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RESUMEN

En el presente trabajo se tuvé como objetivo probar los efectos de la aplicacion de
un sistema de equilibrio energético (L.I.F.E. System) en una sola sesion a travées
del biofeedback en estudiantes de psicologia. La hipétesis que se plante6 era que
el sistema provocaria en la mayoria cuando menos un pequefio cambio a nivel
psicolégico, esperando que dicho cambio funcionara como la pequefa bola de
nieve que se deja deslizar en la parte alta de una pendiente, metafora usada por
M. Erickson para definir la terapia que él aplicaba, es decir, esperdbamos que el
sistema ayudara al terapeuta a lograr tal cambio sin hacer propositivamente otra

cosa en cuanto a terapia psicolégica se refiere.

Se encontré que el sistema ayudd a provocar cuando menos un cambio por
persona en la totalidad de la muestra (39 usuarios). Adicionalmente la mayoria de
los estudiantes también reportaron cambios a nivel fisioldgico, por ejemplo
disminucién o desaparicion de dolores, también algunos reportaron cambios
positivos en sus relaciones interpersonales y disminucién de estrés. Por supuesto
no se concluye que dichos cambios hayan sido originados totalmente por el
equilibrio energético, sino que al parecer el equilibrio energético en algunas areas
ayuddé a que los jévenes por si mismos empezaran a relacionarse mas
armoénicamente con algunas personas. Estos datos preliminares permiten suponer
que el Sistema de equilibrio energético puede ser de gran utilidad para el
terapeuta breve sistémico (y para otros) ya que ayuda a lograr un cambio de

acuerdo a los objetivos de los usuarios.

Palabras clave: Equilibrio energético, biofeedback, terapia sistémica, estrés.



INTRODUCCION

La presente investigacion surgido como resultado de la busqueda de nuevas formas
complementarias a la terapia psicologica para lograr una mayor efectividad
terapéutica en el ambito clinico y la disminucion en el nUmero de sesiones que

generalmente se dan.

Este proyecto tiene como objetivo comprobar la eficacia del equilibrio energético y
los resultados que pueda tener para facilitar un cambio a nivel emocional y de
relaciones interpersonales. Para esto se utilizé un disefio cuasi-experimental A1 —
B — A2, donde Al es una previa evaluacion, B la intervencion y A2 una evaluacion
posterior. Se usa una escala del 0 al 10 propuesta por Shazer para evaluar las
variables “Bienestar Psicolégico Individual” (BPI), “Bienestar Psicolégico de
Pareja” (BPP) y “Bienestar Psicoldgico Familiar” (BPF). De igual forma se evalu6

el nivel de estrés y las molestias fisicas.

La investigacion se divide en 4 capitulos. En el primer capitulo se comenzara por
definir qué es el biofeedback y cuales han sido sus diferentes formas de aplicacion
a lo largo de cuatro diferentes etapas de desarrollo. Se explicara también el
funcionamiento del L.I.LF.E. System, herramienta que proporciona el equilibrio
energético. En el segundo capitulo se explicara el origen de la teoria de los
sistemas y los conceptos relacionados sobre la terapia breve sistémica. Después
se hablara sobre las diferentes etapas del ciclo vital de la familia y su relacion con
el concepto de cambio. El tercer capitulo hablara sobre el concepto de estrés,
desde su definicion, cdmo se refleja en las personas y mas especificamente en los
estudiantes universitarios, pasando por algunas formas de evaluarlo hasta abordar
las posibles soluciones que existen desde diversos campos. El dltimo capitulo
consiste en el analisis de la aplicacion del equilibrio energético a través de
biofeedback en estudiantes universitarios.



Esta investigacion logro comprobar que el biofeedback es una herramienta util
para la aplicacion del equilibrio energético. Ademas las variables que se

manejaron BPI, BPP y BPF se vieron afectadas positivamente.

Esta investigacion abre nuevas posibilidades para futuros estudios relacionados
con otro tipo de poblacion, aportando un método y un marco teérico conceptual de

referencia.



CAPITULO 1. “EL BIOFEEDBACK”

1.1. ¢ Qué es el Biofeedback?

