y dolor. Por ende, al enfrentarse a la
irreversibilidad de la muerte lo lleva a pensar
en su propia muerte.

5. Aceptacion: a partir de la superacion de
las etapas previas, el doliente comienza a
aceptar la muerte como parte inevitable del
ciclo vital. Acepta la realidad de su pérdida, y
decide continuar rehaciendo su vida. Esta
aceptacion le ayudard a vivir sin el ser querido
y a crecer al comprenderse, un poco mejor, a
si mismo.

Por otra parte, O'Connor (2007) provee una
clasificacion de las etapas del duelo teniendo en
cuenta, no tanto los sentimientos predominantes,
sino los comportamientos del doliente y el tiempo
probable para que se manifiesten. En la elaboracion
de este segun la autora, aunque cada persona puede
experimentar el duelo de manera diferente,
habitualmente se aprecian los siguientes pasos:

Etapa I ruptura de los antiguos habitos.
Desde el dia del fallecimiento hasta ocho
semanas.

Etapa II: inicio de reconstruccion de la
vida. De la octava semana hasta un afo.

Etapa Ill: busqueda de nuevos objetos de
amor 0 amigos. A partir del primer afio hasta
dos afos.

Etapa 1V: terminacién del reajuste.
Después de los primeros dos afios (O'Connor,
2007, p. 25).

El duelo, a su vez, puede ser clasificado
dependiendo de sus causas, como se expone a
continuacion, lo cual es de ayuda al terapeuta para
conocer los tipos de intervenciones a realizar.
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Tipos de duelo segun las causas
Las condiciones 0 momentos en los que se
produce la muerte pueden generar diferentes
aproximaciones al duelo y lo van caracterizando en
modalidades. Gomez Sancho (2018) alude a estos
factores intrinsecos y extrinsecos que influyen en el
mismo.

La edad

Es un factor crucial en los tipos de duelo. Aunque
todas las muertes son extremadamente dolorosas, no
es lo mismo la muerte de un infante que de un
anciano. La pérdida de un nifio es siempre dificil de
explicar y asimilar. Los padres mantienen una
estrecha relacion afectiva con los hijos, ademas de
proyectar en ellos sus esperanzas y expectativas,
realzando el significado que tienen para sus
progenitores. Puede ocurrir la muerte después del
nacimiento y se conoce como duelo perinatal, 0 mas
previo, cuando el bebé nace muerto. El autor plantea
que la pareja no solo pierde el bebé real, sino
también al bebé de los suefios. La muerte en el
periodo perinatal o neonatal son las que mas generan
duelos complicados. Los tipos de afrontamiento
ante estas situaciones varian de un padre a otro y
oscilan desde los que comparten sus sentimientos y
necesitan hablar de lo que paso hasta aquellos que
prefieren guardar silencio (Alconero-Camarero et
al., 2016).

Por otra parte, el duelo tras una muerte stbita en
las personas ancianas puede tener connotaciones
tragicas. La interdependencia que se genera en una
pareja que ha vivido muchos afios junta hace muy
dificil el reajuste después de la pérdida. Si a lo
anterior se le suma que es muy probable que a esa
edad haya perdido a varios familiares y amigos en
breve tiempo, la elaboracién de los duelos se
entorpece, junto a la conciencia de la posibilidad de
su propia muerte y la soledad que experimenta.

Duracion de la enfermedad y la agonia

Cuando una persona padece de una enfermedad
terminal durante un tiempo prolongado se produce
en los familiares el llamado duelo anticipatorio, lo
que les permite "prepararse™ para el triste desenlace.
Sin embargo, cuando la muerte es subita e
inesperada, el dolor trastorna a la familia, no se
incorpora ni se asimila de forma adecuada, pues
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siempre se asocia con la
imprevisible del acontecimiento.

