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EDITORIAL

La revista Psicologias sin fronteras continla siendo una iniciativa de Psicologos sin Fronteras

México para abrir un espacio de reflexion y analisis respecto de diversos temas de interés.

Esta edicion retne una serie de investigaciones y estudios que abordan diversas

dimensiones del ser humano, desde la salud emocional hasta el desarrollo profesional.

Inicia con un andlisis exhaustivo de los diferentes modelos de atencion a la discapacidad
a lo largo de la historia. Desde concepciones antiguas que atribuian la discapacidad a
intervenciones divinas, hasta el desarrollo del modelo médico rehabilitador y el enfoque actual
basado en los derechos humanos, este articulo ofrece una perspectiva Unica sobre como la
sociedad ha evolucionado en su comprension y tratamiento de las personas con discapacidad. Se
discuten los resultados con el objetivo de iluminar los avances y desafios que aun enfrentamos en

la busqueda de una inclusién genuina y equitativa.

En un contexto mas contemporaneo, se explora el impacto psicolégico y emocional del
Covid-19 a través de un estudio centrado en jovenes que han experimentado la intubacion. Este
articulo revela las profundas repercusiones que la enfermedad ha tenido en la vida cotidiana y la
salud mental de muchos, abordando sentimientos de soledad, miedo y confrontacion con la
mortalidad. Los resultados subrayan la importancia de comprender y abordar las experiencias
individuales en tiempos de crisis global, destacando la necesidad de apoyo psicoldgico integral

en situaciones médicas criticas.

Posteriormente, se exploran las emociones y experiencias de hombres diagnosticados con

VIH en Toluca, México. Este estudio revela codmo el diagndstico inicial afecta profundamente las



emociones de los individuos, destacando el miedo a la muerte y los desafios emocionales
asociados con la aceptacion y el tratamiento. Los hallazgos enfatizan la importancia crucial del
apoyo psicologico continuo en la atencién integral del VIH, subrayando la necesidad de reducir

el estigma social que aun rodea esta enfermedad.

Luego, Virseda y Bonilla se adentran en la dindmica del apego en las relaciones de
pareja, evaluando como las experiencias afectivas tempranas influencian la construccion del
apego seguro en la vida adulta. Este articulo examina la conexién entre el cuidado parental
recibido y la calidad del apego en las relaciones actuales, proporcionando una perspectiva

profunda sobre como las experiencias familiares moldean nuestras relaciones intimas.

En otro estudio significativo, se utiliza el modelamiento de ecuaciones estructurales para
analizar la influencia de los sintomas parentales en la salud mental de adolescentes que viven en
situaciones de pobreza. Los resultados destacan diferencias significativas entre géneros,
subrayando cémo el apego parental y el apoyo social percibido juegan roles cruciales en el
bienestar psicoldgico de los jovenes, ofreciendo perspectivas valiosas para intervenciones

efectivas.

Por ultimo, se explora la experiencia educativa innovadora en el &mbito universitario,
donde la planeacion estratégica se utiliza como herramienta didactica para el aprendizaje en la
Unidad de Aprendizaje de Desarrollo de Recursos Humanos. Este articulo destaca la importancia
de un aprendizaje activo y significativo que prepare a los estudiantes para enfrentar los desafios
del mercado laboral, enfatizando la reflexién y la planificacion de carrera como componentes

esenciales del proceso educativo hacia la empleabilidad.



En conjunto, esta edicion refleja el compromiso continuo con la excelencia académica y
la investigacion interdisciplinaria. Cada articulo no solo ofrece un analisis profundo de temas
complejos, sino que también invita a la reflexion sobre como estas investigaciones pueden

impactar positivamente en nuestras comunidades y en la vida cotidiana.

Agradecemos sinceramente a nuestros autores por su dedicacion y a ustedes, estimados
lectores, por su continua confianza y apoyo. Esperamos que disfruten de la lectura tanto como

nosotros disfrutamos al reunir esta edicion.

Con gratitud y entusiasmo,

Maestra en Psicoterapia Guestalt
Imelda Zaribel Orozco Rodriguez
Editora General



REFLEXIONES EN TORNO A LOS MODELOS Y ENFOQUES DE ATENCION A LA
DISCAPACIDAD

REFLECTIONS ABOUT THE MODELS AND APPROACHES TO CARE FOR
DISABILITY

Irene Torices Rodarte !

Martha Patricia Bonilla Mufioz 2

Resumen

En el presente capitulo se presentan los diferentes modelos de atencion a la discapacidad
realizando una descripcién y analisis histérico social que constituye una vision del proceso, a
través del cual, la consciencia, ante dicha problemaética, se manifiesta en diversas épocas, dando
lugar a distintos modelos, desde el modelo tradicional, que consideraba que la discapacidad era
atribuida a una intervencion divina, lo que provocaba que algunas sociedades eliminaran o
abandonaran a las personas con alguna discapacidad; el modelo médico rehabilitador, que
resignifica la discapacidad dando paso a un modelo que contempla diversos tratamientos que
buscan la “normalizacion” de las personas con discapacidad y el modelo social, que contempla
un enfoque de derechos humanos y el ejercicio de la capacidad juridica que permite a las

personas con discapacidades, ejercer y gozar de todas sus garantias individuales y sociales.
Se discuten los resultados.

Palabras clave: Discapacidades, Modelos, Organizacion Mundial de la Salud, Legislacién,

Factores Contextuales.
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This chapter presents the different models of care for disability making a description and social
historical analysis that constitutes a vision of the process through which awareness of this
problem manifests itself at different times, giving rise to different models, from the traditional
model that considered that disability was attributed to a divine intervention, which caused some
societies to eliminate or abandon persons with disabilities; The medical rehabilitation model
resignifies disability, giving way to a model that contemplates various treatments that seek the
"normalization™ of people with disabilities. Finally, the social model that includes a human rights
approach and the exercise of legal capacity that allows persons with disabilities to exercise and

enjoy all their individual and social guarantees. The results are discussed.

Keywords: Disabilities, Models, World Health Organization, Legislation, Contextual Factors.
Introduccion

En todo estudio sobre discapacidad, la eleccion de la terminologia es de suma importancia. Aln
no existe consenso universal respecto a como referirse a las personas con discapacidad, cada
término indica una relacion diferente. Algunos como, por ejemplo, “persona con discapacidad”
se centran en las barreras que impone la sociedad, y reconocen la discapacidad como una
condicion no inherente a todas las personas. Otros como “discapacitado”, destacan la deficiencia

o limitacién que da origen a la discapacidad, anulando a la persona.

En un momento histérico en que la politica de la identidad vuelve a ponerse de manifiesto
como consecuencia de levantamientos y transformaciones extraordinariamente rapidas y
profundas en la sociedad humana, pertenecer a un grupo minoritario puede resultar no solo
importante, sino, determinante para tener una identidad propia, que pueda expresarse a través del

lenguaje (Hobsbawm, 1996).

Ante la inexistencia de una nomenclatura internacionalmente aceptada, pueden existir dos
opciones: 1) actualizar toda la terminologia, adaptandola a una norma especifica, o 2) respetar la

terminologia local, aun cuando pueda considerarse estigmatizante o discriminatoria.

De acuerdo con los datos del Censo de Poblacion y Vivienda 2020, del Instituto Nacional
de Estadistica y Geografia (INEGI), las personas en condicién de discapacidad, limitacién para

realizar sus actividades cotidianas o con alguna condicion mental (las tres variables usadas por el



INEGI en el conteo) incluyen a 20 millones 838 mil 108 personas (16.5%) de la poblacion total
del pais (INEGI, 2021).

Por otra parte, en la investigacion cientifica, se opta por adaptar la terminologia a los
propdsitos de esta y a la poblacion sujeto de estudio, excepto, cuando ésta se enmarca en un
contexto juridico, debido a que el uso de términos que pueden ser considerados discriminatorios
en la legislacion, logran atentar contra los derechos de las personas con discapacidad. Por ello, es

importante identificar y conservar la terminologia del contexto en estudio.

A raiz de los cambios que ha tenido el concepto de discapacidad en el transcurso del
tiempo, muchos paises —incluido México— aun tienen definiciones conflictivas en su

legislacion interna o bien manejan varias enunciaciones, aunque sea una la que predomine.

En pocos casos las definiciones que prevalecen promueven conceptos discriminatorios en
relacion con la discapacidad, por ejemplo, los programas de Seguridad Social suelen definir la
discapacidad en términos del valor econdmico-laboral perdido, es decir, de una incapacidad en el
desempefio de una ocupacion especifica y, en consecuencia, para mantener la productividad

esperada en el cargo que la persona fue contratada.

En otros casos, al recolectar datos demograficos, se siguen empleando definiciones de
discapacidad que se centran en las deficiencias al llevar a cabo funciones como caminar y

moverse o atender el cuidado personal.

En México, se prefiere utilizar la expresion personas con discapacidad en el abordaje del
tema de la discapacidad. La Ley General para las Personas con Discapacidad, utilizo la frase
personas con “capacidades diferentes” durante el sexenio del presidente Vicente Fox Quesada
(2000 a 2006); al mismo tiempo, desconoci6 las discapacidades intelectuales y psiquiatricas y,

por ello, utilizo otros términos como “deficiencia y desordenes mentales”.

Dada la relevancia de conocer mejor la informacion a partir de la cual podemos examinar
la evolucion de las discapacidades, a continuacion, revisaremos cual ha sido el devenir de las

clasificaciones mas importantes en este campo.

La discapacidad, desde la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)



La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF), ha
sido aceptada como una de las clasificaciones de la Organizacion Mundial de la Salud que
incorpora parcialmente el espiritu de las Normas Uniformes sobre la Igualdad de Oportunidades
para las Personas con Discapacidad (ONU, 1999).

La CIF, fue disefiada con multiples propositos, para ser utilizada en diversas disciplinas y

sectores, cuyos objetivos son (OMS, 2013):

. Proporcionar una base cientifica para el estudio y comprension de la salud y los estados

relacionados con ella, sus resultados y determinantes.

. Establecer un lenguaje comun para describir los estados de salud y los factores
relacionados con ésta, para mejorar la comunicacion entre profesionales de la salud,
investigadores, disefiadores de politicas y poblacion en general, incluyendo a las personas con

discapacidad.

. Permitir la comparacion de datos e informacion a lo largo del tiempo, entre paises,

disciplinas, servicios, y en diferentes momentos.

. Proporcionar un esquema de codificacion sistematizado de aplicacion en los sistemas de

informacion en salud.

La clasificacién, desde su titulo, plantea un amplio ambito de aplicacion: el término
funcionamiento se incluye con sentido neutro y abarca funciones, estructuras corporales,
actividad y participacion; el término discapacidad incluye: deficiencias, limitaciones en la
actividad y restricciones en la participacion social, y la incorporacion del término salud. Esta
clasificacion busca enfatizar el hecho de que la CIF se concibe dentro de un marco conceptual

que permite evaluar la salud de la poblacion.

Considerando todo esto, la OMS conceptualiza la discapacidad como un término genérico
que abarca las deficiencias, las limitaciones en la actividad y las restricciones para la
participacion y agrega que las deficiencias son problemas que afectan a una estructura
[anatomica] o funcidn corporal [psicologica o fisiologica]; las limitaciones en la actividad, son
dificultades para ejecutar acciones o tareas, y las restricciones para la participacion son

problemas para incluirse en situaciones vitales (OMS, 2013).



La Clasificacion estd matizada por la nueva filosofia de la OMS y tiene dos componentes:
1) funcionamiento y discapacidad, y 2) factores contextuales. EI primer componente se subdivide
en: a) funciones y estructuras corporales y b) actividades y participacion; el segundo se subdivide
en: a) factores ambientales y b) factores personales (OMS, 1980). Cada componente puede ser

expresado en términos positivos y negativos. (Figura 1).

Las funciones y estructuras corporales se clasifican en dos: las funciones corporales, que
incluyen las funciones psicoldgicas; las estructuras, son las partes anatdmicas del cuerpo:

organos, extremidades y componentes estructurales de la persona.

Estado o condicion de salud
(trastorno o enfermedad)

Funciones Actividades Participacion
y estructuras
corporales
Factores

contextuales

Factores Factores
ambientales personales

Figura 1: Relacién condicion de salud y factores contextuales (Villanueva, Eusebio, y Peralta,
2005).

La CIF define actividad, como la naturaleza y el nivel de rendimiento funcional de una
persona. Las actividades pueden verse limitadas en su naturaleza, duracion y calidad. La

limitacion en la actividad es la dificultad que tiene una persona para realizar, lograr o concluir



una actividad. Participacion se define como la naturaleza y el grado de intervencion de una
persona en situaciones de vida en relacion con la deficiencia, actividad, alteracion de la salud y
factores contextuales. La participacion puede verse restringida en su naturaleza, duracion y

calidad.

La restriccidn en la participacion es una desventaja para la persona con deficiencia o
discapacidad, que se crea 0 agrava por las caracteristicas de los factores contextuales (Guajardo,
2009). Los factores contextuales incluyen factores ambientales y factores personales. Los
ambientales constituyen el entorno inmediato y social. Los factores personales incluyen las

caracteristicas de la persona y su estilo de vida (Tabla, 1).

Parte |: Funcionamiento
: 34 Parte 2: Factores Contextuales
ydiscapacidad
Funciones y % Factores
¥ Actividades y Factores
Componentes Estructuras ST X Personales
Participacion Ambientales
Corporales
Funciones Influencias Influencias
Disiiiitos Corporales Areas vitales externas sobre el | internas sobre el
Estructuras (tareas, acciones) | funcionamientoy | funcionamiento
Corporales la discapacidad | vy la discapacidad
: Capacidad
Cambios en las 2 s 3
S Rtes Realizacion de El efecto
funciones R
tareas en un facilitador o de :
corporales a%s El efecto de los
e entorno uniforme barrera de las X
(fisiolégicos) e atributos de la
Constructos 52 Desempeno/ caracteristicas
Cambios en las GG iz persona
realizacion del mundo fisico,
estructuras SRR :
Realizacion de social y
del cuerpo T
P tareas en el actitudinal
(anatomicos)
entorno real
Integridad s
Aspectos e Actividades
i funcional y Particinacic - ]
positivos estructural articipacion Facilitadores No aplicable
Funcionamiento
Limitacion en la
Aspectos g Actividad
= Deficiencia PR Barreras/ ;
negativos Restriccion en ) No aplicable
la Participacion Obsticulos
Discapacidad

Tabla 1: Vision de conjunto de la CIF (OMS,1980).




La CIF de esta forma se introduce por primera vez al modelo social y de derechos humanos de la

discapacidad
La discapacidad, desde la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU)

Los trabajos que ha realizado la ONU desde los afios 70, representan las acciones mas
importantes llevadas a cabo por una organizacion internacional en materia de discapacidad, lo
que ha permitido una toma de conciencia y compromiso internacional acerca de los derechos
humanos de las personas privadas de autonomia, las cuales, durante mucho tiempo, han

permanecido invisibles (Vivas, 2011).

Un hito normativo (y sociocultural) de enorme repercusion gque, supone un punto de
inflexion al marcar un antes y un después, refiere a la Convencion de la Organizacion de la
Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y su Protocolo
Facultativo (CDPD), presentada en Nueva York el 13 de diciembre de 2006, la cual, ha venido a
cambiar radicalmente el panorama juridico en esta materia, no por establecer nuevos derechos
humanos a los ya proclamados en otros Acuerdos Internacionales, sino, por introducir un nuevo
concepto de discapacidad y contemplar medidas de no discriminacion y de accién positiva para

lograr la efectiva tutela de las personas con discapacidad.

El logro de la igualdad de oportunidades para las personas con discapacidad se constituyd
en una contribucion fundamental al esfuerzo general y mundial de movilizacion de los recursos
humanos, para el que fue necesario prestar especial atencion a los grupos de mujeres, nifias y
nifios, personas adultas mayores, en situacion de pobreza, migrantes, personas con multiples
discapacidades, poblaciones indigenas y minorias raciales. Ademas, de a un gran nimero de

personas refugiadas con discapacidad que tenian necesidades particulares. (IDRM, 2004).

Como resultado de la experiencia acumulada, las Naciones Unidas profundiz6 en los
conocimientos y amplio la comprension de las cuestiones relativas a la discapacidad y de la
terminologia utilizada. Posteriormente se reconocié la necesidad de tener en cuenta, no sélo, las
necesidades individuales (como rehabilitacion y recursos técnicos auxiliares) sino, también, las

deficiencias de la sociedad (obstaculos para la participacién) (ONU, 2001).

La Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad (CDPD)



La Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, es el primer gran Tratado
del sistema universal de derechos humanos del siglo XXI, dirigido a proteger y a reforzar los
derechos y la igualdad de oportunidades, convirtiéndose asi en el primer Instrumento
Internacional de caracter preceptivo y vinculante, que contempla normas explicitas para las
personas con discapacidad, con el fin de garantizarles el disfrute igualitario, pleno y efectivo de

todos sus derechos humanos (Vivas, 2011).

La especial trascendencia de dicho Tratado internacional, no radica en su contenido
innovador, que no lo es, sino en que, a diferencia de otras declaraciones de derechos y principios
generales de la ONU, inspiradoras de leyes y politicas de muchos paises, pero carentes de fuerza
normativa, la CDPD, es un instrumento juridico de caracter obligatorio. No se esta, pues, ante
una mera declaracion o recomendacion, sino ante un pacto internacional de caracter obligatorio

para aquellos paises que lo ratifiquen (Vivas, 2011).

El propésito de la Convencion es promover, proteger y garantizar el disfrute pleno,
igualitario y efectivo del conjunto de los derechos humanos de las personas con
discapacidad, contemplando acciones positivas, lo que la separa de otros instrumentos
normativos que la han precedido (CONAPRED, 2007).

Se trata, sin mas, de una nueva manera de pensar y afrontar la discapacidad,
tradicionalmente abordada, a través de politicas sociales asistencialistas o sanitarias
fundamentadas en prestaciones y no en derechos, propias del modelo médico, rehabilitador o
proteccionista en el tratamiento de la discapacidad. Las personas con discapacidad y sus familias

son, por fin, tras décadas de intensos trabajos, visibles (Vivas, 2011).

Los Estados que han ratificado o se han adherido a la Convencion, se comprometen a
adoptar nuevas leyes nacionales y a derogar o modificar las ya existentes con el fin de promover
la plena y efectiva inclusion de las personas con discapacidad, en los diferentes ambitos de la

sociedad, garantizando sus derechos y su plena ciudadania.

La Comision Nacional de los Derechos Humanos (CNDH) y las Comisiones estatales,
fueron designados ante el secretario general de las Naciones Unidas y el Alto Comisionado de
Naciones Unidas para los Derechos Humanos, como Mecanismos de seguimiento de la
Convencion (SRE, 2011).



Modelos y enfoques tedricos para el estudio de la discapacidad

En México, como en el resto del mundo, el siglo XXy lo transcurrido del XXI, han traido
consigo una nueva forma de conceptualizar la discapacidad, intentando terminar con las viejas
concepciones y asumiendo compromisos para su tratamiento, asistencia, educacion e inclusion a
partir del ejercicio pleno de sus derechos en la sociedad. No ha sido una tarea sencilla, tampoco
ha llegado a su fin. Las falacias a las que la sociedad se sujeta han hecho y hacen que sea dificil
superar la percepcion equivocada respecto a que toda persona con una discapacidad cumple un

castigo divino o es parte de una interferencia en la evolucién humana (Egea y Sarabia, 2004).

Los enfoques tedricos para el estudio de la discapacidad no son excluyentes, y conviven a
lo largo del tiempo, aun cuando se hayan ido imponiendo enfoques mas progresistas. La
evolucion conceptual transita desde la intervencion sobrenatural, hasta la aceptacion plena de la
persona con discapacidad y, al mismo tiempo, la coexistencia de distintas visiones sobre la
misma, condicion que revela la dificultad para aceptar la evolucion conceptual (Tabla 2).