El término biofeedback (BFB) estd compuesto por el prefijo griego bio ("vida") y la
palabra inglesa feedback que se traduce como "retroalimentacion”, o de forma
mas acertada con el término de "bioinformacién” (Carrobles y Godoy 1987), y tiene
el significado de alimentacion de un sistema con la informacion derivada de la
ejecucion o actividad que previamente ha tenido lugar.

Se distinguen dos niveles de administracion de informacion: feedforward o
informacion inicial y feedback o informacion de resultados. A través del
feedforward se establecen los objetivos de aprendizaje, y o que se realiza con el
feedback es aumentarlos para que puedan ser procesados por el sujeto. El
proceso de aprendizaje consiste, como indica Magil (1993), en comparar ambas

informaciones: lo que tiene que hacer con lo que ha hecho.

Otro tipo de definicion puede ser el conjunto de procedimientos cuyo fin es
posibilitar que el sujeto, a partir de la informacion relativa a la variable fisioldgica
de interés, proporcionada de forma inmediata, puntual, constante y precisa, pueda
terminar consiguiendo la modificacion de sus valores de forma voluntaria, sin
precisar la mediacion de instrumentos quimicos, mecdanicos y/o electronicos
(Olivares, 1998).

Simplificando, podria afirmarse que el biofeedback consiste en ofrecer informacion
sobre el estado de un proceso biolégico, de tal forma que cualquier técnica que
proporcione informacién a una persona sobre su actividad fisioldgica, y a través de
ella le permita controlar voluntariamente esa actividad, podria considerarse un

proceso de biofeedback (Carrobles y Godoy, 1987).



Todas las técnicas de biofeedback coinciden en dltimo término en tres objetivos
fundamentales: adquirir el control del sistema de respuesta fisiolégico por medio
de entrenamiento, mantener el autocontrol del sistema de respuesta fisiolégico en
ausencia de feedback, y finalmente conseguir la generalizacién y mantenimiento

del autocontrol aprendido.

1.2. Historia del Biofeedback.

Los primeros estudios sobre el tema, aunque a la luz de este nuevo milenio
parecen obsoletas, en su contexto fueron de gran relevancia cientifica y
conceptual, Hatch y Saito (1990) son una referencia importante si queremos hacer
una retrospectiva metodologica sobre el tema. Para fines practicos se divide esta

en cuatro etapas.
Etapa 1.
Nacimiento del biofeedback (1960-1969)

Es al inicio de la década de los 60 cuando se vislumbra mas claramente el

nacimiento del biofeedback expandiéndose a lo largo de los afios.

Esta etapa esta dedicada principalmente a la investigacion basica y aungque en
ese momento ya se tenian nuevos conocimientos sobre los principios de esta
técnica, los planteamientos giraban en torno a la posibilidad de que las funciones
autonomas pudieran ser controladas por el condicionamiento operante, tanto en

animales como en humanos. (Miller, 1961).

Los aportes del pais ruso hablaban sobre el condicionamiento interno de
respuestas fisiologicas internas, las cuales demostraron que los sujetos humanos
eran capaces de aprender a controlar voluntariamente algunas respuestas

viscerales. (Lisina, 1965).

Otras investigaciones importantes fueron las hechas por Maranacci y Horande en

1960 relacionadas con rehabilitacion neuromuscular y las de Shapiro en 1967



utilizando contingencias de reforzamiento para reducir la conductividad eléctrica

de la piel.

Etapa 2.
Desarrollo y evolucién (1970-1980)

Es a finales de 1969 cuando en California se funda la Sociedad de Investigaciones

en Biofeedback prolongandose hasta principios de los afios 80.

El interés en esta fase se centrd en la aplicacion de los principios y postulados del
biofeedback como técnica terapéutica para el tratamiento de diferentes trastornos
psicofisiolégicos. Es en esta etapa cuando puede decirse que esta técnica esta
plenamente construida teniendo gran difusion y expansiéon dando como resultado

un gran namero de investigaciones con un eje comun, el biofeedback.
Algunas de las investigaciones llevadas a cabo en este periodo son:

Actividad electrodermal en el autocontrol del estrés y fobias.

Autocontrol electrodermal en el tratamiento de la hipertension.

Control voluntario de las respuestas electrodermales y su aplicacion en diferentes
trastornos psicologicos.

Control voluntario del ritmo alfa en humanos y la asociacion de estas ondas con
disminuciones de ansiedad.