inmediatez y lo

Caracter de la muerte

Las muertes apacibles, aunque extremadamente
dolorosas, son mas faciles de asimilar. Las muertes
que se acompafian de sintomas de agonia (la disnea,
la confusién, hemorragias masivas, convulsiones,
etc.) dejan un impacto severo en los familiares
supervivientes. En ocasiones, el no poder estar
presente en los ultimos momentos, o0 ante una
muerte violenta, o no poder realizar los ritos
funerarios que ayudan a cerrar ciclos, provocan
sensaciones de rabia e impotencia en los dolientes.
Es lo que se ha descrito como duelo imposible, el
cual se hace muy dificil de elaborar debido a las
circunstancias en que se produjo la muerte,
quedando una “catastrofe interior irremisible e
irreversible”. Queda la sensacion de que la muerte
no fue real, se revive el dolor a pesar del tiempo
transcurrido como si fuera presente, y se alimentan
deseos de venganza que pueden llevar a
enfermedades mentales autodestructivas. Después
de una pérdida de manera abrupta surge en las
personas involucradas un proceso de duelo
diferente. Este proceso puede ser percibido de
manera desigual por cada persona, pero tiene
siempre un denominador comdn: se acompafia de
intenso sufrimiento. Y de manera inevitable también
este proceso no puede ser obviado ni evitado, hay
que pasar por él (Gbmez Sancho, 2018).

Aspecto del cadaver

Muchas personas mueren con una expresion de
paz en el rostro. Su contemplacion por los
familiares, atenta el dolor, pues se reconfortan
pensando que no sufrié tanto. Por otro lado, cuando
se enfrentan a un cadaver desfigurado, con rictus de
angustia, severamente mutilado, puede causar un
severo impacto en los deudos. Muchos de ellos
reviven esas imagenes durante mucho tiempo y
necesitan ayuda para procesarlo.

Duelo a distancia

El acompafiar a una persona en sus ultimos
momentos le facilita la "despedida” a quienes han
estado cerca. No ocurre asi con aquellos familiares
0 amigos que estan muy lejos en el momento de la
muerte y no pueden participar de los ritos
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funerarios. Asimilan el duelo de otra manera, pues
no pudieron despedirse, en ocasiones experimentan
miedo, ansiedad y niegan el hecho por la irrealidad
y ambigledad que lo rodea. En ocasiones puede
aparecer el duelo inhibido o negado, duelo retardado
o diferido en aquellas personas que se enfrascan en
actividades impulsivas, para no procesar ni pensar
en lo que sucedid.

Algunos dolientes no logran procesar la pérdida
y la reviven constantemente durante muchos afios,
son incapaces de hacer vida social nuevamente, se
convierten en personas inseguras, con mucha
necesidad de apego y apoyo mientras dura su duelo
cronico.

En casos donde la muerte se produce en personas
célebres, del entretenimiento, se produce el
conocido duelo colectivo. Muchas personas, aun sin
conocer al artista, sufren y se duelen por su pérdida,
documentandose muchisimos casos de suicidios y
lesiones autoinfligidas en los fanaticos dolientes.

Otros factores pueden influir en el tipo e
intensidad del duelo experimentado como son los
factores preexistentes a la enfermedad mortal, tipo
de relacion afectiva con el difunto, grado de
parentesco, grado de dependencia (econdmica,
social, psicolégica) con el fallecido, sexo del
superviviente, personalidad del superviviente y
estado psiquico previo, soporte social, presencia de
otras experiencias de duelo, presencia de factores
culturales que permitan la expresion del duelo, fe
religiosa entre otros (GOmez Sancho, 2018).

Otros autores (Ponce-Reyes y Rodriguez-Alava,
2022) lo clasifican en duelo normal y duelo
complicado, y aln existen otras clasificaciones
como aquellas que plantean el duelo bloqueado
cuando se trata de un mecanismo de defensa que es
empleado de manera inconsciente para evitar sentir
la intensidad del dolor. En el caso de la pérdida de
un ser querido, este blogueo suele darse en una
primera fase, sobre todo cuando la muerte se
produce de manera inesperada. Duelo complicado
descrito como estar en un estado de afliccion
constante e intensificado que no permite
recuperarse. Los signos y sintomas del duelo
complicado pueden ser una tristeza profunda, dolor
y pensamientos constantes acerca de la péerdida del
ser querido que persisten mucho tiempo del
considerado aceptable para asumir la pérdida e
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incapacitan al individuo. Y por ultimo el llamado
duelo patologico, cuando se manifiesta una
alteracion en la correcta aceptacion de la pérdida.
Quien lo vive, experimenta sintomas fisicos y
psicolégicos recogidos en el DSM 5 como
“Trastornos para el estudio futuro” por lo que atn
no se le denomina un trastorno en si mismo
(Asociacion Americana de Psiquiatria, 2013).

