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RESUMEN

Frecuentemente nos hemos preguntado, cudles son los factores que se relacionan con las crisis de
pareJa. se mem:lonnn las repercusiones sobre las expecfutwcs que se tienen del matrimonio, o la vida'en
comin; la interrel 1 entre los probl fisicos, econd Y psicolégicos que acaban en la disolucién de
la pareja. Esto muchas veces, da como resultado un lastre en el autoconczpto o la autoestima de la persona
y. como consecuencia, le dificulta el relacionarse posteriormente con otros seres. Si otorgamos mayor
importancia a la influencia de factores externos (sociedad), o materiales {(nivel econémico o laboral); al no
cumplirse dichas expec?cmvns el resultado es el mismo: la ruptura de la pareja. Se dice también, que las

porejas se forman d parten actitudes y aptitudes similares o P tarias; el probl
posterior surge cuando se viven situaciones extremas o amqu-lnn‘res entre sus miembros, dichas relacion
generan resentimientos o cor cias que d dn en el deseo de finalizar con la relacién.

Cada pareja forma su propio estilo el cual conlleva una serie de matices: felicidad e infelicidad,
tranquilidad vs. angustia, agresividad vs. pasividad. Asi, se comienzan a repetir mds unas vivencias que
otras, se va plasmando algo mds permanente, una forma Unica e irrepetible de convivencia. De esta forma,
cuando la pareja se encuentra en crisis por situaciones de angustia, ansiedad, enojo, depresidn, etc., se
activan patrones de relaciones anteriores, estructurando estilos particulares, que irdn altamente
relacionados con el tipo de personalidad de cada miembro de la pareja, con su historia familiar, individual y
de relaciones significativas grabadas en forma consciente e inconsciente.

Por todas las variables que intervienen en los problemas de pareja, el objetivo de la presente
investigacién residié en determinar el grado de correlacién entre los factores de depresion y/o ansiedad y
la conducta dominante de enfrentamiento, bajo situaciones de conflicto. Para cumplir con este objetivo, se
efectud un andlisis entre las conductas asertivas, sumisas, agresivas y agresivo pasivas.

La muestra estuvo formada por: 39 mujeres y 9 hombres: que hubieran convivido en pareja (bajo el
mismo techo) cuando menos un affo, y estuvieran pasando por un momento de crisis. La seleccidn de la
muestra se realizé en 2 instituciones de desarrollo personal: las pruebas fueron eplicadas antes de iniciar el
curso. Se entregé: el cuestionario de Asercién en la Pareja ASPA (formato A), la Prueba de Calderén Narvdez
y la prueba del IDARE. Se realizé un andlisis descriptivo por cada prueba. Asi mismo se aplicé un andlisis de
correlacién entre los factores de cada sexo, y por dltimo una correlacién miltiple de los instrumentos
aplicados,

Encontramos en la prueba del ASPA, que al comparar el factor de Asertividad entre mujeres vs.
hombres, ellos presentaron mayor puntaje. En el Calderdn, las mujeres presentaron mayor puntaje en
Depresién en comparacién con los hombres. Respecto a la prueba del IDARE; las dreas de Ansiedad en
estado y rasgo, presentaron mayor puntgje en las mujeres que en los hombres, aunque no fueron
significativas.

La Asertividad, fue la conducta predominante tanto en hombres como en mujeres: no sabemos si es
porque hay muchos reactivos que cuestionan las actitudes “socialmente aceptadas”, o en realidad, la pareja
ha ido inerementando sus niveles de comunicacién en forme mds clare y directa. La Agresién Pasiva se
manifiesta en segundo lugar en ambos sexos, lo cual resulta ligeramente contradictorio con la primera
conducta predominante, este resulta un punto a investigar posteriormente, ya que debido a cambios
socioecondmicos y culturales, se presentan cambios ideoldgicos que podrian responder este contraste
conductual. Asi mismo contrariamente a lo esperado, los hombres puntean mds alto en el factor de
sumisién; lo cual puede atribuirse a diversos factores: el aumento de nivel educativo de parte de las
mueres, la bisqueda de manutencién econdmica, el cese del rol pasivo, asi como el incremento de las
denuncias de agresién; acciones realizadas por la mujer para su propio beneficio y en defensa de actitudes
invasoras o agresivas de parte del género masculino.
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. _INTRODUCCION

En nuestros d:as. se menc' na que la relacién de pareja’se encuenrra en crlss debido a

que cada vez son mayores los fndlces' de dworcuo abandono, o relccvones fugaces bajo i la
muchos son los que

personas que prefieren permanecer solteras. Asi

denommnda umon lvbre

se han pregum do ' los’ fac res’que se” relacionan con dichas crisis, lo que: es posnble

encon?rar duversus teorias al respec?o

Se ha ‘desarrollado 'mucho por 'e_]emplo acerca de las expecfaﬂvas r'especfo al matrimonio

na ;u(fui‘a "lfgfh". en donde todo es

rdpida, etc.: En
emocionales, y 0S ;;encontramos f;m
ia, asi, en la carrera por alcanzar lo externo, se va olvidando lo

mmersos en alcanzarlos que las relaciones humanas

profundas van perdiendo relevancia,
interno, lo individual, incluyendo a nosotros mismos: dejando atrds el manejo de emociones, la

intimidad, la tolerancia y la convivencia real y personal.

SISCON
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5i nos remontamos ' afios ‘atrds, Fromm - en 11959 (2000) efecn’m una . interesante
disertacidn afirmando -que el fac?or prnmordlal que lmplde pr‘cc'rlcar el amor ‘es que no se

considere como un “arte” que requlere ser aprend‘ oy pracﬂcudo




Brito (1998) expllca que existen estratos fisncos orgomcos onfmlcos y espirituales que

conforman ' la acﬂfud o el compor?amlen‘fo del ser humano. por eJempIo. si-en el trabajo no

. si no hay

estamos blen, Yampoco vamos a senfl nos complefamenfe a 9us1o con nosofros mlsmo

7ora personcl elementos

afios, llegando a durlz una formu Gnica e lrrepeﬂble def mendo clsi un eshlc proplob

A este respecto al atestiguar scbre relaciones, Martinez (2002) menciona que el ser

humano establece sus propios vinculos afectivos en base a necesidades, apegos y estilo de

— 1% 7
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interaccidn. El esﬂlo de los vmculos es?ableados con Ios demas va formando huellc en nosotros,

estructurando nuestra. percepc-on del” mundo. nues‘rra OCYIfLId cm?e la V|do Ias reaccuones an*re

determinadas sufuacnones en detzrmmados momenfos Y como son escxs reacclones? exusren

por ulflmo que:Mary, siempre se hu mclmudo mds por tomar la accién y buscar la forma de

ex?ervorlzar lo quie sien per‘mnuendo fluir sus emociones.

hay puuqu dz conduc?a que se ven relacionadas, por ejemplo, cuando se habla de una

pareja en crisis, SIgmflcn que su mundo no funciona adecuadamente en ese momento, que hay una

ruptura de la cohdmnepdad y esto lgs puede llevar a manifestar diversos grados de depresién o

ansiedad. Esta sintomatologla ird altamente relacionada con su tipe de personalidad, la manera en
que acostumbran a enfrentar sus problemas, asi como la etapa que estdn viviendo cada uno

individualmente y la etapa en la que se encuentran de su relacién.

mut T YN
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1 ELEMENTOS DE INFLUENCIA EN LA FORMACION DE PAREJA

1.1 FUNDAMENTOS TEORICOS

Pareja, concepto de hace ya varios afios, que cada vez se cuestiona mds, ¢qué comprende?,
<hacia dénde nos lleva?. El diccionario Larousse (2001), la define como el conjunto de dos
personas, animales o cosas, especialmente si son varén y mujer. Con respecto a una persona o

cosa, otra que forma par con ella, lo que nos habla de igualdad por cualidad, condicidn o cantidad.

Este proyec?o de mves?ngacmn ?ra?’

por. sepa ado Y sea mpanan en zvenfos sociales:

los que compur“l’en un fecho pero viven 'su vi a por comple?o en fcr‘ma mdependlen're. e inclusive,

los que sélo se relacionan parc pelear‘.

De ucuerdo a Iq poblucuon en México (INEGI 2002), la mayoria de los jévenes estdn
casados qn?es de los 32 afios, otros viven en unidn libre o forman alguna relacién con personas
casadas y otros permunecen solteros. Lo que si es real aqui y en otras partes del mundo, es que

los indices de divercio se han incrementado. En este pais, el porcentaje de divorcios se duplicd




entre 1970 y.1997; snenda el mayor rua:go de separacién el rango enfre el primero y el quinto afio

después de la unién (CONAPO 2001)

Los d’dfoV aél T E 1, reportaron un indice de! 74% de. dworc:os siendo el 18% del

D.F., se sabe ademés que existen rnuchas pur-eJas que viven sepa adas desde hace tiempo pero

cerca del porqué de un Matrimonio, <dmo se

sociedad.-S
dignidad de la

b) El matrimoni

grado en que alcanzan las cualidades e Una dfddn (pareja) integrada.

Este autor, menciona qu ible discernir tres niveles fundamentales o subsistemas
que estdn relacionados”internamente, pero que’ pueden variar de modo independiente y poseen

cambiante importancia para mantener la cohesién de la diada en diferentes fases:

1) Los valores y normas socioculturales,

10



2) Las normas personales que son conscientes y

3) Las fuerzas iné’onscien?s’quc fluyen entre los cényuges, ya sean de tipo positivo o
negativo. : ) )
chks (zn Teruel 1974) sos*nene que Ia echd de 'la nferdccién més o menos

relevancia que ﬂenan Ios procesos emocionales dentro’ de Ia re la Gr emus e . la lnfluencm de

factores externos, lo cual se definird- con mayor precusnon mds adelan?e al hablar de " las

expectativas consclenfas e lnconScnenYes de cudu uno de sus integrantes al establecer el acuerdo

de compartir una vida Junf s. i

En el hombre civilizado, “es.posible observar como esta seleccién es intervenida por

mecanismos mucho mds ‘comple, ‘unos conscientes y otros inconscientes, (Caruso 1982). Por

ejemplo, Teruel (1974)

enumera de la sig. manera:

1, Reconocimiento definitivo de la importancia del ambiente en el desarrollo del individuo, de

su cardcter y su vida.

TESIS CON
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punto de unlon desde las coordenadas de su pasad )

resolverIOS' su presenfe el "aqui y ahora": de frcnsferencnas proyeccnon de: ‘sus

12



1.2 CONQUISTA

En la conquista amorosa : Rojas (1994), dice que se produce una zspecne de Juego

ambivalente: estar interesado e indiferente a la vez, Es un ejercicio de exploracuon en?re ‘dos

personas, que tiene como fin el conoc:r al otro mds intimamente. Por me de es?e proceso

medimos de un modo real y practlco la.s propu:xs posnbahdudes afectivas. En esfe perfodo I;umor.

no ha apurecndo todavia de’ una formn auténtica y verdadera, sino que’’ se zsfcl ensayhndo

probandose purc observur quz sucede y qué posnblludades se tienen de frlunfar dommnr vencer Y

1.3 POLARIDADES

que forman parte de un solo mdnvuduo nl crecer en un mundo conformado por ambos sexos. Estos

arquetipos conﬂenen aspecfos anTo pOSI vos como negnﬂvos y por lo tanto, parecen ser

altamente deseables y u?racﬂvos pr |palmen1'e al inicio de la formacidn de una relacidn, aunque

después puedan convertirse en aspectos destructivos e irritantes.

13



Esto se zxphcaru a confmuucwn cuundo la pare_la comienza a relacwnurse ‘si el hombre

proyecta’en la mUJer el ospec?o posmvo de su parte femenlna enfonces ella se conwer?e en

alguien sumamznte deseable para él; lo fascma lo atrae y le proporcncna fehc dad Lc muJer con‘

 den mnada enamoramlenfo. Nafuralmen?e dlcha

su |magen femzn a |deallzadu y proyectada y esto, inevitablemente chocard con Ia realldcd de.

ella como persona

De hecho los dos pueden comenzar a sentirse disgustados respecto al sexo. EI hombre es

arrastrado compulswamen?e a la relacién sexual con la mujer que carga su lmagen femenma. Y

solo siente que la relucuon se complzfq después del coito, cuando tiene una’ sensucno momen?anea

de unidad con ella. Mos aun la mujer que en algin momento curgaba la pro’ eccnon 'po:

pareja podria de pron?o remblr la proye:cuon negnﬂvu del Io fememno (lu |magen ‘de la br‘uJG)

el ser mds bajo, catalogada por ne ser mcondlclonal Y acorde con la imagen preconceblda

comenzando a percibirse como un ser abandonador o castigador ante el amor que se le

TESIS CON
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proporciona y asi como alguna vez fue sobrevaloruda de momen?o puede YOrnarse en una imagen

fo‘l’almenfe devnluada por no cubrlr las expectoflvas deposnadas en ella.

Las mlsmas pr‘oyeccmnes hocen las muJeres en Ios hombres sf Ia mqur proyec*ra en el

hombre su lrnugen pos a del ammus (su lado masculmo), ella sobrevalor‘n al hombrz comc el

en Barragan 1590).

Como ya se dijo las pr‘oyeccqones negnf vas se- encuen?ran a la_vuelta de ta esquina. €|

mismo hombre’ ‘que puede senflrse f

humana. Sélo perduran en un mundo fanfasnoso en donde no se atraviesa’ por‘ Ias presiones

i5



cotidianas de la vida. Mientras mds reales sean hacia el otro como personas, menor posibilidad

tienen las imdgenes mdgicas y fantdsticas del inconsciente de seguir proyectadas en ellas.

Enamorarse

Yy nobles que puedzn existir.

<) Entusi - se pone de una serie de ingredientes: exaltacidn, alegria, pasién y
cxfecﬂvudud i ) . ¥ .
d) Admirucnon.- Puede ser de muy diversos tipos y | referlrse a cuesflanes de la mas vcmada

condicién: desdela personalidad a la smpaﬂa,‘pusundo,por la szncnllez,vla for'fuleza y el

espiritu de lucha.

Para los enamorados el 'hernpo uela cuan son'escasas

progresivamente la comun cacmn se h ce mds rica e ntensa’y se desarrolla en cuatro ver'ﬂen?es

1) Comunicacién fisica.- Es senﬂrse atraido por Io mas x?erno aquello que Ilarnu Ia cnencuon
Yy queesa prlmera vista.

2) Comunicacién psicolégica o psiquica.- Ahi se encuen?rcn Ios sen?umlen os, las pnsnongs las

P 9

motivaciones principales; por otro lado: la personnhdad la’ monera de ser‘ ‘de functonur

con sus rasgos particulares y sus perfiles concretos. La intim dad es und de las cosas que

mds enamoran,

16



3) Comunicacién espiritual.- Es buscar Y conseguir objefivos comunes que les rebasen y que
sean capaces de ampliar sus horlzontes SI las creencnos rellgmsns y/o sobr'enafurules son
similares, es muyor la proba dad de mantzner relncnones estables y uraderas.

4

existen aspectos,; matices e mgredlzn?es que a Ia Ic\rgu hurian muy d|f|C|I esn convivencia

(Ro Jas 1994).

2 EL AMOR Y SUS REPERCUSIONE$

En espaiiol, el perimetro del vocablo “amor” muestra una gran’ riqueza:: querer, carifio,

estima, predileccién, enamoramiento, propensién, entusiasmo, arrebnfo fervor admlr‘acwn

efusidn, reverencia, etc. En muchas de sus definiciones se replfe unu ‘eon: tante:’la: fendencia

basada en la eleccién de algo que nos hace desear su compamd Y su bien."Amor.y conoctmnento,’

son dos formas de trascendencia, de superaclon de la na personu

presupone el deseo de unirse con elln. de hecho para deseur algo;’es necesario conocerlo ‘antes,

gual 'que un

puliendo; no

ive ‘el ser

humano en este senfldo y que d cuh’un prucﬂcarlo

1) El problema de ser amado.- Tiene que ver mds con’una necesidad que forma pérfe de la

naturaleza humana, de ser reconocido, de sentirse digno de amor. Aqui, son necesarios

17



ciertos atributos que eleven la probabilidad de alcanzar lo deseado como son: el nivel de
éxito alcanzado, la atraccién que se provoque en el sexo opuaﬁto, el -ser ugﬁédablés Y
sociables. :

2) Sentir que no existe nada que aprender.- Cuando se siente y piensa que el amor se da
por si mismo, que todos los seres humanos nacen sabiendo apltcar esfz arte,
Principalmente, cuando no se ha conocido a familia, los seres cercanos, o se ha conv:yudo en

pareja, es sumamente dificil vivir el amor, ya que algo que no se ha palpadb, o ﬁdrd lo que

dades, no resulta fécil de alcanzarse; y ‘como’ tal,

no se han ido desarrollando habi
conllevard muchos ensayos de aciertos y errores.

3) Confusién’ entre enamoramiento y per ado.- Frecuentzmehfe se. ha

confundldo el enamoramiento con el amor. El enamoramiento, es ese arrebato mmzdla?o Y

fugaz que tiene que ver mds con el grado de soledad anterior, con la neceSIdad de amar Y

ser amado Es en realidad el comienzo para conocer y acercarse a Ia personn amada. parc

poder saber 5| la persona con la que se estd comparhendo es con'la’ que se qu:ere

compartir, mas ‘rlempo o'el resfo de la vida. EI amor. en cambio: com nzu a darse a parflr‘-

del conoc:mlenfo mds profundo de la per'sona qmada ‘con virtudes y defer?os cuando la

venda del’ enumorum ento seiva: coyendo y,¢I tdeul va: tomando ‘Una forma mds clara y

objetiva para dqr‘

i .a la capacidad de olvido pasando por un largo camino de

puntos concre‘tos. Es cierto que el amor puede dar sentido a la vida, pero para conseguir este fin

se requiere persegunr‘un amor maduro, hondo y estable; porque para estar con alguien, es
necesario antes’ estar con uno mismo. Cuando la eleccidn se ha realizado sopesando pros y
contras, puede decirse que estd en vias de convertirse en un amor maduro. Por ejemplo, el amor

conyugal lo define Rojas (1994) de la siguiente manera: "es un acto que debe apoyarse en la

18



veluntad y en la inteligencia para conducir a un compromiso que es fidelidad. En su enveltura

encontramos unas creencias comunes y un dinamismo vivo” .

2.1 AMOR Y CONOCIMIENTO

Conocer a alguien es saber qué piensa: qué criterios lo mueven, su cardcter, cémo es su
vida sentimental, sus motivaciones profundas, etc. Todo conocimiento de otra persona tiene dos

notas bdsicas:

1) Aproximacion reflexiva.- Que se acompahna de una observacién detenida de lo que vamos

encontrando en esa persona.

to ¥

2) [« imi he auténtico reciproco.- Cuando se va conociendo af mismo tiempo se
deja conocer, invita a la otra persona a que vea lo que hay en ella. No sélo es saber del

otro, sino entenderlo, disculparlo y no ser severo al contemplarlo. -

2.2 AMOR COMO PROCESO DINAMICO

La esencia del amor consiste en la entrega de sf mismo a la persona amudn. En el umor uno
y otro se dan y a la vez se pertenecen. Es la unién de dos personas buscando una el buen de la
otra, centradas en la masculinidad y la feminidad de cada cual. El amor es un proceso dmarmco, no
estdtico, que conserva sus puntos primordiales, la esencia con la que nacié.

Asi, el amor es siempre una aventura dulce'y amarga, fransﬁaren?e Yy opaca: como la vida
misma, pero con capacidad suficiente para permanecer, sin falsos idealismos, sabiendo que el
amor conyugal y familiar sélo puede conservarse y perfeccionarse con espiritu de sacrificio y
renuncia. Un amor maduro, rico y compacto, hace al hombre mds libre. La verdadera liberacidn es

la superacidn del hedonismo, del materialismo, la egolatria y la permisividad (Rojas 1994).
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2.3 VIDA COMPARTIDA

La vida habitual, se ha vuelto mas problemaflca que nunca. EI hombre moderno replefo de

amor con el sexo, ya que para muchos el amor equivale al coito.’ Algunos dz Ios sopor?es que ROJC\S

(1994), considera busu:os parael .amor conyugal son:

a) Enamoramiento. - ’Es .como si se apostara por un sistema de. preferencias que se halla

implicito en la otra per‘sonn.

b) Eleccién correcta. - Todo _amor entre un hombre y una mu.;er tiene que pasar algunas

pruebas mevn?qb}es, serd entonces cuando se revele su grandezu o su pobreza.
<) E! amor conyughl es un sentimiento gratificante.- Es una tendencia hacia la persona a la
que se ama, un “acto que se apcya en la voluntad y en la inteligencia para conducir a' un

compromlso.

d) Se estructura .con creencias comunes y funciona como un dinamismo vivo.- Es un
sistema lleno de interacciones que depende del trabajo mutuo de la pareja para poder

subsnsﬂr.

Este autor méhc:onu también que hay dos procesos bdsicos por los que la pareja atraviesa
cuando decide unir sus vidas: primero, cambiar todos aquellos mecanismos que hasta entonces
proveyeron seguridad emocional y que resultan invdlidos en la nueva relacién: y en segundo,
integrar un sistema de seguridad emocional interno, que incluya a uno mismo y al nuevo
compafiero. Uno de los problemas es que se piensa que si no somos unos expertos en el
matrimonio, en cuestién de segundos lo seremos y ademds, que el otro fdcilmente captard y
aceptard los viejos sistemas de funcionamiento emocional que cada cual consideraba infalibles y

dnicos.
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Sager en:1972 (en Morales 2001), emplea el términc “Contrato Matrimonial”, para
referirse c’fodo's dquellbs conceptos individuales, de naturaleza consciente e inconsciente que
pueden ser expresudos verbalmenfe o en alguna otra forma. Estos conceptos tienen como tema

principal lo’ que “cada’uno’ piensa acerca de sus obligaciones y deberes dentro del matrimonio, asi

como de los b 'na Y, beneflclos que espera recibir del mismo. Cuando esYas expectativas no son

cumplidas, h na ‘sensacién de haber sido engafiado o defraudado. En verdad, la calidad del
mafrm\omo depende en'gran parte del grado de satisfaccién y complemen?amedad que se le
pueda dar-a tas’ expec‘facnones de cada uno de los cdnyuges, y en esfas intervienen todas las
profundas necesidades y deseos del psiquismo individual. Dichas ' necesidades pueden ser
saludables y realistas, y otras neurdticas y conflictivas. Asi se nienéionan 3 niveles de Contrato

Matrimonial:

1) El que se verbaliza.- Incluye todo aquelio que se comunica al compafiero acerca de sus
expectativas tanto en el dar como en el recibir.

2) €l consciente que no se verbaliza.- Lo relacionado con creencias, planes, deseos y
fantasias que nunca se expresaron y que cada individuo da por sobreentendido

3 Los d o idad, irracional y/o ientes.- Tienen que ver con la

problemdtica personal de cada quién, que inevitablemente se depositan en el otro y por ser
de cardcter interno son poco o nada claros para el mismo individue y muchas veces

contradictorios.

Cuando existe congruencia en el nivel verbal, por lo general se formaliza una relacién; la
diferencia en el segundo (no expresado), puede provocar e! rompimiento en . un. afio

aproximadamente; y la incongruencia en el tercer nivel (irracional y/o inconsciente), la relacién

puede durar varios afios por haber sido basada en necesidades neurdticas que pueden ocasionar.

serios problemas en un futuro,
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companero esfun bas::dos en la creencno mconscnan?e de que el otro es, siente y percibe las cosas

igual que €él.'La sensacién de Trabo_jor‘ en pro ‘de Ia relac

Y. no obtener la respuesta deseada

puede provocar grandes grcdos ‘de frusfrac n"es en uno o ambos miembros de la pareja. De esta

segin Rojas (1994) sz presenfa por wersos fuc?ores

1) Por ignororlo. - Pbr lo generul, a nadie se le ocurre que la unién de pareja requiera de algo
tan materializado y prosaico como un contrato; eso se deja para los negocios u otro tipo de
asociaciones.

2) Cuando los 2 miembros operan Mjo dos contratos totalmente diferentes e
incongruentes. - Como antecedentes socioculfurales o expectativas completamente.
diferentes no expresadas.

3) Donde las pectaci son imposibl de obtener debido a situaciones
irremediables. - Como bajo coeficiente intelectual, diferente nivel cultural o algin

problema emocional severo.

4) Cuando la fantasia sobrepasa por mucho o una realidad.- Deseos profundos de alcanzar
riquezas desmesuradas o de encontrarse un “principe” o una “"reina”, basado en la
expectativa de tener a la persona ideal por compafiero (a).

2.3.1 LOS INGREDIENTES DE LA VIDA COMPARTIDA

Hay que decir que se fransita de la borrachera del enamoramiento, a la vida habitual; de
ese amor que termina por institucionalizarse. La vida comienza a verse en forma mds serena y
objetiva, se reduce el entusiasmo inicial y se aterriza en la verdad de ese amor. Se llega asf a la

convivencia cuando se debe construir la vida de cada dia. Una vez que se ha conocido a la persona
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amada, que se ha enﬂ:ndudo su hlsforla y su intimidad, es el momento de entrar en el complicado

trance de la vida en comun.

El amor. en fanfo que es posesnon es la alegma de tener a o?ra persona con uno, vivirla,

disfrutarla, hacerla ~le|z‘y, sumulfuneamen?e sennr un for en?e de vn?alldud gra?lfucanfz en

pensar d iado’en uno " y pued convertir Ia convivencia en algo excesnvamenfe cosfoso en

una empresa nburrldu mono?onn e insufrible. Cuando esto se produce, la convuvencta conyugal

puede tener sus horas contadas, inundando a sus miembros de depresién y cnsnedad Es?n es una

de las principales enfermedades del amor, cuyo sintoma es que cada uno vive por su Iado huce su
vida con independencia de la otra persona. El hombre puede refugiarse en el ;Tl‘ﬂbﬂJO y no
dedicarse sino a trabajar. La mujer, si tiene hijos, se entrega a ellos y se desconecta del marido.