El biofeedback electroencefalografico en el tratamiento de la epilepsia con el fin de
modificar los ritmos del electroencefalograma hacia la mayor produccién de ondas
alfa.

Tratamiento de algunas paralisis cerebrales y tratamientos con biofeedback en el
autocontrol. Hemiplejias, dolores de cabeza y trastornos de ansiedad en general.
Hipertensién Tratamiento de arritmias cardiacas, tratamiento de taquicardias, y la
tasa cardiaca en el tratamiento de los desordenes de ansiedad.

Biofeedback para el tratamiento de la tension arterial. Hatch y Saito (1990)



Etapa 3.
Crisis del biofeedback.

Esta etapa contempla el comienzo de los afios 80 a finales de la década de los 90,
la caracteristica relevante de esta etapa es la falta de interés en este campo de
investigaciéon debido a la pérdida de credibilidad que estas técnicas estaban
teniendo dentro del &mbito académico, dando como resultado una disminucion en

las publicaciones de revistas cientificas.
Etapa 4.
Resurgimiento del biofeedback y su aplicacion en la intervencién clinica.

En esta dltima fase existe un cierto resurgimiento de la utilizacion y sobe todo el
reconocimiento de las técnicas de Biofeedback con fines experimentales y de

tratamiento.
Algunas de sus diversas aplicaciones son:

Biofeedback de la actividad electrodermal, fundamentalmente para reducir el

estrés y la ansiedad.

Biofeedback sobre la conductancia eléctrica de la piel en terapia conductual para

conseguir estados de relajacion.

Biofeedback de la actividad electrodermal para el tratamiento de los dolores de

cabeza en conjunto con técnicas de relajacion.

Biofeedback en la actividad electrodermal en el tratamiento de la hipertension

esencial.

Biofeedback electroencefalografico en el tratamiento de epilepsia, en los
desordenes de ansiedad, en la depresion y en las cafaleas.

Biofeedback en los tratamientos de dolores de cabeza, mas especificamente

migrana.



Biofeedback de la temperatura para problemas de hipertension esencial, en casos

de psoriasis y en el tratamiento de la enfermedad de raynaud.

Biofeedback de la tasa cardiaca para ser aplicada para todo tipo de enfermedades

cardiovasculares.

Biofeedback electromiografico para la rehabilitacion de  trastornos
neuromusculares, cefalea tensional, torticolis, reduccion de estrés y ansiedad,

fobias en general e incontinencia fecal y urinaria. Hatch y Saito (1990).

1.3. ¢Qué es el L.I.LF.E. System?

El progreso de las investigaciones antes mencionadas esta acompafado de forma
paralela con los adelantos y creacién de nuevas tecnologias, poniendo nuevos
materiales dispuestos a la exploracion, experimentacion y teorizacion de nuevas
maneras Utiles de ayudar. Es de esta forma como uno de los aparatos mas
avanzados y de vanguardia hace su aparicion: el L.I.LF.E. System (Living
Information Forms Energy) es un sistema de equilibrio energético que se
desenvuelve dentro de los parametros del biofeedback.

El L.I.LF.E. System es un sistema de retroalimentacién y equilibrio energético, sus
creadores le llaman retroalimentacion biolégica de potencial evocado, la forma en

como funciona es a través de 3 pasos.
Paso 1. El sistema evalla diversas aéreas de trabajo.

Paso 2. El terapeuta comenta la informacion obtenida previamente en la
evaluacion y a través de un monitor el usuario ve los resultados y el proceso de

equilibrio energético.

Paso 3. El sistema retroalimenta y equilibra energéticamente el area que se

reportaba en desequilibro.



Actualmente no existe bibliografia relacionada al desarrollo e investigacion de los
alcances que el L.I.LF.E. System puede obtener, probablemente debido al poco
tiempo que este tiene en el mercado. Por lo tanto es muy importante encaminar
areas de la psicologia a investigaciones que se pueden hacer sobre esta nueva

forma de intervencion.

Como es sabido, se incluye dentro de la denominacion de tratamientos de
"biofeedback” (biorretroalimentacion o bioinformacién) a un conjunto cada vez
mas amplio y variado de técnicas que tienen como denominador comudn la
facilitacion al sujeto de informacién sobre sus funciones bioldgicas para que sea

utilizada por éste en el control o modificacién de las mismas (Godoy, 1990).