Los Estudios sobre discapacidad son un campo de investigacion y docencia universitaria
especialmente activo desde la mitad de los afios noventa del siglo pasado. La materia de estudio
no se limita a la diversidad existente en el comportamiento humano, su apariencia,
funcionamiento, agudeza sensorial o procesamiento cognitivo, sino que, de manera decisiva,

atiende al significado que la sociedad da a esa diversidad (Linton, 1998).

Para Linton, la discapacidad es un campo interdisciplinar basado en un analisis
sociopolitico que utiliza el conocimiento y metodologias de las humanidades, y las
conceptualizaciones y enfoques desarrollados en areas cientificas nuevas. No obstante, Linton
reconoce que, a pesar de su gran crecimiento en los ultimos afios, los estudios sobre discapacidad
son méas marginados en la academia que lo que son las personas con discapacidad en la

comunidad.
Modelo tradicional de la discapacidad

Antes del desarrollo cientifico y médico, todo cuanto no podia ser explicado mediante las
creencias populares, transmitidas de una generacion a otra, era atribuido a una manifestacion
divina, por ejemplo, la discapacidad. Los recién nacidos con malformaciones congeénitas eran

abandonados en la naturaleza como una ofrenda a los dioses, para alejar la mala suerte de las



familias; algunas enfermedades mentales eran consideradas como una capacidad sobrenatural de
comunicarse con las deidades de la comunidad (Barnes, 1998). La concepcion tradicional de la
discapacidad provocaba que algunas sociedades eliminaran a las personas cuyas condiciones

volvian dificil su adaptacion a la vida en comdn.

Palacios (2008) puntualiza que, el modelo tradicional o modelo de prescindencia,
(también conocido como modelo moral de la discapacidad) se explica a partir de dos supuestos,
uno relacionado con la causa de la discapacidad y otro con el rol de la persona con discapacidad

en la sociedad.

Respecto del primero, propone que las causas que daban origen a la discapacidad eran
religiosas. A saber, un castigo de los dioses por un pecado cometido, generalmente por la familia
de la persona con discapacidad, o bien una advertencia de la divinidad que —a través de una
malformacion congénita— podia estar anunciando que la alianza ancestral se habia roto y que se

avecinaba una catastrofe.

En cuanto al segundo supuesto, que identificaba el rol de la persona con su utilidad, se
partia de la idea de que la persona con discapacidad no tenia nada que aportar a la sociedad, que
era un ser improductivo y, por consiguiente, terminaba transformandose en una carga tanto para
su familia como para la comunidad. A raiz de la condicién de castigadas e innecesarias que
etiquetaba a las personas con discapacidad, surgen dos enfoques dentro del modelo de

prescindencia: el eugenésico y el de marginacion.

En el enfogque eugenésico —caracteristico del mundo griego— la solucion estaba orientada
a la eliminacidn fisica del neonato imperfecto, mientras que en el enfoque de marginacion —
puesto en practica con la introduccién y expansién del cristianismo— el objetivo se alcanzaba
mediante la separacion del recién nacido del ndcleo social o el abandono de este. Es importante
recalcar que, incluso en el mundo clasico, el trato dado a quienes nacian con una discapacidad no

era igual gue el recibido por quienes la adquirian durante su desarrollo posterior.

La introduccidn y expansion del cristianismo produce un cambio importante en la
situacién de las personas con discapacidad, pues se condena el infanticidio, de ahi que, el
Medioevo haya sido prolifero en asilos y hospitales donde eran cuidados los nifios y las nifias

con discapacidad que las familias habian abandonado, dando origen al Modelo Asistencial de la



Discapacidad, que antecede al Modelo Médico Rehabilitador como se conoce actualmente
(Palacios, 2008).

A partir del enfoque de marginacion, especialmente durante los primeros siglos del
cristianismo, las personas con discapacidad —aunque marginales— cumplian un rol en la sociedad:
ser mendigos para que los ricos pudieran dar limosnas y asi alcanzar la salvacion, ademas de
constituir la atmosfera perfecta para que la Iglesia hiciera milagros. Sin embargo, hacia la Baja
Edad Media, a raiz de la peste negra, comienza a asociarse a las personas con discapacidad con
pobreza y contagio, lo que, sumado a las acusaciones de brujeria, acaba por convertir la

marginacion en una verdadera exclusion (Palacios, 2008).

De este modo, al referirse a las personas con discapacidad, la Biblia encerraria, en primer
término, una denuncia a los prejuicios de la época y, en segundo lugar, un modelo de relacion a
partir del amor y de la necesidad del otro de completarse y de ser feliz, revelando ademas que la
discapacidad no define a la persona en cuanto a su dignidad.

Modelo médico rehabilitador de la discapacidad

A principios del siglo XX, a raiz de la Primera Guerra Mundial y de la introduccion de las
primeras legislaciones en torno a la seguridad social, el concepto de discapacidad vive un cambio
de paradigma. Aun cuando se pueden identificar algunos cambios al modelo tradicional en los
siglos anteriores, fueron los millares de soldados severamente lesionados durante la Gran Guerra,
por un lado, y el auge de las leyes laborales, por otro, los que verdaderamente modificaron la
forma de entender la discapacidad: las deficiencias fisicas y mentales dejaron de ser consideradas
castigos divinos y comenzaron a entenderse como condiciones que podian recibir tratamientos,
por lo que las personas aquejadas de alguna dolencia no necesitaban ser marginadas de la
sociedad.

Fue asi como el Modelo Tradicional o de Prescindencia pasé a ser sustituido por el
Modelo Médico-Rehabilitador, cuyos fundamentos matizan la concepcion comun de la
discapacidad hasta el dia de hoy.

Los enfoques que sustentan este nuevo paradigma son dos: uno relacionado con las
causas de la discapacidad (cientifico), y el otro con el rol de la persona en la sociedad

(normalizacién).



Vemos asi, como, al cambiar las causas de la discapacidad, se modifica su concepcion
religiosa y su tratamiento, pues al entenderse como una deficiencia biolégica con causa
cientifica, la discapacidad no s6lo puede ser curada, sino, ademas, en algunos casos, preveniday,
por otro lado, las personas con discapacidad dejan de ser consideradas inutiles respecto de las
necesidades de la comunidad y siempre y cuando sean rehabilitadas o “normalizadas”, pueden

tener algo que aportar.

El objetivo del Modelo médico-rehabilitador es atender la salud de la persona con
discapacidad, o bien modificar su conducta con el fin de ocultar la diferencia y, de ese modo,
incorporarla a la sociedad. Pese a que este intento parece bien intencionado, ha recibido dos
importantes criticas. La primera es que el tratamiento se lleva a cabo a través de la
institucionalizacion, que, las mas de las veces, termina transformandose en marginacion y
maltrato. En segundo término, se ha reprochado a este paradigma el contribuir a la creacion de

una identidad en la que la persona con discapacidad se define como enfermo.

Los detractores del Modelo médico-rehabilitador, que lo han visto como una instancia de
opresion, alegan que la persona con discapacidad es estigmatizada por una relacion en la que el
personal médico esta sobre la persona con discapacidad (a quien se considera como paciente) y
en la que la insercion social queda supeditada a la rehabilitacion. Las criticas al Modelo médico-
rehabilitador se fundamentan en que el mismo, es el portavoz de una ideologia basada en la
desaparicion de la diferencia, segun la cual, el acto de identidad se completaria con la
identificacion total o normalizacion, es decir, el ser idéntico a otra persona, 0 normal como
cualquier otra, lo que sea que esto signifique. Lo anterior conduce a la ocultacién de la

discapacidad en pos de la integracion social.

Desde esta perspectiva, la persona se define a partir de parametros de normalidad, como
queda de manifiesto especialmente en el lenguaje; asi, se habla, por ejemplo, de invalido o
minusvalido al referirse a las discapacidades fisicas, y de subnormal cuando se intenta catalogar

una deficiencia psicosocial, intelectual o sensorial.

No obstante, existen dos aspectos por los cuales el Modelo médico-rehabilitador debe ser
valorado. Primero, con el paradigma de la rehabilitacion surge la posibilidad del trabajo
protegido, pues los Estados comienzan a hacerse cargo de la poblacion en condicion de

discapacidad. Surgen asi politicas publicas tendientes a ofrecer tratamientos médicos y poner los



medios técnicos al servicio de las personas con discapacidad; segundo, aunque supeditada a la

rehabilitacion, la vida de la persona con discapacidad adquiere sentido.

Con todo, la revision de los constructos de este modelo revela que, mas alla de los
avances logrados durante la primera mitad del siglo XX, resulta evidente que el paradigma de la

rehabilitacion sustituye la caridad medieval por la beneficencia estatal.

Esta postura sostendria que es obligacion de la medicina buscar soluciones a la
enfermedad y a la discapacidad, y aplicarlas cuando sea preciso, para poder restaurar a la persona

en su capacidad de vivir plenamente.
Modelo social de la discapacidad o de enfoque en derechos humanos

Durante la segunda mitad del siglo XX, se advierte un paulatino transito hacia un nuevo
paradigma respecto de la discapacidad. La revision de la historia de las resoluciones de Naciones
Unidas muestra como, el Modelo Médico-Rehabilitador fue dando paso a lo que hoy conocemos
como Modelo Social. Asi, por ejemplo, en la década de los setenta, dos resoluciones dejan de
considerar la recuperacion de la salud —término caracteristico del Modelo Médico-Rehabilitador—

para referirse a los derechos, enfoque introducido por el Modelo Social.

Esta reflexion tedrica ayudaria a las diversas disciplinas de la salud y humanisticas a
comprender las deficiencias y discapacidades con el objetivo de contar con una representacion

integral que considere la interaccion de todos los paradigmas existentes.

Desde el Modelo Social, la discapacidad forma parte de la condicién humana: casi todas
las personas presentaran alguna condicion de discapacidad en algin momento de su vida, y las
que lleguen a la vejez experimentaran dificultades crecientes de funcionamiento. La discapacidad
es compleja, y las intervenciones para superar las desventajas asociadas a ella son mdaltiples,

sistémicas y varian segun el contexto (INEGI, 2014).

Al igual que los avances cientificos buscan la cura de la enfermedad, el enfoque de
derechos busca que la persona con discapacidad logre la inclusidn social y el reconocimiento

juridico y social, que le permitan ejercer sus derechos en su diario actuar.



Tal es el mandato de la CDPD, que establece los principios rectores en la materia in
dubio pro capacitate® de intervencion minima, reconociendo la importancia que reviste para las
personas con discapacidad el respeto a su autonomia individual, incluida la libertad de tomar
decisiones, su voluntad y sus preferencias (Vivas, 2011).

Conforme a este nuevo paradigma, uno de los principales retos que supone el enfoque de
derechos humanos como se refiere en la Convencion, es la correcta adaptacion de las
legislaciones nacionales de los Estados Parte, a las disposiciones que garantizan la igualdad de
trato en el ejercicio de la capacidad juridica de las personas con discapacidad, considerando

discriminatoria toda distincion que se base en la condicion de discapacidad (Vivas, 2011).

El Enfoque Basado en Derechos Humanos propuesto por el International Council on
Human Rights Policy (ICHRP, 2006), se enfoca en los objetivos, procesos y resultados, y
considera tres principios, participacion, como elemento clave para el disefio e implementacién de
politicas, no discriminacién y rendicion de cuentas: 1) el principio de participacion sigue la
premisa de incorporar las voces de quienes se veran afectados por la politica. Significa que, a lo
largo de todo el ciclo de la politica, desde su disefio hasta su implementacion y evaluacion, debe
existir un mecanismo de participacion. porque es el que crea un verdadero sentido de pertenencia
a la comunidad; 2) el principio de no discriminacidn reconoce la importancia de examinar la
desigualdad; es el punto de partida para nivelar el terreno para los grupos marginados, y 3) el
principio de responsabilidad se asegura de que las politicas se estén implementando realmente y

de que haya supervision y seguimiento.

En el caso de la discapacidad necesitamos una accion del Estado suficientemente fuerte
para que, ese mas del 15% de la poblacién que presenta alguna condicién de discapacidad pueda
gozar de los derechos y oportunidades que son suyos. Los particulares pueden practicar la
filantropia y la beneficencia, y por ello son admirables; pero el Estado no es filantropo ni

caritativo, sino un poder para obligar a garantizar los derechos de sus ciudadanos (Rincén, 2007).

La lucha contra la discriminacion no es tarea exclusiva de una institucion, es una
obligacion constitucionalmente fundada de todas las instancias del Estado mexicano. Por ello, es

de esperar, que la Comision Nacional de Derechos Humanos se mantenga vigilante al respecto,

3 Una persona es capaz por el simple hecho de ser persona.



que todas las instituciones publicas entiendan, integren y lleven a la préactica las obligaciones

legales de la CDPD, obligaciones que, dicho con orgullo, México contribuyo en buena medida a

establecer.

Indicador

Modelo Tradicional

Modelo Médico

Modelo Social

Significado de
la discapacidad

La discapacidad es un
defecto causado por falta
moral o pecado, fracaso

de fe, maldad o prueba

de fe.

La discapacidad es un
defecto o una falla de un
sistema corporal que es
inherentemente anormal

y patoldgico.

La discapacidad es una
construccidn social. Los
problemas residen en el
ambiente gue no puede
ajustarse a las personas
con discapacidades.

Implicaciones
morales

La discapacidad trae
vergiienza a la persona
con discapacidad y a su

familia.

Anormalidad médica
debido a la genética, la
mala salud, los habitos o
el comportamiento de la
persona.

La sociedad ha fallado a
un segmento de sus
ciudadanos y los oprime.

Ideas que lo
ejemplifican

"Dios nos da solo lo que
nosotros podemos
soportar" o "Hay una
razén por la que fui
elegido para tener esta
discapacidad".

Descripciones clinicas de
"pacientes" en la
terminologia médica.
Focalizacion en las
partes del cuerpo.

"Nada sobre nosotros sin
nosotros"

y "Derechos civiles, no
caridad".

Origenes

Es el modelo méas
antiguo y aun prevalente
en todo el mundo.

Surgi6é a mediados del
siglo XIX. Es el modelo
mas comdn en América.
Defendido en la mayoria
de las clinicas y revistas

de rehabilitacion.

Nacié en 1975, con las
manifestaciones de las
personas con
discapacidades en
apoyo a la creacion y
firma de Leyes en favor
de las personas con
discapacidad.

Metas de las
intervenciones
educativas o
clinicas

Aceptacion espiritual o
divina.

"Cura" o mejora de la
discapacidad en la mayor
medida posible.

Politica, econémica,
social y en sistemas
sociales; incremento de
la accesibilidad y de la
inclusion.

Beneficios del
modelo

Aceptacion de la
discapacidad por ser
seleccionado como un
ser especial en relacion

con el propésito de Dios.

Disminucion de la
sensacion de vergiienza y
del estigma. Fe en la
intervencién médica por
los incentivos
tecnologicos.

Promueve la inclusién de
la discapacidad a partir
de la propia persona.
Estimula el sentido de
comunidad y autoestima.
Despatologiza la
discapacidad.

Efectos
negativos

La vergienza, el
ostracismo, la necesidad
de ocultar la
discapacidad o a la
persona con
discapacidad.

Promueve el
paternalismo, la
benevolenciay la
caridad. Servicios para,
no por, las personas con
discapacidades.

Impotencia frente a los
cambios necesarios en
los sistemas social y
politico. Confrontacion
con las ideas
prevalecientes.




Tabla 2. Comparacion de Modelos Tradicional, Médico y Social (Torices, 2017).
Adaptada de: Roush, S.E y Sharby, N. (2011).

Conclusiones

México se convirtié en un Estado Miembro de las Naciones Unidas, el 7 de noviembre de 1945y
a partir de esa fecha, ha votado, en general, de manera positiva en los Tratados concernientes a

las personas con discapacidad.

Llama poderosamente la atencidn, la casi total ausencia de Tratados internacionales
especificos en materia de proteccion de los derechos humanos de las personas con discapacidad
en el marco de las Naciones Unidas hasta 2006, pese a ser uno de los grupos en situacion
particular de mayor vulnerabilidad; considerando que mujeres, nifias, nifios y poblacion indigena,
se exponen a un doble riesgo si presentan discapacidad, y estan en consecuencia mas

susceptibles a que no sean respetados sus derechos humanos (CONAPRED, 2007).

La Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, ha marcado un
antes y un después en cuanto a la consideracion de la persona mas alla de su discapacidad,

llevando a cabo, a nivel mundial, una auténtica transformacion cultural (Vivas, 2011).

En México, opera una Representacion de la Organizacion Panamericana de la Salud y la
Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS) desde 1952. La Cooperacion de la OPS/OMS,
con México parte del Acuerdo de Cooperacion Técnica, firmado el 30 de mayo de 1984 y que
esta sustentado en los mandatos regionales principalmente emanados de resoluciones de los
cuerpos directivos de la OPS, asi como de la OMS, y de otros Organismos del Sistema de las
Naciones Unidas y de la Organizacion de Estados Americanos (OEA). También contempla las
resoluciones procedentes de reuniones regionales o internacionales que dan indicaciones precisas
alaOPSyla OMS.

La construccion de una sociedad diferente para las personas con discapacidad, en la que
se promueva su desarrollo, se les respete, se les tome en cuenta y vivan en igualdad y dignidad
en derechos y obligaciones a los demaés, ha dependido de la transformacion de la percepcion de
la discapacidad desde los organismos internacionales citados; esta transformacion ha generado

un cambio de conciencia y un incremento del conocimiento de las discapacidades, promoviendo



la sensibilizacion de la sociedad y proporcionando recursos para el desarrollo de este grupo

poblacional.

Aunque cada dia hay mayor conciencia, esfuerzo y proyectos orientados a generar
recursos para hacer que la vida de las personas con discapacidad pueda desarrollarse con

dignidad, equidad, libertad y creatividad, ain hay mucho por hacer.

Es necesario continuar trabajando por el desarrollo de las personas con discapacidad que
siguen experimentando maltiples formas de discriminacion. En principio, haria falta abrir

espacios de reflexion con perspectiva de derechos humanos.

Ser persona con discapacidad implica un arduo trabajo personal, los prejuicios, asi como
las expectativas sociales hacia ellas, las ha enfrentado a descubrir, desarrollar, potenciar y
fortalecer nuevos recursos personales para enfrentar dignamente su condicion, luchando por

abrirse espacio y encontrar aceptacion, cercania, apoyo y respeto.

Los modelos y enfoques de atencion a la discapacidad han influido histéricamente en el
modo en que se sienten y ven las personas con discapacidad, afectando de forma decisiva todos
los aspectos de su experiencia y la manera en que ven al mundo y lo enfrentan. La forma en que
se relacionan consigo mismas es la forma en que se relacionan con el mundo, y las posibilidades

que tienen de progresar en la vida.
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NARRATIVAS TESTIMONIALES SOBRE LAS CREENCIAS Y MITOS DE MUERTE
EN JOVENES QUE PADECIERON COVID-19 Y FUERON INTUBADOS

TESTIMONIAL NARRATIVES ABOUT THE BELIEFS AND MYTHS OF DEATH IN
YOUNG PEOPLE WHO SUFFERED FROM COVID-19 AND WERE INTUBED
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Resumen

Con el surgimiento del Covid-19 en el mundo, las personas cambiaron los modos de vida, estilos
de relacion e incluso costumbres lo cual gener6 nuevas maneras en el vivir cotidiano. El
panorama no era alentador existiendo la posibilidad de enfermar e incluso morir lo que acrecento
el miedo latente entre la poblacidn, asi también existia el riesgo de hospitalizacion y de los

tratamientos alternativos, fatalizandose la intubacion.

Es asi como el presente estudio tuvo como proposito analizar el estado psicolégico, emocional,
las creencias y mitos de muerte en ocho casos de jovenes que fueron intubados. Los resultados

apuntan en primer orden hacia el sentimiento de soledad, abandono, pensamientos reiterantes e
iméagenes de muerte al ser hospitalizados y méas adn al comunicar por parte del personal médico

que era necesario intubar ante la disminuida oxigenacion.

Palabras clave: Covid-19, Jovenes, intubacion, creencias de muerte y estado psicolégico.
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Abstract

The emergence of COVID-19 worldwide prompted significant changes in lifestyles, relationship
dynamics, and even customs, leading to new ways of living. The prospect of illness and death,

coupled with the risk of hospitalization and alternative treatments, such as intubation..