Vidas paralelas que pocas veces entran en contacto, ya que no se ofrecen una a otra nada positivo.
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Cuando en una sociedad como la actual, estd muy al alcance de la mano cualquier férmula de .

ruptura: separacncn, dnvorcm unién con otra persona:’.ya ni se planfeu el Iuchar o el poner la--

amarse para siempre ni palabras de eternidad, sino que fodo es ?runsntorlo relaﬂvo, todo

depende de las circunstancias, (Rojas 1994),

ELEMENTOS POSITIVOS DEL MATRIMONIO

I C imiento de uno

v del enforno

Para ir alcanzando una relacién posqu entre los que viven en el mismo seno farnlllar‘
empezando por la pareja, es necescrio que cada uno se conozca bien a’si mlsmo Se ‘traduce en.
descubrir las cualidades y caracteristicas de la propia psucologfu Imphca znfrznfarse con uno

mismo y procesar las incongruencias y los conflictos internos.

II Respeto y Consideracién

Para que la convivencia sea posible es necescrio |- respeto y. la estimacién reciproca,

ambos estan mﬂmamenfe conectados, abnrca atencidn, mdb|l|dad aceptar opiniones e ideas

diversas de las propias, e;ﬂmc por. encima de todo, en deflmﬂva"cons:deracwn El respeto se

pone a prueba en el vd»d_lag'o ) Ia cnpacu ad de acuchar La persona con capacidad de didlogo es

siempre tolerante y. fl es cupaz de nceptar‘ las duvergencuos de criterio sin ofender ni

descalificar,
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IIXI La vida se compone de Detalles

Dos ingredientes esenciales en la vida son: tener, tdeas claras y saber lo que no se quiere,

generalmente unas ideas firmes, coherentes, posmvus efc -Aquf son muchos Ias parﬂculnrudades

que integrardn un inventario de elementos

interesantes:' como_preocuparse por las ac

poner buena CCII"CI cuando no hay mucho

queddndose al descuybieff‘b .Ib que

i 0 de Ia propla. Es una prueba comphcada en la que se

la vida ajena y hacer parﬂ’ pe; al

demuestran muchas cosas de nues?ra personalldad Una buena convivencia no resulta fdcil, pues

implica un esfuerzo lmporfonfz'dzfvolunfqd y capacidad suficiente para aceptar convivir con

otras personas.
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2.3.2 CARACTERESTICAS INTERNAS DE LA PARETA

De acuerdo a Estrada (1992), la pareja que comienza a wvu' como una ‘familia puede verse

como una unidad fundamental de la sociedad, recorrlendo su "Cnclo Vi al"' cs decnr las etapas de

desarrollo por las que atraviesa. La familia, en?rz sub das buJudas pu de seg rmomcnmenfe

su desenvolvimiento, o bien, pretender avanzur a grundes saltos, brincarse etapas yzndo a pau?as

! o, de aqui que se
defina a la famllna como una forma colecflva de encnrcu' una ‘crisis tras otra. De hecho, las

tensiones y los conflictos pueden comenzar con la muerte de las expectativas romdnticas y
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continuando con las diferencias individuales.-Las fases criticas del Ciclo Vital de la Familia,

que son también de la pareja de acuerdo a Estrada (1992) son:

a)

b)

<)

d)

e)

)

El desprendimiento.- Transicién entre el abandono del hogar de origen para ir en la

bldsqueda de un compafiero fuera de su fclmulla

€l encuentro. - Inicio de vida en omun con Ia par'e_|c seleccionada abarcando el cambio de

establecidas.

La adolescencia.- Apoyo.

juventud, la asnmulncnén de ‘nuevas generacwnes y la crisis re

adolescencia de los podres

El re-encuentro.-

Axslomten#o y soledad de la pareJa . activi s de crianzay.

y sén}f_do de’

vida. A veces huy» 'vasu'm de los hijos hncm sus padres or,. no: permitirles:vivir. sus

espacios e mnm ad en forma adecuada. -

Dentro de cada fase, existen incesantes interacciones'y diferentes retos a enfrentar

dependiendo de las edades de cada uno de los miembros, asi como de sus necesidades personales.

De acuerdo a Estrada (1992). en cada etapa los miembros de una familia atraviesan siempre por

el desarrollo de 4 grandes dreas:
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1) Area de identidad.- Se refiere a la constante reorlenfacmn mferpersonal que ofrece el

medio familiar, mediante la cual se forfalecz el desurrollo de la persona ad. Por eJemplo

2)

3

<)

2.3.3 LA COMPLEJIDAD EN EL MATRIMONIO

De acuerdo @ Whitaker (1991). un matrimonio sano: es ‘una; mezcla e. dos culturas

extranjeras. E| esfuerzo por mezclar estas dos culturas para formar otra nueva es lo que resulta
a la vez similar a los clanes de origen, y diferente de ellos. A veces, la politica entre los

matrimonios pareceria ser la de dos familias enemigas que envian a 2 espias para duplicarse a si
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mismas, vy la pareJo vnve en?onces para ver qulen domma o gann. En reulldad cuando una fumulla se

construir la m*r

veces el desarrollo’ m vndual laboral y social se dan'en

muchas veces, llega a provocnr serias crisis en la pare,
eternamente esperada para sobrellevar los avatares de la vida no‘siemprevesta disponible, ain

cuando se vive bajo el mlsrr.o techo.

2.3.4, AMOR Y ODIO EN EL MATRIMONIO

Cuando se trata del qmor,vrya sea romdntico, sexual o matrimonial, se necesita aprender
nuevamente, con cierta dificultad, a abandonar todo tipo de expectativas. El amor romdéntico

adolescente, es el “comienzo normal y crucial” del amor adulto. Pero muchas personas han
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terminado con Ia adolescencia an?es de haber ?ermmudo con los amcres cdolesczn?es Freud (en

relacmn amorosa mds profunda no estard: a scllvo de la

Viorst, 1995) nos’ recuerda que |

2.3.5. COHESION FAMILIAR .. .~ .0

que /as bros de una familia tienen entre

Se le deflne como ”/a /ige 2
s/, Olson y col. (en Faltcov 1991) Cuando los mveles de cohesidn son demasiado altos se
denominan comb‘ “sistemas enmarafiados”, ya que hay un exceso de identificacién con la familia,
de manera tal que la lealtad hacia ella y el consenso interno impiden la individuacién de sus

miembros. En el extremo opuesto estdn los denominados “sistemas desvinculados” en donde se
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estimula un excesivo grado de autonomia: los miembros de la familia hacen cada quién lo suyo y

tienen un apego o compromiso limitado hacia ella,:

El establecimiento del tipo de sistema proviene por supuesto, del estilo que los miembros
de la pareja van conformando en base a ta relacién y depende de factores como la udapfobnludad

la comunicacidn y la dominancia o el equilibrio que se establezca entre ellos.

Adaptabilidad familiar

Olson (en Falicov, 1991), la define como la capacidad de un sis‘tema conyugdl o familiar de
cambiar su estructura de poder, relacidn de roles y reglas de interaccién Aen r'espues*ra ‘al estrés

situacional o evolutivo. Se supone que los niveles centrales de adap?ab idad (esfructurado Yy

flexible), son mds favorables para el funcionamiento del mu?rlmonuo v la £ .,'en tantq que los
extremos (desde el estilo rigido hasta el cadtico), son los que mds problemas: ocasionan a la

parejay por lo tanto a las familias. .

COHESION

ALTA CAOTICA
FLEXIBLE o
ADAPTA-
BILIDAD
EsTRUC-
TURADA 3 ’!T - n CON
i FALLA £ ORIGEN
e /// 2 — D
{TJequirterada [ ] inTermepria  [F] exTREMA
Modelo Cir lefo.- Dieciséis tipos de sistemas conyugal y familiar para 2 dii e (cohesion y

adaptabilidad). Cuadro de Olson y Col 1983 (en Falicov 1951)
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Comunicacidén

Las habilidades para la comumcac:én posn‘lva como empcma escucha reflexnvu

comentarios de apoyo efc., cupact Ias pareJus y fomlltos para comparnr sus neces ndes Yy

alecanzado por:las mujeres

nivel analizado en 1970 E

cual se dispara dramdt nun ?omando en cuenta que
muchas de las tareas
estadisticas.

En la c'cfugl' POVZOOO), es posible distinguir 5 grandes

tendencias en . los hogares: la ’educcnon de su”tamafio, la coexistencia de diversos tipos de

arreglos residenciales, * el aumznfo en proporcién de hogares encabezados por mujeres, el
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envejecimiento de los hogares y una respuesta econdmica mds equilibrada entre hombres y

mujeres.
Satisfaccién conyugal

Hawkins en 1968 (en Falicov 1.991.)w Vm‘r:l‘cic‘m‘a"u'z' ia “Satisfaccién Conyugal” puede

definirse como: “los sentimientos subJeﬂvos e;fellctdad, suﬂsfuccton y placer que experimenta

un cényuge al considerar todos los ospecfos acfuales de su ma?mmomo Esta variable se concibe

como un continuo que va de |Cl gra.n sat sfuccuon a'la’ gran msa?usfacclon La satisfaccién conyugal

es, evndenfamenfe una vurlable d 'uctltud Y. por Io ?anto, constituye una propiedad individual de

cada cényuge.

Segun Glenn y Mcla.nuhun en 1982 (en Falicov 1991) Ia mvesﬂgaclon previa se centrd en la

<) Los lados fuerjfes

significativas; estos incluy N Vi ables como Ic comumcucxon Ia resolucion de conflictos, la

relacién de roles y la relac:un sexuul las ‘fuerzas familiares incluyen el orgullo y los

acuerdos.
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d) Las parejas y famnhas que poseen estos lades: fuer?es parecen funclonar de manera mas

adecuada en Todo zl cuclo vnnl Tlenden n sentlrse mqs scmsfechus con su matrimonio y. su

vida  familiar, ucfuando es*tcs como grandes omorﬂguadores o resnsfencnas fren?e a los

sucesos esfr'esnnfes de Ia vida,

e)
efapu 5 (emancnpaclon de. Ios hijos),’en la que por otro Iado,' el esfrgs famitiar llegé al
mdximo. : :
Etapas 1 2 3 4 5 6 7
Familia Sin_hijos Pr lar Escolar Adol i Emanci id Nido vacio Retiro
Resp. > Satisfacc. | - Satisfac. | - Satisfac - Satisfac Estrés > Satisfac. | > Satisfac.
matrimonial méximo matrimonial | matrimonial
2.3.6 PRINCIPIO EPIGENETICO

Singer y Wpynne postularon este principio en 1965 (en Falicov 91), que habla de los
intercambios o transacciones de cada fase evolutiva y como se apoyan en el resultado de etapas
anteriores. Esto significa que las influencias constitucionales y experienciales se recombinan en
cada fase evolutiva, para crear nuevas potencialidades bioldgicas ybde conducta que, ayudan a
determinar la fase siguiente. Si, en . cualquier fase evolutiva .dada, las transacciones se
distorsionan u omiten, ',sé: ulf"er"arc’m todas las fases evolu?ivas'subsiguienfes, porque no se
edificardn sobre las bases necesarias para un desarrollo 6pfimb. Se presume que el ambiente
familiar, debe proveer necesariamente determinadas clases de influencias en cada fase de
maduracién del indiviauo. Lo apropiado y lo que puede acarrear consecuencias psicopatoldgicas
varia, pues, con el tiempo y se lo debe considerar siempre en este contexto evolutivo. Cuatro

procesos parecen desenvolverse de Modo Epigenético en los sistemas relacionales:

1) El apego/cuidado solicito.- Consiste en la ligazén afectiva complementaria, manifiesta de

manera prototipica en el allegamiento progenitor-hijo. Este concepto abarca la necesidad

TRECIC oy
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de proxlmldad a Ia per‘sonq por‘ la que se ?lene nflclon yn seu Ia PGT‘BJG -] los hIJOS. Sl se dn

or compar?nr ‘los focos ‘de atencién y cdn?imﬁc, con el

mfercamblo de 5|gmf|cados 24 mensaJes. Por lo general se admite que la familia y sus

susflfufos, proporcnoncm el esquema bdsico para aprender a comunicarse y adquirir otras
hablhdades de relacuon uflllzadas en contextos ajenos a la familia. Cuando no ha existido
un apego/cu:dada solfclfo al individuo les es materialmente imposible establecer una
perspectiva cognitiva y ‘afectiva compartida adecuadas.

2z

y la particip cotidiana renovable en los

e

La rcsolucwn‘:onjunfa de pr

intereses, las ':*rnrfeas y las actividades recreativas.- Los efectos de las pautas de

comunicacién di fuﬁcionqles emergen con mdxima claridad en la etapa de edad escolar de
los nifios. Aqul _cuando la_resolucién conjunta de problemas adquiere mds importancia, la.

habilidad y di de cada miembro de la pareja para resolver los problemas, asi como

inventariar Iu cunlldad ncfual del ﬂ'a?o 'y las circunstancias que la afectan: enfermedad,

TRAIS_ CON
THOIO GO 35

FALLA DE ORIGEN




5)

crecimiento, aumentc de lu edad de cada integrante, frcnsuc‘ones en el ciclo vital e

involucraciones con otros snsfemcs (la escuela, el trabajo, con la famllm extensa personas

ajenas a la familia, etc.).

Intimidad.- A lo largo de la vuda humancl pareceria que en verdud zxnsfe una diferencia

entre hombres y mujeres en cuanto a SU dlspOSlC‘ n:a:la’intimidad (wnhaker 1991),

ademds del origen culfural o blologlco de lns difer os. En el curso de la

ocnon'algs se han privilegiado

n mcijgrna al “apego/cuidado

omunicacién no verbal. Las

o sélo en la crianza de los

., la intimidad entre

habilidades’ de

sociales mascu

encerrar un mayor confemdc de “habludurm" compzﬂﬂvo que

de verduderas relacwne_s fnﬂmus g

Cuando’ ex fe u respefo reciproco entre personas con roles bien definidos, puede

desarrollarse | ‘un grado considerable de mutualidad genuina, aunque no haya mucha

intimidad. Pero" culc’ndo' las circunstancias de la vida cambian de manera rdpida o repentina,

: dad

des y experiencias de! otro pueden

la compresidn friﬁm;i ¥ . la’ actualizacién de r
facilitar en gran medida el descubrimiento de nuevos modos de trato. La intimidad puede

infundir nuéyos componentes en la resolucién conjunta de problemas y. al mismo tiempo,

los libres in?enfos:'de resolverlos pueden preparar el escenario para experiencias de

intimidad mds ﬁr"ofdﬁdas {(Wynne, en Falicov 1991).
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3 SQUE ES LA CRISIS?

El vocablo chino Li K'AN quiere dzcir 74 ab la . fon y sus dos coracf:res

significan “peligro y oportunidad”, es ir del cqos -al’ orden a un nuevo devemr a un camb:o de

cardcter. El términc gruego Krme/n S|gn|flca decud«r' y sus dernvqcuones nos mdlccm que la crlsus

que plqmea 'sus prop-os p oblemas‘ Por lo Yan?o paru crecer con Ias cr-s-s hay que 1rabaJor de lo

con?rarlo podemos saltr dlsmmuudos de cada una de ellas. Dado que crisis unphca algun cambio o
perdlda de nlgo -} algu'en, es probable que las cosas se compliquen si no aceptamos o asimilamos
esas perdldas Y Si no aprovechamos toda la energia que se moviliza durante ese cambio (Gonzdlez.

1995).

En general, cada cambio o proceso de adaptacién, requiere de la generacién de nuevas
pautas, de lo contrario, serdn crisis que se irdn acumulando y desgastardn al individuo. Asi que
entre las crisis, necesitamos espacio, un tiempo para asimilar. Si no hay recuperacién entre ellas,
se puede desembocar en una eépecie de crisis crénica, ya sea por acumulacién o por evasién de
eventos que se van sumando Ios cuales al no encontrar resolucién, terminan en una combmactdn

de situaciones y vtvencms con nnumerables origenes y pocas salidas. Cuando asi sucede, se nos

empalman los duelos “po las perdudns y probablemente se terminard en la desesperacién o la

enfermedad. De hecho Zumaya (1990) asegura: “cualquier sintoma o conjunto de sintomas puede

estar relacionado con canf//cros in rrapsfqmcos relaciones in rerpersona/es y problemas sociales o

ambrentales”. Lo dtcho antertormznfe tiene que ver con el aspec?o integral del ser humano, no

podemos aislar por completo una sifuacién externa que nos afecta, de nuestra mente o nuestro
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cuerpo y viceversa una situacién interna (fisica o emocional) influird directamente en nuestro

ambito exterior.

cmsls de Ia vnda suelen ser r&sueltas en opctones defmlhvas, sea ese el deseo

Las gruyides

personal on

El objeto del amor perdido o del duelo per‘fn n,
individuo, es precisamente el duelo el que se encarga’de:mantenerlo
situaciones en las que el hombre tinicamente puede VIVII" la'vida'en el aufenflco sufrlmlzn'ro. como

o (Caruso 1982) Hay

las relaciones que ya murieron emocionalmente hace rnuchos afios Yy sin embargo sus integrantes
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permnneczn ahl por miedo a enfrenfar el rompimiento definitivo. Es la cr:sus Io que cuestiona,
moviliza en e! ser humano una grun cantidad de energfa y lo obliga a hacer uso’ de su libertad”,

pues estar en crusns es estar en tensién mientras se decide optar, por una solucuén e lr‘ ac?ucndo

de uno u ofro rnodo A este respecfo Brito (1998), al plantear la ?eor‘ua Fr'cm
| mero hecho

mismo es quien decide siempre, cuando uno decide lo que hay que hocer Trus ende

consmenfcmenfe

bioldgico-psiquico-social... claro que puede uno dejarse llevar sin 1ras ender

decidir y la consecuencia es el sentimiento de la pérdida de si mismo*

3.1 CRISIS FAMILIARES

Las rupturas conyugales son crisis mflamables que ?ardan anos en cnca?rlzar. Cunndo la

familia se ve surcada por experiencias de este npo qued ublerta de roz do, parﬂda por la
mitad, quebrada, desarticulada. Llegar a consegunr una buena convivencia no es nxrea facul se.
necesita tiempo y esfuerzo para ir aceptando la personalidad del otro y sus dlversas formas de . .

pensar, actuar y sentir (Rojas 1994).

3.1.1 TENSIONES Y ESTRESORES FAMILIARES

Scherz en 1971 (en Falicov, 1991), sostuvo la existencia de tareas familiares universales y
recurrentes como el cuidado a los hijos, la educacidn, etc., paralelas a las tareas psicolégicas
individuales (cambio de edad, formacién de autoestima, etc.); manifestando que, en cada una de
las diversas etapas, debe haber un desplazamiento en las relaciones de objete, las
identificaciones y el equilibrio conyugal. Creia que el conflicto era inherente, por varias razones,
al desarrollo fdvf\iliar' ya que las necesidades de pareja o familiares pueden diferir de las
individuales. TdfriBién genera conflictos el ingreso de los hijos en etapas evolutivas que sus padres
inevitablemente resolverdn de manera incompleta. Ademds, se produce una elevacién del nivel de

estrés cuando se estd por pasar de una etepa a otra, porque siempre hay un conflicto entre el
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deseo de retener el status quoy el deseo de cambio. Scherz (en Falicov, 1991), clasificé esta
Asf, resumid los procesos de relacién implicitos

elevacidn de estrés como “crisis de transicion”.

en el desarrollo familiar con las siguientes contraposiciones:

Intimidad vs. distancia
Aceptacidn vs. rivalidad
Promocién vs. desaliento
Manifestacidn vs. encapsulamiento
Consolidacidn vs. confusién
Liberacién vs. adhesién

Aqui, se identifican los 10 estresores o feﬁs‘&nes citados con mayor frecuencia dentro de

cada una de las 7 etapas del ciclo vital. Especnflcamen?e las esposas declaran mds “"demandas *

i Cuadrb 1.

: Principales estresores y tensiones

que los maridos durante. Ins» efnpas 2,°3, 5.y 6 del clclo vntal (preescolar edcd escolar
< !os esfresoresy?ensnones masc adOS'

Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3 Etapa 4 1 Etapa 5 Etapa 6 Etopa 7

Estresores Sin hijos | Pr ] Escol Adol ién | Nido vacio Retiro
- - -

Tensiones
intrafamiliares 20% 20% 50% 20% 10% 10%
Tensiones ST
financieras 30% 50% 20% 60% 40% 30% 40%
Tensiones S
trabajo-familia 40% 10% 30% 10% 10% 10% 10%
Enfermedades 10%. 10% 10% 20% 20%
Tensiones s
conyugales 10%
Embarazo 10%
Transiciones de
la_familia 20%
Totales 100% 100% 100% 100% 100% 80% 80%

Las tensiones financieras € intrafamiliares pr

Las etapas con * se manifiestan como las de mayor demanda establecida por mujeres.

en todas las etg,

signos de

Cuadro sobre /a investigacion de Olson y col. (1983) sobre el desarrollo familiar (en Falicov 1991).
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La resistencia de una familia al estrés y su recupéracién de la zozobra bien pueden verse

facilitadas, en gran medida, por los lados fuertes de la’ famlha y Ia pdreJa. Los! recursos mds

importantes, en cada etapa, que caracterizan a las familias con fres ba_|o son las s-gu:en?a.

1) Parejas jévenes sin hijos:
comunicacidén satisfactoria,
comparndus.

2)

3)
4

3.1.2 LOS ENGANOS

Otra de las grandes crisis enfrenfnaas por |

engafios, y es que en nombre del amor suceden ih qu esfon muy Ie_]os de él, o que son

diametralmente opuestos. Los errores se pagun 1arde o femprano Y. ala larga, suelen tener
consecuencias muchas veces irreparables. Hoy se han multiplicado los engafios sobre el amor. El
resultado es, que en vez de liberar al hombre y lanzarlo en la aventura de encontrarse consigo
mismo, lo lleva a situaciones de prisién, encadenamiento y sumisién que giran cada vez mds sobre
si mismo y lo hacen cautivo de unos sentimientos mal enfocados. El amor se puede perfeccionar,

pero también es susceptible de empeorar: es decir, es perfectible y defectible.
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En general se dice que el ‘mejor amor” es aquel que lo da todo, que no se guarda nada que

busca el bien'y la fellcadad de la otra persona. El denominado pear amar .por. su parte es aquel

que estd lleno de egoismo, intrascendencia, frivolidad y es. voluble rresponsable caprlchoso.

EL DOLOR -

3.2

que nos llevard el duelo y Ios valcres que. 1zndremos que reacomodcr purn volver al esfado

de paz que se plerde con 1a crisi

3. El dolor es lo que da’ la paufa, no el siiceso. .en sffm la clase de perduda ya que cada ser

humano responde de muy dlferenf mnn aa un mlsmo uces:; ;
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3.3 EL PROCESO DEL DUELO

La funcién de la pena es representar dentro de nosotros mismos el vacio que dejé la
persona amada. Basta contar una historia para percatarse de que las cosas no son como se habia
creido; siempre hay dos historias: la que sucedid'y la” forma cémo se interpreta la vivencia

{Gonzdlez 1995).
Etapas del Duelo:

Segtin Kavanaugh (en Gonzdlez 1995) en la muerte encublertcx, son siete las etapas por las

que pasa el ser humano en el proceso de duelo:

1. El Impacto emocional. - Caracferxzada por la r\egaclon como mecamsmo de defensa. Hay
aturdimiento y sentimientos de |rreclldud Parece como’si los bloqus de los cimientos de
la vida se hubieran hundido. Es la etapa de entumecimiento emocnonal.

2. La desorganizacién de si mismo.- El recuperarse del pesar se percibe como un laberinto
irreparable, que no tiene salida. El doliente no se entiende a si mismo y puede enfrentar
una creciente depresién e impotencia y sentir que no tiene ningdn control sobre su
situacién actual.

3. El sentimiento de coraje.- Hay repentinas explosiones de ira y sentimientos de tensidn.
Esta reaccién emotiva de coraje empieza cuando |§i ‘he\‘rida ‘emocional comienza a
ahondarse. Si no se expresa el coraje, éste se transforma en ira reprimida y se volveréd
contra si mismo con efectos devasfadores

4. El sentimiento de culpa.- Unu vez que el dolor ha seguido su curso y se comienza a

aceptarlo, probablemenfz sea dlffctl deJar ir el pasado. Lo que pasd o no pasé, lo que se

hizo o dejé de hacer" todo 51'0 se va recordando desde el fondo de la emotividad herida,
en este contoc?o realy doloroso se trata de rescatar un pasado idealizado (parciaimente
alterado), del contexto real en que sucedid, lo que provoca sentimientos de culpa y

responsabilidad. Esta etapa es también una época de perddn. Perdonarse a si mismo por no

TESIS CON_
FALLA DE ORIGEN
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riesgo de separacidn o divorcio )

haber hecho todo lo que se piensa y se siente que se podia haber hecho: cuando hay una
liberacién de la culpa y un proceso de auto-perddn, es posible entonces, perdonar a los
demds. '

La aceptacién de la pérdida o experiencia de soledad. - Cuando el perdén a‘sl";nismo se

va manifestando, significa que se van aceptando y asimilando los propios’ Ifmifeé. Es el
momento en que se concientiza la soledad. Un sentimiento de vacﬁ sé gp’dyd‘éra de la
persona. En esta etapa se requiere de la fuerza suprema del espiritu. Teqer lqiv)alenffa de
poner frente a sf la pérdida, tal como ha sido y separarse de aquello.'dt’.ja}rr‘lo ir, soltarlo y

quedarse solo. Es el momento culminante del proceso de duelo.