El objetivo final que se persigue cuando se aplica cualquier tratamiento de
biofeedback es que el sujeto o paciente aprenda a controlar voluntariamente sus
funciones anormales, utilizando como procedimiento la incorporacion del sujeto
en un circuito externo o artificial de feedback que, mediante el uso de aparatos
mas o menos sofisticados, le permite conocer el estado actual y los cambios
existentes en la funcion bioldégica objetiva, normalmente transformando los
cambios en la misma en cambios en otra variable (visual o auditiva, generalmente)

mas facilmente procesable por éste (Godoy, 1990).



CAPITULO 2. “LA TERAPIA BREVE SISTEMICA.”

2.1. Teoria General de los Sistemas.

La terapia breve sistémica parte de la Teoria General de Sistemas concebida por
Bertalanffy en la década de 1940, fue con el fin de constituir un modelo préactico
para conceptualizar los fenbmenos que la reduccion mecanicista de la ciencia
clasica no podia explicar. En particular, la teoria general de sistemas parece
proporcionar un marco teérico unificador tanto para las ciencias naturales como
para las sociales, que necesitaban emplear conceptos tales como "organizacion”,
"totalidad” e "interaccion dinamica”; lo lineal es sustituido por lo circular, ninguno
de los cuales era facilmente estudiable por los métodos analiticos de las ciencias
puras. Lo individual perdia importancia ante el enfoque interdisciplinario. La teoria
de los sistemas ve la realidad como estructuras cada vez mas grandes y

complejas. (Eguiluz 2001).

Para Cosacov (2007) un sistema se define como: “conjunto de objetos, junto con
las relaciones entre los objetos y entre sus propiedades”. Las partes componentes

del sistema son los objetos, cuyas interrelaciones lo cohesionan.

La Teoria General de Sistemas distingue:

-El "SISTEMA".

-EI "SUPRASISTEMA" (medio del sistema) (Familia extensa, amigos, vecinos).
-Los "SUBSISTEMAS" (componentes que conforman el sistema).

Los sistemas pueden ser:

Sistemas abiertos: Mantienen una relacion permanente con su medio ambiente.
Intercambia energia, materia, informacion. Interaccién constante entre el sistema y

el medio ambiente.



Sistemas cerrados: Hay muy poco o nulo intercambio de energia, de materia, de
informacion, con el medio ambiente. Utiliza su reserva de energia potencial interna

y generalmente este tipo de sistemas tienden a morir.

Los sistemas vivos son sistemas abiertos pues intercambian con su entorno
energia e informacion. Ejemplos de éstos serian: una célula, una planta, un
insecto, el hombre, un grupo social. La familia, por tanto, es considerada como un

Sistema Abierto.

Los sistemas abiertos tienden hacia una evolucion constante y un orden
estructural, en contraposicion a los cerrados en los que se da una tendencia a la
indiferenciacion de sus elementos y al desorden, por tal motivo es que solo en
este tipo de terapia nos enfocamos a los sistemas vivos. (Charles, 2006)

Las propiedades de los sistemas abiertos son:
Totalidad:

La T.G.S. establece que un sistema es una totalidad y que sus objetos (0
componentes) y sus atributos (o propiedades) s6lo pueden comprenderse como
funciones del sistema total. Un sistema no es una coleccion aleatoria de
componentes, sino una organizacion interdependiente en la que la conducta y

expresion de cada uno influye y es influida por todos los otros.

El concepto de totalidad implica que " el todo constituye mas que la simple suma

de sus partes”

El interés de la T.G.S. reside en los procesos transaccionales que ocurren entre
los componentes de un sistema y entre sus propiedades. Es imposible
comprender un sistema mediante el solo estudio de sus partes componentes y
"sumando" la impresidbn que uno recibe de éstas. El caracter del sistema
trasciende la suma de sus componentes y sus atributos, y pertenece a un nivel de

abstraccion mas alto.



Aplicada a la situacion de la terapia, la cualidad de totalidad describe no soélo al
sistema familiar, sino a la nueva totalidad formada por el grupo familiar mas el

terapeuta familiar, que constituye el "sistema terapéutico".(Castaneda, 2006).
Objetivo:

Los sistemas organicos y sociales siempre estan orientados hacia un objetivo. La
T. G.S. reconoce la tendencia de un sistema a luchar por mantenerse vivo, adn
cuando se haya desarrollado disfuncionalmente, antes de desintegrarse y dejar de

existir como sistema.