Independientemente de la clasificacion que
tenga, lo cierto es que vivir el duelo es una
experiencia diferente en cada individuo que puede
dejar secuelas en su estado psicologico vy
conductual. Los duelos originados después de una
muerte traumatica o violenta, son los mas dificiles
de tratar, por el cortejo de sintomas psicosomaticos
que presentan, los cuales se abordaran a
continuacion.

Manifestaciones psicosomaticas

Al hacer referencia a manifestaciones
psicosomaticas se incluyen componentes fisicos,
psicoldgicos y sociales, cuya intensidad y duracion
son proporcionales a la dimension y significado de la
pérdida (Gémez Sancho, 2018).

Pérez Sales (2006) desglosa los sintomas y signos
experimentados por los sobrevivientes a la pérdida de
la siguiente manera:

Sentimientos: que pueden manifestarse
como tristeza, rabia (incluye rabia contra si
mismo e ideas de suicidio), irritabilidad, culpa
y autorreproches, ansiedad sentimientos de
soledad, cansancio, indefension, shock, anhelo,
alivio, anestesia emocional, etc. Estas
manifestaciones se pueden apreciar durante
todas las etapas del duelo, aunque varian en
intensidad de acuerdo a la evolucion del
mismo.

Sensaciones fisicas: es innegable la estrecha
relacion entre la esfera emocional y psicologica
con la esfera fisica. Ello puede provocar
molestias gastricas, dificultad para tragar o
articular, opresion precordial,
hipersensibilidad al ruido, despersonalizacion,
sensacion de falta de aire, debilidad muscular,
pérdida de energia, sequedad de boca,
trastornos del suefio, entre otros.

Cogniciones: ante un trauma como la
muerte puede provocar, la capacidad de
razonar y de pensar adecuadamente se ve
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afectada. Puede aparecer incredulidad,
confusion, dificultades de memoria, atencion y
concentracion, preocupaciones, rumiaciones,
pensamientos  obsesivos, pensamientos
intrusivos con imagenes del muerto.

Alteraciones perceptivas: ilusiones,
alucinaciones auditivas y visuales,
generalmente transitorias y seguidas de critica,
fendmenos de presencia, aunque realmente no
sean reales.

Conductas: los comportamientos de las
personas en duelo pueden ser erraticos y
alejados de sus patrones habituales. Se
manifiesta entonces hiperfagia o0 anorexia,
alteraciones del suefio, suefios con el fallecido
0 la situacion, distracciones, abandono de las
relaciones sociales, evitacion de lugares y
situaciones, conductas de busqueda o llamada
del fallecido, suspiros, inquietud, hiperalerta,
llanto, visita a lugares significativos,
atesoramiento de objetos relacionados con el
desaparecido (Pérez Sales, 2006).

Aungue estos sintomas se han descrito en un duelo
normal, no necesariamente se presentan todos a la
vez. La intensidad de los mismos va a estar
condicionada por muchos factores que se relacionan
con la percepcion de la muerte. Un ejemplo de ello es
la muerte autoprovocada a través del suicidio, que
puede ser uno de los eventos mas dramaticos que
experimentan los familiares de la victima (Alonso-
Ll4cer et al., 2021).

Las evidencias de que el familiar no ha procesado
de manera normal el duelo y entra en un duelo
complicado son fundamentalmente cuando aparecen
los sentimientos de preocupacion constante, el dolor
gue no cede, la no aceptacion de la pérdida,
“aturdimiento, tristeza, ira, culpabilidad, evitacion
excesiva de estimulos que recuerden al fallecido o al
fallecimiento, autoconcepto negativo, deseos de
muerte, sentimientos de soledad, confusion sobre la
propia identidad o dificultades para pensar o
marcarse proyectos futuros” (Alonso-Llacer et al.,
2021, p. 86).