El alivio.- Después de lo acaecido, se sigue viviendo, la vida con?muo Y de alguna manera
es el seguir haciéndose a si mismo. Esta es la reallzacmﬁ de la- vida " humana: la
impermanencia, en donde todo fluye, todo pasa y paulafmumznfe,;cas: sin sentirlo,
comienza el restablecimiento. ERT

El restablecimiento de si mismo.- L;x intensidad de las siete éfa‘pjas;se—yg afectada
también por la claridad con que se comprendan las propias expecfaﬁvés d.‘é'vlyosdr‘evsul?ados-

del cambio. Cada ser se va levantendo a s mismo. La reintegracidn al mundo que fluye, se

lleva a cabo suave y lentamente. A medida que esto sucede, es c'o‘rrno volver 'a hacer

cargado con una nueva fuerza y una nueva esperanza. Fortalecido y femplado en el propxo

dolor, se comienza con la posibilidad de hacer planes sintiendo que la vnda

vivida, sin depender del que se fue o de lo que ya no es.

DIVORCIO

Teruel (1974), afirma que Ios conyugﬁ que sufren conflictos como para hablar de un alto

i rudlun de modo constante su desesperacidn y odio cada vez que

sobreviene una crisis marital, o munflenen una atmésfera cargada. Es indudable que esto se

proyecta al ambiente, en general constituido por los hijos. E! resultado es un aumento de las

neurosis y de las afecciones psicéticas y psicosomdticas®.
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Es el patrén emocional del mdnvuduo sSu manera de ser y la naturuleza en la interaccién de
ia pareja en el mu?rumomo la que defermma la respuesta, ésta hay que buscarlu en pr‘lnClpIO,

desde su incipiente comienzo en‘ la infancia Y cémo estas prlmeras experiencias son la base de

toda relacién posterior.

El curso y resultado de un matrimonio se determinan por las dificultades emocionales de
cada cdényuge y por la manera en que interaccionan las dos personalidades. El propdsito
inconsciente mds frecuente en el matrimonio es encontrarse con una pareja que represente a uno

de los progenitores.

Dicks (ref. Teruel, 1974) fundador de la Unidad Matrimonial de la Clinica Tavistock

maneja dos hipdtesis:

1)

otro.
2) Los sujetos pueden persegu:v

ejercieron atr ién, pues el r

aspectos de la personalidad del SUJe7o que le hacen fqlfa Y

represidén. o .
4 DEPRESION

4.1 ANTECEDENTES HISTORICOS

€l término depresién se remonta a un cuarto de siglo, el cuadro patolégico en su forma

severa fue descrito desde la época grecorromana con el nombre de melancolia. En los primeros
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siglos de nuestra era, Celsus en su llbro De re medlca Yy Arateo de Cappadocia, en Enfermedades

agucdlas y cran/cas hablaban de la mclnia y de la melancolfa como problemas médicos.

como perfurba ese cuadro las relacno m?erpersonales Yy

San Rafael aqui ‘en
disminuye la producﬂvndad de lcl personc\ afecfnda pudiendo llegar hasta el's suucu
salud pdblica. La prevalencla actual se eshma en la’ mayorla de las

o, por lo que se

considera un problem

mvesflgactones en OA,, pudlendo llegar a ser de 20% en per‘sonas que sollc:fnn servicios -

médicos, lo que lmpllcu que uno de cada 5 enfermos que atiende un medlco puede presentar un

cuadro depresivo’ (quderon 1992).

agresién, los problemus famthures en tercer Iugar‘ y en 5° los amorosos (desconocnendose las

bajo, de sexo mqsculino (Rivera C. 1998).

f 1998); considera que una persona tiene

La Asociacién de Psiquiatria Americana (Neme:
el sindrome de depresién clinica si muestra, por‘lo menos cinco ‘de |os sintomas adjuntos, de

forma ininterrumpida y a largo de un periodo de dos semanas:
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Animo deprimido la mhyér‘ pdr'fe del dia
Notable dlsmlnucwn del mferes ° gusto en fodns en la mayoria de las actividades diarias

\\‘\'\\\\‘\‘\

apar‘ecen CD"I fr‘ecuencuu

cercanos padazcnn la’ misma enfermedad
o se le denommo modelo de diétesis-estrés de las alteraciones del

-on_una frecuencla mucho mayor que el resto’de la

poblacién. ‘A esfe planf al
dnimo, para dar fe de la interaccidn entre experiencia (estrés) y predisposicién innata (didtesis),

Lo que confirma la correlacién entre experiencia y neurobiclogia. .

4.1.1. DEPRESION EN MAMIFEROS

Estados emocionales tales como depresidn, angustia, miedo e ira tienen una funcidén en la
vida de muchos organismos, entre los que debemos ubicar al ser humano, y que consiste en.

mejorar su adaptacidn al medio ambiente como Darwin lo enuncié en su libro “la expresién de las
emociones en el hombre y en el dnima” (en Calderdn 1984).
Estudios experimentales

Casi por definicién, la depresidn anaclitica se refiere a la separacién de la madre y del

hijo, este fendmeno ha podido ser comprobado en un gran nimero de especies de monos,

’T'TLQTQ r‘nm
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demostrando que los lazos de afecto entre madre e hijo son fuertes y duraderos en la mayoria de
los prlmcn'es (ref. Calderon 1984), la separacién repetida de los pequefios determind, ademds de
angustia Y. depresuon una ausencia total del proceso de maduracién de la conducta normal. Sin
estar acompunados de otros compaiieros, los pequefios monos eran prdcticamente nadie, y

permanecnercn es?aﬂcos en una etapa de infancia permanente.

' Por lo qéferior, se llega a la conclusién de que la posibilidad de sufrir depresién no es
exclusi\)a'dé. ‘ser humano, sino que es un elemento de herencia evolutiva, y que desempeda un
papel irr{portun?e en los mecanismos de adaptacién bioldgica. Este pape!, de acuerdo con Engel
(ref. Calderdn, 1984), es el de una ‘serdal de alerta” que llama la atencién del grupo social y en
forma especial del padre y de la madre, cuando una de sus crias estd en peligro. Esta funcidn se
basa en dos hechos comunes a los mamiferos en general y a los primates en particular: primero,
en que nuestra descendencia es muy pequeiia comparada con otras especies, y segundo, que estos
descendientes nacen con una gran inmadurez b-iolégicn y totalmente desamparados. Por lo tanto,
es légico pensar que para nuestra que especie haya sobrevivido tanto tiempo, deben de existir
mecanismos para criar y proteger a nuestra desvalida descendencia, y que la depresién que se

presenta al separarse de los seres queridos es muy humana.

4.2 EL PROCESO DE ENFERMEDAD

La enfermedad es un estado que indica que e! individuo, en su conciencia, ha dejado de

estar en orden o armonia. Esta pérdida del equilibrio m?zrno se mamfns?a en el cuerpo en forma

de sintoma. El sintoma es, pues, sefial y porfador de ya que con su aparicién

interrumpe el ritmo de la vida obligando a estar pendientes de Sefiala que, como individuos,

tenemos una manifestacién de enfermedad, es decir, qﬂe se ha perdido el eduilfbro.

Este lenguaje es psicosomdtico, es decir, sabe de'la relacién entre el cuerpo y la mente. Si

se consigue redescubrir esta ambivalencia del lenguaje, es posible oir y entender lo que dicen los
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sintomas, los  cuales ‘dicen . cosas mds importantes que nuestros. semejantes, ya que’ son
compafieros mds intimos, le pertenecen a la persona por entero y son los Unicos que contienen

toda la informacién de! ser.

En renlldud no es posible trazar una linea divisoria clarn en?re los sintomas somdticos y

psiquicos. Todo sinfoma tiene un contenido psfquaco y se mcln lesfu a ?raves del cuerpo. También
la ansiedad y las deprzsuong utilizan al cuerpo para rnnmfes?crse. Estas correlacnonzs somdticas,
sin embargo, proporcionan también a la psuquuatria académica’ la base para sus tratamientos

farmacoldgicos (Dethelefsen y Dahlke, 1990).

4.3 SINTOMATOLOGIA

En general, los sintomas de la depresién abarcan las esferas afectiva, cognitiva,

conductual y somdtica:

1. Trastornos Afectivos. :
Indiferencia afectiva por lo que los intereses vifalés se ven p'erdidos tristeza con o sin

tendencia al llanto, inseguridad manifestada por la d|f|culfnd para ‘tomar decisiones, pesimismo en

eneral predominando sentimientos de aufoderroﬂsmo"’medo inc ferencaado o especifico,
g P! P

ansiedad que se intensifica por las mafianas e |rrl‘rubllldad.

2. Trastornos Intelectuales.

Sensopercepcidn disminuida ya que la capfucxon dz esﬂmulos es deficiente, trastornos de

memoria presentdndose dificultad para la evac nde recuerdos disminucién de la atencién en

vivencias cotidianas, disminucién de la compre sién 'y comumcac:on deficiente, ideas de culpa o

fracaso acompafiadas de sentimientos de” autodevaluucnon e incapacidad de enfrentamiento y

pensamiento obsesivo con ideas o recuerdos repefmvos.

49



3. Trastornos Conductuales
Actividad en general disminuida con descuide de aseo persbnal y obligaciones,

productividad disminuida, impulsos suicidas e impulso a la ingesta de alcohol y otras drogas.

4. Trastornos Somdticos.

Trastornos en el suefio con dormir inquieto, hipersomnia, insomnio, ya sea al principio o a!
final del periodo del suefio, trastornos en el apetito (anorexia o hiperfagia), disminucién de la
libido (el deseo sexual se ve disminuido o nulificado), cefaleas tensionales (los misculos de la nuca
y los temporales se ven ufecfcdos),l'fbds?ornos digestives (nduseas, meteorismo, aerofagia,
dispepsia, etc.), alteraciones cdrdiévnécularﬁ (taquicardia, bradicardia, disnea suspirosa, etc.)

(Calderdn, 1987{ Alcald, 1988; Marvén, 1988 en Diaz, 1992).

otros fendmenos psicopatoldgicos, el término depresién se utiliza en tres
ucompaﬁ'ar a otros

me y cnfermedad mental. Como smfom> pued

trastornos. psi opufologlcos' primarios, como sindrome agrupa unos procesos curacterlzados por

tristeza, mhnblcwn ‘culpad; minusvalia y perdida del impulso vital y como enfermzdad desde la
éptica del modelo médico, se observa como un trastorno de origen bioldgico en’el que puede
limitarse una etiologia, una clinica, un curso, un prondstico y un tratamiento especifico (Vullejb et

al 1994, en Herrera 2001).

4.4 CONSIDERACIONES GENERALES DE LA DEPRESION

El duelo normal, prototipico de la depresién, tiene lugar como respuesta a separaciones y
pérdidas significativas como la muerte de algiin pariente, un desengaiio amoroso, la separacién
matrimonial, el fin de alguna etapa de la vida, etc. En el 20% de las mujeres y el 12% de los
hombres, se da a lo largo de la vida algln episodio de trastorno del estado de dnimo, la mayoria

de desorden depresivo. Los estados depresivos y maniacos suelen ir precedidos de
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acontecimientos .vitales ‘trauméfibos sobre. todo separncionzs' (Makivar 2000): ya que este

parece ser -uno de Ios procesos de- mayor tmpac?o en el ser humano ﬂm?o por la dependencia

compafiero o

trata de hncerse perdonar. Segtin estos autores los Origenes de la Depresién vienen de 3 temas

prmcvpalmenfe-

1

2)

Agresiyiddd.- La agresividad que no es conducida hacia el exterior se convierte en dolor
corporal y"zn él aspecto psiquico conduce a la depresién. El depresivo evita todo lo que no
tiene el reconocnmluﬂo publu:o vy 7ruta de disimular sus impulsos agresivos y destructivos

L agresuv:dad dirigida contra uno mismo encuentra su

con una vida’ wreprochnbl

expresmnkwnas “clar el{suicidio."Un claro ejemplo es cuando no se encuentra

satisfaccidn en_la vida'conyugal .y existe un alto grado de agresién por expectativas no

cumplidas de la parej n entonces hay depresién por la ira contenida.

Responsabind&d 'a depresnon es (dz.;cmdo apurfe el suicido), la forma extrema de

rehuir la responsabllldad El depresivo no acttia sino que vegeta, mds muerto que vivo. El

miedo a asumir responsabilidad esté en primer término. Todas las depresiones se
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producen precisamente cuando el paciente tiene que entrar en otra fase de la vida.
Muchas veces al casarse o después de tener un hijo se manifiesta este tipo de depresidn

por la responsabilidad que implican estos cambios.

3) Renuncia, soledad., vejez, muerte.- Todo lo vive como movimiento, cambio, relacién
social y comunicacidn, es arrebatado al depresivo y se le ofrece el polo opuesto apatia,
inmovilidad, soledad, pensamientos sobre la muerte. El conflicto radica en que se teme
tanto a la vida como a la muerte. La vida activa trae consigo culpabilidad y
responsabilidad. Asumir responsabilidad significa también renunciar a la proyeccidn en el
otro y aceptar la propia soledad. La personalidad represiva tiene miedo de esto y, por lo
tanto, necesita personas a las que aferrarse. La separacién o la muerte de la persona

amada suele ser desencadenante de una depresidn,

La pérdida de un ser querido, una safuacuon dﬁfavorable o.el enfrentamiento a

situaciones aflictivas pueden originar en cualqu .r persona un es*rado de

Hamamos “Duelo”, que se considera normal en el senhdo de que e espera:q
situacién determinada (Martinez 2000), o sea que el proceso e ‘crisis an*re cualquler vivencia

interpretada como una pérdida o interrupcién de coflduamdad conlleva un “periodo esperado de

duelo; la duracién de estedependerd del tipo de pérdiday la personalldnd de cada individuo.

Caruso (1982), por ejemplo, al hablar de como se da la vivencia de separacién de la pareja
yva sea de manera fisica o emocional, nos dice que la vinculacién emocional con las personas que se
aman es tan fuerte que forma parte de la identificacién personal, y si esta unién con el otro se ve
truncada esto se vive como una “muerte en vida”, de ahi el entrar en periodos de duelo ante

conflictos con la pareja.

El  deprimido prevé que sus problemas y experiencias comunes continuardn
indefinidamente. Existe una tendencia a deformar sus experiencias, mal interpretar

acontecimientos tomdndolos como fracaso, privacidn o rechazo personal. Como se exagera y
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generaliza occeswumente cunlquler‘ snfuac:on por mcs senculla que sea, hay una tendencia a hacer

predicciones’ mdlscnmmudas y negaflvas del fufuro

El duelo f;nclu;'é periodos,’ la realidad de'la pérdic{a‘ puede no ser aceptada, e incluso puede

vivencias y las emo ones ompartidas yano: son las mlsmns es. que se puede formar. un mundo
on ‘e a perspna que

claro y objetivo, de lo confrn io se puede pe manecer en un duelo eYern e

se amé nunca es abandonada Y. forma porte de un mundo irreal que se con rte en algo confuso y

desgastante por su misma irrealidad.
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4.4.1 CLASIFICACION

La clasificacidn del sindrome depreswo snempre ha s-do obJefo‘de mulﬂples

investigaciones y controversias, esfablecnendos con fr cu‘m:la una dlfer‘encm enTre Ias formns

reactivas y las enddgenas. La historia clinica de algunos puclenfes muzstr-a causas’ amblenfales Yo

“la depresuon es

psicoldgicas como factores defermlnantes apar‘enfemenf

llamada exégena o reactiva: en otros, no hay facto es .Y Ia depreswn

es considerada como enddgena. En la préctica es tinguir Ios Iuml?es enfr‘e estos dos

supuestos subgrupos.

SUBTIPOS DEPRESION

Deprcslon con ansiedad. - Consiste en sm?omas de ansledad que acomponan‘a la depresnon

Trastornos afectivos estacionarios.-

depresivos ocurren entre noviembre y abril. Mucho
vehemente por carbohidratos, aumento de pesa ratam n?os zfec‘hvos,
con luz brillante (Fototerapia) pruvacuon ‘de suefio,

utilizados solos o en combinacién son: 1erapi
los ISRS y los IMAOS (Vallejo, 1994, en Herrer 2001

Depresién posparto.- Es un es?ado depresnvo -que ocurre den?ro de las cuafro semanas
que siguen al parto. La depresién pospar?o puede ser tratada con psicoterapia, medicamentos o

fototerapia, si ademds esta relacionada con una temporada especial.

54



Se concluye que la determinacién del subtipo de depresidon es importante en el
establecimiento de un diagnostico preciso lo cual facilita encontrar los tratamientos mds
apropiados (Clayton. 1998, en Herrera 2001). Sin embarge el mejor tratamiento para el paciente

debe hacerse en base a su individualidad.

4.4.2 EL PUNTO DE VISTA DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

Sartorius en 1975, director de la Divisién de Salud Mental de la OMS (en Herrera 2001),
calculaba que en el mundo hay por lo menos cien millones de personas que sufrian alguna forma
clinica reconocible de depresidn: que relacionados con ellos existian otros tres tantos que sufrian
por ella y, lo que es peor, que el problema tendia a aumentar en los afios venideros por los

siguientes motivos:

1) Porque el promedio del indice de expectativa de vida estd creciendo en todos los.
paises.
2) El rdpid bio de! biente psi ial que permite la exposicidn cada vez mayor del

individuo y de grupos sociales a un ambiente tensionante intenso y creciente como el que
se presenta en situacién de desarraigo, desintegracién familiar, aislamiento social e
informacidn sobrecargada.

3) El aumento de la morbilidad de decimientos créni . tales como el reumatismo,

P

trastornos gastrointestinales, cerebrovasculares, y problemas neurolégicos que segin se
ha demostrado, se asocian con depresién

4) El creciente abuso de medicamentos, algunos de los cuales pueden causar depresidn,
como los antihipertensivos, la fenotiacinas y varios preparados hormonales (en Herrera
2001).

Las cifras actualmente manejadas son alarmantes ya que segun registros en el afic 2000

padecieron por primera vez alguna forma de depresidn hasta unos 250 mil mexicanos, hablando
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de depresién mayor, hay aproximadamente 4 millones de habitantes con este trastorno. Lo que se
ha visto es que’la depresién es mds comin en las mujeres, pe;‘o no necesariamente por ser un
?ras?ornc"femenino sino porque pareciera ser que por las caracteristicas culturales de nuestro
pais, el varén »me‘xicano acepta menos que puede estar sumergido en un proceso de depresién. De
hecho si en México no hay mucha conciencia para aceptar problemas psicolégicos, mucho menos

para asistir a una consulta (Romo 2001).

4.4.3 CLASIFICACION DE LA DEPRESION SEGUN EL DSM-IV Y EL CIE-10

A medida que los investigadores y los especialistas han estudiado los trastornos del
estado de dnimo, las distinciones clinicas entre los pacientes que ya se habian reconocido
previamente, han sido constatadas y reconocidas oficialmente en la cuarta edicién del Diagnostic
and Statical Manual of Mental Disorders (DSM-IV). Los principales trastornos de este grupo son

el trastorno depresive mayor y el trastorno bipelar I.

Existen otros dos trastornos del estado de énimo, el trastorno distimico y ‘el trastorno
ciclotimico, que estaban ‘reconocidds clinicamente desde hace mucho tiempo.: Estos  dos
trastornos se caracterizan por-la’ presencia de sinfomas que son menos graves que las

manifestaciones del trastorno depresivo mayor y el trastorno bipolar I, respectivamente.

Segin el DSM-IV se clasifican los trastornos del estado de dnimo en:

Episodio depresivo mayor, Episodio Maniaco, Episodic Mixto, Episodio hipomaniaco,
Trastorno Depresivo Mayor, Trastorno Depresivo Mayor Recidivante, Trastorno Distimico,
Trastornos Depresivos no Especificados, Trastorno Depresivo Menor, Trastorno Depresivo Breve
Recidivante, Trastorno Depresivo Pospsicético en la Esquizofrenia, Episodio Depresivo Mayor

superpuesto a un trastorno delirante, Trastorno psicdtico no especificado o a la fase activa de la
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esquizofrenia. Casos en que el Clinico ha llegado a la éonclu#ién de que hay un trastorno depresivo,
pero es incapaz de determinar si es primario, debidc; a enfermedades médicas o inducido por
sustancias. Trastorno Bipolar I, episodio maniaco dnico,” Trastorno Bipolar I, episodio més
reciente hipomaniaco, Trastorno Bipolar I, episodic més reciente Maniaco, Trastorno Bipolar I,
episodio mds reciente Mixto, Trastorne Bipolar I, episodio mds reciente depresivo, Trastorno
Bipolar I, episodio mds reciente no especificado, Trastorno Bipolar IT (Episodio depresivd mayor
recidivante con episodio hipomaniaco), Trastorno Ciclotimico, Trastorno Bipolar no Especificado

(Pichot, 1995, en Herrera 2001).

Segiin el CIE-10 clasifica a la depresién en trastornos del estado de humor (afectivos):

Episodio depresivo, Episodio depresive leve, Episodio depresivo moderado, Episodio
depresivo grave, sin sintomas psicéticos, Episc-dio depresivo grave con sintomas psicéticos, Otros
episodios depresivos, Episodio depresivo sin especificacién, Trastorno depresivo recurrer_ite.
episodio actual leve, Trastorno depresivo recurrente, episodio actual moderado, Trastorno
depresivo recurrente, episodio actual moderado, Trastorno depresivo recurrente, episodio ‘actual
grave sin sintomas psicéticos, Trastornc depresivo recurrente, episodio nc?uul'k'gr"ave con
sintomas psicdticos, Trastorno depresivo recurrente actualmente en remisién, Ofros Trus?ornos
depresivos recurrentes, Trastorno depresivo recurrente sin apecnfucacuon Trasfornos dcl

humor (afectivos) persistentes (OMS, 1993, en Herrera 2001).

4.5 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS Y ETIOLOGIA

En los dltimos afos la importancia de la depresién se ha destacado de tal forma, que se le
considera no sélo como el problema mds frecuente en el campo de la salud mental, sino aun, y de
acuerde con opiniones tan calificadas como la Nathan Kline (en Calderén 1984), como el
padecimiento que mds trastornos acarrea a la humanidad. Durante las dltimas 3 décadas, se ha

registrado un continuo incremento del cuadro depresivo entre las personas que viven en las
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grandes comunidades urbanas, y sobre todo entre la poblacién de. los paises ‘industrializados
(Kielholz 1972, en Calderdn 1984), Expertos internacionales estiman en un 3 'a 5% de la poblacién

total la frecuencia de Ias:‘depr_-esionevs.

ETIOLOGIA: -

Por lo genera s dlvcde a'los cuadros depresivos en tres tipos: pSIcoflcos neuroﬂcos Y

simples. La consinuc n del paclenfe desempefia un papel importante,” y Ia participacién de

factores ambien dlflcc ese estado bdsico. Se considera que la eﬂologla de la depresidn es

multifactorial “con p edomil o de algunos agentes predisponentes y dg?ermmantes sobre otros

segin el cuadro ya:que’el :predominio del estado constitucional o de los factores ambientales

influiré en el 'flpc ‘de’depres Sn que se desarrolle en el enfermo. Aun cuando no existen factores
] ﬂpo de depresidn, se dividen para fmes diddcticos en 4 causas
|égicas (Calderdn 1984):

etioldgicos e

genéticas, psice

Causas Gcnéfiéd;

Quizd no se podria hablar de una herencia directa de la depresién, sino simplemente de la

posibilidad de *rr-ansh/is_ién de un l?e%-reno mds vulnerable al cuadro, como puede suceder con otras
enfermedades. Ademds pr‘e;:isb considerar que los miembros de una familia estdn sujetos a los
mismos factores ambientales que pueden determinar la depresién, y que la convivencia con una
persona deprimida puede originar e! mismo cuadro en alguno de sus allegados. En realidad, se
podria hablar de que los factores se encuentran altamente interrelacionados, por ejemplo: si la
pareja tiene predisponentes genéticos que la hacen tender a la depresién esto inevitablemente

afectard a ambos eényuges y a toda la familia.

Causas Psicolégicas

Estas causas pueden intervenir en la génesis de cualquier tipo de depresidn, pero son

especialmente importantes en la depresién neurdtica. Como en casi todas. las neurosis, los
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factores emocionales desempefian un papel preponderante presentundose en los primeros afios

o

de vida, de?ermmando rasgos de personalidad tan enrm . que algunos psuquncm-as se refueren

a ellos como rasgos constitucionales, que sin embargo

e’ cprenden a frav& de la esfr‘echu

tempranas y conducnré a cambios en el esquema mferpersonnl cem'rnl in embcrgos' otras

experiencias pueden servir para reforzar y confirmar sus creencias que ya'se. Yraen bxen sean

limitantes o facs itddores de la relacién (Gilbert y Shmukler 2001).

Causas Sociales .