This study aimed to analyze the psychological and emotional state, beliefs, and death myths in
eight cases of intubated young people. A qualitative research approach was employed, involving
in-depth interviews with eight young people who had undergone intubation due to COVID-19
complications. The interviews were conducted in a semi-structured format, allowing participants
to share their experiences in detail. The findings of the study highlight the profound impact of
intubation on the psychological and emotional well-being of young individuals. Participants
expressed feelings of loneliness, abandonment, and recurrent thoughts and images of death upon
hospitalization and, especially, upon receiving the news of intubation from medical personnel
due to decreased oxygen level.

Keywords: COVID-19, Young People, Intubation, Death Beliefs, Psychological State.
Introduccion

Con la aparicién del Covid-19, los seres humanos cambiaron su ritmo de vida, costumbres, las
relaciones y se adaptaron a nuevas formas de cotidianidad. La soledad, la angustia, el miedo se
exacerbaron ante la incertidumbre, esto fue provocado no sélo por el peligro del posible
contagio, el aislamiento social, los internamientos hospitalarios y sus correspondientes
tratamientos como lo fue la intubacién. Esta Gltima consiste en la ventilacion con presion
positiva (utilizando dispositivos de bolsa- véalvula segun Saddawi-Konefka et al. (2015). Al
inicio de la pandemia, dicha intervencion invasiva, fue altamente criticada y desacreditada por la
formacion de aerosoles, tal préactica disminuia la capacidad de pre-oxigenacion de los pacientes
posterior a la medicacién para intubar. No obstante, la intubacién fue efectiva en algunos
pacientes, logro disminuir la dificultad en la respiracion que representaba peligro de hipoxiay de
paro cardiaco (Aguirre et al. 2021).

La difusion de noticias en redes sociales e internet respecto al incremento de contagios y
muertes genero panico entre la poblacion. En especifico, el miedo al contagio y a soledad se

considerd, como el principal estresor desencadenante de angustia. Hernandez (2020), lleva a



cabo una investigacion en México donde recupera datos que reportan que de cada 100 fallecidos
20% fue intubado, dicho estudio epidemioldgico sefiala que las personas gravemente afectadas y
que fallecieron tenian comorbilidad con enfermedades crénicas. Ante estas cifras se elevo el

miedo a ser hospitalizado e intubado.

De ahi que se produjeron creencias de muerte en torno a dicho tratamiento. Burgoa
(2007), sostiene que las creencias tienen tres funciones principales: la primera de ellas es una
funcidén cognoscitiva (las creencias actian como medios para adquirir los conocimientos que
permitiran interpretar al mundo en esquemas e ideologias); la segunda es una funcion emocional
ya que las creencias motivan la actividad de las personas para la satisfaccion de sus necesidades
y aspiraciones y, la tltima, es una funcién actitudinal o practica, dado que las creencias dan

origen y determinan las actitudes.

Por otra parte, la muerte es concebida como el término y el limite de la vida, en donde el
organismo es incapaz de sostener su homeostasis, sobreviniendo asi, el cese de todas las
funciones vitales (Garcia-Rillo, et al. 2012). Es asi que la muerte, surge como un evento
inevitable y universal, que ha generado, a lo largo de la historia de la humanidad, una amplia
gama de mitos y creencias. Estas ideas, que varian segun la cultura y la época, intentan dar
sentido a este misterio y ofrecer consuelo ante la pérdida.

Las creencias se construyen en las esferas intra e interpersonal, mediadas por el contexto
sociocultural, es decir, son parte de nuestro entorno que se transmite de generacion en generacion
por medio de la educacion, la religion, la cultura y las relaciones sociales. Las creencias se han
difundido en diferentes épocas, a través de las narrativas, pero en la actualidad se incrementa su
efecto por no solo transmitirse por via oral interpersonal, sino también a través de la television,
internet y las redes sociales. Las creencias referentes a la pandemia, sus consecuencias en la
salud y la vida de las personas generaron mitos. Dichos mitos constituyen relatos tradicionales de
caracter simbolico, asi mismo no son fijos ni inmutables, a medida que pasa de una generacion a
otra, se modifican en funcidén de las experiencias y necesidades de cada época. De esta forma los
mitos sobre las enfermedades y la muerte explican como la humanidad pasa de un estado pleno a
uno de desdicha, como, por ejemplo, el mito de Pandora que al abrir la caja esta contenia todos

los males (Gémez, et al. 2023). En sintesis, los mitos y creencias sobre la muerte son una forma



de afrontar el miedo a lo desconocido, ofreciendo respuestas a preguntas sobre el mas alla y

proporcionan consuelo a las personas que han perdido a un ser querido.

En consistencia, el comité internacional de la Cruz Roja en el (2020), enfatiz6 la
presencia de algunos mitos en la poblacion, como, por ejemplo: el que los jévenes no podian
contraer el virus. Mito que resulto totalmente falso ya que el Covid-19 es un virus afecta a
personas de todas las edades, por tanto, es responsabilidad de todos mantener las medidas
preventivas. Sin embargo, las personas mayores 0 personas con enfermedades preexistentes
(como el asma, la diabetes o las cardiopatias) presentan mayor riesgo de que la enfermedad

evolucione de forma grave.

Asimismo, las personas que se encuentran en lugares donde hay menos posibilidades de
distancia fisica se encuentran mas expuestas, por la dificultad para aplicar medidas preventivas
de higiene o de mantener el ambiente aireado, situacion que enfrentan las personas privadas de

libertad o las personas en campos de refugiados.

Cattin, et al. (2022) presentan los resultados de un estudio observacional prospectivo
realizado en 2 servicios de medicina intensiva del norte de Italia entre noviembre de 2020 y abril
de 2021. El objetivo principal del estudio fue identificar la incidencia de eventos adversos
mayores durante la intubacion de una cohorte de pacientes COVID. Los resultados muestran una
incidencia de eventos peri-intubacidn superior a la esperada y descrita en otros estudios previos
(73,94%), predominando la inestabilidad cardiovascular (65,49%) por delante de la hipoxemia
severa (43,54%), que a priori seria la complicacion mas esperable en estos pacientes. Dichos
efectos de la intubacion se ha denominado hipoxemia silente que se refiere a los niveles de

oxigenacion por debajo de lo normal.

En sintesis, los estudios reportan informacion sobre las medidas de pre-oxigenacion, los
farmacos y dispositivos utilizados y la tasa de éxito de la intubacién. En algunos casos se
presentaron complicaciones durante el procedimiento de intubacién que originaron diversas
secuelas e incluso se precipito la muerte de algunos pacientes, pero también fue un tratamiento

alternativo que salvo muchas vidas humanas.

El confinamiento y las noticias respecto al indice de mortalidad y secuelas de la

intervencion por intubacion produjeron sintomas psicologicos como los que cita Ceberio (2021),



revelando que durante la pandemia por COVID-19 se generaron emociones como el miedo, la
angustia y la soledad, acrecentados por la incertidumbre, sentimientos que se gestaron no solo
por el peligro de contagio, sino por el aislamiento social ya que abruptamente se prohibio el
contacto social. De esta forma las emociones negativas como el temor y la angustia se suscitaron
por la soledad durante el confinamiento y por el temor a contagiarse y agravarse con la

consecuente necesidad de hospitalizacion.

Las noticias sobre casos de pacientes que se agravaban y morian en soledad,
incrementaron el miedo, incluso se presentaron crisis de panico en personas vulnerables. Las
consecuencias derivadas de la pandemia por Covid-19 han intensificado las soledades ya
existentes y han afiadido nuevas soledades, lo que incrementa el riesgo de exclusién social de

quien padeci6 Covid 19.

Al respecto Ceberio (2021), sefiala que la soledad no sélo se produjo ante la falta de
contacto social, sino en las situaciones de contagio de gravedad que requiri6 internamiento en
hospitales, por las disposiciones de prohibir irrestrictamente las visitas, norma necesaria por el
riesgo de contagio, pero contraria a las necesidades afiliativas de las personas enfermas que
requieren de cercania y expresiones afectivas por parte de sus seres queridos. Situacion que
también afecto a los familiares de los pacientes, ante el impedimento de las expresiones directas

de apoyo o demostraciones afectivas que benefician la evolucién del familiar enfermo.

Asi el confinamiento que obligd al aislamiento social durante la pandemia, mas ain en
los pacientes de Covid 19 y sus familias, provoco sentimientos de soledad, ya que se estaba solo
aun en la convivencia familiar y la paraddjica conexién-desconexion, no obstante, los avances
tecnoldgicos. Al respecto Vifas et al. (2022), refiere que a nivel macro-social dicha paradoja en
una sociedad hiper-conectada, promueve el crecimiento del individualismo en detrimento del

colectivo y un incremento en las vivencias de soledad.

Por otra parte, el incremento en la conectividad ha favorecido relaciones superficiales y
ocasionales sostenidas en las redes sociales, construidas desde la imagen deseable y las
apariencias. Parafraseando a Bauman (2004), estos cambios sociales y el trafico hacia una
sociedad liquida (fundamentada sobre lo que llama modernidad liquida, miedo liquido, amor

liquido), caracterizada por el marcado caracter hiper-individualista y apoyada sobre la fluidez de



las relaciones sociales y la fragilidad de los vinculos; generan precisamente el individualismo, la

liquidez de estos vinculos, la incertidumbre.

La importancia de la conectividad en la pandemia frente a la desconexion de la
comunidad, son algunos de los factores que influyeron directamente en el sentimiento de soledad

de las personas jovenes y adolescentes.

En la etapa de la adolescencia los jovenes requieren de la relacion con iguales, o
amistades con los que se identifican, sin embargo, la sensacion de soledad aumento
significativamente en esta etapa de vida, afectando a los jévenes durante la época de pandemia.
La afectacion del confinamiento impuesto, segin Lepin (2020) limité actividades regulares de
las personas como ir al colegio, trabajo, deporte y reuniones sociales, y la restriccion de la
libertad impidieron las relaciones filiales paternas saludables, en tanto que se aumento

sustancialmente la violencia intrafamiliar.

En consistencia, la Organizacién Mundial de la Salud (2020), reporto que durante este
tiempo aumentaron en un 70% las llamadas a los nimeros de emergencia por situaciones de

violencia contra las mujeres y los nifios en distintos paises miembros.

En congruencia, Brooks et al. (2020) demostraron los efectos negativos de la pandemia respecto
de la salud mental. Reportan que, durante ese periodo, la poblacidn presentd: mayor distrés
psicoldgico, sintomas de estrés postraumatico, depresion, insomnio, irritabilidad, emociones de

miedo, tristeza y culpa.

Asimismo, Qiu et al. (2020) sefalan que las mujeres, estudiantes universitarios y adultos
mayores fueron los grupos mas vulnerables ante la pandemia. En consistencia, Becerra et al.
(2020) refieren mayor psicopatologia en los grupos mas jovenes e inactivos laboralmente, con
poblacién espafiola. Meza et al. (2023) informan de resultados coincidentes en una investigacion
con jovenes menores de 35 afios, las conclusiones sefialan la presencia de mayor sintomatologia

psicopatoldgica y malestar emocional.

Cabe mencionar que los estudios citados, sélo se han referido a las implicaciones de la
pandemia y el confinamiento obligado, en poblacion que no contrajo la enfermedad. Sin
embargo, en jovenes que se gravaron por Covid 19 y requirieron intubacion, el impacto

psicoldgico que provoco la enfermedad, hospitalizacion e intubacion fue devastador en el



aspecto mental, emocional y por consecuencia afecto la salud mental de los participantes durante

el padecimiento. Lo anterior plantea el siguiente cuestionamiento de investigacion:

- ¢Como sera el estado Psicologico, mitos y creencias de muerte en jovenes que padecieron
Covid-19?

Método
Objetivo General

- Analizar el estado psicoldgico, emocional, las creencias y mitos de muerte en ocho

adolescentes que fueron intubados por padecer Covid-19. A través de la narrativa
Obijetivos Especificos:

- Identificar el estado psicoldgico en ocho adolescentes que fueron intubados al enfermar
de Covid-19.

- Identificar el estado emocional en ocho adolescentes que fueron intubados por Covid-19

- Identificar las implicaciones de las creencias de muerte en ocho adolescentes que fueron

intubados por padecer Covid-19.

- Identificar las implicaciones de los mitos de muerte en ocho jovenes que fueron intubados

al enfermar de Covid-19

- Identificar la percepcidn actual de salud que tuvieron ocho adolescentes que fueron

intubados por padecer Covid-19.
Tipo de Estudio

Se realiz6 mediante el paradigma cualitativo que implica hacer énfasis en los procesos y en los
significados que no son determinados por mediciones rigurosas, de tal manera que el método de
analisis que se utiliz6 en esta investigacion corresponde al método interpretativo- hermenéutico,
que consiste en conocer las realidades interiores y caracteristicas de las personas, grupos o
sociedades. Asi mismo, como piensan y sus motivaciones individuales, todo ello mediante la

técnica de narrativa.

Eje Teméatico



Estado psicologico y emocional general de una persona en relacion a su estabilidad emocional y
funciones adaptativas. La buena salud mental comprende un estado de bienestar en el que la
persona es capaz de enfrentarse con las situaciones cotidianas, es responsable, resuelve los retos

y tiene buenas relaciones con los demas.

Lo anterior también nos lleva a considerar el estado psicoldgico y emocional. La
Organizacion Mundial de la Salud (2022), sefiala que la salud mental refiere el estado de
equilibrio entre una persona y su entorno sociocultural que garantiza su participacion laboral,

intelectual, las relaciones para alcanzar un bienestar y calidad de vida.
Categorias de Analisis

Estado Psicoldgico: se define como la capacidad que tiene una persona para poder lidiar con las
exigencias internas y socioculturales. Esta engloba herramientas para poder solucionar

problemas y calidad de relaciones filiales. (Kort, Garcia & Pérez, 1998).

Estado Emocional: es un estado generalizado y persistente que influye en la manera de
percibir el mundo, de acuerdo con las vivencias emocionales que determinan las conductas y

pensamientos que expresa el sujeto. (Edo.& Ballester, 2006)

Las creencias segin Burgoa (2007) con relacion a esquenas cognitivos que determinan

apreciaciones, juicios y mitos con funciones de tipo cognitiva, emotiva y disposiciona

Ahora bien, con respecto a las creencias de muerte es concebida como el término y el
limite de la vida, en donde el organismo es incapaz de sostener su homeostasis, sobreviniendo asi

el cese de todas las funciones vitales (Garcia-Rillo, Garcia-Pérez y Duarte, 2012).

El mito puede ser tradicional o de caracter simboélico, que narra como si fueran reales,
acontecimientos extraordinarios y trascendentes. Taipe (2004), sefiala que los mitos narran
también todos los acontecimientos primordiales como consecuencia de los cuales el hombre ha
llegado a ser lo que es hoy; es decir, un ser mortal, sexuado, organizado en sociedad, obligado a

trabajar para vivir, y que trabaja segun ciertas reglas.
Participantes

La muestra se conformo por ocho jovenes, Respecto al nivel de escolaridad: 5 de los

participantes estudian en el nivel superior y el resto truncaron sus estudios desde el nivel medio



superior aplicandose actualmente como empleados en la industria. Dos de los jovenes pertenecen
al sexo femenino y 6 al masculino. Con una edad de 21 a 25 afios y la media de edad de 22.75 En
un periodo comprendido de 15 meses de duracion de la aplicacion de la técnica, recuperando sus

narrativas sobre las creencias y emociones vividas durante su enfermedad.

Los criterios de inclusion consistieron en: padecer Covid 19 variante Delta,
hospitalizados e intubados por presentar sintomas graves; los participantes presentaron
comorbilidades de obesidad y fueron diagnosticados, posterior a la enfermedad, con estrés post-

traumatico en el transcurso del confinamiento y enfermedad.

Los jovenes firmaron la carta de consentimiento informado. Se les asegurd
confidencialidad y anonimato de la informacion recabada. Los datos fueron recabados durante
los afios 2022 y 23.  Del contexto los jovenes en un 50% pertenecen a familias el integradas y
en esta misma proporcion viven en familias desintegradas, segun la informacién recuperada,

Todos son originarios del Estado de México, tres de ellos vive en la Ciudad de Toluca.

Durante el confinamiento y la enfermedad se generaron conflictos al interior de la
familia. Asi mismo los participantes describen sus hogares pequefios y sencillos, lo que generd

tensioén en las dindmicas de las relaciones intrafamiliares.
Técnica de Recoleccion

Narrativa: El conocimiento que se construye sobre los fendmenos sociales exige al investigador
realizar procesos metodoldgicos enmarcados en el analisis y la interpretacion no solo de los
hechos y problemas a los que se enfrenta en la realidad social, sino sobre los discursos que se
crean y circundan en aras de brindar descripciones y explicaciones claras sobre dicha realidad.
(Citado en Rodriguez, Angélica. 2020).

La investigacién narrativa se ubica dentro el Paradigma Cualitativo, que supone una
aproximacion natural e interpretativa de la subjetividad y ofrece muchas posibilidades para
investigar el yo, lo personal y lo social, asi como las relaciones entre las identidades, las culturas
y la estructura u organizacion. Se aplicé en forma individual se grabaron en audio las narrativas
previo consentimiento informado. Consistiendo la consigna oral en describir en sus relatos las

condiciones al enfrentar la enfermedad, “como te sentias durante el padecimiento” también



“relata como te has sentido después de la enfermedad”. En todos los casos se les pidio que si

recordaban algo mas lo podian entregar en relato escrito.
Procedimiento

Una vez seleccionados los participantes bajo los criterios de inclusion sefialados en el apartado
de participantes y de obtener su consentimiento informado, se realizo la entrevista
semiestructurada. Se transcribio la informacion recabada en cada topico por participante y se
clasificaron los relatos de los participantes por temas contenidos en los objetivos de
investigacion. Se identificaron los temas centrales que dieron respuesta a las preguntas de
investigacion y se realizaron inferencias en relacion con el estado psicolégico, emocional,

creencias y mitos de los participantes.
Anélisis de datos

Se trabajo6 con el método hermenéutico, tomando en cuenta que para elevar el nivel de validez de

esta fase se consideraron los criterios Radnitzky (1970) que constan de siete pasos:

- Utilizar un procedimiento dialéctico que va del significado global a las partes y viceversa

(circulo hermenéutico), ampliando su significado (circulos concéntricos).
- Cuestionar, al hacer una interpretacion, ¢qué la hace razonable?

- Procurar autonomia al objeto (entender que dice el texto y los términos de las cosas de

que habla).

- Considerar antecedentes y contexto, dando importancia a la tradicion, normas,

costumbres y estilos anteriores, ya que dan significado a ciertos términos primitivos.
- Apreciar y comprender al que brinda la informacién (marco interno de referencia).

- Diferenciar la interpretacion de las partes con el significado total y de otros

textos/conductas del mismo autor.
- Interpretar y descubrir mediante un pensamiento perspicaz y original.

Considerando estas pautas y para el analisis—sintesis de la informacion se categorizaron los datos

obtenidos a partir del eje tematico, identificando las cualidades relevantes, conceptos y codigos



tomando en atencion las dimensiones en cuanto a intenciéon, funcién y significado a través de los

indicadores tematicos conforme a los segmentos que lo representan.
Resultados

La informacidn recabada en el presente estudio, en primer orden, plantea la auto-percepcion de
los jovenes durante la enfermedad, destacandose angustia e incertidumbre, desamparo y tristeza.
La siguiente categoria corresponde a los sentimientos expresados durante el padecimiento. Los
sentimientos mas consistentes fueron: el sentimiento de soledad a lo largo de todo el proceso,
sentimientos de abandono, temor a morir y de nueva cuenta se evidencia el desamparo que

percibieron y sintieron en todo momento.

Los mitos sobre la muerte fueron infundidos por la informacion en redes sociales,
television e internet ya que el tratamiento de la intubacion fue considerado como sindénimo de
muerte que les provocd una intensa angustia, es decir, se presentaron creencias de fatalidad que
produjeron intensa angustia. Las creencias de muerte y los mitos generaron angustia y el miedo

estuvo presente de forma consistente en sus relatos.