Mencidn especial necesitan los nifios que deben
enfrentar la pérdida de algan familiar significativo.
Segun investigaciones citadas por Levine y Frederick
(2002), los nifios expuestos a situaciones traumaticas
en su entorno de crianza son mas vulnerables, por sus
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habilidades imitativas. Nifios cuyos padres han
experimentado traumas no reciben el ambiente de
confianza elemental que necesitan de sus
progenitores en esta etapa critica de su desarrollo, por
lo que a su vez se vuelven mas vulnerables a los
efectos nocivos del trauma en ellos. Lo anterior alerta
a vigilar los sintomas que puedan sugerir la
complicacion del duelo en estas etapas tempranas de
la vida.

Manejo por la familia

La familia y algunas amistades viven el duelo por
la pérdida de un ser querido de manera subjetiva y
diferente, pero todos tienen el mismo hecho doloroso
en comun. Desarrollar estrategias de apoyo mutuo
puede ser beneficioso para todos (Pangrazzi, 2016).
Este autor plantea que “la ayuda mutua es un recurso
comunitario, no profesional. En la experiencia
comunitaria se ponen en comun las historias, los
pensamientos y los sentimientos y, a través de la
observacién, la escucha y la confrontacion, los
participantes crecen en su capacidad de hacer frente
a los desafios de la vida” (p. 12).

La OMS reconoce la importancia de los grupos de
ayuda mutua dirigidos por no profesionales, porque
se convierten en facilitadores para promover y
recuperar el bienestar de la salud en un grupo
determinado de poblacién. La ayuda mutua se refiere
a las redes de apoyo compuestas por personas que
estan experimentando una situacion similar, y que, a
través de la interaccion, pueden ofrecer apoyo unos a
otros, y entre todos aprenden a desarrollar estrategias
constructivas para responder a las crisis de la vida.
“El compartir con otros la propia pérdida permite
aliviar la propia soledad, obtener fuerza del grupo y
experimentar nuevas formas de pertenencia y
comunion” (Pangrazzi, 2016, p. 12).

La experiencia en torno a la muerte va a estar
matizada por las creencias populares y la cultura
(Molina Aguilar, 2022). Para las familias una parte
importante del duelo son los ritos funerarios. En las
diferentes culturas, las formas de asimilar y procesar
la muerte estan asociadas a las despedidas que los
familiares realizan a través de estos ritos. En casos de
muerte violenta por guerras, catastrofes, o
situaciones extremas donde no se tiene acceso al
cuerpo para los ritos (como en el caso de la pandemia
por COVID 19) el proceso de duelo se ve
interrumpido y la familia siente que no honré o fall6
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en acompafar a su ser querido en esa despedida.
Estos pueden ser factores de riego que llevan al duelo
complicado (Lara Romero y Castellanos Suérez,
2020). Los ritos funerarios son parte del proceso de
cerrar el duelo, tan necesario para los supervivientes
de la pérdida. Esto les ayuda a disminuir las secuelas
del trauma, luto y dolor (Véasquez Agtiero, 2020).

Entre las estrategias desarrolladas por muchas
personas para superar el duelo, la basqueda de Dios
es una de las mas reconfortantes. Refugiarse en un ser
trascendente, encontrar alivio en los ejercicios
espirituales (meditacion, oracion, lectura de la Biblia,
comunion con personas que compartan la fe) puede
ser clave para rebasar el trauma emocional y
existencial que genera el duelo en las familias
(Castro, 2015).

Manejo por el terapeuta

Levine y Frederick (2002) describen en su libro
codmo administrar los primeros auxilios psicoldgicos
tras un accidente. Se puede hacer una adaptacion de
esos pasos para el manejo por parte de un terapeuta,
del trauma, que la pérdida inesperada de un ser
querido, puede provocar en la familia:

1- Accion inmediata: si usted es un
terapeuta, asesor familiar, pastor o desempefia
otra labor de apoyo emocional y esta con una
familia que enfrenta una situacion de pérdida
inesperada, los primeros momentos son muy
importantes.