Como lo demuzsfran los estudios eﬂologlcos los estados ufecﬂvos de depresidn son una

respuesta a a de los lazos de unidn que han sndc i d spznsables para la supervivencia y.

desarrollo de nuestra especue. Por medio de ellos se han desarrollado los sistemas psicobiolégicos

que a fraves de’ Ios snglcs hemos heredado de nuzs?ros onfecesores mamiferos, particularmente

de los prlma'ra Un aspecfo m?ereSunte de estos sns?emas es que nos permiten resistir con una

fuerza biolégic cualqmer mten?o de destruccién de nuestras ligas afectivas, reaccionando

generalmente con mo fes?a nes fisucas y psiquicas de angustia. Un indicador de la fuerza de
estos lazos es la reaccmn de duzlo que se presenta en nosotros cuando alguno de eilos se
destruye, como en ¢l caso de Ia separacidn o las crisis de la pareja, que es lo que principalmente

atafie a nuestra invesfigucirén;

Un estudio efec?uado en Inglaterra y Gales, en mds de 4,000 hombres viudos, demostrs
que durante el prlmer uno de vnudez éstos fenfcn una tasa de mortalidad mayor que la de
individuos con caracfcrasﬂcas demogrdficas szme,;an?es. Hay otros indicadores que sefialan que la
muerte del cdnyuge o alguna otra pérdida sensible origina un fuerte impacto que hace que

personas con antecedentes de alcoholismo aumenten su ingestién de bebidas alcohdlicas, y que
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otras incrementen el uso de tranquilizantes o el nimero de cigarrillos: es decir, en todos los
te, con todo su organismo, a la‘destruccién de sus

casos los humanos r ionan ‘vigor

vinculos afectivos (Calderén 1984).
De acuerdo a Gilbert y Shmukler (2001), el vivir en pareja compromete a dos seres con

mundos completamente diferentes a procesos de adaptacién inmensamente grandes, los cuales
demandan del individuo tolerancia a la frustracién, estructura, paciencia, capacidad de
negociacién, prudencia, comunicacion, soltar pautas anteriores, etc. Todos estos elementos
requeridos para una vida en comiin y que atlin estando presentes no evitan la aparicion de procesos
de crisis en donde la depresidn es uno de los sintomas mds frecuentes debido al proceso de duelo
por el que transitan ambos cényuges al enfrentarse al abandono de sus anteriores vidas: familia,
hogar, costumbres, economia, valores, etc. Lo anterior aunado a las crisis normales de desarrollo
de cada individuo y su descendencia, son percances por los que toda pareja atraviesa, por lo que

es de vital importancia abundar en su estudio para el mejor entendimiento de las mismas.

Causas ecolégicas

Problema Motivo Consecuencia
Productos de la combustién de
Contaminacién vehiculos de motor, Industrias, Mala calidad del gire inhalado
atmosférica talleres. quema de desechos, polvo

Problemas de Exceso de vehiculos Mayor nimero de accidentes, Pérdida

trénsito Falta de estacionamientos econdmica, Dism. de las horas de descanso

Autotransportes. Aviones de Insomnio, Fatiga fisica € intelectual
Ruido excesivo reaccién, Fdbricas metaldrgicas Irritabilidad, Aumento de la frecuencia
Equipos de sonido cardiaca y de la tensidn arterial, sordera.

4.5.1 CAUSAS DETERMINANTES Y DESENCADENANTES

DETERMINANTES

Es frecuente que durante la infancia se presenten algunos trastornos como sonambulismo,
terrores nocturnos, eneuresis, berrinches, fobias, timidez, etc., que se conceptian como

problemas de personalidad y conducta. Probablemente estas manifestaciones deban considerarse
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como signbs de conflictos especificos y de factores que han producido angustia; también es

Py

necesario advertir. la presencia de sentimientos de culpa, conflictos creados por n
inconscieﬁtgs, de incidente que han tenido un fuerte significado y de tensiones familiares, como
son las matrimoniales o sexuales. Ademds se debe distinguir si estas circunstancias son factores
etiolégicos dé?erminantes, o si son elementos desencadenantes que ponen de manifiesto la
incapacidad de enfrentamiento de una personalidad deficientemente estructurada (Calderdn

1984) .

Algo muy frecuente en la pareja, es que uno de los miembros puede estar en una etapa
particular de desarrollo en el proceso de la relacién, mientras el otro se encuentra en una etapa
anterior o posterior. Si estdn presentes estas discrepancias, habrd un conflicto inevitable de
necesidades e intereses conforme las personas experimentan un desequilibrio el uno con el otro

Gilbert y Shmukler (2001), plantean algunos de los modelos de relacidn:

Simbiético-simbiético.- Enredamiento en donde dos son uno solo. Se caracteriza por
cercania y la suposicién de similitud, este encantamiento incluye la pérdida de individualidad,
miedo al abandono y pasividad. La depresién puede estar presente por esa falta de contacto

consigo mismo ya que no existe la diferenciacién con el otro.

Simbiético-simbidtico de tipo hostil-dependiente.- Relacidn que se presenta por una
bidsqueda de ayuda, comienza cuando las fantasias simbiéticas comienzan a marchitarse. Se
caracteriza por expresiones abiertas y frecuentes de enojo, furia, batallas y maldiciones,
provocadas por la misma ambivalencia. La tristeza es por el miedo al abandono que se encuentra

en conflicto con el deseo de independencia.

Simbiético-diferenciacién.- Uno de los miembros comienza el proceso de diferenciacidn,
mientras el otro se aferra o resiste a la separacién. El problema es el desequilibrio y el miedo de

traicién, mientras el miembro de la pareja en fase de diferenciacién siente enojo y culpa. el
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trabajo es en base a la. falta de segurldud y confunnzn en el dependnen?e y de balanceo y

negociacién del que busca la diferenciacién. :
iacién. - “Yo cambio si 14 camb

s, Aqui hay confllcfo en cuanto a

Difer iacién-difer

la forma de pelear. Ambos miembros se viven en franca desvenfcua oscnlando entre la depresién

y la agresidn, u obtienen lo que desean o se sienten oprl os. En este modelo la pareja requiere

trabajar sus sentimientos y el proceso de diferenciacién tanto en forma interna como externa.

Simbidtico-prdctico.~ Mientras el miembro simbiético anhela fusionarse y teme el
abandono, sintiéndose traicionado cuando se presenta, el integrante en la fase préctica ha
perdido empatia por la necesidad del otro y trata de escapar del sumidero. La discrepancia en las

metas hace sufrir a ambos sintiéndose ignorados e invadidos respectivamente.

Prdctico-prdctico. - Relaciones basadas en batallas de poder y miedo por no querer caer
en una pérdida del yo por exceso de intimidad. Los problemas en esta etapa pueden ser el abismo
cada vez mds ancho entre los dos conforme avanzan en sus caminos individuales, la consigna es.

“me entrego, si tu lo haces”.

Préctica-reacercamiento.- Estilo que habla de "un pie adentro, un pie afuera”. Uno desea
regresar a la intimidad y el sustento emocional de la relacién, ahi se encuentra el nuevo
surgimiento de vulnerabilidad con mayor capacidad para la negociacién. Uno de los miembros adn

busca establecer un sentido de si mismo separado y el otro busca regresar a la intimidad.

Reacercamiento-reacercamiento.- Alineacidén entre los miembros de la pareja, que ahora
se estdn comprometiendo de nuevo de una manera intima como individuos separados. Modelo de
relacién ideal en donde cada uno tiene un claro sentimiento establecido de identidad personal, no
estdn amenazados por la cercania ni las actividades compartidas. En estos momentos ninguno de
los miembros se vive deprimido o ansioso por la relacién ya que se sienten equilibrados interna y

externamente respecto a esta.
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DESENCADENANTES

Entre las causas inmediatas de las neurosis, con frecuencia se encuentran la necesidad de
reprimir, distorsionar o desplazar sentimientos de hostilidad, y los impulsos coercitivos de
sexualidad y dependencia. Cuando intervienen estos factores entran en conflicto con la
personalidad del paciente, produciéndole angustia, que es la fuente mds comin e importantes de
los trastornos psiconeurdticos. Esta angustia, engendrada por un super ego demasiado severo y
exigente, al ser estimulada por una situacién externa, puede movilizar defensas de la

personalidad que constituyen los sintomas neuréticos.

La neurosis son mds frecuentes en la mujer que en el hombre, en parte por la represién de
necesidades y de instintos bioldgicos bdsicos (como el sexual), por otra parte, la insatisfaccién o

la desilusidn mafrimohiul cbcﬁniba originada con frecuencia por la falta de afecto por parte del

compafdiero, la responsablhdad de la mUJer en la educacidn de los hijos, que la vordgine del mundo

actual ha dejado sélo en munos ante la indiferencia de! padre que aduce motivas de trabajo

para justificar su ouser)c Y. la frecuencia con que en la actualidad tienen que trabajar fuera de

casa para mejorar el ingreso”fam iar, sin abandonar el cuidado del esposo y de los hijos, son

otros tantos factores que le provocan tensién, angustia y depresidn.

Los celos son ofro claro eJemplo en donde ecmerge la particularidad social de! individuo y

depende del auroconcepto que enga de si mismo: la persona afectada pasa por un complejo

proceso mferpersonal nl lrnagm q su pareja siente una mayor atraccién por un rival imaginario
o real que por ella (Whl1e en Sanchez-Escar‘zegu 1998). Ante una experiencia de celos, cualquier
individuo reaccionaria en forma cognoscitiva, fisiolégica y conductual. Las reacciones van desde la
cdlera, dafo, alineacién, pérdida, indignacién y ofensa. Asi Van (en Sdnchez-Escdrzega
1998).identifica las diferentes reacciones de los celos los cuales son sintomas de depresion

también :
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v Resentimiento.- Como respuesta secundaria a la reaccidn celosa inicial.

v Conducta taciturma y mdrtir.- Actitudes de frialdad, severidad e irritabilidad,
acompafiadas de ostentacién de virtudes y actitudes de mdrtir. Esto puede conducir al
otro miembro de la pareja a iniciar actitudes de abierto desafio o agresidn.

v Célera y hostilidad.~ Por lo general es imposible contenerlas, en algunos casos la

hostilidad se mantiene bajo control, o puede manifestarse como agresién pasiva.

v Ambivalencia y d lorizacién de la pareja.~ Los sentimientos hostiles estdn presentes
en algunas relaciones desde su origen, ya que existe el miedo que experimentan algunos
miembros de la pareja a ser dependientes y de que a su vez el otro se vuelva

independiente, punto explicado anteriormente en la disertacién de polaridades.

PERDIDA DEL OBJETO

La pérdida del objeto durante la efapu de desarrollo podria relacionarse con la
psicopatologia de la vida adulta 4 los problemas a los que se verdn expuestos dependiendo del
grado de sintomatologia. De acuerdo a Calderon (1984), la resistencia personal a la pérdida es
variable: hay personas que son ex?raord:narmmenfe sensibles a ella, y otras que la soportan;

estas varian de acuerdo a las efupas de desarrollo y son:

I Durante la infancia: "
En el cuidadd‘mdtérnd,‘ si el nifio no tiene una relacién satisfactoria con su madre, podria
volverse reservado y ser incapaz de tener relaciones adecuadas en otras etapas de la vida. Los

estudios de privacién materna explican el tipo y la magnitud del problema.

El antiguo conocimiento de que los niflos alojados en conventos, asilos y orfanatos tenian
un indice de mortalidad muy alto, se destacs en el siglo XVIIL, cuando se observd que el indice de

mortalidad era mds bajo entre los nifios que, por falta de cupo en los hospicios, fueron colocados
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en hogares donde se les procuraba alimentacién y ‘cuidado.: Seha dgmbsfrado ‘la relacién
etioldgica entre la carencia afectiva. en la priméra infancic' y determinados trastornos de la

personalidad que pueden persistir hasta Ia edad qdul?a Tarde o temprano el nifio descubre que la

madre y él no forman parte de un todo. Con base en una clara diferenciacién entre su propio ser y

el mundo, el nifio aprende a deccr yo* comenznndo 'su autoafirmacién. Cuando el nifio no recibe el

cuidado adecuado por parte dz la madr 1ra?a de evitar que ella se aleje, estableciéndose

relaciones simbiéticas perennes enfre nmos'y progenitores, las cuales podrian originar serios
problemas psiquidtricos. Ei perverso por eJemplo es altamente dependiente de ese otro que es su
complemento que es el masoquista y que sufre por las leyes impuestas por el primero. Ambos, son
sujetos que tienen la imposibilidad de hacer converger las corrientes de ternura y sensualidad
sobre el mismo ser, aqui, existe una disociacién de pulsiones sexuales que se gestan desde la

infancia (Garcia Valdez 1992).
II Durante la adolescencia

El adolescente “normal” suele padecer alteraciones emocionales y ligeros cambios de la

personalidad, a menos que, por represién, no haycl podldo resolver' los problemas propios de esta

etapa. Cuando esta situacién se presenta puede provocur trasfornos de la personalidad durante la

edad adulta. La pérdida del obJefo en la adolescenc 1 comcude con la pérdida de la proteccién

familiar. €l abandonar la i lmugen de sus progem?ores como seres poderosos, supremos e infalibles

le origina depresidn, que generulmente se mani esfa como una reaccién de rebeldia y desafio.

IIT Durante lo edad adulta.

Es mds fdcil de identificar para poder establecer la relacién de causa a efecto. Puede ser
la pérdida de un ser querido, de una situacién econdmica, de poder o de salud. Cuando la pérdida
de la persona no es por muerte sino por ausencia (divorcio, abandono, requerimiento laboral o

militar, etc.), la magnitud de la respuesta esta condicionada por la intensidad de los lazos de
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afecto entre las dos personas, el mO‘fIVO de Ia separomon la duracuon la resistencia personal unfe .

el problema'y las expectativas futuras par'u reunudar la relacisn.

Hay dos principios que se consnderc_:n'basrtcos para tener una buena salud mental: “trabajar
en un lugar a gusto y vivir en un hogﬁr feliz”.  Actualmente, la sociedad de consumo, en donde se
usa la frase “viaje ahoray paéue después” provoca una de las mds grandes preocupaciones para la
economia del hogar en el hombre actual. La pérdida del poder es otro factor importante que
altera la estabilidad afeéﬁva de! individuo, pues determina actitudes inusitadas y conductas
inadecuadas ante una situacién de hipertrofia de la personalidad (Caldersn 1984). La pérdida de
la salud con frecuencia produce depresién. Enfermedades graves, alteraciones estéticas,
enfermedades cutdneas o padecimientos que afecten la autoestima del paciente, suelen
desencadenar severos cuadros depresivos. También se ha visto que la sumisién se correlaciona
positivamente con el neuroticismo y el machismo con el psicoticismo y ambos aspectos con la

depresidn en ambos sexos (Lara Ma. A 1999).

4.6. CONCEPTO MEDICO Y PSICOLOGICO

Medici -

tica

En 1977 Engel (en Calderdn 1984), llamé la atencién sobre Ia abrumodora evidencia de que
las emociones, conflictos, tensiones y actitudes de los mdlvnduos eran cupaces no sélo de cambiar
su conducta, sino también de desencadenar y modificar Ic evolucién de muchas enfermedades, por

lo que demandd cambiar el modelo biomédice inicial por uno biopsicosocial.

Relaciones patolégicas entre la madre y el nifio

Con frecuencia se incluye en el concepto de privacidn materna la desviacién de la relacidn
madre-hijo caracterizada por rechazo, hostilidad y ambivalencia por parte de la madre,

trastornos que son debidos a alteraciones de la personalidad o del cardcter de la madre. La
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bibliografia al respecto sefiala que este tipo de alteraciones provoca en los nifios trastornos
psicéticos de tipo depresivo, que serdn de consecuencias tanto en la seleccién como en el
establecimiento de calidad de relacidn con los seres queridos, principalmente los hijos y la pareja.
Stern en 1985 (en Gilbert y Shmukler 2001), habla acerca de este tema al mencionar “La
representacién de interacciones generalizadas™ denominadas RIS, que son vinculadas al contacto
con personas que han influido de manera significativa a la experiencia de la persona, por lo que
tendrdn una ascendencia vital en la historia de relaciones subsecuentes, ya sea conduciendo hacia
las personas o infundiendo desconfianza hacia la intimidad. Siempre que se experimenta un
conjunto particular de circunstancias, se recordardn episodios de un tipo especifico de
interacciones con un "otro uuforrégulador", al cual Stern lo llamé "compafero evocado”.

Los inva?igado ‘enfati an’ que cucndo hablan de privacién materna no se refieren

prec:samen?e a faITc,de atencién'de la madre sino por el contrario, en muchos de los casos los

. pﬁr‘ lo general, inapropiadas

. les exigen respuestas

uestr‘an ambivalentes en sus
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4.7. PSICOFARMACOLOGIA DE LA DEPRESION

La serotonina, la noradrenalina y la dopamina son los neurotransmisores mayormente
implicados en los trastornos del estado de dnimo. Asi mismo se ha demostrado a través de las
técnicas de neurcimagen funcional que en los trastornos del estado de dnimo se encuentra una

hiperfuncién fronto cortical y del sistema limbico, disminucién'de‘ la actividad de la corteza

prefrontal dorso lateral en el cingulo en los pacnen?es depresnvos en comparacién de mani °o

con trastorno obsesuvc compulsuvo L] blen en per in pufologlo los deprimidos con déficit

través de Ia b re

de los recepfores pdcien‘tgs con trastorno bipolar tienen alteracién en

la proporcién dz Ios fosf eres y dlsmlnucvon de los potenciales de la fijacidn del receptor en
el Corteza fron?al (Hnmad 1994 ’en Herreru 2001). Se ha identificado que existen trastornos
relacionados con la depres:on Y estos son: la ansiedad, la dependencia al alcohol, los trastornos
relacionados con otras sustancias y las patologias: teniendo cada una de estas una etiologia

particular,

4.7.1_ MECANISMOS DE ACCION

Actualmente se sabe que en la patogenia del cuadro depresivo intervienen trastornos
psicolégicos y alteraciones bioquimicas. Los factores bioquimicos pueden ser modificados por un

tratamiento farmacoldgico a base de medicamentos antidepresivos.
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Efectos de drogas psicoactivas y terapia electroconvulsiva sobre el metabolismo de la
norepinefrina y esrado de dnimo en humanos: un sumario.™

Drogas o
tratamiento

Efecto sobre el
edo. de dnimo

Efectos sobre el metabolismo de la
norepinefrina en el cerebro

Efecto hipotético

sobre la norepinefrina

en centros r ptores
Inhibidores MAO Antidepresivo Al inhibir la desaminacién aumentan la Aumento
norepinefrina y normetanefrina
Antidepresivos Antidepresivo Inhiben la absorcidn celular de la Aumento
Triciclicos norepinefrina, aumentan la
normetanefrina.
Anfetamina Estimulonte Inhibe la absorcién celular de las Aumento
norepinefrina, aumenta la
normetanefrina
Terapia Contrarresta la Aumenta la descarga de norepinefrina Aumento

electroconvulsiva

depresién

de las neuronas cerebrales, aumenta
la normetanefrina

Reserpina

Causa depresién

Agota la norepinefrina (con
desaminacidn intracelular)

Disminucidn

“Origen lo tabla: Modificacion de Schildkraut y cols., Am. J. Psychiat, 124:600-608,1967.

Ref. Depresidn, Causas, manifes

4.8

y trat

CUADRO CLINICO Y ESCALAS DE USO ACTUAL

0. Calderdn Narvdez, 1989

El cuadro clinico de la depresién puede presentar dos aspectos, uno con alteraciones

francas de la esfera afectiva que permiten un diagnéstico rdpido y seguro, y otro en e! cual éstas

se encuentran emboscadas,

predominande sintomas somdticos que no son fdcilmente

identificables por el médico como elementos constituyentes de un cuadro depresivo. Para

facilitar la exposicién dividiremos los Sintomas Depresivos en cuatro grupos: trastornos

afectivos, intelectuales, conductuales y somdticos.
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Efectos de drogas psicoactivas y terapia electroconvulsiva sobre el metabolismo de fa

norepinefrina y estado de dnimo en humanos: un sumario.™

Drogas o
tratamiento

Efecto sobre el
edo. de énimo’

Efectos sobre el metabolismo de la
.. norepinefrina en el cerebro

Efecto hipotético

sobre la norepinefrina
en centros receptores

Inhibidores MAO

Antidepresivo

Al inhibir la desaminacién aumentan la
norepinefrina y normetanefrina

Aumento

Antidepresivos
Triciclicos

Antidepresivo

Inhiben la absorcidn celular de la
norepinefrina, aumentan la
normetanefrinag.

Aumento

Anfetamina

Estimulante

Inhibe la absorcién celular de las
norepinefrina, aumenta la
normetanefrinag

Aumento

Terapia
electroconwulsiva

Contrarresta la
depresién

Aumenta la descarga de norepinefrina
de las neuronas cerebrales, cumenta
la normetanefrina

Aumento

Reserpina

Causa depresién

Ago?u la norepinefrina (con
én intracelular)

Disminucién

*Origen la tabla: Modificacion de 5c/1:/dkmur ycols., Am A Psych:ar 124:600-608,1957,

Ref. Depresion, Causas, manifest yrr

4.8

CUADRO CLINICO Y ESCALAS DE USO ACTUAL

Iderdn Narviez, 1989

El cuadro clinico de la depresién puede presentar dos aspectos, uno con alteraciones

francas de la esfera afectiva que permiten un diagnéstico rdpido y seguro, y otro en el cual éstas

se encuentran emboscadas, predominando sintomas somdticos que no son fdécilmente

identificables por el médico como elementos constituyentes de un cuadro depresivo. Para

facilitar la exposicién dividiremos los Sintomas Depresivos en cuatro grupos: trastornos

afectivos, intelectuales, conductuales y somdticos.
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CON
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Trastornos de la afectividad

Sintoma

Manifestaciones

Indiferencia Afectiva

Disminucién o pérdida de intereses vitales

Tristeza

Con o sin tendencia al llanto, ausente en las depresiones “sonrientes”.

Dificultad para tomar decisiones

Inseguridad

Enfoque vital derrotista, da origen a la dependencia hacia la familia

Miedo Especifico o indiferenciado, en ocasiones absurdo (por ejemplo, miedo a
bafiarse).
Ansiedad Mdés intensa en las mafianas, puede ser confundida con sintomas

depresivos.

Irritabilidad

Con agresividad que da origen a problemas familiares y laborales

Trastornos intelectuales

Sintoma

Manifestaciones

inuida | Mala captacidn de estimulos

P

P
Trastornos de memoria

Dificultad para la evocacidn

Disminucién de la atencién Mala fijacidn de los hechos de la vida cotidiana

Disminucién de la
comprensién

Dificultad en el entendimiento y la comunicacion

Ideas de culpa o fr

Autodevaluacién. Incapacidad de enfrentamiento

P iento ob vo Ideas o recuerdos repetitivos molestos
Trastornos de la Conducta
Sintoma Manifestaciones

Actividad disminuida

Descuido de sus obligaciones y su aseo personal

Productividad disminuid.

Mal rendimiento en el trabajo y actividades cotidianas

Impulsos suicidas

Ideas o intentos de privarse de la vida

alcohol y otras drogas

Impulso a la ingestién de Tendencia a beber o a utilizar drogas como un mecanismo de
g

escape a la ansiedad

TESIS CON
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Trastornos somdticos

Sintoma Manifestaciones

Trastornos en el suefio Insomnio que se presenta al principio o al final del periodo de
descanso. Dormir inquieto..en algunos caso hipersomnia

Trastornos en el apetito | Anorexia que puede originar pérdida importante de peso.
En ocasiones hambre compulsiva.

Disminucién de la libido Debilitamiento o desaparicién del deseo sexual

Cefalea tensional Afecta de preferencia a los mdsculos de la nuca y a los femgor‘nlu
Trastornos digestivos Dispepsia, aerofagia. meteorismo, nduseas, etc.

Trastornos Trastornos de la frecuencia o ritmo cardiaco, disnea susplrosa etc,
cardiovasculares

Otros Mareo, prurito, alopecia, etc,

PRINCIPIO Y EVOLUCION

El comienzo del cuadro depresivo puedé ser subito y estar aparentemenfé relc\cibnado con
algdn problema serio (econdmico, familiar, laboral o sentimental). A este fipordé caadroé‘
depresivos se les llama reactivos. En otras ocasiones, el comienzo del cuadro es”in'sicvi'iosé‘, sin
motivo aparente que lo justifique: el mismo paciente se sorprende de sen?:rse leste al
considerar que, por el contrario, todo concurre para estar feliz; a este cuadro ‘se! Ie Ilamu

Depresién Endégena.