Asi también, al comunicarles que serian hospitalizados e intubados provoco ideaciones e
iméagenes mentales de peligro de muerte, pensamientos torturantes incontrolables sobre el morir
en soledad, sin posibilidad de expectativas de vida futura. Los participantes refieren esta
experiencia como la responsable de haber acabado con su fe religiosa en aquellos momentos. En
la auto-percepcion actual, tratan de poseer pensamientos positivos, no obstante, que siguen
experimentando crisis de angustia y en algunos, problemas somaticos. La mayor parte de los

jévenes evitan la soledad y tratan de relacionarse de forma maés afectiva con su entorno.
Conclusiones

El confinamiento ante la pandemia por Covid-19, por si mismo, causo afectaciones a nivel
psicoldgico en la poblacidn, asi la presencia del virus gener6 una pandemia de informacion en
los medios y en la interconectividad. En muchas ocasiones consistio en informacion falsa y/o

mal interpretada, como ejemplo, el tratamiento por intubacion.

No obstante, que la soledad esta implicita en la etapa de la adolescencia como parte de la

transicion, se increment6 por el confinamiento durante la pandemia. Por otra parte, se



presentaron emociones negativas por el miedo durante el proceso de enfermedad, la
hospitalizacion, y los tratamientos. En especifico, la intervencidn por intubacion se considero
como sindénimo de muerte y condujo a la produccién de pensamientos de muerte, angustia de

muerte, percibiéndose en total desamparo y desesperanza.

La familia como soporte de sus integrantes cumple un papel fundamental, sin embargo,
bajo las restricciones obligadas a nivel hospitalario e incluso en el hogar, la enfermedad se vivia
en total aislamiento y soledad. Durante el tiempo de confinamiento las relaciones se tornaron
violentas, en algunos casos. Los participantes expresaron que, una vez detectada la enfermedad,
sufrieron violencia verbal por parte de sus familiares, consistente en algunos insultos y en
culparlos por los posibles contagios en la familia. Reacciones que pueden atribuirse a la soledad
ante el encierro que les impedia liberar las tensiones que se gestaban al interior de las familias y

al temor al contagio y a las pérdidas de los familiares en condicién de salud vulnerable.

Pandemia, enfermedad, y muerte se producia en total soledad, causando impactos
psicoldgicos severos, asi la conciencia de muerte generd pensamientos fatalistas ante la posible
finitud, debido a las cifras y pérdidas cercanas y el riesgo de muerte al enfermar. En la actualidad
los impactos en la salud mental de quienes estuvieron hospitalizados e intubados causo estrés
pos-traumatico que los jovenes afrontan con diversos recursos. Las creencias y mitos son parte
de la cultura en la que se desarrolla el ser humano y del contexto en el que se vive. Las creencias
y variados mitos durante el tiempo de pandemia intensificaron los pensamientos y mitos de

muerte durante el proceso de enfermedad por Covid-19.
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Resumen

Esta investigacion analiza las emociones negativas, ansiedad y depresion en hombres
diagnosticados con Virus de Inmunodeficiencia Humana, VIH en Toluca, México. Se trabajé con
30 participantes, con edades entre 20 y 62 afios. Se utilizaron entrevistas a profundidad y los
inventarios de depresion y ansiedad de Beck. Los resultados revelaron que los principales
pensamientos al recibir el diagnostico incluian miedo a la muerte y la resolucion de seguir el
tratamiento. Las emociones predominantes fueron tristeza y enojo. La mayoria de los
participantes no sintieron cambios significativos en su vida social, pero algunos experimentaron
mejoria en sus relaciones familiares. Una alta correlacion entre ansiedad y depresion subraya la

necesidad de apoyo psicologico continuo. Este estudio resalta la importancia de un enfoque
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integral en el tratamiento del VIH, que incluya atencién médica y apoyo psicoldgico, y aboga por

reducir el estigma social asociado a la enfermedad.
Palabras clave: Ansiedad, depresion, emociones negativas, VIH.
Abstract

This research analyzes negative emotions, anxiety and depression in men diagnosed with HIV in
Toluca, Mexico. We worked with 30 participants, aged between 20 and 62 years. In-depth
interviews and Beck’s depression and anxiety inventories were used. The results revealed that the
main thoughts upon receiving the diagnosis included fear of death and the resolution to continue
treatment. The predominant emotions were sadness and anger. Most participants did not feel
significant changes in their social lives, but some experienced improvement in their family
relationships. A high stimulation between anxiety and depression underlines the need for
continuous psychological support. This study highlights the importance of a comprehensive
approach to HIV treatment, including medical care and psychological support, and advocates

reducing the social stigma associated with the disease.
Keywords: Anxiety, depression, negative emotions, HIV.
Introduccion

La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades (organizacion mundial de la salud, OMS, 1948), asi mismo la
OMS reconoce que este equilibrio de salud puede verse alterado la enfermedad, entendida por la
misma organizacion, como una alteracion o desviacion del estado fisiologico en una o varias
partes del cuerpo, por causas en general conocidas y manifestada por sintomas y signos
caracteristicos, cuya evolucion es mas o menos previsible (OMS, 2006). Las enfermedades son
causadas por virus, bacterias, hongos o parasitos. En la década de los 80, uno de los virus que
cobro notable influencia fue el VIH, el cual se detectd por primera vez en 1981 en Estados

Unidos.

El virus de inmunodeficiencia humana ataca a los globulos blancos debilitando el sistema
inmunitario, y esto hace que sea mas facil contraer enfermedades como la tuberculosis, otras

infecciones y algunos tipos de cancer. Se transmite a través de los liquidos corporales de las



personas infectadas, como sangre, leche materna, semen y secreciones vaginales. E1 VIH
también puede transmitirse al bebé durante el embarazo y el parto. En cambio, no se contagia
mediante contactos ordinarios cotidianos como besos, abrazos o apretones de manos, ni por el
hecho de compartir objetos personales, agua o alimentos. Los comportamientos y afecciones que
aumentan el riesgo de contraer el VIH son desde tener relaciones sexuales sin preservativo,
padecer otras enfermedades de transmision sexual, recibir inyecciones, transfusiones o

trasplantes de tejido sin garantia (OMS. 2023)

En el contexto de la salud publica global, la pandemia por VIH sigue siendo una de las
mas desafiantes. A nivel mundial, aproximadamente 39 millones de personas vivian con VIH al
finalizar el afio 2022. A pesar de los avances significativos en la terapia antirretroviral que ha
aumentado el acceso al tratamiento, particularmente en regiones de bajos ingresos, donde la

epidemia sigue siendo severa (OMS, 2022).

En México, la epidemia por VIH sigue siendo un problema de salud publica, con tasas de
prevalencia persistentemente altas. Para el 16 de octubre de 2023, se estima que, México tenia
una prevalencia de VIH del 0.3 por ciento -0.3-0.4-; lo que significa que 3 de cada mil personas
vivian con VIH a finales de ese afio, especialmente entre la poblacion de 15 a 49 afios con 0.4%.
A pesar de los avances en la prevencion y tratamiento, persisten los estigmas y prejuicios hacia

las personas con VIH en la sociedad mexicana.

El impacto del Virus de Inmunodeficiencia Humana trasciende la mera infeccion viral,

manifestdndose en complicaciones de largo alcance que afectan lo fisico, psicoldgico y social.

1. Secuelas fisicas: La terapia antirretroviral -TAR — ha transformado el VIH en una enfermedad
manejable cronicamente; sin embargo, las complicaciones asociadas persisten. Estas incluyen,
pero no se limitan a: enfermedades cardiovasculares, osteoporosis, disfunciones renales y
hepaticas, que son comunes como efectos secundarios del tratamiento a largo plazo y de la

propia enfermedad (Deeks et al., 2013; Guaraldi et al., 2011).

2. Secuelas psicologicas: Los desafios psicoldgicos incluyen un mayor riesgo de depresion,
ansiedad, y trastornos del estado de animo, que son significativamente mas prevalentes en las

personas con VIH en comparacion con la poblacion general (Bing et al., 2001). Estos desafios



son exacerbados por el estigma y la discriminacion que siguen siendo prominentes y afectan

profundamente la calidad de vida de los pacientes (Rao et al., 2012).

3. Secuelas sociales: A nivel social, el estigma asociado al VIH puede llevar a la exclusion social,
dificultades laborales y rupturas en las relaciones personales y familiares. Estos factores pueden
limitar el acceso a recursos de salud y apoyo social, esenciales para una gestion efectiva del VIH

(Mahajan et al., 2008).

Los anteriores datos y consecuencias muestran porque el VIH es objeto de estudio de

diferentes diciplinas una de ellas es la psicologia

El diagnostico de VIH puede tener un impacto en la salud mental del diagnosticado, en la
investigacion de Mufioz Proafio (2022) “se demostrd que el diagnostico reciente de VIH puede
tener un impacto significativo en la salud mental de los pacientes. Se demostrd que este
diagndstico se asocia con pensamientos, emociones y conductas que reflejan la vulnerabilidad
del individuo, especialmente si no hay un adecuado sistema de apoyo. Ademds, el virus puede
causar alteraciones en el sistema nervioso, manifestindose en dificultades cognitivas y

conductuales.”

Ademés de estas afectaciones cognitivas y conductuales, “otros factores que pueden

contribuir a los trastornos de salud mental en las personas con el VIH las siguientes:

e Dificultad para contarles a otras personas sobre el diagnostico del VIH.
e Estigma y discriminacion relacionados con el VIH.
e Pérdida de apoyo social y aislamiento.

e Dificultad para obtener servicios de atencion de salud mental.”

De la misma forma la Cruz Roja mexicana (2022) comenta que recibir un diagndstico grave,
como el VIH, puede tener un profundo impacto emocional dificil de manejar, provocando
ansiedad, depresion, insomnio y la necesidad de aislarse. Los especialistas reconocen la
importancia tanto de la carga emocional como de la viral en las personas con VIH para garantizar
una buena calidad de vida. El estigma y la falta de cura de la enfermedad pueden aumentar el

riesgo de trastornos psicologicos y enfermedades mentales.



El tratamiento antirretroviral y el cuidado de la salud mental son fundamentales, ya que los
trastornos mentales pueden afectar la adherencia al tratamiento. La colaboracion entre
especialistas clinicos y de salud mental es esencial para abordar adecuadamente las necesidades
de los pacientes con VIH, teniendo en cuenta que el mismo tratamiento puede tener diferentes

efectos en diferentes personas.

Osorio et al., (2019) al igual que Mufioz Prado (2022) demuestran que el diagnostico reciente
de VIH puede tener un impacto significativo en la salud mental del paciente, esta investigacion
indica que la aparicion de la ansiedad y de la depresion son condiciones frecuentes en los
primeros afios posteriores al diagndstico y que esto a su vez influyen entre tener una buena y

mala adaptacion psicosocial a la enfermedad

Villalvir et al., (2020) comenta que la principal emocion negativa al recibir el diagnostico e la
tristeza. A pesar de esto se puede estar que la emociones como alegria, optimismo y el deseo el
paciente por seguir luchando influyan en una buena adherencia al tratamiento. Asi mimo se habla
sobre la discriminacion hacia las personas que padecen VIH, esto a causa del poco conocimiento
que se tiene del virus, por ende, lo pacientes prefieren mantener en secreto su enfermedad y
aislare de las demads personas, sin una red de apoyo que proporcioné motivacion por miedo a ser

rechazado por parte de sus amigos o familiares.

Romero et al., (2022) habla sobre los factores socioculturales que ejercen influencia en el
estado emocional de las personas infectadas con VIH, se obtuvo que se encuentran los factores
personales, como el no poder contar con un empleo, o que se cierran puertas en el &mbito laboral
cuando ellos cuentan sobre su situacion, ademas de ello, el que muchas de sus relaciones sociales
se hayan terminado, cuando han decide exponer a sus amigos su enfermedad, aunque lo que
prevalece y se rescata es el apoyo del grupo familiar. Al igual que el estudio de Villalvir et al.,
(2020), la principal emocion negativa que experimentan es la tristeza, seguido de sentimientos de
vacio, desesperanza, soledad, los cuales se pueden asociar a depresion, se concluye que el estado
emocional luego del diagnostico afecta significativamente en las personas disminuyendo su

calidad de vida

Método:



Se trabajo con 30 participantes varones elegidos a través del muestreo no probabilistico por

conveniencia, con un rango de edad de 20 a 62 afios, y una media de edad de 32.57.

Se aplicaron los siguientes criterios de inclusion para los participantes, querer participar,
diagnosticos positivos, firmar los consentimientos informados, completar la sesion e

instrumentos.

Asi mismo, se aplicaron los criterios de exclusion son, personas que no quisieran
participar, diagnosticos negativos, no firmar el consentimiento informado, no completar la sesion

€ instrumentos.
Técnicas/Instrumentos

1 Entrevista a profundidad: es una técnica de investigacion cualitativa que permite
adentrarse en la opinion de los entrevistados mediante una conversacion dirigida hacia
temas relevantes, obteniéndose asi informacion detallada sobre un fenémeno especifico.
Asi pues, para la presente investigacion se disefid un guion de entrevista con 15 reactivos.

2 Inventario de depresion de Beck-1I, el autor es Aaron T. Beck. Se trata de un auto informe
que consta de 21 reactivos que valoran los sintomas de depresion en personas de 13 afios
en adelante, cada reactivo tiene 4 opciones de respuesta tipo Likert. Asi mismo este
instrumento tiene un nivel de confiabilidad de .92 y un nivel de validez de concurrente
adecuada de r= .70 (Guillen et al., 2019)

3 Inventario de ansiedad de Beck, el autor es Aaron T. Beck. Se trata de un auto informe
conformado por 21 reactivos que valoran los sintomas de la ansiedad mediante una escala
de tipo Likert que va de 0 a 3. Asi mismo este instrumento tiene un nivel de confiabilidad

de .75 y de validez de .87 (Guillen et al., 2019)

Procedimiento:
Los participantes que tomaron parte en la presente investigacion asistieron a una sesion y la
sesion se dividio en las siguientes fases: lectura y firma del consentimiento Informado,

aplicacion del inventario de ansiedad de Beck, entrevista a profundidad y aplicacion del

inventario de depresion de Beck

Resultados



La muestra que forma parte de la investigacion tiene una media de edad de 32.57 afos, asi
mismo se observo que la mayoria de los participantes tienen entre 20 y 29 afios (Ver Tabla 1).
Tabla 1

Rango de edad de los participantes

Rango de edad f
20-29 12
30-39 11
40-49 6
50 en adelante 2

Fuente: Elaboracion propia

Dentro de los participantes se encontrd que la mayoria de ellos tienen una preferencia sexual
“gay” (Ver Tabla 2).

Tabla 2
Preferencia sexual de los participantes

Preferencia sexual f
Gay 19
Bisexual 9
Heterosexual 2

Fuente: Elaboracion propia

Toluca es el lugar de procedencia més frecuente de los participantes, seguido por Metepec (Ver
Tabla 3).

Tabla 3

Lugar de procedencia de los participantes

Lugar de procedencia f Lugar de procedencia f
Toluca 6 San juan la isla 2
Metepec 3 Jocotitlan 2
Ixtapan de la sal 2 Tlaquepaque 2
Jilotepec 2 Naucalpan 1
Valle de bravo 2 Tlatlaya 1




Amecameca 2 Oaxaca 1
Ixtlahuaca 2 Calimaya 1

Tejupilco 1

Fuente: Elaboracion propia

El principal tipo de familia del que procedian los participantes es una familia tradicional (Ver
Tabla 4).

Tabla 4

Tipo de familia de los participantes

Tipos de familia f
Familia tradicional 14
Familia extendida 7
Familia monoparental 5
Familia unipersonal 4

Fuente: Elaboracion propia

La mayoria de los participantes indican que descubrieron ser portador de una ITS mediante una
prueba rapida, otros por enfermedades oportunistas derivadas de la baja de defensas que se
presenta para por fin enterarse que eran portadores de VIH (Ver Tabla 5).

Tabla 5
Diagndstico de los participantes
Diagnostico f
Pruebas rapidas 15
Enfermedades oportunistas 7
Hospitalizacion 3
Trabajo 3
2

Sugerencia de la pareja

Fuente: Elaboracion propia

La familia tradicional es el grupo que mas enterada esta sobre la enfermedad de los participantes
(Ver Tabla 6).



Tabla 6

Socializacién de la enfermedad

Quien lo sabe

Familia tradicional

Familia tradicional y amigos
Familia unipersonal

Nadie lo sabe

Amigos

Familia extendida

Trabajo y familia

N NN NN W W g O ™

Familia tradicional, trabajo y amigos

Fuente: Elaboracion propia

Los primeros pensamientos de la muestra al ser diagnosticada fueron: “me voy a morir”y “ a
seguir el tratamiento” (Ver Tabla 7).

Tabla 7

Pensamientos

Pensamientos

Me voy a morir

Voy a seguir el tratamiento
no es verdad

No lo hubiera echo
Cuando fue

Que voy a hacer

Traicione a mis papas

Es un invento

N DN DD W W K W O\ =

Mi pareja me contagio

Fuente: Elaboracion propia



La influencia del diagnoéstico en la vida social de los participantes, indica que para 13 personas el
diagnostico no influyo, seguido de 12 personas, que indicaron que al no contar su diagnostico su
vida social no cambio (Ver Tabla 8).

Tabla 8

Influencia del diagndstico en su vida social
Influencia en la vida social f
No influy6 todo fue normal 13
No influy6 porque no lo saben 12
Cambios en los habitos y rutinas 4
Algunas personas se acercaron y otras se alejaron 1

Fuente: Elaboracion propia

Al ser diagnosticados con VIH la relacion familiar de 12 participantes continto siendo normal.
Sin embargo, en 9 de ellos mejoro la relacion familiar (Ver Tabla 9).

Tabla 9

Modificacion conductual en lo familiar
Modificacion de conducta f
La relacion fue normal 12
Mejoro la relacion 9
No lo saben 3
Se alejo de la familia 1

Fuente: Elaboracion propia

En la muestra con la que se trabajo, 11 participantes indicaron que su vida laboral no se vio
afectada, ya que los compafieros de trabajo desconocen su condicién médica (Ver Tabla 10).

Tabla 10

Modificacion conductual en el trabajo

Modificacion de conducta f
No influy6 porque no lo saben 11
No influyé todo fue normal 6

No influy6 tiene su propio negocio 4




Dificultad para salir a las consultas
Perdida del trabajo
No trabaja

NN N W

No le permiten realizar ciertas cosas en el trabajo

Fuente: Elaboracion propia

Del total de participantes, se observé que 14 de ellos al ser portadores de VIH no se sintid
juzgado por la sociedad (Ver Tabla 11).

Tabla 11

Prejuicio
Se sintio juzgado f
No se sinti6 juzgado 14

No porque lo lleva privado

Si porque la gente busca una explicacion

6
2
Si, pero no le importa 2
No directamente, pero si ha escuchado como hablan de otras personas 2
Si, cuando le dieron el diagnostico 2
Por otras personas no, pero por el mismo si 1

Si porque no lo aceptan 1

Fuente: Elaboracion propia

En la muestra trabajada, se observo que las principales emociones que presentaron los
participantes al saber de su diagndstico fueron: tristeza y enojo (Ver Tabla 12).

Tabla 12

Emociones
Emociones f Emociones f
Tristeza y enojo 5 Tristeza y arrepentimiento 1
Enojo 3 Culpa 1
Culpa y tristeza 3 Enojo, negacion y culpa 1
Miedo 2 Culpa y vergilienza 1
Tristeza y envidia 2 Miedo y tristeza 1




Coraje 2 Enojo, ira y decepcion 1

Tristeza 2 Tristeza culpa y enojo 1
Miedo y tristeza 1 Angustia, miedo y tristeza 1
Tristeza e incertidumbre 1 No logro identificar emociones 1

Fuente: Elaboracion propia

10 personas de la muestra resolvieron sus emociones negativas con el tiempo, seguido por
aquellos que lo hicieron con ayuda del psicologo (Ver Tabla 13).