Ante la confusion emocional que se
presenta, el dolor, el desasosiego es importante
sobre todo transmitir confianza mediante la
presencia del consejero. Asegurarle que
permanecera con ellos durante el tiempo que
necesiten y que se buscaré ayuda especializada
en caso de necesitarla. Es normal que llore, que
pregunte, que cuestione. Son formas en que se
manifiesta y libera la tension que el trauma esta
generando en ese momento. la persona que
ayuda debe mantener la calma, y aunque no
tiene las respuestas necesarias, su ecuanimidad
calmaré poco a poco al afectado.

2- Ayuda en el hogar o en el hospital: la
ayuda debe mantenerse durante el tiempo que
necesite el afectado. Esa ayuda después del
choque inicial es vital. En muchas ocasiones la
desorientacion del primer momento no permite
entender lo que estad pasando. A medida que
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pasa el tiempo, las etapas del duelo se
estructuran y el doliente necesita todo el apoyo
del que pueda disponer

3- Acceder a la situacién y renegociar el
trauma: permitir que la persona pueda enfrentar
y verbalizar su dolor. Las experiencias
asociadas al evento pueden desencadenar los
mismos sintomas iniciales, lo que sugiere
tomar una pausa y cuando esté mas calmado
puede continuar hablando de lo que siente. Esa
catarsis le ayudara a procesar el dolor que esta
experimentando. esta fase puede tardar dias, en
lo que el duelo es procesado (Levine y
Frederick, 2002).

En ocasiones la familia pide ayuda para superar el
proceso del duelo, aun cuando no aparezcan
complicaciones en el mismo. Las siguientes
intervenciones, que pueden ser guiadas por un
profesional, se describiran teniendo en cuenta un
duelo no complicado y a través de las etapas del
mismo (Pérez Sales, 2006).

Tarea 1: aceptar la pérdida del objeto. Latarea de
constatacion de la pérdida del objeto es condicién de
posibilidad del trabajo de duelo. El fracaso en la
misma puede tomar formas diversas que van de la
sensacion de irrealidad o simple negacion de las
evidencias (muy frecuentes en los primeros
momentos de cualquier duelo), a la produccion
alucinatoria del objeto perdido. En todas las culturas
existen procedimientos para ayudar al doliente en
esta tarea. En la cultura latina se vela el cadaver, se
celebran funerales de cuerpo presente en los que el
oficiante se refiere al difunto en pasado al igual que
los conocidos, que pasan al terminar la ceremonia a
dar el pésame a los familiares; cada familiar arroja su
pufiado de arena sobre el ataid que espera en la fosa
a ser cubierto, hay una forma especial de tafier las
campanas, se visitan y se llevan flores a las tumbas y
existe la tradicion del luto que, entre otras cosas, hace
presente la pérdida. Tras estas ceremonias el doliente
vuelve alacasa, y la culturay hasta la reglamentacion
laboral le proporcionan un tiempo para hacerse a la
idea de la pérdida.

En ocasiones cuando es imposible recuperar el
cuerpo, pueden establecerse ritos que ayuden al
familiar, enterrar una pertenencia, hacer el rito
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poniendo una foto, o cualquier otro acto que le ayude
a dar cierre a esta primera etapa del duelo.

Tarea 2: experimentar las emociones vinculadas
a la pérdida. Tras la pérdida siempre aparecen
emociones fuertes, dificiles de asimilar por los
familiares. Estas emociones pueden ser muy intensas
cuando de muertes violentas e inesperadas se trata.
Aparece latristeza, el dolor, larabia, culpa, despecho,
miedo, alivio, resentimiento, etc. En algunas culturas
es costumbre externalizar esas emociones, aunque en
algunos contextos se reprimen y evitan que se
metabolice todo el dolor. Esos sentimientos van a
estar mediados por el tipo de relacién previa entre la
familia y la victima. En condiciones normales el
fracaso en contactar con sentimientos genuinos en las
primeras fases se considera un predictor de
complicaciones en el proceso de duelo. Posponer esta
tarea puede ser, sin embargo, una estrategia de
afrontamiento que puede ser valida en situaciones de
gran desestructuracion por la guerra, la violencia o
las catastrofes. Por lo anterior es saludable propiciar
ambientes de consejeria para facilitar esta tarea
(nombrar las emociones, distinguir entre emociones
0 impulsos y actuaciones, Unicas de las que uno es
responsable, escuchar aceptando, sin recriminar...).