ESCALAS DE USO ACTUAL

Actualmente hay un gran nimero de escalas para medir la depresién, pero las mds
conocidas y utilizadas son: el Inventario Multifdsico de la Personalidad de Minnesota, la Escala de
Hamilton, el Inventario de Beck, la Escala de Autoevaluacién de Zung y la Prueba de Depresidn de
Calderén Narvdez. En afios recientes la OMS ¢Iabor6 una escala para medir la depresién y la
utilizé en su investigacién internacional del Vpr:oblema: sin embargo, atin no se encuentra en

disponibilidad para su uso general.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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4.9. TRATAMIENTOS PARA LA DEPRESION

El tratamiento de los pacientes que sufren un trastorno depresivo debe ser dlrlgldo a
diferentes objetivos. Primero debe garantizar la seguradad del paciente, segundo debe llevnrse a
cabo una evaluacién diagndstica completa del pncw_n?a tercero el abordaje 7erapeuﬂco debe

iniciarse con la intencién de no solo tratar los: sintomas. de inmediato, sino garanflznr' ‘en la

medida de lo posible, el bienestar posfergor‘v del pacuenfe. Aunque en la actualidad priva Ia
farmacoterapiay la psico?erupiu indiv ucl loS sucesos estresantes de la vida también se asocian

a una mayor tasa de recmdas en?re los pac ientes con este tipo de trastorno, es por ello que el

tratamiento debe reducir el numero y a gravedad de los factores estresantes en la vida de estos

pacientes (Kaplan, et al. 1997 en Calderon 1989).
Terapias Psicolégicas

Una actitud psucoterupzu‘rlca es_ inexcusable ante cualquier depralon mcluso en las.

endégenas en donde el trata 'enfo‘debe ‘ser fundamen?cxlmen?e blologu:o. La revtsuon de

Weissman (1978 en Calderon que en Ius de; resuones nzuroncns es lmpor?an?e el

tratamiento farmncologlco poru educi mas y evitar recaldas mlem'rcls que lcx 'rerapua

e enfo especffl:o

e interés, efc.,kpuede ser :

suficiente una teraplu breve de o enTacmn Yy apoyo en mmo que en una depresién neuroflccl

(término con el re conocida), es en si masmo el trastorno depres-vo clasuco (3
por esto requi‘er\e de técnicas terapéuticas mds elaboradas. Por ejemplo, las terapias focalizadas
de base dinémicarb sistémica tienen el objetivo de alcanzar modificaciones en el substrato
estructural de la enfermedad depresiva y no solamente en sus manifestaciones inmediatas, la
terapia cognitiva que hace referencia a los pensamientos negativos “automdticos” que tienen los

pacientes depresivos acerca de si mismos, de sus situaciones y de su futuro, busca modificar
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dichos pensamientos a través de dlscusmnes racmnala con el 7eropeu1‘a y la aS|gnuc10n de tareas

tanto escritas como conductuales; Yy por ulﬂmo Ia nferper'sonal donde el Terapeufa oyuda al

paciente a reconocer puentes entre su esfudo afec? vo y sus experlen »as mferpzrsonales,

cotidianas, en donde se analizan bustcnmen‘re cuafro areas. el dolor, el rol de’ las duscusuones el

rol de transicién y los déficits mterpersonales.
Terapias Biolégicas

Terapia Elec?roconvﬁlsiva (TEC

indicaciones en el campo de Ias depr

es claramente superior a la de Ios cmtldeprzslvos y la pstco?erapm. Las indicaciones actuales de

su empleo son las sugl.nen?es

mhibidas,ugifadcxs o con ideas delirantes,

Fracaso formucologuco ’depresiohes muy

situaciones somdticas criticas (desn fl‘lClOn/ esh dratacio’n) riesgo grave de suicidio, reacciones

adversas o enfermedades fi’sucas quz desac nseJen la utilizacién de fdrmacos, antecedentes de

fracasos terapéuticos y buena rgspues?a a la TEC.

Psicofdrmacos

El tratamiento an‘hdeprz vo moderno onfempla el uso de diversos medicamentos que

pertenecen a dyferen?es faml as o claszs farmacologlcos fales como los llamados triciclicos, los

inhibidores de la monoammooxu . lnhlbldora de la recaptura de noradrenalina, y el
antidepresivo noradrenergnco-serofonerglco especnflco Otros antidepresivos atipicos son la
Trazodona y el Alprozolam (Kaplan, ef al. 1997, en Herrera 2001).

Cuando se comparan la sertralina y la nortiptilina en términos de calidad de vida hay que
contemplar estado de salud fisica, psicoldgica, satisfaccidn durante el ocio y la salud social, en
estos casos se ha visto que la sertralina es superior a la nortipitilina de forma estadisticamente

significativa (Pfizer 1997 en Herrera 2001).
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4.9.1.CONSIDERACIONES 6ENERALES EN EL TRATAMIENTO DE LA DEPRESION

Algunas veces el médico prueba una variedad de antidepresivos antes de encontrarse el
medicamento o combinacién de medicamentos mds efectiva. Por lo general, el efecto terapéutico

completo de los antidepresivos no se observa inmzdiarumenre hay que tomarlo en dosis odecuadcs

por 3 6 4 semanas y en algunos casos Ileva hasta 8 semanas para que se produzca el efecto

completo (NIH 2002).

clara de la misma (Valle jo ef uI 1994 en Herrera 2001) :

5 ANSIEDAD
5.1 HISTORIA DE LA ANSIEDAD
Antes de Freud y de. los psicélogos que estudian, los pr}o:e‘skosﬂ, psicodindmicos a

profundidad, los filésofos fueron los que se inferesaron por estudiar la ansiedad sobretodo

aquellos preocupados acerca de los conflictos existenciales y las crisis de los seres humanos. El
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estudio de la ansiedad tiene como inicio el postulado de Descartes acerca de la dicotomia mente y

cuerpo.

Otro nspecfo cldve en el desarrcllo del esfudio de la ansiedad, fue la concepcién de que la

carucferlsflca rac ional del hcmbre era algo necesario, no solamente deseable, evitando a como

dlera lugar' Ia irraci nalldad o emac onalldad momfesfondose de alguna manera las bases para la

mo f:empo los -decles humanos‘ se desmtzgraban. Esta falta de unidad entre

emociones y

afrontamiento de'e

de defensa) que sirven para

esencml de la intensidad que

sobretodo para el dzsurrollo emocmnal ufec ivo o in electual del ser humano.: Sin emborgé para

que la onsiedad no pase a ser un es*rorbo una’ carga,io en ‘términos cnenfuflcos purfe de una

psicopatologia, el humano debe tratar de comprenderla y clos-flcur a para descubr:r hasta que
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grado la onsnedad que siente zs nor‘mol o pa?olog‘co. deblendo analizar que tanto su percepcidn de

la realldad es adecuuda ° dusforsnonadu (ROJos 2000)

Ber'lnnga Y Zumaya (1990) defmen a'la nnsnzdad como par-te de la cultura y de la forma de

somnflzactqn

5.2 ANsIEbAp'y‘ MIEDO

Zumaya (en Berlanga 1990), al hablar ‘de lo hlsforla de lu onsuednd mencwna que

remontdndonos - 100,000 afios atrds, veriamos que nues?ros an?epasudos frzn?e a cualquuer sefial

de pellgro, una rama que se movia stbitamente en uusencta de vuznTo una sombru fugcz un brlllo

msospechcdo. las respuesfus motoras son - casi lnsfamuneas vy nua?ros anfepasados se

prepuraban para pelear, thr‘ o parnluzarse dependiendo de lo quz conS|derarun Ia esfra?egua mds

dse a-'su . experiencia previa. Clerfnmenfe p d run haberSe equwocado al

consnderor que la senal enfranubcx un peligro real, pero rnas vulla esto’ a ser lesnonado o morir.

Al percibir una sefial amenazante cualquiera se inician los procesos automdticos corporales
que van acompafiados de una emocidn especifica. Estos procesos corporales producen aumento de

la frecuencia cardiaca, aumento del tono muscular, dilatacién pupilar, etc. Tales procesos estdn
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encaminados a instrumentar una.reaccién “de luchn, huida o parallznmon (Mc\rks 1987 ‘en

Berlanga 1990) dependlendo del balance de Ios sus?emas svmpnﬂco y parasnmpoﬂco Por otra
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La qnsnedad es Ia respues*rn emocmnal que se pr'esznfu fr'enfe aun esﬂmulo que sngmflca ]

}lcudo .0 tmphcacton ‘que no estd del ‘rodo clnra para el

implica la amenaza de una perdlda,l ]

su_]e?o o de Iu cuul no"f ‘ne en cbsolu# adver?encm' esfo ‘es solo xperlmenta eI componen?e

de ansiedad este parece tener’ vnda por. si_ mnsmo es’

estimulo que lo desate: parece enddégena. La mfensldad hace referencua cl mvel de 'renswn ala

seceridad de los sintomas y al grado de incapacidad que produzcnn.

5.3 SOMATIZACION

La somatizacién es un proceso por medio del cual el . cuerpo (el soma), es usado para
propdsitos de orden psicoldgico o para el beneficio personal. Cualquier sintoma o constelacién de

sintomas puede, concurrentemente, servir a mds de un propésito, incluyendo los relacionados con
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conflictos intrapsiquicos, relaciones interpersonales y problemas de orden social o medio

ambiental.

Los usos psicolégicos de la somatizacién incluyen:

1) €l d | iento de i d gradabl en un sintoma fisico. Por ejemplo,

P

preocupacién por el funcionamiento de los intestinos en lugar de experimentar la
depresidn subyacente.

2) El uso del sinfomas para i . simbéli te, una idea o una emocién. Por

ejemplo, una paraplejia histérica que simbdlicamente comunicaria sentimientos de
desamparo.

3) El alivioc de la culpa a ftravés del sufrimiento.- Como un sindrome doloroso
experimentado después de la muerte de alguien hacia el cual hubiesen existido

sentimientos encontrados de amor y de odio.

Lo que si es claro, es que la somatizacién conlleva algunos beneficios al presentarse,

algunos ejemplos de ganancia personal obtenidos a través de la sematizacién incluyen:

a) La capacidad de manipular una relacién interpersonal
b)  La liberacién de obligaciones o responsabilidades
c) Ventajas financieras -

d) La bdsqueda de utencisn,‘ intimidad o simpatia de alguna persona en especial

5.3.1 ASPECTOS CLINICOS DE LA SOMATIZACION

Trastornos Afectivos

La mayoria de los sintomas que forman parte de los cuadros depresivos son de indole
somdticos: cambios en el suefio, en el apetito, en el peso corporal, manifestaciones de fatiga y el

retardo o la agitacién psicomotora son entre otros los mds frecuentes. Inclusive, los pacientes
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deprimidos tienen en mayor: frecuencm munlfesfaclones somdticas tales como dolores, mareos,

cefalea y problzmns digestivos (Berlanga 1990)."

Esto se presenta debido a que para algunos pacnen?es resultc dlff:ll expresar verbalmenfe

sus estados animicos por lo que lo hacen a 1raves de su orgamsmo pcra ofros por mﬂuenc-cs

culturales, no es bien visto expresar emociones como 7r|sfeza y pe5|mlsrno por lo cual se ven

obligados a traducir a sintomas fisicos sus esfados emocuomles

Trastornos de la Ansiedad

Las crisis de angustiac o ataque de pnmco son un sub? po de frasfornos ons:csos cuyos

sintomas principales son de tipo fi’snco‘ dlorrea 1aquu:ur‘d|n mareo cefnlea sudoracwn Yemblor,

parestesias y malestares nbdomlnales son ent e ofros Ios mus frecuenfes ‘“También o ros cuadros

englobados entre Ios Trastornos de ansiedad son Ias fobtas las obsesiones y las compulsmnes

El paciente” somatizador,;por.loigeneral,“negaré el estar deprimido o ansioso, o bien

sobre pérdidas deinte lacer en lus actividades cotidianas, cambios en el suefio, apetito y

deseo sexual, baja concentracién y memoria, pesimismo, autodevaluacién o bien sentimientos de

culpabilidad y. de ineficacia. En el caso de la angustia, ademds de los sintomas fisicos, se buscardn

proposnlvamenfe' g l'nfbmas-ips‘icolcigicos acompafiantes como la sensacién exagerada e

injustificada de: mledo ?emor irracional hacia el futuro que en ocasiones se puede convertir en

obsesién, etc.
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5.4 PSICOFISIOLOGIA DE LA ANSIEDAD

Los tres principales neurotransmisores asociados con la ansiedad son la noradrenalina, la
serotonina y el dcido gamaaminobutirico (GABA). La teoria general de la noradrenalina refiere
que en los pacientes ansiosos su sistema noradrenérgico se regula mal y esto provoca explosiones
de actividad. Con respecto al papel de la serotonina y del GABA tiene que ver con que las

neuronas- de estos se proyectan en dreas estrechamente relacionadas con estructuras del

sistema limbico (Knpl;xri; 1997 en Herrera 2001).

o0s i neurotransmisores que se encuentran mayormente implicados en la

arausal, la ansiedad moderada ele;
de pdnico estd asociada con el fll.lJO -sanguineo cerebral en. Ios Iobulos-femporales insulas,

coliculos superiores, claustro, y vermis cerebeloso anterior zqu:erdo. En el trastorno obsesivo-
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compulsivo en estado de reposo la actividad cerebral esta incrementada en la regién frontal y

reducido en las cabezas del caudado (Hamad 1994, en Herrera 2001).

5.5 CLASIFICACION DE LA ANSIEDAD SEGUN EL DSM-IV Y EL CIE-10.

Los trastornos relacionados con la ansiedad son: trastorno de ansiedad debido a
enfermedades médicas, trastorno de ansiedad inducido por sustancias, trastorno de ansiedad por
abuso de alcohol y trastorno mixto ansiedad-depresién con una pategenia particular para cada

caso.
Segin la clasificacidén del DSM-IV (1995) para los trastornos de ansiedad son:

Crisis de angustia, agorofobias, trastorno de angustia (panic disorder) sin agorofobia, de
angustia (panic Disorder) con agorafobia, agorafobia sin historia de trastorno de angustia, Fobia
especifica,» fobia social (trastorno de ansiedad social), trastorno obsesivo-compulsivo, trastorno
por estrés ;V:o‘sfraur‘nyético, de ansiedad generalizada (incluye el trastorno por ansiedad excesiva

infantil), trastorno de ansiedad debido a... (indicar enfermedad médica), de ansiedad inducido por

sustancias y de ansiedad no erspecifié'a‘do_'(Pl;cHof, 1995 en Herrera 2001).

Segin el CIE-10 los ?ros‘fornos de ansiedad en el apartado de los trastornos

neurdticos secundari a snuucmnes estresantes y somatomorfos donde:

Trastorno de cnsuzdad fOblCO. agorafobia, fobias sociales, fobias especificas (aisladas),
otros ?rasfornos‘de Ansmdad fébica, de ansiedad fébica sin especificacién, otros trastornos de
ansiedad, de pdni :o ( ansiedad episddica paroxistica), de pumco moderado, de pdnico grave, de
ansiedad 9enerallzuda mixto de ansiedad y depresién, otros trastornos mixtos de ansiedad.

otros trastornos de ansiedad especificos y de ansiedad sin espeaflcm:lon (OMS, 1993),

TESIS-CON 52

FALLA DE ORIGEN




5.6 FACTORES DE LA ANSIEDAD
FACTORES ETIOLOGICOS PREDISPONENTES

Se puede decir que estos factores pueden dividirse en: genéticos, de aprendizaje, de
personalidad y socioculturales. Ciertos rasgos de personalidad pueden predisponer a la
somatizacidn; ciertas caracteristicas tales como la vulnerabilidad al estrés, baja auteestima y la

tendencia a experimentar ansiedad y hostilidad..
Factores predisponentes

Situaciones de vida estresantes, tales como la pérdida de un pariente, o la presencia de
una enfermedad grave o de un accidente, pueden precipitar la aparicién de un trastorno de
somatizacién. Dichos factores pueden ser diversos peroc no muy generalizables, es deéir, una
situacién determinada que puede resultar muy estresante para un sujeto, puede ser indiferente

para otro.

5.6.1 EPIDEMIOLOGIA DE LOS TRASTORNOS DE ANSIEDAD

La experiencia clinica cotidiana demuestra que la ansiedad, como fendmeno patoldgico, se
encuentra con mucha frecuencia. Sin embargo, su prevalencia real en la poblacién genera! es
dificil de determinar debido a las caracteristicas subjetivas de su presentacién. Su estudio como
entidad psiquidtrica es mds sencillo ya que existen criterios diagnésticos especificos que la
definen. En este sentido se considera que cerca del 4% de la poblacién presenta por lo menos una
vez a lo largo de la vida un trastorno de ansiedad lo suficientemente importante como para
requerir tratamiento éspeéialiiadﬁ.’ No ‘su}‘:ede lo mismo cuando se intenta determinar la
frecuencia de la ansiedad que acompafa a otras enfermedades. Esta falta de informacién es

debida en parte a que existe poca claridad en la definicién de los sintomas.
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Sin embargo, no se puede negar que la ansiedad es un trastorno muy comin en muchos

enfermos. Por eJempIo se, ha documen?ado une en la ufencnon med:ca prlmaruc la cmsuedod -ocupa

Resbe(:?o estz tema, existen estudios que reportan que cerca del 60% de los pacienfes

con malesfares fisncos que son sometido a evaluaciones dlagnosﬂcas exhausﬂvns no se les
encuentra causa olgunn que explique los sintomas, por lo” que estos son cm-lbuxbles ala ansxednd
(Herrera 2001) . ’

5.6.2. BASES NEUROBIOLOGICAS DE LA ANSIEDAD

El descubrimiento de los sustratos neuroanatémicos y de los mecumsmos neurofnsuologlcos

involucrados en los fendmenos de ansiedad no ha sido sencillo. Las dlflculfades emergzn debldo a

ara es?ns sus*ranclns. i

Clinicamente es posible diferenciar por lo menos dos tipos distintos de ansiedad: una

corresponde a la presentacién subita, intensa y delimitada de sintomas ansiosos, que se ha

(S (aalall
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denominado crisis de angusﬂn o cn'aque de pdnico: la otra corrzsponde a una forma menos intensa

pero persmfente a lo Iargo de |empo y que se denommu estado de ansiedad genernhzadu Dos

aspectos neuroblologlcos de lc\ un5|edad son::

1) El sysfrd?o neuroquimico

2) El sustrato molecular:

En-rre los ¥ nearotransmisores que “se . piensa Juegan un . papel arhpor?anfe entre ' los

Transmnsores de an bresalen la noradrenalma Ia serofon l éc 'do gamaam buﬁrico

(GABA). CpmoVse sabe el locus coereleus es la estrucfurc cerebral que contiene la rnayor pcrfe

mecanismo de accidn e opcnogenlco.de la cnsmda oS efzc?os de las benzodiacepinas generan

una dnsmmucton d ser‘ofon er‘g a s multanenmenfe un incremento de la actividad

GABA. Por o?ra parte,.la amplua distribucisn del sistema norudrenerglco en el cerebro sugiere
que este tiene un efecto mds general en cuanto a la conducta adaptativa al estrés, y corresponde

un fendmeno complementario a los procesos de ansiedad.
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5.7 TRATAMIENTOS PARA LA ANSIEDAD

Para el tratamiento de los trastornos de ansiedad se ha demostrado la alta eficacia de la
farmacoterapia aunada a un tratamiento de psicoterapia. Dentro del tratamiento farmacoldgico,
las benzodiacepinas constituyen la mejor opcién. Por su efectividad, accién rdpida, amplio

espectroy durocnon, soh conéideradus ideales y se pueden ampliar especificamente de acuerdo a

las condiciones que el caso'rzqulera. Debe considerarse el proposno de su uso y los posmlzs

1,

. Yy anestésicos para pr

generalizada, el'ulp Clonucepam son los que han demostrado

mayores beneficios. Las benzodlacepmas son dtiles en fobias sociales, principalmente alprazolam

y clonazepam (Rickels, ef al 1993 y Szcin.,ZOOO en Herrera 2001)..
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Antidepresivos

Los antidepresivos tienen un papel aspecnulmente Gtil en los trastornos de ansiedad en

algunos casos por sus propledades nnsuoll‘ncas adicionales como la trazodona, y algunos triciclicos.

(Bellenger, 1991 en Herreru 200

' ) la imipramina ha sido la mds estudiada (Lydiard,1987)

observcndose ‘en alg tas a la primera o segunda semana y en otros hasta 6 u 8

semanas desp estimado entre 150 y 200 mg/dia pudiendo a veces ser

suficiente d rsos autores proponen que los Inhibidores Selectives de la

Recap?ura de Ia Ser a (T RS) son mds eficaces que la imipramina (Black, 1993, Bakish et al;

1994) otro s me u han dgmos?rado utilidad han sido la fluoxetina a dosis de 0.5 a 40

mg/dia, la Ser ide: 25 a 150 mg/dia y la paroxetina a dosis de 10 a 60 mg/dia

(Dumbar, 1995 en Herrera 2001)

En cuan‘ro fobias, lo ISRS propsrcnonan un beneficio evidente. E| prlmero esYudlado fue

la fluoxetina que- ha demostrado’ ef dcna en dosis de 10 a 80 rng/dfn Otros ISRS uflles en Ias

Obsesnvo-CornpuIsnvo I

el tratamiento de elzccxon aunquz es. omun que se req eran dosus mas alfas (en, errera 2001)

Neurolépticos

Los neurolépticos pueden ser titiles en el manéjo:dé ciertos pacientes que tienen ansiedad
y confusién mental, en equellos que estén contraindicadas las benzodiacepinas, traumatismo
crdneo encefdlico, hipoxia . (deficiente oxigenacién) y/o depresién respiratoria, pacientes

psicéticos o con rasgos presicéticos, con personalidad limitrofe, hipocondriacos, cuya ansiedad ha
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sido inducida por otras sustancias o cuya ansiedad es refractaria (Pollack, 1996 en Herrera

2001).

Azapironas

Ansioliticos no‘ben)zodi’ace‘pfnicos, como la buspirona (cuyo efecto se debe a que es
agonista serotonérgico). Su vén?uja es  que nd"ﬂé’ﬁerr\ﬂbefecfos colaterales como tolerancia,
habituacién o abuso. Estdn indicados en pa’decimientdsy donde las BZP estdn contraindicadas:
Adiceidn a sustancias (especialmente alcohol y benzodiacepinas), enfermedades pulmonares
avanzadas y miopatias (patologias musculares). En el trastorno de ansiedad generalizada es el

tratamiento de eleccién (Pollack, 1996 en Herrera 2001).
Betabloqueadores

Los agentes betabloqueadores de catecolaminas pueden empleare en casos donde la
ansiedad se manifiesta por medio de descargas adrenérgicas como el hipotiroidismo, patologia en
que la funcién tircidea se encuentra disminuida; en casos donde predominan los sintomas
periféricos de ansiedad, taquicardias, diofore#isg (sudoracisn), temblor distal, pero no come
agentes de primera eleccién para 1ms1fqrno'si de ansiedad (Welkowitz, et al, 1991 en Herrera

2001).
Psicoterapia
La psicoterapia es una buena opcion sola o combmada Todas las modahdades de

psicoterapia breve son dtiles y prncﬂcas La psucoferapla cognitivo-conductual, ofr‘ecz una amplia

gama de recursos Gtiles en el maneJo de'la cns:edod esta puede abarcar:
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a) Regls?ro © monitoreo de sintomas -

b) Técnica de rzsptracnon

¢) Técnica de relaJccion :

d) Exposncwn gradua|

) Desensibilizacidn snsfeméﬂca.
f) Modificacidn de hébifos,'

g) Abordaje cognitivo,

h) Técnica de'dis?ruc;ién:cogniﬁva,

i) Selucién esﬂ'ucturada del problema,

_]) Blofeedbak ° retroahmen?acwn biolégica,

k) Mednucuon B
I) Hlpnosts

We/kmw tz, et al, 1991 en Herrera 2001
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JUSTIFICACION

En  México, existen: pocas investigaciones acerca de los factores que influyen en la
disolucién de»loé "mdfr‘irﬁoﬁiés: son muchas las teorias existentes al respecto, pero pocas
estadisticas.. Tanto ‘eq'nl‘.xe’ts?rr'dl pafs como a nivel internacional, ya se habla de la necesidad de
ahondar en el suB‘sis'?é:rha:‘dé‘ia pareja, ya que éste es la base de la familia y por ende, de la

sociedad.

Se,dicz:qu'er If PQI‘eJd esfa en crisis, saber mds acerca de la relacién es tener mayor

mforrnacuon de como se forman nuesfras familias. Este nicleo es en donde aprendemos la forma

de rzlactonurno a;pareja;: 'es‘ a dmdn pr Clpal que establece las bases que forman la

investigacion.

El basclrse espchflcnmente en: sufuacmnes de crls y Ia conducta de enfrenfumnen?o

predominante que uﬂllza la pareJ

K ust como su correlucuén con las mamfzsfacwnas de depresidny

ansiedad nos dan mucha lnformacton acerca de Ios estllos de relacwn actual 'y al mismo tiempo,
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nos brinda paufcs acerca del Tlpo dz fnmllms que se han ido es?r‘ucfurundo y de!l tipo de

individuos que se’ ges*ran en zllas

confirmarse con mds es?udlos que ahondaran sobre el tema.
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La prueba que per'rmf nﬁnliznr el ﬂpo de comportamiento predominante hacia la pareja

fue el ASPA (Cues?tonurco de Asercuén en'la Pare_m) la cual se elabord en Espafia, ya que no

tenemos un instrumento a en nues?r‘o pafs, lo |mpor?cnfe de la prueba es que no utiliza

términos regi

manejo,

Ely'obje:r vo’ fu analizar la correlacidn entre los grados de ansiedad y/o depresién y la

forma predomlnanfe de enfrenmmlenfo de conflicto en la pareja, esto permitié obtener un mayor

conocimiento rca de Iqs pautas actuales de relacidn, principalmente ante situaciones

conflictivas o d E mads, mucho se ha dicho acerca del cambio de valores entre hombres y
mujeres (principalmente los ferhéninos) de ahi Ia importancia de ver cudles son las conductas que

se manejan acfuulmenf Y hasra donde ha’ Ilegado e! llamado feminismo en nuestro pais y cémo lo

hemos ido mcorp ndo en nuesfrjos cambios socioculturales.