Tabla 13

Resolucion de emociones
Resolucion de emociones f
Si con el tiempo 10
Si, con la ayuda del psicologo 7
No del todo 5
Si, con ayuda de la familia 4
Si, investigo que hay mas tratamiento 2
Si, pero tuvo un cambio social 1
No, ya que no identifico emociones 1

Fuente: Elaboracion propia

Dentro de los participantes, se encontr6é que 19 de ellos si ha recibido atencion psicologica (Ver
Tabla 14).

Tabla 14

Atencion psicoldgica

Atencion psicologica f
Si 19
No 8
No lo siente necesario 3

Fuente: Elaboracion propia



Aun y cuando los participantes recibieron atencion psicologica, 21 de ellos no ha sido
diagnosticado con algun trastorno mental (Ver Tabla 15).

Tabla 15

Diagnostico
Diagnostico f
No 21
Ansiedad 5
Ansiedad y depresion 4

Fuente: Elaboracion propia

Se corri una correlacion de Pearson, entre las variables de ansiedad y depresion, en el programa
estadistico SPSS. Encontrandose una correlacion positiva de .918 (Ver Tabla 16)

Tabla 16
Correlacion de ansiedad y depresion
Variables Nivel de Nivel de correlacion
Correlacionales significancia
Ansiedad y .001 918
Depresion

Fuente: Elaboracion propia

Discusion

El proposito del estudio fue determinar cuales eran las emociones negativas que se generaban en
los participantes al enterarse de que eran portadores de VIH, al igual si estds emociones
negativas al no ser resueltas podrian generar ansiedad o depresion en los participantes, asi como

la modificacién de conducta en su entorno social —familia, amigos, trabajo— si esta fue positiva

0 negativa.

Se obtuvo que la media de edad de los participantes portadores de VIH es de 32.57 afios,
con una muestra de 20 a 62 afos, de los cuales el 100% de los participantes fueron hombres, a
diferencia de Osorio et al., (2019) quienes en su estudio su resultado que obtuvieron fue de una
medida de edad de 33.69 afios, trabajaron con una muestra de 18 a 58 afios, de los cuales el
79.6% de sus participantes fueron hombres.

El 63.33% de nuestra muestra es Gay, a diferencia de Osorio et al., (2019) quienes en su



estudio obtuvieron que el 57.5% de su muestra es Gay.

Igual se encontrd que las principales emociones negativas que se presentaron después de
recibir el diagndstico positivo para VIH fueron tristeza y enojo, en la investigacion Villalvir et
al., (2020) se menciona que la principal emocion negativa fue tristeza, sin embargo después
venia el entusiasmo y el deseo por seguir adelante, mismo que tiene relacidén con nuestro estudio,
ya que uno de los pensamientos que tenian los participantes era el deseo por seguir el tratamiento

para seguir con su vida.

Asi mismo encontramos que los participantes no se sintieron juzgados ya que las
personas a quien le contaron sobre su diagnostico los aceptaron, incluso sus relaciones
personales y familiares mejoraban, ya que encontraban un gran apoyo por parte de su familia, sin
embargo, Villalvir et al., (2020) encontrd que sus participantes no lo contaban por miedo a ser

juzgados y ser rechazados por amigos y familia.

Se encontro que en la vida laboral de los participantes no hubo un gran impacto ya que
los comparieros de trabajo desconocen su diagndstico, en comparacién con Romero et al., (2022)
que obtuvo como resultado el gran impacto en la vida laboral de sus participantes, ya que
después de su diagnostico les fue mas dificil encontrar trabajo, ya que al enterarse de su situacion

de salud le cierran la puerta al habito laboral.
Conclusiones

1)Existe una correlacion estadisticamente positiva de .918 entre las variables de ansiedad y
depresién. 2) La media de edad de los participantes portadores de VIH es de 32.57 afios. 3)Los
participantes se identifican como personas con una preferencia sexual Gay. 4) Los participantes
se enteraron de que eran portadores de VIH por medio de pruebas rapidas. 5) Los primeros
pensamientos que llegaron a los participantes fueron: “me voy a morir” y “voy a seguir el
tratamiento “, mismos que provocaron emociones negativas como tristeza y enojo. En lo social
6) Su condicion médica no influyé en su vida social, ya que las personas a quien se lo contaron
no emitieron juicios hacia ellos, asi mismo respecto a la relacion familiar contintio siendo normal
e incluso algunos participantes mencionaron que la relacién con su familia mejoré. 7) En la vida
laboral de los portadores de VIH no influy6 su diagnostico por qué el participante no dio a

conocer su condicion médica, ya que algunos solo lo contaban a sus familiares, amigos y pareja.



8) Los participantes portadores de VIH mencionaron que no se sintieron juzgados por la
sociedad. 9) La forma que utilizaron para poder tener una resolucion de emociones negativas fue
dejando pasar el tiempo y algunos con ayuda del psicologo. Finalmente 10) Los participantes

recibieron atencion psicoldgica, quien descartd la presencia de algln trastorno mental.
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PERCEPCION DEL APEGO PARENTAL Y LA RELACION DE PAREJA

PERCEPTION OF PARENTAL ATTACHMENT AND THE COUPLE RELATIONSHIP

Martha Patricia Bonilla Mufioz®

José Antonio Virseda Heras!!

Resumen

Se presenta la investigacion cuyo objetivo fue evaluar la relacion del apego infantil y el cuidado
y la proteccion en el apego de la pareja actual. En esta investigacion participaron 300 habitantes
de la ciudad de Toluca; Estado de México. Mediante el Parental Bonding Instrument (PBI) que
evalud constructos afectuosos como el cuidado y la sobreproteccion y un instrumento que evalua
los de tipos de apego y que fue estandarizado por Melis, Davila y Ormefio (2001) mismo que
identifican cuatro tipos de apego. Los resultados muestran el impacto de la historia afectiva
familiar en la vida adulta, en construccion del apego seguro y su relacion con el cuidado

brindado a la pareja.
Palabras clave: Apego, relacion de pareja, transmision generacional, proximidad y cuidado
Absract

The research is presented whose objective was to evaluate the relationship between childhood
attachment and care and protection in the attachment of the current couple. 300 inhabitants of the
city of Toluca participated in this research; Mexico state. Through the Parental Bonding
Instrument (PBI), which evaluated affectionate constructs such as care and overprotection, and
an instrument that evaluates attachment types and was standardized by Melis, Davila and

Ormefio (2001), which identified four types of attachment. The results show the impact of family
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emotional history in adult life, in the construction of secure attachment and its relationship with

the care provided to the couple.
Keywords: Attachment, couple relationship, generational transmission, proximity and care
Introduccion

Para Bowlby (1998) enamorarse implica esencialmente establecer un vinculo de apego entre dos
adultos o entre una madre y el hijo. Cuando el vinculo se ve perjudicado, se puede sentir tristeza,
depresion, ira'y angustia. En las relaciones de apego hay varios aspectos en tener en cuenta:
Conductas de apego, cercania; Aspectos de exploracion, relaciones con el entorno; Miedo a los
extrafios; Afiliacion, cercania con los demés. Los patrones de apego de las parejas con los
infantes, la personalidad adulta se visualiza como la interaccion del individuo con figuras claves
y significativas en los primeros afios, de tal manera que quien se considera que tuvo padres
afectuosos, que le brindaron apoyo, proteccion, etc., suelen tener expectativas actuales firmes

con un acceso a figuras dignas de confianza, seguras y autonomas (Bowly, 1998).

Los estudios de Yela (2000) constataron diferencias en la idealizacion de la pareja en
funcion de los estilos de apego la transformacion de una pareja romantica en una figura de apego
€S un proceso progresivo gue esta en relacion con la medida en que la pareja funciona, por
ejemplo, como un objetivo para la busqueda de proximidad, o quiza para alcanzar un refugio
seguro, desahogo, sostén y consuelo en tiempos de necesidad, asi como una base de seguridad,
que impulsa al individuo a buscar sus objetivos en un contexto relacional también seguro (Hazan
& Zeifman, 1994).

En el desarrollo de la infancia, existe una distribucion piramidal de las figuras
significativas, la cima esta simbolizada regularmente por la madre, en algunas ocasiones los
nifios se apegan también al padre, 0 a miembros de la familia o a otras figuras, tales como
abuelos u otros cuidadores. A medida que el nifio va creciendo, van tomando jerarquia de figuras
externas al grupo familiar, tales como amigos, maestros, parejas, llegando a una estabilidad en la
edad madura donde se cierra el circulo, y son los propios hijos los que pasan a ser figuras de

apego para el sujeto (Yarnoz, 2001).

Bowlby, citado en Besoain (2009) afirma que en el apego infantil se acenttan ciertas

nociones tedricas clave respecto a los vinculos tempranos entre el bebé y sus cuidadores, donde



nace con una predisposicion a vincularse a ellos, a su vez, éste organizara su comportamiento y
pensamiento en funcion de la creacion de sus relaciones de apego, y que tenderd a mantener a
través del tiempo. Al respecto, suponia que cuando el sistema de apego que es mayormente

activado durante la infancia continda funcionando a través de la vida.

Asi, considerando el tiempo que interacttan los nifios y los cuidadores a través del ciclo
vital en sus multiples situaciones, podemos vislumbrar el impacto en la personalidad en los
nifios, en la identidad en el autoconcepto, en la conceptualizacion del entorno, en especial de los
demas, las experiencias transmitidas no son aisladas, sino que forman un conjunto ordenado e
interrelacionado en un modelo operativo interno (MOI) que determina los patrones de

interaccion.

La influencia del (MOI) se extiende a las diversas aéreas del entorno, la escuela, lugar de
esparcimiento, trabajo etc. pero tiene una especial relevancia en las relaciones intimas de pareja.
Esta tiene su propio MOI en las peculiaridades de su propia familia de origen, en la seleccion de
la pareja se nota la influencia en el modo de convivenciay en la parentalidad en la que se revive,
se repite, se remodelan los apegos de la pareja con sus propios hijos (Morales y Santelices
(2007).

Por lo que, desde esta perspectiva, cuando se ha desarrollado un apego seguro, al nifio le
sera posible explorar, sobre una base segura y confiable el mundo que lo rodea, alcanzando las
diversas tareas de cada una de las etapas de desarrollo, llevandolo a su maximo potencial, si las
condiciones de su entorno son favorables, mientras que el desarrollo de un apego inseguro
provee al infante de temor y ansiedad ante la presencia de extrafios. Marvin & Britner, 1999,
citado en Besoain, (2009).

Es asi que en la infancia, mientras los padres son las figuras de apego, en la adultez las
parejas sentimentales se convierten en estas figuras, la transformacion de una pareja romantica
en una figura de apego, es un proceso progresivo que esta en relacién con la medida en que la
pareja funciona, por ejemplo, como un objetivo para la busqueda de proximidad, o quiza para
alcanzar un “refugio seguro”, es decir, una fuente de resguardo, desahogo, sostén y consuelo en
tiempos de necesidad, asi como una base de seguridad, que impulsa al individuo a buscar sus

objetivos en un contexto relacional también seguro ( Fraley y Roisman, 2019).



En las parejas consideradas romanticas, el apego difiere en por lo menos tres aspectos:

a) el apego romantico tiende a ser mas bilateral, en el sentido en que las parejas buscan y
proporcionan cuidado alternativamente uno al otro; b) las relaciones de apego romantico son de
naturaleza principalmente sexual y c) las parejas son menos dependientes de la presencia fisica
de las figuras de apego, y cada vez mas dependientes del modelo operativo interno de la figura
de apego (H; Hazan & Zeifman 1994).

Los individuos con un apego romantico seguro con su pareja se ven a si mismos como
amorosos Y tienen la confianza de que sus parejas son afines. Los individuos inseguros tienen
poca valoracion de si mismos, pero evallan a sus parejas positivamente. Las personas
reconocidas como inseguras se sienten de poco valor y esperan que sus parejas los rechacen,
mientras que los individuos orgullosos, tienen un sentido positivo de si mismos, pero tienen una

disposicion negativa con respecto a sus parejas (Bartholomew & Horowitz, 2006).

Gran parte de la investigacién empirica ha justificado que el apego romantico seguro esta
asociado positivamente con diferentes aspectos de la relacion de pareja, como la complacencia
de la relacion, la calidad de la comunicacion y la confianza (Gonzélez-Ortega,E, Orgaz, B.,
Molina, 1., Fuertes., A 2020; Selvini y Chiara, 2023; Jamila, 2021).

Los primeros estudios que hacen referencia de la importancia del apego en la
identificacion con los padres tienen su origen en la teoria psicoanalitica de Freud, y méas
concretamente en la teoria sobre la resolucion del complejo de Edipo”. Para el psicoanalisis, la
identificacion es uno de los procesos esenciales en la conformacién de la personalidad
(estructura psiquica) y el proceso central por el cual el sujeto se compone y se apropia en
momentos clave de su crecimiento, de aspectos, atributos o rasgos de los seres humanos que se

encuentran dentro de su entorno (Roudinesco y Plon, 2001).

Por otro lado, desde el aprendizaje social, la identificacion con los padres es un proceso
de aprendizaje vicario, que ocurre a través de un extenso curso de tiempo, y que supone una
igualdad en las conductas entre el nifio y uno o en algunos casos ambos padres. Asi, se
encuentran investigaciones que estudian el impacto de la tipificacién y su importancia a la hora
de elegir pareja sobre su relacién con la autoestima y con otros rasgos de personalidad tomando

en cuenta la importancia de la identidad de género (Romero y Romero 2002).



Durante el periodo de la adolescencia, el sistema de apego segin Allen y Land, 1999,
citado en Pardo (2006) juega un papel integral en el progreso de las relaciones. Al estudiar el
apego en esta etapa es preciso tener en cuenta el contexto del desarrollo de los adolescentes, ya
que las exigencias tanto de la escuela como de los medios de informacion masiva giran en torno
a sus expectativas. Un ejemplo de esto se ve en la actitud de busqueda de la independencia del
adolescente, al tratar de alejarse de las primeras figuras de apego, que pasa de ser cuidador en

potencia.

El apego es un constructo que no se puede analizar objetivamente, por lo que se debe
deducir de los comportamientos que manifiesta el individuo (Solomon & George, 1999, citado
en Pardo (2006)). Hazan y Zeifman (1994) han utilizado los principios de la teoria del apego
para analizar las relaciones afectivas en la vida adulta, apoyando la hipdtesis de que la

vinculacion temprana influye directamente en las experiencias afectivas posteriores.

Los adultos seguros tienden a recordar una relacion carifiosa con madres sensibles y
preocupadas por ellos, los evitativos refieren con frecuencia una historia de frialdad, falta de
capacidad empatica y rechazo por parte de las figuras de apego, es decir, la representacion de la
madre es el predictor mas importante en los estilos de apego del adulto principalmente entre los
adultos varones (Le Poire, Haynes Driscoll, Driver 1997, citado en Ortiz, M.; Gémez, J.;
Apodaca, 2002).

Por lo planteado anteriormente, el objetivo del presente estudio es determinar la
influencia de la percepcion del apego parental en la relacién de pareja actual.

Método
Participantes

El presente estudid se realiz6 con una muestra seleccionada de tipo no probabilistico e
intencionada. Estuvo conformada por 300 participantes divididos por sexo (150 mujeres y 150
hombres) con edades entre los 17 y los 75 afios con una media de edad de 35.87. Se defini6 asi
mismo un criterio de inclusion tomando como premisa principal la convivencia marital o estable

con un minimo de dos afnos.

Instrumentos



Las escalas administradas fueron validadas previamente

a.-Cuestionario de datos demograficos. - Se solicitaron datos generales como sexo, edad,

escolaridad, numero de hijos, tiempo de vivir con su pareja actual.

b.- El Parental Bonding Instrument (PBI) estandarizada por Melis et al (2001) es un instrumento
auto aplicable para personas de 16 afios en adelante. Esta edad la determinaron los autores como
criterio para aplicarla, que no tiene limite de tiempo. Esta prueba cuenta con 25 afirmaciones, las
que componen dos escalas: cuidado (12 items) y sobreproteccion (13 items); cada item se puntia
a través del método Likert, con recorrido de 1 (nunca) a 4 (siempre); de este modo, la escala de
cuidado alcanza un maximo de 48 puntos y la de sobreproteccion de 52.

El factor cuidado esta definido con reactivos que son percibidos como constructos

afectuosos, de empatia, de cercania y de contencién emocional.

El factor de sobreproteccion contiene reactivos relacionados al control, intrusion,

contacto excesivo, infantilizacion y prevencién de la conducta autonoma.

c.- El instrumento de tipos de apego desarrollado por Melis et al (2001) basado en la teoria de
apego de Bowlby identifica cuatro tipos de apego: Seguro, Evitativo, Preocupado y Temeroso,
escala tipo Likert con cuatro tipos de respuesta, casi nuca, a veces, con frecuencia y casi siempre,

consta de doce reactivos.

El tipo de apego seguro, (1) se define como las personas con una idea positiva tanto de si
mismas como de los demas, estan dispuestas a acercarse e involucrarse afectivamente con otros.

Se siente bien intimando con otros y sintiéndose autdnomaos.

El apego evitativo. (2) otorgan importancia a la realizacién personal y la autoconfianza a

costa de perder la intimidad con otros, desvalorizan a la importancia de los vinculos afectivos.

Apego Preocupado (3) tienen una idea negativa de si mismos y de los demas, buscan
intimar con otros, pero temen ser rechazados o desvalorizados. Se encuentran ligados y

preocupados por sus experiencias pasadas.

Apego Temeroso. (4) individuos temerosos que desean intimar con otros, pero desconfian
de los demas, evitan relacionarse sentimentalmente, son muy dependientes, pero temen ser

rechazados.



Resultados

A continuacion, se presentan los resultados donde se fusionaron ambos instrumentos para

analizar los estadisticos descriptivos de las variables consideradas en el estudio.

Tabla 1. Descriptivo de las variables sociodemograficas

Variables sociodemograficas Rangos Porcentaje
Sexo Masculino 49.7%
Femenino 50.3%
Edad 17-29 afios 33.7%
30-40 afios 33%
41-76 afos 33.3%
Escolaridad Primaria 18.7%
Secundaria 30.7%
Media superior 27.7%
Profesional 23.7%
Ndm. de hijos 0 hijos 9%
1 hijos 23%
2 hijos 32%
3 hijos 22%
4 hijos 13.3%
NUm. de afios de relacion 2-3 afios 21%
4-8 afios 19%
9-13 aflos 20.7%
14-22 afios 19.7%
23-48 afios 19.7%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 2. Estadistica descriptiva de Parental Bonding Instrument (PBI) del Factor cuidado y factor
de sobreproteccion con Tipos de apego Seguro, Evitativo, Preocupado y Temeroso por Hombres

y Mujeres.
Tipos de apego | Mujeres | Hombres| Media | Media |Desv.estandar | Desv.
Mujeres | Hombres F Est. M
Seguro 151 149 1.6556 [1.6443 5733 5584
Evitativo 151 149 1.8344 [1.9128  |7432 .7305
Preocupado 150 149 2.3333 [2.2315  [6203 6274
Temeroso 151 149 1.9437 [1.9396 1.9437 .8198
Factor 1 (Cuidado) (151 149 2.7208 [2.7612  [5260 5260
Factor 2151 149 2.3449 [2.3743  |5543 5027
(Sobreproteccion)




Fuente: Elaboracion propia
Aunque no se encontraron diferencias significativas al comparar hombres y mujeres en los
diferentes tipos de apego y la percepcion de apego parental, se percibe una tendencia a denotar
un apego de tipo evitativo por parte de los hombres, con demostraciones de una menor
preocupacion a diferencia del grupo de mujeres que al parecer tiene un apego mas temeroso y

una percepcion de menor cuidado y sobreproteccion.

Tabla 3. Correlaciones producto momento de Pearson para las relaciones entre los factores del

Vinculo parental y los Tipos de apego.