Tarea 3: capacitarse para desenvolverse en el
mundo sin el objeto perdido. Después de la pérdida
la familia debe reestructurar sus funciones y
responsabilidades. los que quedan deben ocuparse de
cuestiones béasicas (compra, cocina, limpieza,
educacién de los hijos...) que antes estaban
distribuidas o eran responsabilidad de la persona
fallecida. En la guerra, las catastrofes o las
comunidades afectadas por acontecimientos
traumaticos, las redes sociales pueden estar
pulverizadas, la familia disgregada y los mecanismos
institucionales desaparecidos. La perentoriedad de la
situacion, la amenaza a la supervivencia hace, sin
embargo, que esta tarea, que en condiciones normales
requiere un largo tiempo de adaptacion, se acometa
necesariamente desde el primer momento.

Tarea 4: recolocacion de lo perdido de modo que
no impida el investimento afectivo de otros objetos.
Esta tarea se efectuara en la ultima etapa del duelo,
cuando el individuo esta aceptando la pérdida. No es
sustituir lo perdido con otro objeto, sino la
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construccion de un mundo que tiene sentido y en el
que el familiar puede ser completamente funcional.
No es un proceso corto y los aparentes atajos suelen
derivar en complicaciones. La mayoria de los autores
lo plantean después del afio de la pérdida. Dentro de
las actividades a desarrollar en esta etapa esta la
ayuda a otras victimas, involucrarse en actividades
altruistas, que involucren a menos favorecidos (Pérez
Sales, 2006).

Conclusiones

Cuando una persona muere se cierra un ciclo,
pero se abre otro para los que quedan. Un ciclo de
dolor y sufrimiento que cada cual va a asumir de
maneras diferentes. Ese es el duelo, el trauma de los
que quedan después de la muerte. El articulo abord6
cémo procesar el dolor, su elaboracion y el
crecimiento que se puede experimentar a través del
mismo.

Expuso los conceptos sobre la muerte y los
significados que las culturas y los tiempos le van
otorgando. Contrastd la despersonalizacion de la
muerte que ocurre en los tiempos modernos a
diferencia de como se veia hace algin tiempo atras,
donde se consideraba algo normal que ocurria como
parte de la vida. El paso por cada una de las etapas
del duelo que diferentes autores han identificado es
parte del proceso de aceptacion y superacion que se
hace necesario para que los sobrevivientes
continen con la ruta de la vida. Reconocer la
muerte implica no negar las emociones que
acompafian al duelo como Unica forma de ir
procesando ese trauma. Ademas, ellas preparan a la
persona para la despedida del ser querido,
caracterizando los diferentes tipos de duelo que se
han descrito en la literatura.

El apoyo de los familiares es muy importante en
esos momentos. El manejo de la informacion y la
creacion de redes de apoyo intra y extrafamiliares
puede ser vital para el procesamiento del duelo. En
algunos casos se solicita ayuda de parte de un
profesional para superar y pasar a través del dolor
de una forma mas saludable. EI conocimiento que
tengas los terapeutas o consejeros acerca de las
etapas normales del duelo es una herramienta muy
atil, para brindar la asistencia solicitada. El ajuste a
la vida cotidiana después de la pérdida lleva tiempo
y esfuerzo (O'Connor, 2007), pero es un proceso
ineludible de la vida.
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Directrices para el envio de articulos

La revista electronica del Centro de Investigaciones en Psicologia de la Universidad de
Montemorelos es una publicacién semestral que se ocupa principalmente de la divulgacion de
investigaciones originales llevadas a cabo en los diferentes programas educativos de la Facultad de
Psicologia. También publica reflexiones desde una cosmovision de la iglesia adventista del Séptimo
Diay resefas de libros que son considerados significativos para la formacion profesional de los
psicologos.

Los autores interesados en someter un articulo para su publicacion en la revista deben prepararlo de
acuerdo con el Manual de Publicaciones de APA (en su ultima edicidn), en lo que refiere a normas
de presentacidn y estilo. Todos los articulos deben estar precedidos de un resumen de una longitud
méaxima de 1,400 caracteres o 250 palabras en espafiol e inglés. No esta reglamentada la extensién
de un articulo. Més bien incide en la determinacion de su longitud, la naturaleza y el valor de
informacion de su contenido.