Dependiendo de los niveles de asertividad, sumisién, agresién c agresidn pasiva que maneja
cada individuo es la calidad de relacién que puede llegar a formar(Carrasco 1996). Existen muchos
estudios acerca de las repercusiones de estos elementos pero no acerca de las conductas

predominantes en las relaciones actuales de pareja, de ahi la importancia de esta investigacidn

De alguna manera, este proyecto también permitié ver las diferencias actitudinales entre
hombres y mujeres ante situaciones de crisis. Es importante sefialar que la muestra de hombres

es muy pequefia, ya que la poblacién que asiste a cursos o talleres es, en su mayoria mujeres (un

22



95% 0 mads), lo que dlflculfa la obtencién de resulfados mds contrastantes que proporcnonen

mayor informacién sobrz la postura mascullna

Se es?udlo a In pare_;a en la mfluen ia enfre los niveles de ansiedad y depresién, asi como

la forma de enfrenfnr sus confllc?os ° los procaos de crisis, podemos ahondar en uno de los
pr-mclpcxles problemas de In pareja ac?ual. el divorcio. Esta investigacién permite analizar las
diferencias de manejo de dzpres:on y ansiedad entre ambos sexos, con lo cual, se brindan
elementos importantes a considerar que pueden ayudar a evitar la disolucién de la relacidn.
También, se aporta informacidn que permite calcular repercusiones en las familias debido a

pautas predominantes en la relacién de pareja que resultan desgastantes para todos.
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IMPORTANCIA DEL ESTUDIO

Cada vez es mayor el indice que se observa de delincuencia, drogadiccidn, suicidio, de

os dl mundo y que son explotados o abandonados impunemente: todo esto

seres que son ﬂ"ai

resultado de una educac 'on ineficiente, de valores trastocados que no encuentran su camino y que

se van d:luyendo M ho s ha esfudlndo acerca de la influencia de la familia sobre estos temas,

bocamos al estudio del primer pilar de esta: !a pareja. Asi, la

g) Aportar elemenfos que per'mlfun abordar las diferencias de percepcidn de crisis entre

hombres y mUeres.

TESIS CON
FALLA DE C:uGEN
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h) Abrir una brecha de investigacién que ha sido poco explorada en cuanto al estudio del
manejo de conductas de enfrentamiento en parejas mexicanas y su relacién con

procesos depresivos y ansiosos.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Dzbido"a que la investigacién se llevard a cabo con personas que asisten a diferentes

centros de dpoy§ F;cfa el trabajo de crisis de diversa indole se presentan varios factores que

limitan la obtencién de los resultados y son:

1) Exlsten en‘M poc‘a’s instituciones que se dedican al manejo de crisis o problemas de

pur‘eJc en par"rlcular lo’ que dlflcuhé Ia obfenclon de la muestra.

2) o ucen de formu individual, no necesariamente
3) isis presentan un costo que sélo es posible
nedio o alto por lo que las demds personas

4) ndn los SUJe?os deben ser personas que vivan o hayan
convivido en pareJa durante un afio minimo, lo que redujo el nimero de personas aptas

5) No exnsfen da?os acerca del proyecfc de investigacidn en especifico, lo cual otorga pocos

elementos de referzncm

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La presente investigacidn pretendié determinar el grado de correlacién entre los factores
de depresién y/o ansiedad, y el estilo predominante de enfrentamiento entre las conductas

‘asertiva, sumisa, agresiva pasiva y agresiva en situaciones de conflicto en la pareja.
Asi el problema de investigacidn es el siguiente:

é CUAL ES LA CORRELACION ENTRE LOS FACTORES DE ANSIEDAD Y/O DEPRESION Y
LA FORMA DE ENFRENTAMIENTO DE CONFLICTO EN LA PAREJA?

DEFINICION VARIABLES

Depresién.-Estado precedido de acontecimientos traumdticos que se acompaiia en forma
ininterrumpida cuando menos por 5 sintomas de los siguientes: baja de dnimo, notable disminucién
del interés por la mayeria de las actividades, aumento o disminucidn del apetito, insomnio o suefic
excesivo, agitacidn, cansancio inexplicable, sentimientos de inutilidad o culpabilidad, indecisién o
capacidad disminuida para concentrarse y pensamientos recurrentes. de muerte o suicidio
(Nemeroff 1998). .

Ansiedad. ~-Estado emocional que se presenta frente a’
amenaza de una pérdida que no estd del todo k:lar;n";;hrjc

sentimientos subjetivos displacenteros: como ten

fisiolégicos como palpitaciones, temblor, ndusea:

ro o dificultad (Larousse 2001). En

el caso de la investigacién es la manera de afrontar situaciones conflictivas que pueden surgir en

Enfrentamiento. - Afrontar, hacer frente a un enemigo; pel

una convivencia marital.
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Crisis.- Proceso que resuelve una situacién y al mismo tiempo, designa el ingreso a una situacién
nueva que plnn?en sus. propios problemas. Implica algdn cambio o pérdida de algo a dlguien yes

probable que las cosas se compliquen si no se acepta o asimila esa pérdida y no se aprovecha toda

la energla que e vnhzo durante ese cambio. En general, cada cambio o proceso req

generaa n de pau?as de lo contrario serdn crisis que se irdn acumulando’y desgn.sfando al

'indiwduo (Gonzolez 1995). Existen las crisis normales del desarrolio del indivi duo,’ famlllares.

sociales, por cambios de cotidianeidad, pérdidas materiales, etc. Todo aquello que mpllca un

cambio de vida para el sujeto y requiere de un reacomodamiento tanto interno como externo.

HIPOTESIS DE TRABAJO

Las etapas de crisis de la pareja influyen en la uparicio'n de ansiedad y depresi&n en los individuos

y viceversa, los problemas de ansiedad y depr&slon van alfamenfe correlac:onados con las crisis

que se suscitan en la pareja.

HIPOTESIS ALTERNA

Existe una correlacién enfre Ios perlodos de cmsns de los mlembros de Ia pureJa Y la aparicién de

depresién y/o ansiedad en los mlembros de la mlsmu b4 vuceversa

HIPOTESIS NULA

No existe correlacién en?re Ios periodos de crisis de los mlembros de la pareja y la aparicién de

depresidn y/o ansiedad en los mnembros de Iu mlsma Y viceversa.
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METODO

SUJETOS

La muc?rn se estructuré con 48 sujetos: 39 mujeres 9 hombres Ios cudles fueron

selecc:onudos por med de un muestreo intencional, pref:rlendo pacncn?es que hubleran vivido en

pareja por lo menos un afio y que pzrcubleran estar viviendo un per:o o de crlSls

El promedlo de edad de los su_;e'ros fue de 41 afios en mUJrf'&S y 48 en hombrg, el mvel

socioecondmico de clase media, con esfu

vel medlo superlor 29 cnsudos o en’unidn libre Yy

el resto separados o divorciados.

ANALISIS ESTADISTICO

Se realizé un annhsns descrnpﬂvo para obfener Ias frecuenc:a.s carac?erlsﬂcas genérlcns de la

la prueba de KruskaIQWal||sy';omo' rueba’ post-hoc, considerando un nivel de significancia de
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INSTRUMENTOS

Se utilizé una bateria que permitiera analizar el tipo de conducta predominante de

enfrentamiento bajo situaciones de conflicto de cada individuo, un inventario que midiera Ansiedad

transitoria y de rasgo y una prueba que midiera niveles de Depresién: conformada por los siguientes

instrumentos:

A) Cuestionario de Asercién en la pareja (ASPA) de Carrasco Gaidn Ma. José

B) El Inventario de Ansiedad: Rasgo-Estado (IDARE) de Charles D. Spielberger y
Rogelio Diaz- Guerrero.

c) Escala para medir la Depresién de Calderén Narvdez.

CUESTIONARIO DE ASERCION DE LA PAREJA
ASPA

El cuestionario de Asercidn en la Pareja (ASPA), ofrece la posibilidad de evaluar de qué

manera cada miembro de una pareja se enfrenta a situaciones conflictivas que pueden surgir en

toda convivencia marital. Este cuestionario se plantea como objetivos:

n

2)

Evaluar la frecuencia con que son utnllzadas cuafr‘o es?rafegms e afronfcmnen?o

asertiva, agresiva, sumisa y agresivo-p nte situaciones ‘conflictivas cenfrados en el
dmbito marital. :

Confrontar la vtsuon que 1 son r or < ncarar - situaciones
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Marco referencial teérico det ASPA

Se eligié como marco situacional de evaluacidn los comportamientos asertivos en conflicto

interpersonal por dos razones:

1. Por ser dicho marco el elemento claramente caracteristico del comportamiento asertivo

(McFall, 1982, Kelly, 1982: en Carrasco 1996)

2. Debido a la importancia que. tiene la forma de afrontar las situaciones confllcﬂ as en la

situacidén marital, La mayoria de los ‘trabajos llevados a cabo para estudiar la comumcaclon

en la relacidén de pareja, Ilegcm a la conclusién de que hay una relacién entre a
Yy comunicacién, de tal manera que par‘eJqs con una relacién marital saflsfnc‘tor
habilidades y estilos de comumcaclon que’ difieren de los de aquellcs parejas conyuna’
relacién insatisfactoria (Weiss y Heyman 1990; Noller y Fitzpatric, 1990; Cdc 1992 '

en Carrasco 1996).

mensnonzs Una recogeria el continuo: “expresién

mamfcesfu-expres S encubuerfu mten?rcs que la otra estaria delimitada por el continuo de:

5n Se ‘define como el uso de comportamientos punitivos tales

como ultrajes, insultos y amenazas de futuros castigos, pudiendo expresarse tanto de forma

verbal como no ve}'bdl (Hollandsworfh, 1977; en Carrasco 1996).
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Modelo bidimensional de la asercién

Expresion Manifiesta (Directa)

ASERCION AGRESION

No-coaccion Coaccion

SUMISION AGRESION
PASIVA

Expresidn Encubierta (Indirecta)

Se diferencian, asi cuatro categorias de conductas asociadas con la asercidn:

Asertividad (AS): Expresion manifiesta no coactiva de los sentimientos, preferencias u
opiniones personales de una manera directa, sin intentar forzar el acuerdo del otro a‘?rqvés del
control aversivo, tal como castigo y amenaza de castigo. Uno puede expresar dser‘ﬁvumente
sentimientos positivos y negatives, considerando entre los primeros el afecto y énffe los
segundos el enfado o laira.

Sumisién (SU):. Es /a expresion encubierta no coactiva en donde existe una carencna de

expresién dtrec?o y clara de los sentimientos, preferencias u opmwnzs personales y somz iento
automdtico a las preferancms poder o auforldad del otro.

Agresion (AG)' Expresidn manifiesta y . coactiva en donde Ia expresnon de los.
sentimientos, preferenc:as u opiniones personales de una maneru que mcluye el uso .ex| licito de

formas coactivas para forzar el acuerdo del otro. Incluye la expresién de castigo y amenazas: el
castigo explicito abarca el denigrar, insultar, la agresidén fisica y declaraciones directas de

ostracismo social: las amenazas directas incluyen avisos de posibles castigos.

Agresion pasiva (AP): Expresion encubierta y coactiva, se manifiesta una carencia de

expresién directa y clara de las preferencias, sentimientos u opiniones personales, mientras que
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de forma indirecta se lnfenfu coacclonur‘ a la‘atra personu pura que ceda. Incluye infligir

indirectamente’ casﬂgos y amenazcs., los mfen?os de cponerse ° manlpulcr al c?r‘o de forma

indirecta mclunrmn la'ret dn de cxfecfo. “Ius malas caras" la'obstruce sn pnswa, insinuaciones de

agravio y OSYI'CICISmO social encubierto a ?raves del corte de comun, acién os snlenclos

par ccn en dnferenfes publncac-ones ‘como

mcluyendo “las malas caras”, el

una conducfn que ncluy expresién i de hosﬂlndad encublerm

obsfruccnoms o
Wyden, 196. GoodsfemyLanyon 197 vSarason 1976 en Carrasco 1996).

Normalmente este po.de con_du_cfd dentro de los modelos conceptuales existentes, no

tendria uncxifac se a?iéride a su cardcter de expresién encubierta se incluiria

dentro de las conducfns sumlsus. sm embargo, si se atiende a la violacién de los derechos de los

otros y a las consecl cias socmles negativas que su utilizacién conlleva, se catalogaria como una

conducta agres va,

Umcarnenfe el model

bldlmenswnal incorpora un esquema concepfuul paru ca?egorlzar las

conductas nser?:vas Y no GSEI"TIVQS que permne Io dlfer‘encuacnon de la’conducta agresnvo pa.suva.

relacién mfer'per'sonal que Ios md duos que mamﬁes?cn su agres-on de una manera abierta.

Estructura

Es un cuestionario que describe diez situaciones que recogen aspectos representativos de la
vida de una pareja en temas generales como relaciones sexuales, manifestaciones de afecto o

interés, comunicacién, tiempo libre y tareas caseras. La conflictividad se plantea en distintas
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situaciones: ser ignorado, en demandas o planteamientos respecto a temas concretos, enfrentarse
a desacuerdos, demandar realizacién de tareas cuyo cumplimiento es desagradable o poco grato,
ser criticado, insultfado menospreciado o ignorado. Estas diez situaciones se repiten a lo largo del
cuesﬁondrio, variando la forma concreta de enfrentarse a cada una de ellas. Esta variacién recoge
los 4 tipos de comportamiento evaluados por el cuestionario, distribuyéndose éstos al azar en el
ins?rumeﬁfo. Para cada elemento, se le pide a la persona que indique la frecuencia con la que tiende

a comportarse de la forma descrita en la forma siguiente:

1) Casi nunca 4) Con frecuencia
2) Raramente 5) Generalmente
3) Ocasionalmente 6) Casi siempre
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Se compnrar‘on Ins punfuumones obtenidas del la Forma A con las puntuaciones del
Cuestionario para el Anallsts de Asercién Personal (AAP) de Hedlun y Linquist en 1984 (Carrasco
1996). Este cuesnonor o fue'elegido como criterio ya que fue desarrollado para distinguir entre
conductas aser‘tlvas, sumisas, agresivas y agresivo-pasivas, proporcionando tres puntuaciones que
reflejan la frecﬁencih de estos comportamientos en el repertorio conductual de las personas

evaluadas,

Respecto al. ASPA y el ajuste marital se centré en el andlisis de las relaciones entre los

distintos estilos de comporfumnemo odemas de la asercidn, con los que se puedan afronfar las

medir la calidad del aJusfe en una pareJa.

Esta escala de 32 elementos consta.d

dimensiones del ajuste identificadas com L) de pur‘F.Ju con 13 zlemenfos relacionados
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con el nivel de acuerdo/desacuedo” percibido en -diferenfzs"éreas como - tareas domésficqs

religidn, - actividades en tiempo Ilbre o’ flnanzas safleaccn n mortfal con 10 elemen?os

relacionados con el grndo de scmsfaccwn con la relacton. valorada a 1roves de Ia frecuencua de

: the In frecuencm con que el sujeto aplica la estrategia

decnr se mide el porcentaje total en que cada individuo

manifiesta cuar‘ro *hpo de conducta; por ejemplo: el sujeto manifiesta conductas agresivas en un

20% de las ocas ones. En esta evaluacidn lo relevante es la proporcién en que usa determinado

tipo de conduc‘ra.,, :
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CUESTIONARIO CLINICO: DIAGNOSTICO DEL SINDROME DEPRESIVO
CALDERON-NARVAEZ

Desde hace varios afios, Calderdn-Narvdez disefié un Cuestionario Clinico para diagndstico
de la depresién, este fue publicado por primera vez en 1992, en la Revista Médica de/ Instituto

Mexicano del Seguro Social, y consta de 20 reactivos, que corresponden a los sintomas mds

frecuentes de un cuadro depresivo, esto considerando nuestro medio socio-cultural.

a)
b)
misma aphcac'on de la pruebu.f
c) 46 a 65 puntos, implican un cuadr medlanu m?ens:dad
d) 66 a 80 puntoc, corresponden preswo severo.

El uso de este cuestionario en investigaciones de campo, ha demostrado ser muy Gtil, por
ser de fdcil comprensidn, rdpida aplicacién'y corresponder realmente a nuestra realidad médica y
sociocultural. Con el objeto de valorar la confiabilidad de este cuestionario y comprobar que este
tipo de pruebas miden especificamente lo que se pretende conocer y si lo hacen de manera
constante, el Centro de Investigacién de la Universidad Intercontinental, efectud un estudio.

Los resultados fueron los siguientes:
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Se aplicarbn 270 “cugsﬁonnrios en la poblacién abierta de zonas urbanas ‘de Tlalpan. Los

sujetos fueron 121 mujeres y 149 hombr‘es enfrz ‘los 15 Yy Ios 89 afios de’ zdad seleccuoncdos de

No, poco, regular, mucho, que se callflcd

sujetos; indicand ¢ ;ntestara de manera honesta y anénima. Para medir la validez de los

reacfivos‘, se real |z¢5: n'andlisis de frecuencias y la prueba “t* de student, y pdr‘d la confiabilidad,

se  utilizé: imcl alfa/de Cronbach con la finalidad de conocer la consistencia interna del

cuesﬂonqno Adzmas para comparar las categorias y los puntajes de la depresién en hombres y

rnuJeres se Ilevo a cubo una prueba Chi cuadrada y "t" de student respectivamente.

Con bd;e en los re&ulfddos de este trabajo, se determiné que el Cuestionario Clinico del
Sindrome Depres 'dveti'CuI‘de'rrén-Nurvéez, presenta una alta confiabilidad en poblacién abierta,
involucrando sujer ae difzreﬁfu niveles de educacién y edad. Ademds fue posible confirmar
que el formato r:la adapfuc én a la poblacién mexicana es adecuada al medio para el cual se
utilizd (Calderon Norvaez 1997: Morales, et al. 1996; Calderdn-Narvdez, 1992 en Herrera

2001).

EL INVENTARIO DE ANSIEDAD: RASGO-ESTADO
IDARE

El Inventario de Ansiedad: Rasgo - Estado (IDARE Spielberger y Diaz Guerrero, 1970, en
Herrera 2001), es una prueba para medir el nivel de ansiedad en sujetos adultos normales, es decir
sin sintomas psiquidtricos y actualmente se ha demostrade que puede ser utilizado en pacientes

neuropsiquidtricos y quirtrgicos.
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El IDARE es un ms*frumen?o uﬂl y versdnl paru la medlcncn fah?d de ansiedad de estado

como la de rasgo, Ias correlacuones para la escula ansnedad de rasgo son desde 73 a 86 mientras

El inventario se encuentra consﬂ?uudo por dos esculus szpur das de auTaevaluacndn que se

utilizan para medir dos dimensiones distintas de ansiedad:

1. Ansiedad-Rasgo (A-Rasgo).- Puede ser utilizada como instrumento’ de investigacién en la

oldgica. La

seleccidén de sujetos que varien en su disposicién a responder a la_tensid

Ansiedad-Rasgo se refiere a las diferencias individuales, relnﬁvamén?z‘esfables en la

propensién de ansiedad, es decir las diferencias entre las persono.s en a fandem:la a

responder en situaci percibidas como . Tiene Ics caracferls cas del tipo

de locuciones que Atkinson (1964) Hama "motivos®, como dis osucno es' ue . permanecen
q P qt P

latentes hasta que las seficles de una situacién la activan; 'y que Compbell (1963)

conceptualiza como “disposiciones conductuales adquiridas”, : es decii‘ residuos . de

experiencias pasadas que predisponen a! individuo tanto a ver' al mundo en-forma especial,

como a manifestar tendencias de respuesta "objeto consus?enfes". '

2. Ansiedad-Estado (A-Estado). La cual puede utilizarse para determinar los niveles reales de
A-Estado inducidos por procedimientos experimentales de tensidn, o bien como un indice del
nivel de pulsidn; las caracteristicas esenciales que pueden evaluarse en esta escala involucran
sentimientos de nerviosismo, tensidn preocupacién y aprehensién. La Ansiedad-Estado es
conceptualizada como una condicién o estado emocional transitorio del organismo humano, que

se caracteriza por sentimientos de tensién y de aprensién subjetivos conscientemente
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percibidos, y por un aumento del sistema nervioso auténomo. Los estados de ansiedad

pueden variar en intensidad y fluctuar a través del tiempo.

El inventario cuenta con cuarenta reactivos (veinte por cada escala) con afirmaciones sobre
estados de dnimo. Cada uno de estos reactivos incluye una escala con cuatro opciones de respuesta

(Ver apéndice ITT). Un ejemplo de los Areacﬂyos utilizados en este inventario es:

Tomo las cosas muy a pecho: 1. Casi nunca
2. Algunas veces -
3. Frecuentemente
4. Casi siempre '

TESIS
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PROCEDIMIENTO

La seleccidn de la muestra’ se reullzo en 2 lnsﬂfucnones El Centro de Intervencidn en Crisis
- p = e

an 2. Tallerzs “La magia del Perdén” y

AC. y Casa Viktor - Frankl fraba andﬁ en’ ; p

“Crecimiento a partir de la Cr

asistentes presentan une

material “antes” de evnfar‘ la lnfluencna del mismo en la respuesta de los

cuestionarios.

Al momento:de presentarse se les preguntaba si habian tenido la experiencia de vivir en

pareja y cudnto ﬂem es requusﬁo del! Cuestionario de Asercién de pareja (ASPA), que la

convivencia sea mmlm de un afio. En caso de cumplir con el tiempo establecido se les entregaba la

bateria, la cual consts de:
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Hoja de datos generales ednd sexo, esfado civil, estudios ocupacmn 1% mo*nvo de cru is por

el que asistieron al 7uller)' el’ Cuesflonama de Asercuon en la Pare_lo ASPA (formclfo A) In Prueba

de Calderon Narvuez Y. la prueba del IDARE La edad y saxo de los su_|etos fueron seleccuonadcs en

forma alea?orl

1) Que sus dafos eran confldencmles y podmn omitir sus nombres'cunque los dcmus datos
“como edad sexo ocupac:on, ‘etrc. requertun ser verdaderos, : )

2) Se les solicitaba no dejaran ningdn inciso sin contestar.

3) Que las respuestas eran en base a su comportamiento real y no a 1o que pensaban era lo mds

adecuado, que no habia respuestas buenas o malas.
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RESULTADOS

En el presente trabajo participaron 48 sujetos: 39 mujeres y 9 hombres con un promedio

de edad de 41 y 48 afios respectivamente (Figura 1). Algunos de los datos sociodemogrdficos de
to a la laridad la mayor frecuencia fue una preparacién

mayor relevancia son:. Con resp

media superior, (Figﬁ?‘a. 2),. respecto a la ocupacién se destacan los puestos. administrativos
(Figura. 3). Referente al estado civil las mujeres y los hombres reportan estar casados 'en‘;;rirr'\er :
lugar y en segundo lugar la separacién (Figura 4), La edad es mayor en los hombres que en las
mujeres de la muestra de los cursos los cuales fueron individuos que se percibian viviendo un

momento de crisis por lo que buscaron apoyo terapéutico en talleres vivenciales.

Promedio de Edad en Mujeres y
ombres

aftos
u
H
]

Mujsres

Figura 1: Repr n del pr dio de edad en muyjferes y hombres, con su respectivo error
estdndar. En nuestra poblacion las mujeres reportaron una edad menor a los hombres.
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NIVEL EDUVCATIVO

16
< 12{”
g > B Hombres
(4 8
= OMujeres
e /zﬂ—ﬂ

o r

Prim Sec Prepa Cumcrc Otros

Figura 2: E/ nivel de estudios predominante es a nivel preparatoria seguido por de
comercio en hombres y secundaria en mujeres.

Nivel educativo mujeres Nivel educativo hombres
Prim Sec Frim Sec
Otros
3% 10% Otros 0% 22%
26% 33%
Prepa
Lic. 31% Lic.
15% Comerc 11% Prepa
15% Comerc 3%

0%

Figura, 2A: La mayoria de la poblacion tiene nivel medio superior y casi la tercera parte de la
poblacion, no define con claridad su nivel de estudios en ambos sexos.

OCUPACION

CIHombres
ﬂ OMmujeres

FRECUENCTA

Comerc A.casa Admon. Esiud Indep Ofras

Figura. 3. Casiuna tercera parte de la poblacion desemperia un puesto administrativo.
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Ocupacién mujeres

Otros Comerc A, casa

26% 0% 18%
Indep Admon.
18% E;'%““ 35%

Ocupacién hombres

Comerc
1% A. casa
0%
Otros
44%
Indep ‘Admon.
0% Esiud 5%
0%

Figura. 3A: La mayoria de /a muestra fanto en hombres como en myjeres trabaja

ESTADO CIVIL

@ Hombres

FRECUENCTA

O Mujeres

ol Y A -

Solt Casado Div

U. Libre

—a

Figura 4: En la poblacidn el primer lugar lo ocupan los sujetos casados y en segundo el estado de
separacion, y la frecuencia mds baja es aguellos que viven en unidn libre.

Estado civil mujeres

u. Libre Sep.
3% 15%

i Casado
el 61%

Estado civil hombres

0% 0%

Fig. 4 A: Es interesante observar que casi €l 50% de los hombres se encuentra “separadeo”, pero al
parecer no ha definido el estado de su relacion legalmente.
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Un pun?o a consuderar es el motivo para la asistencia a los talleres en donde se recopilaron
los datos,mismos que fueron cons1derados para el presente estudio por su manejo en situaciones

de crisis lo que cumplla con’

I proposno de estudio. El factor predominante para que los hombres
asistieran a un mller fuero Cr‘lSlS en la pareja, familiar y Otros (no especificado). En el caso de
las mujeres se mencionan: Cms:s con la pareja, familiar y Crisis por problemas con los hijos

(Figura 5). .

N ~
( Crisis mujeres r Crisis hombres
Motivos Motivos
Individual
13% -
Otros ndividual
22% 0%

Laboral

1% Salud

.. _ \_ 0% Y

Figura 5: Las crisis de pareja son el mayor motivo de crisis reportado ranto en mujeres como en hombres,
casi en la mitad de la muestra entrevistada.

Asimismo, el andlisis de factores realizado a las pruebas, que a continuacién serdn
descritas, nos proporcionan la media + el error estdandar. Se utilizé la ANOVA de una sola via,
para correlacionar los factores de cada una de las pruebas, asi como entre las mismas pruebas.
El andlisis de datos se llevd a cabo por sexo y su correlacién entre ambos. Por lo tanto, los valores
que a continuacion se describen son la media + el error estdndar con su respectivo valor de

significancia.