Cuidado|Sobreproteccion| Apego | Apego | Apego Apego
seguro |evitativo|preocupado| temeroso
Cuidado r=.173**
p=.003
n=300
Sobreproteccion
Apego seguro  r=.173** r-.391*%* |r-.207** r-.301*
p=.003 p=.000 [p=.000 p=000
n=300 =300  |n=300 n=300
Apego evitativo r.391** r=.145*
p=.000 p=.012
=300 n=300
Apego r-.207**
preocupado p.000
n=300
Apego temeroso r-.301**  |r.145*
.000 p=.012
n=300 n=300

Fuente: Elaboracion propia
Finalmente, al comparar los tipos de apego medidos por la escala Parental Bonding Instrumento
(PBI) se encuentran dos tipos de percepcion y cuatro tipos de apego, en donde se encuentra que
las personas con un apego seguro tienen un mayor puntaje en cuidado que los demas tipos de

apego evitativo, preocupado y temeroso.

Las personas con un tipo de apego evitativo reportaron mayores rasgos de no confianza 'y

de una devaluacion de los vinculos afectivos que los apegos preocupados y temerosos.



La correlacion entre el apego temeroso resulta significativamente negativa con el apego

seguro, es decir, a mayor seguridad menor sentimiento de dependencia y de rechazo.

Discusion

Aizpuru, (1994), menciona que el apego hacia quien funge como cuidador primario, es s6lo uno
de los tres apegos indiscutibles que ocurren en la vida. El segundo, se da en la adolescencia
tardia con la busqueda del segundo objeto: la pareja, asi mismo en Hazan y Shaver (1987),

propusieron la "Teoria del apego sobre relaciones amorosas” en la que establecen un paralelismo

entre el tipo de relacion amorosa adulta y el tipo de apego a la madre en la infancia.

Ese vinculo nifio-madre tendera a reproducirse en la relacion amorosa adulta futura.
Planteamiento sobre el que se basa el presente estudio cuya finalidad principal es conocer las
relaciones existentes entre el tipo de apego establecido en la infancia con las figuras parentales y
los patrones de apego y cuidado establecidos con la pareja (Ascenso, 2003).

Los hallazgos en esta investigacion indican que la percepcidn que tienen los entrevistados
guardan una estrecha relacién con la percepcion de apego que tienen de sus relaciones primarias,
es decir de sus figuras significativas como fueron padre y madre, lo cual parece indicar que con
una percepcion de apego seguro los sujetos guardan modelos mentales positivos de si mismo,
son sujetos que su preocupacion no es el ser abandonado, lo cual le ha sido formado por un
modelo positivo tanto de si mismo como de sus relaciones, esto corrobora la teoria de Bowly
(1998) que establece que el apego seguro generado durante los primeros afios hace ver en el
adulto a una persona valiosa digna de afecto con un adecuado nivel de compromiso en las etapas

posteriores de su vida.

Al parecer estos sujetos describen que su vinculo parental fue célido, carifioso, en el cual
existia una comunicacion significativa de entendimiento y comprensién, que lleva en el
momento actual a una facilidad de compromiso con las parejas, a una relacion con un ingrediente

importante de romanticismo, una relacion de independencia y de seguridad.

Los resultados muestran que los tipos de apego considerados no seguros, el evitativo, el
preocupado, el ansioso o ambivalente, se relacionan negativamente con el tipo de apego seguro,
que las personas que tienden a desarrollar modelos propios como poco inteligentes,

desconfiables, reacios al compromiso de las relaciones intimas, no autosuficientes, desconfian de



sus potencialidades personales y del afecto que proporciona la persona con la que se puede

ejercer un vinculo, lo cual trae consigo una inadecuada e insatisfactoria relacion de pareja.

Ortiz Bardn, et al. (2002) sefiala que un predictor importante de la seguridad del apego en
la vida adulta es la historia afectiva familiar. Esto se refiere al recuerdo que tienen los adultos
con un apego seguro respecto a la relacion carifiosa con madres sensibles y preocupadas por
ellos, en cambio los evitativos con frecuencia refieren una historia fria, falta de capacidad de
respuesta y rechazo de parte de las figuras de apego; y el grupo de apego ambivalente tiene
recuerdos sobre un tono afectivo negativo entre los padres, y una relacion con una figura de

apego poco comprensiva.

Boon & Griffin, 1996, citados en Mikulincer y Shaver (2007) han encontrado que los
individuos ansiosos tienen menos confianza que los individuos con apego seguro para establecer
una relacion exitosa y son propensos para potencializar las perdidas en las relaciones romanticas,
ya que la ansiedad aumenta la accesibilidad a creencias negativas sobre la relacién romantica en
la pareja. En un estudio longitudinal Kleelan y Dion y Dion (1994) citado en Hazan & Shaver
(1987) encontraron que personas con inseguridad en sus relaciones de noviazgo decrecen en
forma significativa su compromiso a lo largo de su matrimonio, las personas ansiosas son mas

propensas que las evitativas a comprometerse en una relacion.

Asimismo, Ascenso (2023) y Jamila (2021) han coincidido en sefialar se han encontrado
que las personas que tuvieron un apego seguro en su infancia transfieren su refugio seguro y las
funciones de certeza y confianza a sus parejas romanticas, destacando la influencia de este tipo
de apego y su relacion en la calidad de vida, el bienestar, la satisfaccion y el compromiso en la

pareja.

Un perfil que llama la atencidn, son los hallazgos de Bartolomé y Horowitz en el 2006
quienes afirman que los individuos evitativos tienden a manifestar expresiones de indiferencia,

falta de respeto y desprecio usando la violencia como medio de distanciamiento con su pareja.

Lo anterior favorece la presencia o el aporte de una perspectiva psicoanalitica acerca de la
eleccion de la pareja, la cual, entre otras cosas, sefiala que la eleccidn de esta va en el tenor de la

busqueda de figuras de identificacién formadas en la infancia, donde dichas expectativas se



refieren a la cercania, habilidades para confiar en otros, el compromiso y finalmente a la creacién

de un vinculo socioemocional complejo y a la satisfaccion global de las relaciones romanticas.
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SINTOMAS PARENTALES Y BIENESTAR PSICOLOGICO DE SUS HIJOS
ADOLESCENTES EN CONTEXTOS DE EXTREMA POBREZA

PARENTAL SYMPTOMS AND PSYCHOLOGICAL WELL-BEING OF THEIR
ADOLESCENT CHILDREN IN CONTEXTS OF EXTREME POVERTY

Joaquina Palomar Lever{!?

Amparo Victorio Estrada®®

Resumen

Se analizaron mediante modelamiento de ecuaciones estructurales los datos de 1093 padres e
hijos adolescentes que viven en situacion de pobreza, para estudiar la relacién entre sintomas
parentales y algunas variables psicoldgicas de sus hijos. Los sintomas parentales no se
relacionaron directamente con los sintomas psicoldgicos de los adolescentes; pero si
indirectamente, a través del apego parental y el apoyo social, s6lo en las mujeres. Las hijas se
vieron aparentemente mas afectadas por los sintomas parentales que los hijos. Adicionalmente,
los niveles de apego parental, apoyo social percibido y resiliencia de los adolescentes se
relacionaron positivamente con su propio bienestar psicoldgico tanto en hombres como en

mujeres.

Palabras clave: Diadas padres-hijos, sintomas psicol6gicos, bienestar subjetivo, adolescentes,

pobreza.
Abstract

Data from 1,093 parents and adolescent children living in poverty were analyzed using structural

equation modeling to study the relationship between parental symptoms and some psychological
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variables of their children. Parental symptoms were not directly related to adolescent
psychological symptoms; but indirectly, through parental attachment and social support, only in
women. Daughters were apparently more affected by parental symptoms than sons. Additionally,
adolescents' levels of parental attachment, perceived social support, and resilience were

positively related to their own psychological well-being in both men and women.

Keywords: Parent-child dyads, psychological symptoms, subjective well-being, adolescents,

poverty.
Introduccion

Datos de investigacion han sefialado la conexidn entre la enfermedad mental y el nivel de
pobreza tanto en adultos como en nifios y adolescentes. En los adultos, la pobreza esta asociada
con mayores niveles de sintomas de ansiedad y depresion (Patel et al., 2018; Ridley et al., 2020).
En los nifios, la pobreza esta asociada con mayor presencia de sintomas de psicopatologia
(Peverill et al., 2021).

Si bien los programas gubernamentales de transferencias condicionadas de efectivo
pueden mejorar la salud mental en nifios y jovenes al reducir la pobreza y mejorar sus
oportunidades de vida (Zimmerman et al., 2021), poco se conoce sobre las caracteristicas
psicoldgicas de los beneficiarios de dichos programas. El enfoque del presente analisis se centra
en la relacién de los sintomas psicoldgicos parentales en el bienestar de sus hijos, en una muestra

de familias mexicanas que viven en extrema pobreza.

Los trastornos parentales de depresién y ansiedad incluyen sintomas que afectan
significativamente el funcionamiento familiar (Kavanaugh et al., 2018). En particular, la
limitacion de las habilidades para cumplir con las demandas de los roles parentales (Gilbert et
al., 2017) puede tener efectos negativos en la relacion entre los mienbros familiares (De Luca et
al., 2018). La pobreza también ejerce una influencia nociva tanto en el contexto familiar como en
el ambiente comunitario en el que se desarrollan los nifios (Camacho-Thomsom et al., 2016;
Chaudry & Wimer, 2016); por lo que las dificultades economicas del hogar aunadas a los
posibles problemas parentales de salud mental presentan un doble riesgo para el desarrollo

psicosocial de los nifios (Devenish et al., 2017; Kavanaugh et al., 2018; Porche et al., 2016).



Existe cierta evidencia empirica que relaciona a la pobreza con mayor riesgo de
depresion, en especial en las mujeres (Patel et al., 2018); y que la depresién parental asociada
con la pobreza se relaciona con practicas problematicas de crianza y con resultados negativos en
el desarrollo infantil (Neppl et al., 2016; Sullivan et al., 2022). De manera que la enfermedad
mental parental puede afectar el desarrollo cognitivo y el logro educativo de los nifios,
facilitando la transmision generacional de la enfermedad mental y la probreza (Ridley et al.,
2020).

Los posibles efectos de los sintomas depresivos parentales en los hijos ya han sido
estudiados previamente en muestras de poblacion general mexicana. Se ha observado una
relacion entre los sintomas maternos de depresion y determinados resultados de salud de los hijos
en etapas tempranas de la vida de éstos. Estos incluyen problema de salud como mayor riesgo de
enfermedades respiratorias, mas problemas generales de salud y mayor propension a accidentes
que requieren hospitalizacion (de Castro et al., 2017), asi como problemas de desarrollo del
apego materno (Nieto et al., 2017). Adicionalmente, una historia familiar de depresion se
convierte en un factor de riesgo muy importante en el desarrollo de depresion en los jovenes

mexicanos al llegar a la adultez (Benjet et al., 2020; Gonzalez-Forteza et al., 2019).
Factores protectores

Con base en lo anterior, se puede decir que los sintomas psicologicos parentales juegan un papel
primordial en la salud mental de sus hijos. Sin embargo, los efectos de los sintomas psicolégicos
parentales en el desarrollo de los hijos pueden no ser directos. También existen factores
protectores que pueden disminuir los efectos nocivos de los sintomas psicolégicos parentales en
sus hijos. Algunas caracteristicas de los hijos como su apego parental, sus niveles de resiliencia y

el apoyo social percibido pueden funcionar como factores protectores.

En este sentido, la resiliencia de los nifios puede alterar los efectos de su exposicion a la
adversidad y facilitar mejores resultados de los esperados, a pesar de haber experimentado
adversidades extraordinarias (Burt & Rosenberg, 2020). Como proceso, la resiliencia se
considera comunmente como un proceso de adaptacion positiva 'y comprende el ajuste a, la
recuperacion de o la superacion de un trauma. Mientras que, como rasgo, la resiliencia se ha

conceptualizado como una habilidad individual para sobreponerse a la adversidad, como un



rasgo personal (Schultze-Lutter et al., 2016). Se ha observado que la resiliencia como rasgo tiene
efectos atenuantes en la incidencia de sintomas psicologicos (Beutel et al., 2017) y que esta

relacionada positivamente a la satisfaccion con la vida en los jovenes (Karaman et al., 2020).

El apego parental de los nifios también puede tener un efecto protector. Al respecto,
resultados de metaanalisis subrayan la importancia del apego parental seguro en el desarrollo
emocional de los nifios (Cooke et al., 2019). La importancia del apego parental seguro ya ha sido
documentada previamente en la literatura: como su relacién positiva con la regulacién emocional
de los nifios (Szkody & Mckinney, 2019), su relacion positiva con el afecto positivo de los nifios
(Cooke et al., 2019), asi como su relacion negativa con los problemas emocionales de l0s nifios
(Oldfield et al., 2016). En contraste, la investigacion sugiere que el apego inseguro durante la

infancia se relaciona con el desarrollo de ansiedad en la adolescencia (Lam et al., 2019).

El apego inseguro también se asocia con altos niveles de sintomas depresivos y bajos
niveles de satisfaccion con la vida (Zamudio et al., 2020). En este sentido, se puede considerar
que el apego parental en la infancia y la adolescencia es vital para el bienestar psicoldgico de los
hijos.

También la percepcion de apoyo social es muy importante como factor protector. El
apoyo social se refiere a la percepcion de la disponibilidad de apoyo y ayuda de las personas en

el ambiente que nos rodea (Zimet et al., 1988). Al respecto, la percepcion de apoyo social reduce

la relacion entre el estrés y la depresion en jovenes mexicanos (Raffaelli et al., 2013).
Pobreza

El ambiente en el cual crecen los hijos también debe ser considerado en el estudio de los
resultados de desarrollo psicosocial de los adolescentes. El nivel socioeconémico impacta la
salud de las personas debido a que su efecto en el desarrollo individual durante la infancia
temprana afecta la salud, tanto presente como futura (Chaudry & Wimer, 2016; Kavanaugh et al.,
2018). En términos generales, la inequidad economica limita los recursos disponibles, tanto de
las familias como de las comunidades, para apoyar a los nifios en su desarrollo y para protegerlos

de las adversidades (Devenish et al., 2017).

Esto tiene que ver con que los precarios ingresos familiares impactan negativamente la

armonia familiar y aumentan la exposicién de los hijos al estrés, tanto en contextos fisicos como



psicosociales (Fonseca et al., 2016). En consecuencia, la pobreza se considera como un factor de
riesgo en la incidencia de problemas conductuales y emocionales de los adolescentes (Roberts et
al., 2016). En este sentido, la pobreza se relaciona con resultados adversos en el desarrollo
infantil, de tal manera que mientras méas temprana, extensa y severa sea la experiencia de
pobreza durante la infancia, méas negativos seran los resultados de desarrollo infantil (Chaudry &
Wimer, 2016).

El presente estudio analiza la relacion entre algunas variables parentales y de sus hijos
adolescentes en familias que viven en extrema pobreza. Se analizan datos de beneficiarios del
programa gubernamental contra la pobreza que consiste en transferencias condicionadas de
efectivo (TCE). Para pertenecer al programa, la agencia gubernamental debe identificar al hogar
en cuestion como en extrema pobreza. Mientras que la permanencia en el programa de
transferencias monetarias esta condicionada al cumplimiento de objetivos de salud (exdmenes
médicos), nutricionales (suplementos dietéticos) y educativos (calificaciones) de los infantes
(Davila Larraga, 2016). El recipiente de las transferencias monetarias es usualmente la madre del
infante o su tutor, cuyos datos estan registrados ante la agencia gubernamental.

En este analisis se explora hasta qué punto y como se relacionan los sintomas
psicoldgicos (depresion, ansiedad y estrés) reportados por los padres con el bienestar subjetivo y
los sintomas psicolégicos (ansioso/deprimido y retraido/deprimido) reportados por sus hijos; y si
esta relacion esta moderada por el apego parental, apoyo social percibido y resiliencia reportados

por los hijos.

Hipotetizamos que los sintomas psicoldgicos parentales se relacionaran positivamente
con los sintomas psicoldgicos de sus hijos y negativamente con su bienestar; y que esta relacion
sera moderada por la resiliencia, el apego parental y el apoyo social percibido reportados por los
hijos. También hipotetizamos que los niveles de resiliencia y apoyo social percibido de los hijos
se relacionaran negativamente con sus niveles de sintomas psicoldgicos y positivamente con sus

niveles de bienestar subjetivo.
Método

Con el propdsito de explorar la relacion entre los sintomas psicoldgicos parentales y los sintomas

y bienestar de sus hijos, los datos de beneficiaros del programa gubernamental de transferencias



condicionadas de efectivo (TCE) se recolectaron en dos fases. En la primera fase se recolectaron

los datos de los padres y en la segunda fase se recolectaron los datos de sus hijos adolescentes.
Muestra

Se usd un muestreo bietapico para recolectar los datos. En la primera etapa la lista nacional de
localidades con beneficiarios del programa de TCE se dividio en localidades rurales y urbanas y
se usé el método de muestreo proporcional al tamario para seleccionar las localidades dentro de
cada dominio, por separado. En la segunda etapa los hogares fueron seleccionados mediante
muestreo simple al azar dentro de cada localidad previamente seleccionada en la primera etapa.
Finalmente, el beneficiario principal del programa de TCE dentro de cada hogar fue seleccionado

para ser entrevistado.

Los criterios de exclusion del muestreo consistieron en localidades que no hablan
espariol, localidades con menos de 45 hogares y hogares sin datos econdmicos. La muestra es
representativa a nivel nacional de los hogares rurales y urbanos hispanoparlantes, registrados en

el padrdn de beneficiarios del programa gubernamental de TCE.

La muestra se constituyé de 2112 hogares evaluados en la muestra de padres de la
primera fase. Para la muestra de hijos en la segunda fase, se seleccionaron los 1275 hogares con
hijos adolescentes de la muestra original de 2112 hogares entrevistados. Esto resulté en una

muestra de 1093 adolescentes con datos validos. La encuesta sigue un disefio transversal.
Participantes

Padres. Los datos de los padres de los 1093 adolescentes provienen de los padres o tutores
registrados como beneficiarios principales del programa gubernamental de TCE. La muestra
consistio en 99% mujeres, entre 29 y 60 afios, con una edad promedio de 40.98(DE = 9.19) afios,
una educacion promedio de 4.66(DE = 3.5) afios y un tiempo promedio en el programa de
3.27(DE = 0.69) afios.

Hijos. La muestra consistio en 1093 adolescentes, 55.8% hombres, 61% urbanos, 75%
viven con ambos padres, 25% viven con uno de sus padres, de edades entre 13 y 17 afios, con
una edad promedio de 14.92(DE = 1.29) afios y una educacion promedio de 8.33(DE = 1.71)

anos.



Instrumentos
Padres

Ansiedad. El reporte de sintomas de ansiedad se midio con el Inventario de ansiedad de Beck
(Beck et al., 1988), el cual comprende 21 reactivos en una escaladel 1 = Nadaa4 =
Severamente. Los reactivos se suman en un puntaje total en un rango que va de 21 a 84, con un
alfa de Cronbach = .95. Depresion. El reporte de sintomas de depresion se obtuvo con la Escala
de autoevaluacion de la depresion de Zung (Zung, 1965), la cual fue traducida al espafiol y
adaptada a adultos mexicanos (Calderon, 1984). La escala comprende 20 reactivos en una escala
de 1 = Nunca a 4 = Siempre. Los reactivos fueron sumados en un puntaje total que va de 20 a 80,

con un alfa de Cronbach = .94. Estrés.

Esta variable fue medida con el Cuestionario de estrés percibido (Levenstein et al., 1993), el cual
consiste en 13 reactivos en una escala de 1 = Nunca a 4 = Siempre. Los reactivos fueron
promediados para formar un puntaje total en un rango de 1 a 4, con alfa de Cronbach = .89. Las
escalas en otro idioma fueron traducidas al espafiol y validadas en adultos mexicanos (Palomar
Lever, 2015a).