Los articulos publicados en la Revista son originales, razon por la cual las normas de procedimiento
de la Revista no permiten que un autor someta simultaneamente un mismo articulo a mas de una
publicacién. Por lo tanto, los autores deben enviar articulos inéditos y abstenerse de hacerlo con
aquellos que hayan sido publicados anteriormente como un todo o en una proporcion sustancial y
deben consultar con los editores en aquellos casos en que ya exista alguna publicacion parcial de
datos sobre los que se basa el contenido del articulo que desean publicar.

Cada uno de los articulos sometidos es leido en forma independiente por dos 0 mas asesores
académicos, quienes recomiendan su publicacién o no, sobre la base de su contribucién a la
comunidad académica y cientifica interesada en el desarrollo de la psicologia. Los asesores tienen
la facultad de sugerir ajustes, por lo cual el editor puede solicitar que los autores realicen una
revision de su trabajo antes de determinar su publicacion. El editor se reserva el derecho de hacer
las modificaciones que sean necesarias para mantener el estilo de la revista.

La Revista no realizara pagos a los autores por los trabajos que se publiquen. Igualmente, no
percibira pagos por parte de quienes someten sus articulos con miras a su publicacion.

Al decidir enviar su articulo, los autores deben tomar en cuenta que los trabajos publicados por la
Revista, fundamentalmente se clasifican en tres tipos: 1) estudios o investigaciones originales,
contextualizadas y relevantes, 2) Reflexiones tedrico filosoficas, 3) Resefias o revisiones de libros
que son considerados significativos para la formacion profesional de psic6logos.

Los articulos deben incluir o acompafiar los nombres completos de los autores y su afiliacién
institucional. Los autores deben proveer al editor la direccion postal y electrénica.
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FORMATO DEL ARTICULO
NOTA: la redaccion es respetando los lineamientos de APA en su Gltima version.

TITULO
TITLE

Nombre completo del autor 1 (Primero Nombres seguido de Apellidos)
Nombre completo del autor 2(Primero Nombres seguido de Apellidos)
Enliste todos los investigadores que trabajaron en el articulo

RESUMEN
Resumen no estructurado del estudio, aspectos sobresalientes. (En itélica,
espacio sencillo, sangria de 5 espacios en todos los parrafos.
Palabras clave: palabra 1, palabra 2, palabra 3, palabra 4

ABSTRACT
Resumen del estudio, aspectos sobresalientes. (Tipe: italic, plane line,
indentation, In whole paragraph.
Palabras claves: palabra 1, palabra 2, palabra 3, palabra 4

Nombres y apellidos, cargo que desempefia, lugar/universidad donde trabaja, ORCID y
correo electrénico.

Introduccion
Aspectos contextuales y breve descripcién del marco tedrico. Todo el texto en Time

New Roman 12, interlineado 1.15, sangria al primer renglon de cada parrafo de 5 espacios.

Subtitulo

En caso de incluir subtitulos en una seccion, estos seran centrados sin negrilla.
Tercer subtitulo

En caso de requerirse un tercer subtitulo dentro de una seccion, estos seran cargados

a la izquierda con negrilla.
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Meéetodo
Especificar el tipo de estudio al que pertenece. Descripcién clara de la muestra,
seguido de la descripcion de los instrumentos utilizados para realizar el estudio. Incluyendo

el procedimiento que se siguio.

Resultados
Resultados obtenidos a través de los anélisis estadisticos correspondientes segln las
variables. Datos descriptivos mas los métodos estadisticos aplicados. Incluir tablas y graficas

(entre dos y cuatro) si es necesario.

Discusién

Explicacion de los resultados a la luz del marco tedrico

Conclusiones

Consideraciones finales de los hallazgos de la investigacion.

Referencias

Todas las referencias deben estar apegadas al formato APA en su Gltima edicion.

Apéndices: solo si aplica.

NOTA: las publicaciones periddicas consultadas no deben ser mayores a cinco afios; s6lo
entra como excepcion la referencia de una fuente considerada como clasica. En la
consulta de libros debe cuidarse no ser mayores a 10 afios.
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