Respecto a la estadistica general de hombres y mujeres se visualiza que los problemas de
pareja predominan considerablemente en un 46%, prdcticamente la mitad de la poblacién (Figura
5), en segundo lugar los motivos son de indole familiar tanto en hombres como en mujeres y la

diferencia significativa se aprecia en el drea loboral manifestada como motivo de crisis enun 11%
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de los hombres, mientras que las mujeres hablan del factor individual como motivo de crisis en un

13% (Fig..5 A).

"Ahor;:p b'ieh,‘ del 46% de personas que reportan como motive de crisis los problemas con su

paréja; X

la"situdcién predominante es separacidn en primefo (41%), rencor en segundo (23%),

infidelidad y conflicto interno en tercero (ambas 18%) (Figura. 5 A). De dichos datos no se llevé a

cabo una estadistica descriptiva de la poblacién ya que no todos especifican con claridad el

motivo de la crisis que los llevé a buscar apoyo en los talleres.

o =
Motivos crisis 4 Motivos predominantes
mujeres y hombres en crisis de pareja
Conflicto
Indiv. int.
Otros  10% 5 18%
13% =0 Pareja Separacién
46% N% el
Intidelidad
Fam 18%
17% T Rencor
' , Hijos 22%
Lab. ! saiug g%
2% Caw
\. v o /

Figura. 5 A: Tal parece que tanto en hombres como en mujeres uno de los factores predisponentes
para las crisis es el de separacidn de /a parejo.

114



ANALISIS POR FACTORES
ESTADISTICA CON PUNTAJES ESTANDARIZADOS

Datos generales: Para el andlisis de datos las abreviaturas a usar serén las siguientes:

Asertividad Afe zAfectiva F = Fisher

As =

Ag = Agresidn Cog =Cognitiva a = Nivel significativo
Su = Sumisién Som =Somadtica ES = Desviacidn estdndar
Ap = Agresién pasiva NS = No significativo r = Correlacién

Cuestionario de asercién en la pareja (ASPA)

El andlisis de factores realizado a la prueba del ASPA nos proporciona la media + el error
estdndar. Utilizando la ANOVA de una via se relacionaron los 4 factores: Asertividad, Agresidn,
sién paéivu: de dicha prueba. En la descripcién de los siguientes datos se

o la esfudlsflcu descrlpftva por factores de cada una de las pruebas y segundo

Sumisidén y"; Agr

presentan, pr
rea zhda por medlo de la ANOVA.

Adn éuqndo los sujetos se definen como asertivos: por los puntajes obtenidos en ese
factor, entre hombres y mujeres, no encontramos una diferencia significativa. Por el contrario,
en la escala de agresién se encontré una diferencia significativa de p<0.001, El resto de los

factores no fueron significativos (Tabla 1).

En las comparaciones de los factores en el grupo de mujeres, podemos ver que el puntaje
entre asertividad y agresién es significativo (p<0.001), presentando valores similares entre los
factores de asertividad y sumisidn (p<0.001). Mientras tanto, en los hombres, la mayor
significancia se presenta entre los factores _de cserfividad contra agresién (p<0.001), seguida por

los factores de agresién contra agresién pasiva (p<0.001) (Tabla 1).

Asi se comprobd que enfre lc comparacuon ‘entre las dreas si existen grados de

significancia entre las conducfas pr ncvpalmenfe en mu,;er-es
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Tabla 1: La conducta dominante es asertividad tanto en hombres como en mujeres, seguida por la agresion
pasiva, la sumision y por iltimo la agresion. £s importante hacer notar que asi es como se percibe ¢ada

individuo.
ASPA Hombres Muijeres Hvs. M
Asertividad 34.2 +4.27 33.2+199 Ns
Agresién 14.3 + 1.00 19.6 + 0.83 F=2.94 p<0.001
Sumisid 24.2 + 2.81 22.7 +1.19 Ns
Agr. pasiva 27.4 + 2.24 24.5 = 1.11 NS
Entre dreas Hombres Mujeres
As-Ag F=4.53 p<0.001} F=6.30 p<0.001
As-Su NS F=4.52 p<0.001
As-Ap NS F=3.81 p<0.01
Ag-Su F=3.31 p<0.01 | F=2.13 p<0.05
Ag-Ap  1F=5.34 p<0.001] F=3.53 p<0.01
Su-Ap NS NS

Cuestionario clinico: Diagnéstico del sindrome depresivo de Calderén-Narvdez por Tfactores.

El drea afectiva presenta un mayor puntaje en las mujeres con respecto a los hombres con
una p<0.05. El factor somdtico presenta una situacién similar (con una diferencia significativa de
p<0.05), en cambio, el factor cognitivo no presenta significancia (Tabla 2). Por otro lado; al
analizar cada uno de'los factores dentro de su mismo grupo: entre los factores afectiva vs.
cognitivo y afectivo vs. sqméﬂco en el grupo de mujeres, los puntajes presentan, ambos, una
significancia dg p'_<0.001; En el grupo de hombres no se presentan niveles de significancia entre la

comparacién aAétIoS factores (Tabla 2). ;.
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Tabla 2: La presencia del mismo nivel de significancia en los factores afectivo y somdtico entre el grupo
de mujeres vs, hombres. Mientras, gue la correlacidn sélo de presenta en el grupo de myjeres.

Calderén Hombres Mujeres Hvs. M

Afectivo 12.1 + 1.65 179 +1.12 F=2.34 p<0.05

Cognitivo 9.67 +1.34 12.3 + 0.73 NS

Somdtico 8.33 +1.08 11.4 + 0.62 F=2.20 p<0.05
Entre dreas Hombres Mujeres

Afe-Cog NS F=4.35 p<0.001

Afe-Som NS F=5.07 p<0.001

Cog-Som NS NS

Inventario de Ansiedad: Rasgo-Estado (IDARE): por factores.

Las mujeres presentan un mayor puntaje en el factor ansiedad-rasgo con respecto a los
hombres: de igual forma, que en el factor de ansiedad-estado, sin embargo ambas diferencias no
fueron significativas (Tabla 3). Por otro lado, al analizar el factor Estado vs. Rasgo en el grupo de

hombres y Estado vs. Rasgo en el grupo de mujeres, ambos, carecen de significancia (Tabla 3).

Tabla 3: No se presenta signific a alg en el andlisis transversal y longitudinal.
IDARE Hombres Mujeres Hvs. M
Estado 38.1 + 5.39 44.7 + 2.19 NS
Rasgo 39.7+4.72 46.6 + 2.06 NS
Estado vs. Rasgo NS NS

En general los hombres y las mujeres no presentan estado de ansiedad ni manifestacidn
del sintoma como rasgo de personalidad; estos factores no muestran correlacién entre ellos,
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ANALISIS POR PRUEBA
ESTADISTICA CON PUNTAJES BRUTOS

Cuestionario de asercién en la pareja (ASPA)

Al comparar los factores entre mujeres y hombres, las mujeres presentan un mayor
puntaje, en el factor de agresidén, resultando ser significativa a p<0.001. En tanto que, los
factores de asertividad, sumisidn y agresién pasiva, no resultaron ser significativos (Tabla 4). Por

otro Iado, !a comparocuon entre los factores en un mismo grupo, a! comparar cada factor en su

mlsmo grup : el pun?cue mds alto (y la mayor diferencia) se da en mujeres en los factores de

userfwndud y clgr‘esmn con.una p<0 001 mientras que en estos mismos factores los hombres

gar tenemos los factores de asertividad y sumisién, en
. presen lferem:uas significativas (p<0.001), los hombres no presentan
cambios s'ignific‘:afi‘vo‘sb.' Mienfras que, los factores de agresién contra agresién pasiva: el mayor

puntaje es en hombres (p<0.001) y las mujeres presentan una p<0.02 (Tabla 4).

Tabla 4: Los puntajes son mayores, tanto en hombres como mujeres, en los factores de asertividad,
segurda por la agresion pasiva. Adn, cuando no presentan significancia.

ASPA Hombres Mujeres Huvs. M
Asertividad 31.1+ 4.34 37.7+211 Ns
Agresién 12.7 + 0.79 23.1+135 F=3.64 p<0.001
Sumisién 23.1+ 3.96 26.5 + 1.58 NS
Agr. pasiva 25.7 + 3.24 29.0 + 1.63 NS
Por dreas Hombres Mujeres
As-Ag F=4.17 p< 0.001 F=5.82 p< 0.001
As-Su Ns F=4.27 p< 0.001
As-Ap Ns F=3.26 p< 0.01
Ag-Su F=2.57 p< 0.02 NS
Ag-Ap F=3.89 p<0.001 F=2.78 p<0.02
Su-Ap NS NS
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Cuestionario clinico: Diagnostico del sindrome Depresivo de Calderén-Narviez

Las mujeres presentan un mayor puntaje de ansiedad que no llega a considerarse como
estado 'depresivo, comparadas con los hombres que se encuentran dentro del rango de

*normalidad®”. La diferencia entre sexos fue significativa con p<0.05 (Tabla 5).

Tabla 5: £/ puntaje obrenido en el gruypo de las mujeres repr una r fon de jedad, mie as gue
Jos hombres son egquivalentes a la normalidad estadistica,
Sexo Totales + ES.
Hombres 30.1 + 3.86
Mujeres 41.2 + 2.20
Hvs. M F=2.24 p<0.05

Inventario de Ansiedad: Rasgo-Estado (IDARE).

En las dreas de Ansiedad de estado y rasgo el puntaje mds alto es en las mujeres, aunque
dichos cambios no fueron significativos: la misma situacidn se dio en el grupo de los hombres. Es
decir, en el grupo de hombres y mujeres los factores no presentan significancia alguna (Tabla 6),

ni tampoco se identifican rasgos de Ansiedad ni como estado ni como rasgoe de personalidad.

Tabla &: Entre hombres y myjeres no se presenta significancia en el andlisis longitudinal y transversal.

IDARE Hombres Mujeres Hvs. M
Estado 38.1 + 5.39 44.7 + 2.19 Ns
Rasgo 39.7 +4.72 46.6 x 2.06 NS

a NS NS
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CORRELACIONES

Cuestionario de Asercién en la pareja (ASPA),

La correlacidn significativa entre el grupo de mujeres y hombres se ven en los siguientes
factores: asertividad vs. sumisién (p<0.001). agresién pasiva contra agresién pasiva (p<0.05):
finalmente, con una significancia de p<0.03 en asertividad vs. agresién pasiva y agtv'esiﬁlr{' vs.
sumisién. Mientras que en el grupo de mujeres vs. mujeres: asertividad contra sur_nisiéﬁ présenta
y una p<0.01: asertividad contra agresién pasiva una p<0.001 y sumisidn vs agresién pasiva p<0.001
{Tabla 7).

TABLA 7: La correlacidn entre asertividad y /sidn pr una cor jon significativa,
ranto, en myjeres vs. hombres, como en myjeres vs. muyjeres.
Factores mujeres/hombres mjcm{n\u!cres
As _Ag Su Ap As A Su Ap
As r= -0.82 r= -0.70 — r=-0.65 r=-0.54
NS NS | p<0.001 p< 0.03 NS p< 0.001 p<0.001
Ag r= 0.69 —_——
NS NS pc 0.03 Ns NS NS NS
Su _ —_ — r=0.56
NS NS NS NS p<0.001
Ap r= 0.65 —_— —_— —_ R
NS NS NS p< 0.05

Cuestionario clinico: Diagnostico del sindrome Depresivo de Calderén-Narvdez

Las correlaciones en el grupo de hombres: el factor afectivo y cognitivo presentan una y
p<0.001: en mujeres vs. mujeres el factor afectivo y cognitivo muestran una correlacién
significativa (p<0.001): el factor cognitivo muestra una correlacién con el drea somdtica y, de

igua! manera, e! drea afectivo y somdtico presentan una significancia de p<0.001 (Tabla 8).
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TABLA 8: Las correlaciones mostradas en la presente tabla muestran un nivel de significancia de p<0.001.
Un hecho que se repite, en los datos anteriores, es que la mayoria de correlaciones se presenta entre la
poblacion de myjeres.

Factores hombres/hombres " s/mujeres

Afec Cog Som Afec Cog Som
Afec —_ r=0.83 —_— _ r=0.82 r=0.79
p< 0.001 p< 0.001 p< 0.001
Cog —_— —_— —_— —_— - r=0.69
p< 0.001

Som _ —_— P - - —_—

Inventario de Ansiedad: Rasgo-E do (IDARE).

Las correlaciones que se presentan son: en hombres vs. hombres entre Ansiedad estado y
rasge (p<0.03); en mujeres vs. mujeres en las dreas de Ansiedad estado y rasgo (p<0.001). Entre
mujeres vs. hombres se presenta en las dreas de Ansiedad rasgo vs, estado (p<0.001), y entre los
factores de Ansiedad estado vs. estado cuando se correlacionan hombres y mujeres (p<0.03)
(Tabla 9).

TABLA 9: Las correlaciones entre hombres vs. hombres y myjeres vs. hombres parten una correlacior
¥ un nivel de significancia idéntico.

Factores hombres/hombres mujere_s/mujms mujeres/hombres
Estado Rasgo Estado Rasgo Estado Rasgo |
Estado — r=0.68 — r=0.63 r=0.68
pc 0.03 p< 0.001 pe 0.03 NS
Rasgo - - —— . r=0.98
pc 0.001 NS
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CORRELACIONES INTERPRUEBAS POR FACTORES
ASPA VS, IDARE

La correlacién entre el grupo de mujeres y hombres: la dnica correlacién significativa se
observé entre los factores de agresidn vs. estado (p<0.03). En mujeres vs. mujeres se
presentaron 5 correlaciones significativas: asercién vs. Ansiedad-estado, asercién vs. Ansiedad-
rasgo, agresién vs. Ansiedad-estado, agresidn vs. Ansiedad-rasgo y agresidn pasiva vs, Ansiedad-
rasgo. Destacan agresién vs. Ansiedad-rasgo (p<0.001) y agresién pasiva vs. Ansiedad-rasgo
(p<0.001) (Tabla 10).

TABLA 10: Las correlaciones de mayor signific ja entre ambas pruebas (LDARE vs, ASPA) se presentan
’ entre el grupo de mujeres. .
Factores eres/hombres mujeres/muieres
Estado E Estado Rasgo
As r=0,32 r=0.38
NS NS p< 0.04 __p:0.01
Ag r=0.68 r=0.36 r=057
p< 0.63 Ns pe 0.02 p< 0.001
Su
NS NS NS NS
AP r=042
NS NS NS pe 0.001
ASPA VS. CALDERON ’ TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

La correlacidn se presenté en varios de los factores, a distintos niveles. Al comparar
ambos grupos: mujeres vs. hombres; la diferencia significativa, dnicamente se presentd en
agresién vs. drea cognitiva (p<0.001), es decir que la agresidn si tiene influencia en el érea
cognitiva. En hombres vs. hombres: agresidn vs. facter somdtico presenta una correlacidn
significativa de p<0.001, lo que nos habla de una correlacién entre la conducta agresiva y
malestares somdticos. Mientras tanto, en mujeres vs, mujeres, podemos ver las siguientes

correlaciones con puntajes iguales (Tabla 11): en agresién vs. factor aofectivo, agresion vs.
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cognitiva y agrzsi5n pdsivu vs, factor ;ogn'ifivb (;ﬁ<0.01): lo' que coincide con la afirmacién de que

las mujeres identifican y estdn mds en contacto con sus emociones y son mds sensibles a las

vivencias emocionales. Por dltimo, en hombres vs. mujeres la correlacién de mayor puntaje es en

el érea de agresidn vs, factor somdtico (p<0.001).

TABLA 11: Las correlaciones mds significativas se presentan en el grupo de mujeres, cuando se compara
contra el mismo grupo: myjeres vs. mujeres.

Factores | mujeres/hombres hombres/hombres mujeres/mujeres hombres/mujeres
Afec Cog [[Somf Afecjf Cog Som Afec Cog Som | Afec| Cog Som
As -0.35 0.08
NS NS NS | NS NS NS NS | p<0.02 NS NS {p<0.80 NS
Ag 0.83 0.82 0.40 | 040 0.35 0.68 0.82
NS |p<«0.001{ NS | NS NS |p<0.001l p<0.01 [ p<0.01 | p<0.02 || NS |p<0.03| p<0.001
Su
NS NS NS - - - = - NS Ns NS - - -- - -
Ap 0.40
NS NS NS || -- - = -~ NS | p<0.01 NS - - - - - -

CALDERON VS. IDARE

Eil puntaje mayor se presenta en el grupo de hombres:

en los factores afectivo vs.

Ansiedad-rasgo: afectivo vs. Ansiedad-estado, cognitiva vs. Ansiedad-estado y cognitiva vs.

Ansiedad-rasgo;

todas con una diferencia significativa de p<0.001. En el grupo de mujeres, la

correlacién entre factor afectivo vs, Ansiedad-rasgo, cognitivo vs, Ansiedad-rasgo, presentan una

correlacién sugnifiéutiva (p<0.001); adin, cuando el resto de las correlaciones en dicho grupe

fueron, 7gfn én, significativas (Tabla 12). Por (ltimo, en mujeres vs. hombres entre los factores

afecﬁvo: y_‘ Anéiedad-esfado, presentando una p<0.001, las dreas afectiva vs. Ansiedad-rasgo y

cognitiva v ; Ansiedad-estado, también, presentan correlacién significativa de p<0.04 y p<0.001

respectivamente (Tabla 12). Todos estos resultados confirman la medicién de ansiedad en ambas

pruebas y sus grados de correlacién.

| FALLA DE ORI
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TABLA 12: Las correlaciones entre myjeres vs. mujeres se dan en todas las dreas

Factores hombres/hombres mujeres/mujeres mujeres/hombres
Estado Rasgo Estado Rasgo Estado Ra:
Afec r=0.77 r=0.93 r=0.64 r=0.82 r=0.93 r=0.66
p< 0.001 | p< 0.001 p< 0.001 p< 0.001 p< 0.001 __p<0.04
Cog r=0.82 r=0.87 r=0.54 r=0.77 r=0.87
p< 0.001 p< 0.001 p< 0.001 p< 0.001 p< 0.001 Ns
Som r=0.47 r=0.62
NS NS 0.001 p< 0.001 NS NS

CORRELACION 6LOBAL ENTRE PRUEBAS

En la correlacién global se toman los valores totales de las pruebas y se comparan entre
cada una de ellas y sus posibles combinaciones: es decir, considerando el puntaje total que nos
proporciona la prueba. La correlacion se presenta entre la prueba de Depresidn del Calderdn y el
IDARE en hombres vs. hombres y mujeres vs. mujeres, ambas con un nivel de significancia de

p<0.001 (Tabla 13), reafirmando los datos anteriormente obtenidos.

TABLA 13: La correlacion enfre sexos no presenta significancia alguna.

Pruebas hombres/hombres mujeres/mujeres
Cald Idare Aspa Cald Idare
Aspa —_ p—
NS NS NS NS
Cald —_—— - r=0.89 - —_ r=0.83
p< 0.001 p< 0.001
Idare —_— —— - —_— —_ J—

S1S CON
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DISCUSION

El estudio se basé en 48 sujetos: 39 mujeres y 9 hombres que han convivido como pareja
(casados o unidn libre) en algin momento de su vida. Sabemos que en la poblacién mexicana el
porcentaje de unidn co‘nszr'\sualrse increments en un 26.7% entre 1992 y 1996. Sin embargo,

entre 1970 y 1997 el ﬁdréen?aje de separacién o divorcié se duplicé. El mayor riesgo de

separacién se produce’ durcnfe el ler. ano de convivencia (9. 4%) poco mds del 30% de las
separaciones suceden enfre

riesgo de separacién descle

empieza a dejar de ser.un aspec?o central en la vida en las mujeres, asi como en los hombres.

(CONAPO 2000). Los rsulmdos obtenidos mostraron que:

La pobluciéﬁ Se; define como predominantemente asertiva.- No sabemos si es porque hay
muchas actitudes pFééénmdas en el cuestionario como las que son “socialmente aceptadas” o si en
realidad la pareja ha ido incrementando sus niveles de comunicacién en una forma mds adecuada.
El hecho de que la agresidn pasiva se encuentre en 2°. lugar, establece dudas acerca de que la
poblacién se‘a predominante asertiva ya que este comportamiento de comunicacién indirecta no es

congruente con el primero.
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Lo que si se puede asegurar és'qué k:udu vez es mayor la cantidad de informacién que

tenemos acerca de la |mpor1’ancm de Ia comunlcacuon- psncologos socidlogos, comunicadores, etc.

nos hablan de Ia -mporfcmclu de conYacTo lo mas complz?o posible con nosotros mismos y con cada
una de las persona.s que se encuenfrun a nuest alrededor (Sétir 1976), asi como de la relevancia

de la expresuoh lara”de: nuestros “sent mlentos u. oplmones de una forma directa y clara sin

a) Lc| crec:en?z crlflca y desaprobacidn social hacia actitudes machistas o ublerfumenfz

ugreswas '
b) La bajn en lds niveles de dependencia hacia los hombres de parfe de las mujeres

c) Los cambios economlcos en el pais que han hecho que ta mUJer se des«znvuelva mds en el

ambl‘fo Iabor‘al y cultural (CONAPO 2000)

Ya que Ia agres:on pasnva se define como una carencia de expresuon directay: clura de |c|s

menos clara y ublerfq. "As{, la pasividad que caracterizara esencmlmenfe a la mujer Femenina es

un rasgo que se desarrolla en ella desde sus primerbs afios, en verdad, es un destino que le

imponen sus educadores y la sociedad” (Beauvoir, 1981).
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De acuerdo a la muestra aqui presente, esta actitud parece ser actualmente mds masculina
ya que puede ser una forma de obtener en determinado momento el control o los resultados
esperados sin imponerse agresivamente a la mujer, la cual debido a los cambios socioculturales se
ha vuelto ‘mds independiente, segura, abierta y hasta agresiva en todos los dmbitos de su vida.
Morris (1999) por ejemplo, efectia un'a‘inferesan?e disertacion acerca de la reciente rebelién

femenma contra el tradicional dommlo mosculmo de la sociedad, mencionando que hay 3 razones

que lo justifican:

2 pob!dcién humana han crecido tanto que la presidén para crear

os han arrebatado al varén su histérica ventaja basada en

una fuerza fisica super

Tercera, exlsfe un cremen?e excedenfe de mujeres. cuando los hombres han superado en

nimero a las muJeres, chs hun' i afado ‘como posesiones ultraprotegidas, concediéndoles muy
pocas libertades socnales por no decir que ninguna (Morris 2000), ahora los papeles han

cambiado.

Asi, el ferrﬁin“is‘mq ’en'isus inicios y luego toda la sociedad comenzé a repudiar la agresién
masculinag, la fecn'olovgyin; la sociedad han disminuido las diferencias entre las labores de cada
sexo y por Gltimo el indice de natalidad en mujeres se ha incrementado notablemente, lo que nos
refleja cambios socioculturales e histdricos que ya no permiten tan abiertamente la expresién

agresiva del hombre sobre la mujer, aiin cuando nos encontramos en periodo de transicién.

Contrariamente a lo esperado la sumisién se muestra en las pruebas mds alta en los

hombres que en las mujeres, lo cual se puede atribuir a:

a) Que tal vez los hombres al tener que frenar su papel de cazadores y jefes del hogar se

sienten mds reprimidos que la mujer por no estar acostumbrados a ceder.
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b) = Que la mujer ‘en aras.de la defensa de sus derechos se ha vuelto mds agresiva hacia el
género masculmo o
c) El lncremento de famnllas con jefatura femenina.

d) El uumenfc de nlvel zduccmvo

‘el pun?o anterior la agresién pasiva tiene un alto indice de utilidad en

Como se mencions_

las reloclonasA de pareja uc?uales (segundo lugar de conducta de comunicacién en la prueba), esto

demuesfra que los ndlces de agresién han disminuido, principalmente en los hombres y que
acfualmenfe el hom r‘e< hu elevadc su conducta de inconformidad pasiva, para tratar de alcanzar

sus obJenvos.

Déntrq" d ’r'\uA rd_hisforia el hombre era por definicién el cazador, el jefe de familia,

quién dicfabq' a. ormas,: como mencnonu Collange (1989), en una interesante encuesta a la

(CONAPO 2000) “o sea CCIS| la mitad de la poblacidn, atin uando se habla de cufras oproxlmadas :

ya que se sabe qu muchos de las tareas femenmas son ocul?

Por dltimo, también se habla de un mayor nivel de educacién el cual estd asociado tanto a

niveles de nupcialidad como transformacién de valores y actitudes en donde a mayor nivel de
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educacién se aprecia-un mcremen?o en la uu?oes*nmu expecfaﬂvas. monvncnones. etc. En’
promedio, las mujeres quz aswtmn ala escuela 3. 4% de 15 a 24 afios se unieron, en tanto que e}
4% (CONAPO 1999) muen?rus que las mujeres

valor pura las que : no asusﬂan fue de 32

conflicto en la senfan significancia. Algo que llama la atencidén es

que los niveles de agresién son mds altos en la'mujer que en el hombre: todo esto concordaria con:

a) La protesta femenina por ser histéricamente tratada como un ser inferior al ser masculino

Y sentirse corno el se” e due mantenerse en guardia continuamente para

no ser aplas?uda o relegada

b) Baja au‘roesflmu que'conlleva una confusidn eritre establecer limites claros y la agresidn

La v:vencla ucu ulada“d s de agresuon menosprecio o indiferencia que

de todas las vit f' emenmas de aszsmafo el 30% muere en manos de su pareja y el 50% de

las mujeres y nifios sin casa de Estados unidos han abandonado el hogar familiar a causa de la
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violencia doméstica, por tanto, parece que las represalias violentas estdn experimentando un

notable ascenso.