Hijos

Apego materno y Apego paterno fueron medidos mediante la Escala de seguridad (Kerns et al.,
1996), la cual fue adaptada para madres y padres. La escala consistié en 14 reactivos en una
escala de 1 = Completamente en desacuerdo a 4 = Completamente de acuerdo. Los reactivos
fueron promediados en un puntaje total de 1 a 4, con alfas de Cronbach = .93y .95,
respectivamente. Apoyo social percibido fue evaluado con una versién reducida de la Escala
multidimensional de la percepcion de apoyo social (Zimet et al., 1988). Esta consiste en 12
reactivos en una escala de 1 = Nunca a 4 = Siempre. Los reactivos fueron promediados en un
puntaje total de 1 a 4, con un alfa de Cronbach = .93. Resiliencia fue medida con la subescala
factorial Fortaleza individual de la escala Resi-M (Palomar Lever & Gomez, 2010), la cual mide
la percepcion de fortaleza y confianza en las propias habilidades para resolver situaciones
dificiles. La subescala consiste en 14 reactivos en una escala de 1 = Nunca a 4 = Siempre; los

cuales fueron promediados para formar un puntaje total de 1 a 4, con un alfa de Cronbach = .86.



Para la medicion de Sintomas psicologicos se usaron las subescalas de los sindromes
ansioso/deprimido y retraido/deprimido de la escala Autoinforme juvenil (Achenbach &
Rescorla, 2001). Ansioso/deprimido consiste en 13 reactivos en una escala de 0 = Nada cierto a 2
= Muy o frecuentemente cierto. Los reactivos fueron sumados en un puntaje total de 0 a 26, con
un alfa de Cronbach =.79. Retraido/deprimido abarca 7 reactivos en una escala de 0 = Nada
cierto a 2 = Muy o frecuentemente cierto; los cuales fueron sumados en un puntaje total de 0 a
14, con un alfa de Cronbach = .67. Bienestar subjetivo fue evaluado con la Escala de calidad de
vida (Palomar Lever, 2000), la cual fue adaptada para adolescentes y mide el reporte de
satisfaccion con la propia familia, desarrollo personal, socializacion, actividades recreacionales,
bienestar econémico, ambiente social y autoimagen. La escala consiste en 38 reactivos en una
escala de 1 = Nada satisfecho a 4 = Muy satisfecho, los cuales fueron promediados en un puntaje
total de 1 a 4, con un alfa de Cronbach = .94. Los instrumentos en otro idioma fueron traducidos

al espariol y validados en adolescentes mexicanos (Palomar Lever, 2015b).
Procedimiento

Los padres, beneficiarios principales del programa de TCE, fueron evaluados inicialmente y dos
afios después fueron evaluados los hijos adolescentes de los beneficiarios originales. La
recoleccion de datos durd dos meses para cada grupo de participantes y los datos se transfirieron
posteriormente a una base de datos. Cabe sefialar que la agencia gubernamental responsable del
programa otorgo su aprobacion para recolectar y analizar los datos y que durante la recoleccion
de datos no hubo eventos nacionales que pudieran haber contribuido a la salud mental de los
participantes.

Los participantes adultos estuvieron de acuerdo en ser encuestados y dieron su
consentimiento informado, asi como su permiso para encuestar a sus hijos. A los participantes se
les aseguro la confidencialidad de sus datos y su derecho a rechazar la encuesta sin detrimento de
su afiliacion al programa de TCE y no se les remunerd por su participacién. Los participantes
fueron encuestados en sus hogares por encuestadores profesionales. Se solicito a los participantes
llenar por si mismos los cuestionarios impresos, pero ocasionalmente el encuestador ayudo a los

participantes leyendo el cuestionario en voz alta y registrando sus respuestas.

Andlisis de datos



Los datos de los padres e hijos fueron analizados mediante modelamiento de ecuaciones
estructurales con el paquete Lavaan en R (Rosseel, 2012), usando el método de estimacion de
méaxima verisimilitud con la correccion Satorra-Bentley. Los sintomas psicologicos en padres e
hijos fueron modelados como variables latentes de la siguiente manera: En los adultos Sintomas
psicoldgicos fue modelada con las variables reportadas por los padres de depresion, ansiedad y
estres, como indicadores. En los adolescentes Sintomas psicoldgicos fue modelada con las
variables reportadas por los hijos de los sindromes ansioso/deprimido y retraido/deprimido,
como indicadores. También en los adolescentes se modeld la variable latente Apego parental con
apego materno y apego paterno de los hijos, como indicadores. Las variables resiliencia, apoyo
social percibido y bienestar subjetivo reportadas por los hijos también fueron incluidos en el

modelo como posibles moderadoras.
Resultados

Para este analisis s6lo los hogares con hijos adolescentes fueron seleccionados, por lo que
algunos hogares de la muestra original fueron excluidos. Para explorar posibles sesgos de
seleccidn, se analizaron las muestras de beneficiaros tanto incluidos como excluidos respecto a
su edad, tiempo en el programa, estatus marital, reporte de enfermedad mental, consumo
problematico de alcohol y drogas, y sus niveles reportados de depresion, ansiedad y estrés. Los

resultados se muestran en la Tabla 1



Tabla 1 Comparacién de beneficiarios participantes y no participantes

No- Participantes Prueba Cohen’s
participantes | N =1093 estadistica p d
N =1019 (gD

Soltero, separado, 331 19.9

divorciado o viudo %

Casado o0 en union libre % 66.9 80.1 X?(1) =43.55 [<.001| 0.29

Niega padecer una 97.2 96.9 X?(1)=0.060 | .807| 0.01

enfermedad mental %

Niega consumo 99.1 98.9 X?(1)=0.069 | .792| 0.01

problematico de

alcohol %

Niega consumo 99.8 100 X?(1)=0.663 | .415| 0.04

problematico de drogas %

Edad en afios M(DE) 51.09(15.6) |40.98(9.19) | t(2082.81) = | <.001 0.83
18.69

Tiempo en el programaen | 3.30(0.68) 3.27(0.69) |t(2110)=1.18| .239| 0.06

afios M(DE)

Depresion M(DE) 44.47(13.58) [42.10(12.64) | t (1876.44)= |[<.001| 0.18
4.09

Ansiedad M(DE) 39.03(13.27) [37.58(11.98) | t(1908.82)= | .009| 0.11
2.61

Estrés M(DE) 2.42(.069) 2.35(0.66) |t (2101)=2.14| .032| 0.10

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados muestran que las muestras de beneficiarios difieren significativamente en edad,

estatus marital y en sus niveles reportados de depresién, ansiedad y estrés; pero no respecto al

tiempo en el programa, reporte de enfermedad mental o consumo problematico de alcohol o

drogas. Los beneficiarios excluidos fueron de mayor edad, con mayor proporcién de viudos y

divorciados y con niveles mas altos de depresion, ansiedad y estrés. Sin embargo, se debe

considerar que el 26.9% de los beneficiarios incluidos reportaron puntajes totales de depresion de

50 0 méas y que el 84.1% de ellos reportaron puntajes totales de ansiedad de 26 0 mas.

Considerados ambos como valores altos.

Los datos de los adolescentes fueron comparados por género respecto a sus niveles

reportados de apego materno, apego paterno, apoyo social percibido, resiliencia, sindrome



ansioso/deprimido, sindrome retraido/deprimido y bienestar subjetivo. Los resultados del analisis

se muestran en la Tabla 2.

Tabla 2 Comparacion de los adolescentes por género

Hijas Hijos Cohen’s

N M DE N M DE t gl p d
Apego materno 482 339 057 610 328 0.60 -3.20 1090 .001 0.20
Apego paterno 447 3.03 0.79 572 3.10 0.69 1.40 891.67 .163 -0.09
Apoyo social 483 339 061 610 3.19 0.66 -5.09 1091 <.001 0.31
Resiliencia 483 321 049 610 320 050 -0.16 1091 .869 0.01

Ansioso/deprimido 483 897 4.68 610 759 4.88 -471 1091 <001 -0.29
Retraido/deprimido 483 499 296 610 4.72 294 -152 1091 .130 -0.09
Bienestar 483 290 0.46 610 290 047 -0.06 1091 .950 0.00

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados muestran diferencias significativas en los puntajes de apego materno, apoyo
social percibido y del sindrome ansioso/deprimido; pero no en apego paterno, resiliencia,
sindrome retraido/deprimido o bienestar subjetivo. Las hijas reportaron niveles mas altos que los

hijos en apego materno, apoyo social y sindrome ansioso/deprimido.

Se explor6 un modelo estructural en el que se incluyeron los sintomas psicolégicos
parentales y las variables de sus hijos adolescentes de apego parental, apoyo social percibido,
resiliencia, sintomas psicoldgicos y bienestar subjetivo. EI mismo modelo fue probado en hijas e
hijos por separado para explorar posibles variaciones por género. EI modelamiento de las
variables latentes Sintomas psicoldgicos parentales, Sintomas psicoldgicos de los hijos y Apego

parental de los hijos fue apoyada empiricamente.

Sin embargo, los senderos de regresion que van de Sintomas psicoldgicos parentales a
Sintomas psicoldgicos de los hijos, resiliencia y bienestar subjetivo de los adolescentes no fueron
apoyados empiricamente ni en hijas ni hijos. Aunque si se observaron algunas variaciones por
género en la relacion entre Sintomas psicoldgicos parentales y algunas variables de los
adolescentes. Sintomas psicoldgicos parentales se relaciond negativamente con el Apego

parental y el apoyo social percibido en las hijas, pero no en los hijos.

En contraste, casi todos los senderos de regresion entre las variables de los adolescentes

fueron significativas al nivel de p < .05 tanto en hijas como en hijos; con excepcion del sendero



de regresion que va de apoyo social percibido a Sintomas psicologicos en las hijas y el sendero

de regresion que va de Apego parental a Sintomas psicologicos en los hijos.

Ambos modelos mostraron un ajuste adecuado (cfr. Hu & Bentler, 1999), aunque el
ajuste del modelo y los coeficientes de regresion son mejores en las hijas que en los hijos. Los
modelos que describen las interrelaciones previamente mencionadas se muestran en la Figura 1
para las hijas y en la Figura 2 para los hijos. En ambas figuras se muestran los coeficientes

estandarizados.

Hijas: (N = 483), X2(23) = 15.05, p = .893, CFI = 1.000, TLI = 1.010, RMSEA = 0.000,
CI190 = 0.000-0.019, SRMR = 0.018. Varianza explicada de las variables de los adolescentes en
términos de coeficientes R2: Apego parental = .016, Apoyo social percibido = .267, Resiliencia

=.246, Sintomas psicoldgicos = .227 y Bienestar subjetivo = .4509.

Figura 1. Sintomas parentales y resultados psicoldgicos en las hijas
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Figura 1. N =483, coeficientes R“ en cursivas. no se muestran errores estandar ni senderos no significativos.

Hijos: (N = 610), X2(23) = 22.25, p = .505, CFI = 1.000, TLI = 1.001, RMSEA = 0.000, CI90 =
0.000-0.033, SRMR = 0.019. Varianza explicada de las variables de los adolescentes en términos
de coeficientes R2: Apego parental = .000, Apoyo social percibido = .354, Resiliencia = .229,
Sintomas psicologicos = .180 y Bienestar subjetivo=.373.



Figura 2. Sintomas parentales y resultados psicologicos en los hijos
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Figura 2. N= 610, coeficientes R“ en cursivas, no se muestran errores estandar ni senderos no significativos.

Los resultados indican que los sintomas psicol6gicos parentales no se relacionaron
prospectivamente con los sintomas psicoldgicos de los hijos, ni con su bienestar. Sin embargo,
niveles altos de sintomas psicologicos parentales se relacionaron con niveles bajos de apego
parental y apoyo social percibido, s6lo en las hijas. Es decir, los datos sugieren una relacion
indirecta, a través del apego parental y el apoyo social percibido, entre los sintomas psicolégicos
parentales y los sintomas psicoldgicos s6lo en las hijas.

Las interrelaciones concurrentes entre las variables de los adolescentes sugieren que
niveles mas altos de apego parental se relacionaron con niveles mas altos de apoyo social
percibido, resiliencia y bienestar subjetivo tanto en hijas como en hijos y con niveles mas bajos
de sintomas psicoldgicos s6lo en las hijas. A su vez, altos niveles de apoyo social percibido se
relacionaron con altos niveles de resiliencia y bienestar subjetivo tanto en las hijas como los

hijos y con niveles mas bajos de Sintomas psicologicos sélo en los hijos.

Adicionalmente, tanto en hijas como en hijos, niveles mas altos de resiliencia se

relacionaron con niveles mas altos de bienestar subjetivo y niveles mas bajos de Sintomas



psicoldgicos; y niveles mas bajos de Sintomas psicologicos se relacionaron con niveles mas altos

de bienestar subjetivo.

Discusion

El proposito del presente estudio fue explorar hasta que punto los sintomas psicolégicos
parentales se relacionan con la salud mental y bienestar subjetivo de sus hijos adolescentes en
familias mexicanas que viven en extrema pobreza. Nuestros datos muestran que los sintomas
psicoldgicos parentales no se relacionan prospectivamente con los sintomas psicolégicos y

bienestar subjetivo de los adolescentes; aunque sugieren que dicha relacion puede estar mediada
por el apego parental sélo en las hijas.

De tal manera que la hipotesis del efecto prospectivo de los sintomas psicolégicos
parentales en la salud mental y bienestar subjetivo de sus hijos adolescentes no fue sustentada
por los datos. Mientras que la hipétesis del efecto moderador del apego parental y la resiliencia
s6lo obtuvo apoyo empirico parcial y la hipotesis del efecto protector de la resiliencia en la salud

mental y bienestar subjetivo de los adolescentes fue apoyada por los datos.
Sintomas psicoldgicos parentales

La falta de relacion entre los sintomas psicoldgicos parentales y los de sus hijos se contrapone a
los resultados previos de investigacion que sefialan una alta posibilidad de transmision de los
sintomas de depresion (Benjet et al., 2020; Gonzalez-Forteza et al., 2019; Weissman et al., 2016)
y de ansiedad (Eley et al., 2015) de padres a hijos. Una posible explicacion de este resultado es
que el tiempo entre las dos encuestas podria haber causado la falta de relacion entre los sintomas
psicoldgicos parentales y los de sus hijos. Sin embargo, otros estudios han encontrado relaciones
significativas entre la perturbacion emocional de los padres y efectos adversos en sus hijos

incluso 30 afios después (Weissman et al., 2016).

Otra posible explicacion es que se analizaron los sintomas de depresion y ansiedad
parentales, pero no la presencia del diagnéstico psiquiatrico de depresion mayor o del desorden
de ansiedad generalizada. Esta diferencia podria haber afectado la fuerza de las relaciones
estudiadas, debido a que podria argumentarse que el impacto de un trastorno psiquiatrico
parental en la vida de sus hijos seria méas pernicioso que la presencia de sintomas aislados que no

justifican un diagnéstico clinico psiquiatrico (de Castro et al., 2017; Nieto et al., 2017). Sin



embargo, dado que los datos muestras que una proporcion considerable de los padres reportan
niveles clinicos de depresion (26.9%) y ansiedad (84,1%), esta explicacion parece poco apoyada

por los datos.

La falta de relacion entre los sintomas psicologicos parentales y el bienestar subjetivo de
sus hijos adolescentes también esta en contraposicion a previos resultados de investigacion que
sefialan los efectos adversos de los sintomas de salud mental de los padres en el bienestar
emocional de sus hijos (Tyrell et al., 2019). De nuevo, el lapso entre ambas encuestas puede ser
una explicacion plausible para esta aparente falta de efecto. Tampoco se puede descartar la
posibilidad de que el programa gubernamental de TCE haya tenido efectos positivos en el
bienestar de los adolescentes, debido a que la reduccién de la pobreza puede mejorar la salud

mental de los nifios (Zimmerman et al., 2021).

Desafortunadamente no tenemos datos de pretest de los adolescentes para poder descartar

esta posibilidad.
Género y efectos mediacionales

Los resultados sugieren un patrén mediacional especifico de género, ya que el apego parental
media la relacidn entre los sintomas psicologicos parentales y la resiliencia, los sintomas
psicoldgicos y el bienestar subjetivo de las hijas. El apoyo social percibido también media la
relacion entre los sintomas psicoldgicos parentales y la resiliencia y el bienestar subjetivo de las
hijas. Al parecer, las hijas experimentan efectos mas duraderos de los sintomas psicolégicos
parentales comparados con los hijos, quienes parecen ser inmunes a los posibles efectos adversos

de los sintomas psicologicos parentales.

Algunas diferencias entre los adolescentes hombres y mujeres pueden haber contribuido a
este resultado. Debido a que las hijas tendieron a reportar mas apego maternal y niveles mas
altos del sindrome ansioso/depresivo que los hijos, las hijas podrian haber sido mas sensibles a
los sintomas psicoldgicos parentales, reportados principalmente por las madres. También las
hijas podrian haber sido mas afectadas por los sintomas psicoldgicos parentales, debido a que
altos niveles de sintomas psicoldgicos parentales covariaron con menos apego parental;
disminuyendo el posible efecto protector del apego parental en sus niveles de resiliencia,

sintomas psicoldgicos y bienestar subjetivo.



Esta relacion entre sintomas psicologicos parentales y bajos niveles de resiliencia en los
hijos concuerda con resultados previos que sugieren que la perturbacién emocional de los padres
se relaciona con pobre funcionamiento psicosocial de los nifios (Weissman et al., 2016).
También debe considerarse la mayor cercania de las hijas a sus padres. En adolescentes
mexicanos se encontrd que las hijas reportan mayor afecto y comunicacion por parte de sus

padres comparadas con los hijos varones (Halgunseth et al., 2017).

Las hijas también parecen ser mas influenciadas por sus padres. Por ejemplo, en
adolescentes mexicanos, el efecto protector del apoyo parental en la relacion entre la exposicion
a la violencia y la presencia de sintomas de depresion solamente fue significativa en las hijas, no

en los hijos varones (Quiroga et al., 2017).
Apego parental y resiliencia

Las interrelaciones concurrentes entre el apego parental, la resiliencia, los sintomas psicoldgicos
y el bienestar subjetivo de los adolescentes sugieren que el apego parental se relaciona con la
resiliencia, la resiliencia se asocia con los sintomas psicoldgicos y éstos se relacionan con el
bienestar subjetivo tanto en mujeres como en hombres. Estos resultados son congruentes con
otros previamente documentados que sefialan la importancia del apego parental como un factor
protector que atenua la perturbacion emocional de los adolescentes (Lam et al., 2019; Oldfield et
al., 2016) y promueve su bienestar subjetivo (Cooke et al., 2019; Doty et al., 2017). Los
resultados también sugieren un efecto protector de la resiliencia sobre los sintomas psicoldgicos
y el bienestar subjetivo de los adolescentes tanto hombres como mujeres.

Estos resultados concuerdan con la relacion positiva previamente documentada entre la
resiliencia y el bienestar subjetivo (Karaman et al., 2020), asi como con la relacion negativa entre
resiliencia y perturbacién emocional (Beutel et al., 2017) y con la relacion negativa entre

bienestar subjetivo y perturbacién emocional (Kjeldsen et al., 2016).

Resultados previos de investigacion han encontrado que el apego parental tiene una
relacion positiva duradera con la resiliencia (Doty et al., 2017) y que tiene efectos protectores de
larga duracion que atentan los efectos de la adversidad experimentada en la nifiez, tanto en la
salud mental como en el bienestar subjetivo (Corcoran & McNulty, 2018). Por lo que es posible

que el efecto protector del apego parental esté mediado por la resiliencia.



La resiliencia puede tener un rol protector al atenuar el impacto de los sintomas
psicoldgicos y promover el bienestar, porque la resiliencia puede moderar la respuesta de los
adolescentes ante circunstancias estresantes. Por ejemplo, se observé que los jovenes con altos
niveles de resiliencia no experimentan niveles altos de problemas emocionales en un contexto de
adversidad (Zetino et al., 2020), posiblemente debido a que sus respuestas de afrontamiento son
mas eficaces o por su habilidad de autorregulacién. Ya que esta ultima puede ser un factor

protector de los jovenes contra los efectos negativos de los estresores (Taylor et al., 2018).