El marido maltratado se ha incorporado a la gnlerfu de ﬂpos sociales junto a la esposa

maltratada.- Actucdmenfe los varones hostiles, crueles o insensibles ya no pueden humillar a su

pareja femenlna sm temor a fa venganzcx En este senﬂdo. el caso del ataque a un marido

en ‘el limite de la tolerancia e incapaz de

norteamer cano en 1993, mareé todo un hl'ro. Su espos

soporfar mas su mpuné un “cuchillo y le cercend el pene mientras

rosero comportamlento

habfa reado una nueva moda de represalia femenina. Hoy en dia,

dormfu. Sm roponerselo ell

los hombru ‘que’ no ccep?an ‘el nuevo clima de las relacnones generlcas se arriesgan a ser victimas

de una con‘tu denfe reaccié por»p e

anlpulncwn y tal parece que de acuerdo a lo mostrado en esta

estadistica la alternativa de 'enfrenfumlenfo a la pareja se inclina en algunos casos de crisis mds a

la agresién direct:

Virg‘mlba Sdtir po eJen-iplo ,(1978) habla de la importancia de la autoestima, menciona que

cualquier cosa que la Iesmnédnsmmuye la oportunidad de lograr un buen contacto y que cuando las

personas no’ se snzn?en congruenfes en sus relaciones se llega a una serie de Juegos de poder y

operac-ones de ganancxn/perdxda. Sdtir maneja 4 tipos de comumcacnon que siempre manifiestan
las personas .que tienen una pobre opinidn de ellas mismas y son: mlnusvahu agresividad, super
razonable e u'relevante teniendo que ver todas ellas con una fnlfu de habllldad para el manejo de

senﬂm:en?os.
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lﬁohan‘a'(lgéa); psicoanalista y terapeuta familiar desarrolla toda una temdtica alrededor
de la "‘Iut.;l‘\'d iv‘lfer'n‘a"' de'la mujer actua!l, en donde se encuentran dos mujeres en una a la vez: la
mujer ?mdicioil&l ‘y.la mujer nueva, en conflicto pugnando por sobresalir. A la mujer tradicional la
de’scribe'c'bmd?u'r‘\d"mujer que esconde sus sentimientos, necesidades y opiniones, que se sacrifica
por cuibdug:-;»a sus hijos y su hogar, que teme al mundo exterior porque es lo que le han ensefiado,
que séi enamora mas del romance y no de la relacién porque todo el tiempo estd sofiando con un
principe azul y.que se da por vencida en lugar de redoblar sus esfuerzos ante situaciones
dificiles. Todo esto nos habla de una actitud sumisa y dependiente del hogar y la pareja, el papel
de la mujer catalogada como la mujer de "antes” pero que en ciertos rasgos subsisten hasta
nuestros dias y que entra en batalla con la mujer nueva o"actual” que se manifiesta como el otro
lado de la moneda y que Rohana define como la que expresa honesta y abiertamente sus
necesidades, que aclara circunstancias analizando el motivo por el que hace las cosas, se mantiene
informada y consciente y va creando un espacio propio que valora y cuida, tiene la capacidad de
celebrar sus logros y los de los demds, constantemente piensa en maneras de hacer su vida mds
interesante y plena y se desarrolla profesionalmente, completamente contraria a la mujer sumisa

Y que parece mostrarse mds en €stas pruebas.

En cuanto a la prueba de Calderén el grupo de los hombres se encuentra dentro del

puntaje “Normal”, mientras que las mujeres muestran una “R ién de Ansiedad” - Estos

resultados confirman las teorias que aseguran que los hombres manejan o perciben de forma

diferente los periodos de crisis lo cual puede deberse a:

a) Que los hombres por lo general tienden a centrarse mds en la actividad que la

emocionalidad

b) El pensamiento masculino tiende a ser mds claro y objetive
c) La mujer generalmente manifiesta mayor tendencia a la emocionalidad y la subjetividad
d) El manejo sociocultural que permite a las mujeres mayor contacto con su emocionalidad

que los hombres.
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Desde hace muchos afos, cuando el hombre empezd a quedarse en sus cuevas o viviendas, la
mujer se quedaba a cargo de los hijos, la recoleccién y la organizacién social, mientras que el
hombre saho a ccznr en grupo ausentdndose por periodos largos. Morris (2000), menciona que
desde esos mol entos nuesfras mentalidades se definian como diferentes: el hombre tenia que

cnslarse de uclqun pensamlento o emocidn que lo distrajera y le permitiera concentrarse en la

caza parq poder regresar con éxito y con vida a su hogar, la mujer se concentraba en el cuidado y

afencién{de a'd ndencia y se mantenia en contacto con las necesidades de ella y el grupo,

su pareja hasta que éste regresara de la caza. Necesidades diferentes que

fisicas y!

hemnsferlo dzrecho -€omopersonas’ mds. pasivas, m?umvas sens:blgs con visién de conjunto,
simbdlicas, e?c., ya Ios hombres parecen presen?ar mayor dominancia en el hemisferio izquierdo,
el cual se caracteriza por ser mds légico, analitico, activo, lineal, etc (Dethlefsen y Dahlke, 1990).
Si, le agregamos el manejo cultural que por lo gencral en nuestra sociedad se promueve todavia
de parte de los hombres un control emocional y de parte de las mujeres una aceptacién hacia el

contacto con las emociones hallamos muchos factores que apoyan los resultados aqui obtenidos.

Los niveles de ansiedad mostrados en ¢! Idare no presentan puntajes altos ni en
estado ni en rasgo.- Tal parece que de acuerdo a la muestra, e! perfil de las personas sefala
que estaban pasando por un periodo dificil de sus vidas o de crisis pero que no presentaban

niveles altos de ansiedad: ni transitorios ni de personalidad

En el Calderén podemos ver que el érea afectiva es la que obtiene un mayor puntaje
principalmente en las mujeres, en segundo lugar, la cognitiva y por ditimo la somdtica.- Se
refleja una correlacién en el drea afectiva con la cognitiva y la somdtica en las mujeres.- Dichos
resultados confirman la relevancia que las mujeres le dan al drea afectiva y de cémo los hombres

tienden a aislar mds dichas dreas. Morris (2000) menciona que desde un inicio hubo una primitiva

132



divisién del trabajo entre los sexos que condujo a cierto grado de especml'zacnon fisica, asi pues,
parece razonable concluir que también existié un determinado mvel de especnalnzac-on mental. Los

varones cazadores, por ejemplo, tenfan que centrar su afenc n en Ia persecucuon de las presas, a

menudo prolongadas y sin tregua, y establecer objetivos a’largo plazo, Es decir, a concentrarse

en un Unico problema con exclusién de todo lo demds, Para Ry nfnr, debuun hacer gala de una

mentalidad més individualista, decidida, resuelta e mquebranfublz que la de sus compafieras.

En cnmbia, las hembras primigenias tenian que ser capaces de pensar en muchas cosas a la
vez y de llevarlas a la prdctica simultdneamente. cierto es que la recoleccién de alimentos no
exigia una ‘rﬁ'enytalidad resulta y decidida, aunque si dotes de organizacién y comunicacidn, y dado
que la ﬁ\ujer;'de aquellas eras remotas ocupaba el centro de la sociedad, mientras que el hombre
estaba’ ausente cazando, ésta tenia que ser eficiente en la gestién de asuntos sociales y el
control de cuestiones relacionadas con el asentamiento tribal y los detalles de la vida

comunitaria.

En hombres y mujeres el mayor porcentaje de asistencia a talleres fue debido a
problemas de pareja y en segundo lugar situaciones familiares.- Lo que demuestra la
importancia de la investigacién en cuanto al estudio de crisis y su correlacion con grados de
depresién y ansiedad. Mucho se ha hablado acerca de !a importancia de la familia en los
individuos, sin embargo, la muestra reporta que uno de los asuntos primordiales que provocan la
blisqueda de apoyo terapéutico es la de crisis con la pareja en primer lugar.

Caruso (1982), afirma que si todo esté de acuerdo con el ideal de pareja prefabricado, uno
se siente franquilo y satisfecho consigo mismo, si no se ha alcanzado, puede sentirse angustia y
decepcién de si mismo. De hecho la pareja es con quien se efectia la proyeccisn de si mismo y de
los ideales para después incorporarse al interior y formar la estructura completa de! individuo:
esta fusidn es la que se ve amenazada cuando se dan las crisis de pareja y es por esto que el

individuo, siente que se divide o se resquebraja una parte de si.
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Dentro de las crisis de pareja, el primer motivo de problemdtica para el individuo fué
por separacién en primer término, seguido de rencor y en tercero por infidelidad.- Lo que
nos habla de que algunas situaciones de pareja pueden ser conflictivas pero ninguna tan
desgastante para el individuo como la separacién de su pareja.

Caruso {1985), al hablar de como se da la vivencia de separacién de la pareja cuando ésta
se presenta ya sea de manera fisica o emocional, nos dice que la vinculacién emocional con las
personas que se aman es tan fuerte que forma parte de la identificacién personal, y si esta unidn
con el otro se ve truncada esto se vive como una "muerte en vida", de ahi el entrar en perfodos de
duelo ante conflictos con la pareja.

Gilbert y shrhuklér (2001), Io'plusman de la siguiente manera al hablar de la separacién
“este parece ser uno de los procesos de mayor impacto en el ser humano tanto por la dependencia

emocional y. social ique" se:proyecta sobre otros como por depositarse en el compafiero o

compafiera mucho “de 1o que dejamos pendiente en la infancia”,
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lo esperado y

CONCLUSIONES

Se demuestra que si existe correlacién ente los grados de ansiedad y/o depresién y la
forma predominante de enfrentamiento de conflicto en la pareja, esto resuita mds visible
en_el grupo femenino, lo que puede deberse al mayor el nimero de mujeres que de

hombres.

La asertividad es la conducta manifestada con mayor puntaje tanto en hombres como en

inujéres, 'g.sﬂ:i ‘nos indica que ambos sexos se perciben como‘ predominantemente asertivos.

taje en hombres (27.4) que en mujeres

La cgresvén pas e mdnifiés?a eri ‘l:l"l

(24 5) snendo la segunda conducta predommnnt en los su Jefos. Esto fue contrariamente a

Esto conflrma los "datos orrlbu menctonados. la mUJer hn dusmmuudo su-conducta de
agresién pnsiva 1% sumisién, susﬂfuyéndolc por conductas mucho mds abiertas y agresivas

en aras de la lucha por enfrentarse al medio familiar, social y laboral.
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10.

En cuanto a la prueba de Calderdn, el grupo de los hombres se encuentra dentro del
puntaje "Normal”, mientras que las mujeres muestran una "Reaccién de Ansiedad”. Ninguno
de los grupos presenté grados de ansiedad elevados adn cuando todos los individuos se
vivenciaban bajo situaciones de crisis; las diferencias manifestadas entre los sujetos bien

puede deberse a que por lo general las mujeres son més proclives a la emocionalidad.

Los niveles de ansiedad mostrados en el IDARE no presentan puntaje altos ni en estado ni
en rasgo, es decir que la poblacién que contests los cuestionarios no se encontraba bajo un

nivel significativo de ansiedad.

En el Calderdn, en el grupo de mujeres, podemos ver que el drea afectiva es la que obtiene
un niayar- vpﬁntaje, en segundo lugar la cognitiva y por ditimo la somdtica. Asimismo, se
demuestra una correlacidn significativa entre el drea afectiva con la cognitiva y la
somdtica. Lo cual habla de la relevancia que las mujeres le dan al factor afectivo y de
cémo los hombres tienden a aislar mds dichas dreas, lo que corrobora otras
investigaciones al respecto de las diferencias entre sexos y que se siguen manifestando en

la actualidad.

El nivel predominante de la muestra fue el nivel educativo de “nivel medio superior” con la
mayoria desempefiondo actividades en “puestos administrativos”, siendo adecuado a la
investigacién por permitiendo que los individuos entendieran sin problema los items de los

cuestionarios.

Los sujetos que reportaron sus razones para asistir al taller, casi la mitad de la muestra
fue por “problemas de pareja”, indicando lo importante de seguir ahondando en el temay

brindar elementos que contribuyan a la estabilidad de los individuos y sus familias.
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11,

12.

Dentro de la muesfra que asusfué por problemas de pareja, el mayor indice reporté que su
crisis era por szpnrucmn 41 /o, y en tercer lugar infidelidad, ambos elementos relacionados
con la pareJa Es?os resulfados nos demuestran la importancia que las crisis de pareja

tienen en Ia wdn de los mdlvnduos.

Den?ro de Ia correlacuon global se demostraron niveles de significancia de p<0.001 entre
el Caldercn y el IDARE, asi como distintas correlaciones entre las pruebas lo que confirma
por un ‘lado la alta relacién entre los niveles de Depresién y Ansiedad: asi como, también,
se demuestra con los resultados obtenidos las distintas correlaciones con las conductas
analizadas del ASPA: asertividad, agresién, sumisién y agresidn pasiva con los factores del
Calderdn y del Idare tanto a nivel Afectivo, Cognitivo y Somdtico como en los grados de

Ansiedad tanto en Estado como en rasgo.
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APENDICE I
CUESTIONARIO DE ASERCION DE LA PAREJA

Q

FORMA A

[

A continuacién se describen una serie de situacioncs que pucden plantearse en ' la
convivencia de una parcja. Indique, por favor con qué tiende a portarse de -
mancra similar a la que sc describe. Aunque pucde que no sc comportc de forma exacta o
la descrita, imaginese comportandose de forma parecida y scfiale con qué frecuencia
tiende a comportarse de esa manera, Por favor, contcste a todas las slluacioncs
plantcadas. 3

CUESTIONARIO D)
LA PAREJA

Las respucstas deben anotarse en ln hoja de prep al efecto,
una aspa ¢l circulo que conticne ¢l numero adecuado. No debe hacer en este [
Indique l1a frecuencia con Que tiende a comportarse de la forma descrita segun la siguicnte escala:

<4 - s

CON FRECUENCIA | GENERALMENTE

1 2 3
CASINUNCA | RARAMENTE I OCASIONALMENTE

Si, por cjemplo, cree que se comporta de esa manera OCASIONALMENTE, debe marcarlo as{

O @D X @ =3 =

1.  Cuando quicro que mi cényuge sc responsabilice mas 7. Cuando mi cényuge se porta injustamente conmigo,
de aqucllas tarcas de la casa Que a ambos nos no digo nada pero me muecstro frlo/nydlslamc.
desagradan, espero que se dé cuenta de la situacién
mostriand frio/a y di 8. Cuando mi cényuge mc dice aigo quc me pnrece

«humillanten, me muestro distante y frio/a para darle

2. Si mi cényuge no hace algo que me prometid, le una leccién,
amenazo con hacerle la vida imposible hasta que lo
haga. 9. Cuando le preg algo a mi. cényuge y no me

responde, no insisto.
3. Cuando mi cényuge y yo dlscuhmcs sohrc algo en lo
de

Que no nos de tema o le 10. Cuando intento hablar claramente de nuecstras
doy la razén para evitar una pclca preferencias sexuales, pero mi cédnyuge le quita
importancia a la cuestién y cambia de tema, lo dcjo
4. Cuando intento dar apoyo o ayuda a mi cényuge y no pasar y sigo con su tema.
parcce darse cuenta o apreciarlo, no digo nada, pongo
«mala cara» y decido no volver a interesarme por sus 11. Cuando quiero que mi cényuge se responsabilice mas
cosas. de aquecllas tarcas de la casa que a ambos nos
desagradan, no digo nada pero espero que se dé
5. Cuando mi cényuge dice algo que me hicre, intento cuenta de Ia situacién.

que no se dé cuenta del dailo que me ha hecho.
12. Si mi conyuge no hace algo que me prometid, lo dejo
6. Cuando quicro pasar las vacaciones de una mancra y pasar pero busco la ocasion para sutilmente, echarle
mi cényuge de otra, me meto con él/ella por su mal en cara que no cumple sus promesas.
gusto y discuto para conseguir lo que quicro.
13. Cuando mi cényuge y yo discutimos sobre algo en lo
que no nos ponemos de acuerdo, acabo dando gritos
y «poniéndome verden,
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20.

3

24.

. Cuando mi

. Cuando intento dar apoyo o ayuda a mi cényuge y no

parece darsc cuenta o nprccmrlo no dlgo nada, me

rindo ¢ mis por su
rechazo.

Cuando mi cényuge dice algo que me hicre, no le
contesto, pero durante un estoy «en
enfadado/a.

Cuando quicro pasar las vacaciones de una manera y

mi cényuge de otra, cedo para evitar una pelea.

le

yuge sc porta inj
digo qué es exactamente lo que me parece injusto.

Cuando mi cényuge me dice algo que me parece
«humillante», intento no hacer caso y olvidarlo.

Cuando le pregunto algo a mi cényuge y no me
responde, me siento herido/a, dejo de hablarle y pongo
«cara de enfado».

Cuando intento hublnr claramente de nuestras
preferencias pero mi yuge le  quita
importancia a la cuestién y cambm de tema, lo de_|o
pasar pero decido no tener r
él/ella las desce.

. Cuando quiero que mi coényuge sc responsabilice mas

de aquellas tareas de la casa que a ambos nos
desagradan, le digo que comprendo que a ninguno de
los dos nos gusta hacer estas cosas y sugiero quec
dividamos las tarcas.

. Si mi cényuge no hace algo que me prometié, le

recuerdo que quicro que lo haga.

. Cuando mi cényuge y yo discutimos sobre algo en lo

que no nos ponemos de acucrdo, me callo y pongo
«cara de enfado».

Cuando intento dar apoyo © ayuda a mi cényuge y no
parece darse cuenta o apreciarlo, le digo que estoy
intentando ayudarle y que me siento mal cuando no
reconoce mi esfuerzo.

Cuando mi cén)ubc dice algo que me hlerc. le ataco
verbal t asi mis s

. Cuando quicro pasar las vacaciones de una manera y

mi cényuge de otra, le sugicro que lo hablemos y
busquemos un acuerdo.

. Cuando mi cényuge sc porta injustamente conmigo,

me sicnto herido/a pero intento que no se dé cuenta.

28.

29,

30.

3

32.

33.

34,

3s.

36.

37.

3s8.

39.

40,

Cuando mi cényuge me dice algo que }ﬁe parece
«humillante», le hago saber mis scnumxenlos ¥ que
eso que me dice me «duelen.

Cuando le prcgunto algo a mi cényuge yino me

responde, le grito por no prestarme atencién.

Cuando intento- hablar  claramente de’ nuestras
preferencias sexuales, pero mi cényuge . le . quita
importancia a la cuestién y cambia de tema, me
enfado y comienzo a atacarle por ser un reprimido/a
o no importarle el tema,

Cuando quiero que mi cdnyuge se responsabilice mas
de aquecllas tareas dc la casa que a ambos nos

dan, acabo gritandole y le llamo todo tipo de
cosas s de las que luego me arrepiento.

Si mi cdnyuge no hace algo que me prometid, lo dejo
pasar antes que armar lio.

Cuando mi cényuge y yo discutimos sobre algo en lo
que no nos ponemos de acuerdo, yo, con calma, le
repito, las veces que sea necesario, cudles son mis
ideas.

Cuando intento dar apoyo o ayuda a mi cényuge y no
parece darse cuenta o apreciarlo, le digo que esta tan
pendiente de sf mismo que ni siquicra se da cuenta de
lo que los demas hacen por él/ella.

Cuando mi cényuge dice algo que me hiere, le
expongo mis sentimientos y que no me gusta lo que
ha dicho.

Cuando quicro pasar las vacaciones de una manera y
mi cdnyuge de otra, cedo y mucstro mi disgusto
quejindome.

Cuando mi eédnyuge s¢ porta injustamente conmigo,
le ataco verbalmente y luego me atrepiento dc las
cosas que le he dicho.

Cuando mi cényuge mc dlcc nlgo que me parece
«humillante», para
recuperar cl respeto por mi mlsmo/n.

Cuando tc pregunto algo a mi cédnyuge y no me
responde, se 1o pregunto de nuevo.

Cuando hablar cl de
preferencias sexuales, pero mi conyuge le quita

importancia a la cuestidn y cambia de tema, le digo
que mc parcce mal que se niegue a hablar de cllo.
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Nombre:

Sexo: Edad: Estado civil:

APENDICE II

CUESTIONARIO cLINICO:
DIAGNOSTICO DEL SINDROME DEPRESIVO

6Guillermo Calderén Narvdez

ST

NO |Poco |Regular

Mucho

VONCEDWN

-
]

13
14
15
16

17
18

20

<{Se siente triste o afligido?

¢llora o tiene ganas de llorar?

¢Duerme mal de noche?

¢En la mafiana se siente peor?

éLe cuesta trabajo concenfrarse? .

éLe ha disminuido el apetito? .

¢Se siente obsesivo o repetitivo?
¢Ha disminuido su interés sexual? ~

<Considera que su rendimiento en su trabajo es menor? X

¢Sienta palpitaciones o presuori en'el pecho?

¢Se siente nervioso, nngusﬂ do’ o ansioso? (Por favor
precise brevemente) . .

¢Se siente cansado o decai’do

{Se siente pesmusfa piel sn que lns cosas Ie van a salir
mal? - L T

éLe duele con frecuen a Iu cabeza o Ia nuca?

¢Estd mds -r'rnable o enOJon que antes?’

<Se siente msegur‘o con falta de confianza en usfe
mismo?

éSiente que le es menos Gtil a su familia?

éSiente mledo_de algunas cosas?

¢Ha sentido deseos de morirse?

cSe siente apdtico, como si las cosas que antes le
interesaban ahora le fueran indiferentes?
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Preguntas contestadas en la primera columna (NO) X1=

Preguntas contestadas en la segunda columna : (POCO) - xX2=
Preguntas contestadas en la tercera columna -~ | (REGULAR) xX3=
Preguntas contestadas en la cuarta ¢blun\na : (MUCHO) X4=
TOTAL =

Fecha

PUNTAJE EQUIVALENTE A:

20 A 35 NORMAL

36 A 45 REACCION DE ANSIEDAD

46 A 65 DEPRESION MEDIA

66 A 80 DEPRESION SEVERA

s N
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Nombre:

APENDICE III

IDARE

Inventario de Auto evaluacién

por c. O. Spelberger, A. Martinez-Urrutia, F.

SXE

R ., L. Natalicio y R. Diaz-Guerrero

2454

Fecha:

Instrucciones: Algunas expresiones que la ' gente
describirse aparecen abajo. Lea cada frase y llene el circulo del
nimero que indique cémo se siente ahora mismo, o sea, en €ste
momento. No hay contestaciones buenas o malas. . No emplee
mucho tiempo en cada frase, pero trate de dar la respuesta que
mejor describa sus sentimientos ahora.

usa para

onNOT Zc|

m=EZ> 40>

ozncg

1 Me siento calmado

Me siento sequro

Estoy tenso

. Estoy contrariado

. Estoy a gusto. .

Me siento alterado

NERNAN

. Estoy preocupado actualmente por algdn posible

contratiempo

il ioderonz> OF z2m 02

NININN (NN N

Wi wiw|wwlw

Hlo|blb|bibIS

8.

Me siento descansado

S.

Me siento ansioso. .

10. Me siento cémodo

11.

Me siento con confianza en mi mismo

12,

Me siento nervioso

13.

Me siento agitado. .

. Me siento “a punto de explotar

. Me siento reposado

. Me siento satisfecho

. Estoy preocupado.

. Me siento muy excitado y aturdido

. Me siento alegre

20. Me siento bien

I R I Y A I A I G

NIN|N|NIN NN N[NNI NN

W w0 f o[ iwiw|w

Hp[b[D[d[Arib]|DIDID|D[D|S
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SXR

IDARE
. .7 Tnventario de Auto evaluacién
por c. D. Spelberger, A. Martinez-Urrutia, F. ilez-Reygosa, L. Naralicio y R. Diaz-Guerrero
Instrucciones: Algunas - expresiones que  la gente .usa para HIB : <
describirse aparecen abgjo. Lea cada frase y llene el circulo del sfc|lE[ S
nimero que indique cémo se siente . generaimente. No hay ! N S '
contestaciones buenas o malas. No emplee mucho tiempo en cada N{ A| E]| s
frase, pero trate de dar la respuesta que mejor describa cémo se M B B
siente generalmente. cf| v|E M
Al E| M| P
c|le| r
E{N| &
s|T
E
21. Me siento bien 1 {2134
22. Me canso rdpidamente 112134
23. Siento ganas de llorar 1121314
24. Quisiera ser tan feliz como otros parecen serlo 1121314
25. Pierdo oportunidades por no poder decidirme 12|13} 4
rdpidamente
26. Me siento descansado 112134
27. Soy una persona "tranquila, serena y sosegada " 1/2]13]|4
28. Siento que las dificultades se me amontonan al punto de 11234
no poder superarlas
28. Me preocupo demasiado por cosas sin importancia. 112134
30.50y feliz 112134
31. Tomo las cosas muy a pecho. 11213]4
32. Me falta confianza en mi mismo 1121314
33. Me siento seguro 1121314
34, Trato de sacarle el cuerpo a las crisis y dificultades 1|1l2]13]4
35. Me siento melancdlico 1121314
36. Me siento satisfecho. 1]1]2]13]4
37. Algunas ideas poco importantes pasan por mi mente y 1121314
me molestan
38. Me afectan tanto los desengafios que no me los puedo 112]13]4
quitar de la cabeza
39. Soy una persona estable 1 21314
40. Cuando pienso en los asuntos que tengo entre manos me 112134
pongo tenso y alterado
TRAIC 0N
LU T 134
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