En resumen, encontramos que los sintomas psicoldgicos parentales no se relacionaron
directamente con los sintomas psicoldgicos de sus hijos ni con su bienestar subjetivo. Su relacion
es aparentemente indirecta y sélo en las hijas. Nuestros datos son consistentes con el papel
protector de la resiliencia, pero mas investigacion seria necesaria para desentrafar las relaciones
entre estos constructos. En particular con respecto a posibles mecanismos de proteccion usados

por los adolescentes.
Limitaciones y contribuciones

Los presentes datos provienen de una muestra probabilistica de los hogares beneficiarios del
programa gubernamental contra la pobreza de TCE, lo que permite extender los resultados a los
padres y adolescentes que viven en condiciones similares de pobreza, pero los resultados no se
pueden extender a la poblacion general, ni es posible determinar qué tanto difiere nuestra

muestra de la poblacion mexicana en general.

Otro problema importante de este estudio es el uso de autoinformes tanto de padres como
de hijos, asi como el disefio transversal de la encuesta, lo que impide la identificacion de

cualquier relacion causal entre las variables concurrentes.

La mayoria de los estudios sobre el impacto del programa gubernamental mexicano de
TCE carece de informacion sobre el bienestar psicologico de los beneficiarios (cfr. Lambert &
Park, 2019). En contraste, este estudio analizé la relacion entre variables psicologicas de padres e
hijos y su posible impacto en la salud mental y bienestar de los adolescentes. Aunque es
necesario tener cautela al interpretar los presentes resultados, consideramos que este estudio

contribuye con informacion Unica, proveniente de una muestra probabilistica de una



subpoblacion poco estudiada y que proporciona informacion empiricamente derivada para la

planeacion de politicas de desarrollo de los adolescentes que viven en situacion de pobreza.
Implicaciones practicas

Mejorar los recursos psicolégicos de los adolescentes puede contribuir positivamente a su
desarrollo psicosocial. En este sentido, proveer estrategias psicoldgicas para afrontar los posibles
efectos de la adversidad es importante para mejorar el futuro de los adolescentes en desventaja
socioecondmica. Nuestros resultados sugieren que fortalecer la resiliencia de los adolescentes es

potencialmente estratégico para su salud mental y bienestar psicoldgico.
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LA PLANEACION ESTRATEGICA COMO HERRAMIENTA DIDACTICA PARA EL
APRENDIZAJE SIGNIFICATIVO EN LA UNIDAD DE APRENDIZAJE DE
DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

STRATEGIC PLANNING AS A DIDACTIC TOOL FOR MEANINGFUL LEARNING IN
THE HUMAN RESOURCE DEVELOPMENT LEARNING UNIT

Imelda Zaribel Orozco Rodriguez'*
Resumen

Se describe la experiencia de ensefianza- aprendizaje con un grupo de estudiantes del sexto
semestre de la unidad de aprendizaje de Desarrollo de Recursos Humanos de la licenciatura en
Psicologia, utilizando la planeacion estratégica como herramienta didactica para el aprendizaje
significativo que, a su vez, implica la reflexion y planeacion de carrera de estudiantes rumbo a su

insercion al mercado laboral.
Palabras clave: Planeacion estratégica, aprendizaje significativo, insercion laboral
Abstract

The teaching-learning experience is described with a group of students from the sixth semester of
the Human Resources Development learning unit, of the degree in Psychology, using strategic
planning as a didactic tool for meaningful learning that in turn implies reflection and career

planning of students towards their insertion into the labor market.
Keywords: Strategic planning, meaningful learning, job placement
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El Instituto Mexicano para la Competitividad Econdmica (2022) asegura que el grupo de jovenes
que acceden a la educacion superior en México se ha incrementado en siete puntos porcentuales
en los ultimos 17 afios, esto representa una mayor posibilidad de incorporarse al mercado laboral
formal y tener mayores ingresos en comparacion con la poblacion que cuenta con una menor

formacion académica.

Tras concluir sus estudios, estos jovenes se enfrentan a un mercado laboral competitivo,
por lo que es imprescindible que durante la formacion académica no solo se hagan esfuerzos
hacia la promocion de los estudios, sino que, ademas, se vuelve necesario provocar el
aprendizaje significativo que fortalezca las competencias profesionales, promover la planeacion
de carrera y orientar la toma de decisiones, para aumentar las posibilidades de emplearse en el

puesto deseado.

La unidad de aprendizaje (U.A) de Desarrollo de Recursos Humanos ( D.R.H.) que se
imparte en el programa educativo de la Licenciatura en Psicologia de la UAEMEX, se cursa en
el sexto semestre de la trayectoria académica y tiene, entre otros, el objetivo de que los
estudiantes analicen los procesos y técnicas de capacitacion, mediante el diagndstico, la
estructuracion, desarrollo y evaluacion de planes y programas que fortalezcan los conocimientos,
habilidades y actitudes de los colaboradores de una organizacion, por lo que en la unidad

tematica dos abordan la capacitacion del personal. (UAEMEX, 2019)

A esta U.A. le anteceden unidades como Administracion Estratégica e Integracion de

Recursos Humanos.
Aprendizaje significativo

El aprendizaje significativo es aquel en el que los estudiantes al aprender un tema lo relacionan
con contenidos previos y experiencias de vida, lo que permite que le dé significado y lo pueda

transferir a otras situaciones (Carneros, 2018) citado en (Baque y Portilla, 2021)

(Baque y Portilla, 2021) El aprendizaje significativo es importante debido a que los
estudiantes adquieren conocimientos mediante la relacion del estudio con las experiencias
y motivaciones vividas diariamente a través del tiempo. Por esta razon, se puede decir
que aquellos conocimientos obtenidos por los estudiantes al ser significativos durardn

para toda la vida. p.79



Considerando que el sexto semestre es el momento intermedio entre el ingreso y el egreso
en la formacidn de la licenciatura en Psicologia, se convierte en el escenario propicio para
cuestionar al estudiante respecto del puesto que le gustaria ocupar una vez que concluya sus
estudios y desarrollar a partir de ello una serie de reflexiones hacia la construccion de su plan de
carrera, asi como la aplicacion de herramientas que le permitan detectar las necesidades de
formacion hacia la consecucion de ese empleo deseado; ejercicio, que a su vez, le permitira dar
significado y reconocer la utilidad de esas herramientas y en un futuro, trasladarlas hacia un
escenario organizacional en el que se requiera la Deteccion de Necesidades de Capacitacion de

los trabajadores y el consecuente disefio de un programa de capacitacion.
La Planeacion estratégica

La planeacion estratégica es una herramienta cominmente utilizada en el ambito organizacional
y empresarial, pues se reconoce su valor para prever un rumbo y orientar el quehacer

institucional.

(Bianchi, 1995) La planeacion estratégica es “el esfuerzo sistematico y mas o menos
formal de una empresa para establecer sus propdsitos, objetivos, politicas y estrategias basicas;
desarrollando planes detallados con el fin de ponerlos en practica y lograr los propositos” Citado

en Reyes (2022)

Consiste en analizar escenarios, formular diagnosticos, determinar objetivos y disefiar

estrategias para integrar un plan de accion hacia el futuro esperado. (Acle, 1989)

Este analisis consiste en una serie de pasos que concluirdn en el plan de accion
estratégico. En un primer momento, la organizacion ha de tener claro cudl es su razon de ser
respondiendo a la pregunta ;Qué hace nuestro negocio?, lo que deriva en disefio de la “Mision”;
La Mision es la razon de ser de la empresa y se corresponde con los resultados que persigue con

caracter permanente Cardona & Rey (2021).

Posteriormente se define hacia donde quiere dirigir su destino o ;como quiere llegar a
ser?, a través de lo cual, se define la “Vision”. La vision hace referencia al perfil que se desea
para la empresa en el futuro. Es aquella que engloba el futuro deseado, o la aspiracion de la
organizacion; el sentido de descubrimiento y destino que motiva tanto a los directivos como a los

trabajadores, es decir, es la direccion por seguir (Gerry y Kevan, 2003).



Luego, se analiza el contexto en el que se desenvuelve la organizacion y el analisis de la
organizacion propiamente dicha, de ahi se desprende lo conocido como anélisis FODA, conjunto
de letras iniciales de: fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas, hacia el cumplimiento

de la Mision y Vision organizacionales.

Las fortalezas y debilidades derivan de actividades o situaciones que la organizacion
puede controlar o que desempefia muy bien o muy mal; por su parte, las oportunidades y
amenazas, son situaciones o actividades que estan fuera de control de la organizacidén y que mas

bien obedecen a factores externos, como pueden ser: econdmicos, politicos, etc.

Luego de desarrollar el esquema FODA, la matriz de impacto cruzado resulta una técnica

altamente efectiva que permitird el disefio de las estrategias para el disefio del plan de accion.

La matriz de impacto cruzado consiste en cruzar las fortalezas con las oportunidades de
tal forma que se generen estrategias que potencien el quehacer organizacional y por lo tanto el
alcance de objetivos; el cruce de fortalezas con amenazas que deriva en el disefio de estrategias
que normalicen o neutralicen las amenazas; el cruce de oportunidades con debilidades, para
neutralizar o subsanar esas debilidades; y finalmente se cruzan las amenazas con las debilidades,
este ultimo cuadrante permite el disefio de estrategias que se anticipan a resolver deficiencias

organizacionales.
Metodologia

Se adaptan las fases de la planeacion estratégica con la finalidad de generar un diagnostico de
necesidades de formacion adicional para ocupar un puesto de trabajo con estudiantes del sexto
semestre de la licenciatura en Psicologia quienes cursan la unidad de aprendizaje de Desarrollo
de Recursos Humanos, para el consecuente disefio de un programa de capacitacion, de tal forma
que el ejercicio vivencial dé significado al aprendizaje, para que posteriormente, sea trasladado a
un escenario organizacional en el que deban disefiar un programa de capacitacion para

trabajadores.

Se inicia solicitando a cada uno de los 30 estudiantes que conforman el grupo, que
determine el area de la Psicologia a la que desea dedicarse una vez que se gradue, sea esta la

Psicologia Clinica, Organizacional, Educativa o Social, declarando asi su “Mision”.



Una vez determinada la Mision, se instruye a cada estudiante definir qué tipo de trabajo le
gustaria desempenar en el mercado laboral (puesto de trabajo que le gustaria ocupar), disefiando
asi su “Vision”. Posteriormente cada estudiante investiga un descriptivo de puesto del trabajo en

el que le gustaria emplearse.

El descriptivo de puesto es el documento en el que se enuncian las tareas y
responsabilidades que lo conforman y distinguen del resto de puestos en la organizacion
Chiavenato (2011), contiene el perfil del puesto, apartado que determina los conocimientos,

habilidades y actitudes o bien las competencias que debe poseer una persona para desempefiarlo.

Con el descriptivo de puesto, cada estudiante desarrolla el FODA, identificando las
fortalezas y debilidades que considera posee con relacion a ese descriptivo; las oportunidades y

amenazas que identifica para el alcance de su “Vision”.

Figura 1. EJEMPLO DE ANALISIS FODA

ANALISIS FODA
INTERNO EXTERNO
Fortalezas Oportunidades
e Conocimiento para la aplicacién e e Tener optativas sobre psicologia
interpretacién de pruebas e Hacer mi servicio en una institucion
psicométricas. e Nivel de inglés basico-intermedio
e Pacientey tolerante con los nifios e Planeo hacer mi servicio social en
Habilidad de escuchar Empética con ® unainstitucion de preescolar.
las personas e Tener contacto con personas que
e Estar estudiando psicologia Paciencia e estén en mirama de interés laboral
y tolerancia con los nifos
Debilidades Amenazas
e Poca experiencia en el "ambito e Lacarrera tiene mucha demanda
laboral" e Lasociedad tiene una perspectiva errénea de
e Muy poca tolerancia al estrés la psicologia
e Dificultad para comunicarme con e La psicologia es mal pagada en algunos casos
las personas e Competitividad con las pseudociencias
e No espero reciprocidad
e Pereza

Fuente: Elaborado por una estudiante de sexto semestre de la U.A. DRH 2023

A continuacion, se les solicita desarrollar la matriz de impacto cruzado y disenar las
estrategias que les permitan incrementar las posibilidades de ser empleados en el puesto elegido.
En el disefio de estrategias del cruce de amenazas y debilidades, se suele identificar necesidades

de formacién y, aunque con menor frecuencia, también es comun, que el cruce de amenazas y



en necesidades de formacion o capacitacion.

fortalezas derive en estrategias relacionadas con el fortalecimiento de competencias, por lo tanto,

Figura 2. EJEMPLO DE MATRIZ DE IMPACTO CRUZADO

FACTORES EXTERNOS FACTORES

FORTALEZAS

1.Conocimiento para la aplicacién e interpretacién
de pruebas psicométricas.
2.Paciente y folerante con los nifios
3. Habilidad de escuchar

DEBILIDADES

1.Poca experiencia en el "ambito laboral”
2.Muy poca tolerancia al estrés
3. Dificultad para comunicarme con las personas

INTERNOS
4.Empética con las personas 4.No espero reciprocidad
5.Estar estudiando psicologia 5.Pereza
6.Paciencia y tolerancia con los nifios
AMENAZAS ESTRATEGIA FA ESTRATEGIAS DA

1.La carrera tiene mucha demanda

2.La sociedad tiene una perspectiva
errénea de la psicologia

3.La psicologia es mal pagada en
algunos casos

1. Habilidad para la aplicacién e interpretacién de
pruebas proyectivas y/o psicométricas (F1,A4)

2. Aprendizaje constante para obtener més grados
académicos y generar més dinero (F3,A1,A3)

3. Conocimiento basado en teorias sustentadas

1. Necesidad de ser mds activa dentro de la
psicologia para poder tener un conocimiento
mas extenso. (DI, ALA3)
2. Implementar estrategias para el adecuado
manejo del estrés (D1,D2,A1,A2)
3. Para una mejor perspectiva de la psicologia,

4.Competitividad con las (F5,44,A2) S o
A — capacitacion constante para crecimiento
P personal y laboral (D1,A2,A4)
OPORTUNIDADES ESTRATEGIA DO
ESTRATEGIA FO
1. Capacitarme para ser buena en la

1.Tener optativas sobre psicologia
2.Hacer mi servicio en una institucion
3.Nivel de inglés bésico-intermedio
4.Planeo hacer mi servicio social en
una institucién de preescolar.
5.Tener confacto con personas que

estén en mi rama de interés laboral.

1. Tener mds conocimientos y experiencias en el
ambito educativo (F5,F6,01,02)
2. Generar mas habilidades dentro del campo en el
que quiero estar (F2,F4,05)
3. Tener conocimientos necesarios para realizar una
buena intervencion (F3,F5,03)

intervencion en nifios (01,02, 05)

2. Realizar cursos, o capacitaciones para
expandir mis conocimientos (D1, O1,03)

3. Tener mds conocimientos de diferentes areas

de psicologia para poder tener més

oportunidades laborales (D1,04,01,05)

4. Certificarme en inglés para obtener mejores

puestos de trabajo (D4,05)

Fuente: Ejercicio de una estudiante del sexto semestre de la U.A. DRH. 2023

Una vez que cada uno de los 30 estudiantes ha desarrollado cada una de las fases, el total
de los ejercicios, se capturan en una base de datos de Excel para el posterior analisis de
frecuencias de las necesidades de formacion o capacitacion enunciadas por los integrantes del

grupo.
Resultados

Aunque el ejercicio se concentra y desarrolla en equipos de cinco integrantes, quienes analizan la

informacion y elaboran el informe diagnostico y el programa de capacitacion con objetivos



generales, objetivos particulares, contenidos de capacitacion, presupuesto, cronograma de
actividades, y el disefio de formatos para evaluar tanto las actividades como el programa, aqui se

exponen solo los resultados generales.

De acuerdo con el analisis de frecuencias se puede identificar que: 23 los 30 estudiantes
dentro de sus estrategias colocaron aprender o mejorar su nivel de dominio del idioma inglés; 12
de 30 colocaron aprender psicometria; 11 de ellos consideraron necesitar aprender oratoria; siete
colocaron como estrategia aprender un modelo de intervencion psicoterapéutica para la
entrevista; cinco colocaron desarrollo de habilidades socioemocionales, cuatro, tomar cursos de
primeros auxilios psicologicos, cuatro gestion del tiempo y dos de ellos, tomar cursos sobre
derecho laboral. Aunque esas son las necesidades de mayor frecuencia también se identificaron
necesidades de resolucion de conflictos, conduccion de grupos, entrevista, técnicas de

intervencion con nifios, entre algunas otras.

A partir de estos resultados cada equipo disefia su propio programa de capacitacion en el
que como objetivo general se establece “Incrementar la empleabilidad de estudiantes egresados
de la licenciatura en Psicologia, a través del fortalecimiento de competencias en torno al puesto
de trabajo deseado”, y considerando las tematicas de mayor frecuencia presupuestara cada
actividad, tomando en cuenta todos los recursos necesarios, como: instruccion, espacio para el
desarrollo de las actividades, material didéctico, servicio de cafeteria, etc., posteriormente disefa
el cronograma de actividades, asi como los formatos que le permiten llevar el control de la
asistencia, y llevar a cabo la evaluacion de la capacitacion considerando: evaluacion de

aprendizajes, evaluacion de la instruccion, logistica, entre otros.
Conclusiones
En cuando a los aprendizajes:

Aunque al momento de cursar esta unidad de aprendizaje los estudiantes ya aprobaron la unidad
de aprendizaje de Administracion Estratégica en la que identificaron el analisis FODA 'y
desarrollan un esquema asi, atin confunden los términos y cometen errores como colocar

debilidades en el cuadrante de amenazas, y fortalezas en oportunidades o viceversa.



Asi mismo, se observa que es la primera vez que utilizan la matriz de impacto cruzado y
encuentran dificultades para el disefio de estrategias que permitan potenciar sus oportunidades y

neutralizar sus amenazas, aunque comentan encontrar mucha utilidad en la herramienta.
En cuanto al proceso de reflexion y toma de decisiones de los estudiantes

Otro punto que sefalar es que, aunque en general, los estudiantes ya han definido a que
area de la Psicologia quieren dedicarse, aun no tienen claro en qué puesto u organizacion les
gustaria trabajar, no obstante, considerando que estan justo a la mitad de su formacion y les
quedan por tomar, decisiones en torno a las unidades de aprendizaje optativas que fortalezcan sus
competencias, asi como decidir, en qué espacio haran sus practicas profesionales y en algunos
casos su servicio social, es importante que vayan desarrollando claridad al respecto pues de ello
depende que alcancen el perfil de egreso que coincida con el perfil del puesto al que aspiran y

entonces se incremente significativamente su empleabilidad.

En general, el descriptivo en el apartado de perfil de puestos enumera las competencias
que debe poseer una persona para desempefiar ese puesto en particular. Entre estas competencias

se distinguen las técnicas o disciplinares y las genéricas o suaves.

En el transcurso de la actividad, especificamente al desarrollar el analisis FODA, se
observa en los estudiantes una gran dificultad para reconocer las competencias disciplinares o
técnicas que han adquirido en los cinco semestres previos de formacion, por el contrario, se nota
una gran facilidad para reconocer las competencias genéricas ya sea que las posean (fortalezas) o

que carezcan de ellas (debilidades).

Ademas, cabe senalar que, independientemente del area a la que desean dedicarse, los
estudiantes perciben una alta necesidad por poseer dominio en inglés. Resulta necesario

investigar si esto necesariamente coincide con la exigencia en los puestos de trabajo.

El ejercicio permite aplicar los conocimientos a un escenario real (el grupo) y detectar
necesidades para alcanzar un objetivo, por lo que favorece que los estudiantes den significado a
lo realizado, al ser altamente practico y aplicado a la realidad se replique facilmente en otros

escenarios.



Se sugiere repetir ejercicios como este, pues favorecen el aprendizaje significativo y provocan la
reflexion y autoconocimiento en los estudiantes, ademas puede ser util para determinar ajustes en

los planes de estudio de forma que se favorezca la empleabilidad de los egresados.
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