Como las familias son sistemas sociales, estan por naturaleza orientados y
dirigidos hacia un objetivo. Cuando el terapeuta trata a un sistema familiar, lo hace

para ayudarlo a redirigirse hacia la realizacion de su Unica meta.
Equifinalidad:

La conducta final de los sistemas abiertos esta basada en su independencia con
respecto a las condiciones iniciales. Este principio de equifinalidad significa que
idénticos resultados pueden tener origenes distintos, porque lo decisivo es la
naturaleza de la organizacién. Asimismo, diferentes resultados pueden ser

producidos por las mismas "causas".

Por tanto, cuando observamos un sistema no se puede hacer necesariamente una
inferencia con respecto a su estado pasado o futuro a partir de su estado actual,

porgue las mismas condiciones iniciales no producen los mismos efectos.

El funcionamiento de una familia como un todo, no depende tanto de saber qué
ocurrié tiempo atras, ni de la personalidad individual de los miembros de la familia,
sino de las reglas internas del sistema familiar, en el momento en que lo estamos

observando.



Proteccién y crecimiento.
Homeostasis, que haria que el sistema continuase como estaba anteriormente.

Morfogénesis, contraria a la anterior, que seria la causante de los cambios del

sistema.

Estas dos permitirian que el sistema se mantuviese estable y se adaptase a

situaciones nuevas. (Montalvo, 2006)

Equipotencialidad.

Este principio lleva implicita la idea de que pueden obtenerse distintos estados
partiendo de una misma situacion inicial. Esto implica la imposibilidad de hacer
predicciones deterministas en el desarrollo de las familias, porque un mismo inicio

podrd llevar a fines distintos.

Causalidad lineal y circular.

Interaccion lineal: Relacion matematica; las variables aumentan o disminuyen en

una cantidad constante.

Causalidad circular: En las relaciones todo es principio y es fin. Este concepto
supone un cambio epistemoldgico por el cual, todos los elementos influyen sobre

los demas y a su vez son influidos por estos.

Una cadena en la que el hecho "a" afecta al hecho "b", y "b" afecta luego a "c" y

"c" a su vez trae consigo a "d", etc., tendria las propiedades de un sistema lineal.

Sin embargo, si "d" lleva nuevamente a "a", el sistema es circular y funciona de
modo totalmente distinto. Se denomina, pues, retroalimentacion a este intercambio

circular de informacion. (O conor, J, Mc Dermontt, I. 1998).



2.2. La perspectiva de cambio en el ciclo vital familiar.

Si hablamos de cambio es importante mencionar primeramente la metéfora
planteada por Milton Erickson, la cual dice que la terapia es como echar a rodar
una bola de nieve en una montafia. Se arma en un momento y puede crecer hasta
ser una avalancha y todo lo que el terapeuta tiene que hacer es echar a rodar esa
bola de nieve. Esto hace referencia a que un pequefio cambio puede tener un
efecto expansivo y generar cambios cada vez mayores, porque al crear un cambio
se produce una reaccion en cadena que involucra a los miembros de un sistema
vivo.(Martinez 2007)

Si todo crecimiento implica cambio, el crecimiento familiar nos lleva
necesariamente al concepto de cambio en los acuerdos de relacién, en las reglas

con que se maneja una familia en la cotidianeidad de sus intercambios.

También sabemos que el repertorio de reglas con que cuenta una familia no es
ilimitado. Muy por el contrario, est4 firmemente acotado por las historias de los
miembros que la componen y de las cuales se deriva un sistema de creencias
que, cuando posee caracteristicas de permanencia, adquieren el caracter de

miticas.

El hecho de compartir ese sistema de creencias y la manera especial en que éste
se pone en juego en cada situacion, en cada momento de su vida, a traves de las
reglas de relacion, es lo que garantiza la union y la permanencia en el tiempo de
una familia como tal. Es evidente que en todo proceso de crecimiento familiar, y
mas precisamente en el cambio de una etapa a otra, lo que debe negociarse es
ese gran paquete formado por el sistema de creencias compartido y las reglas que
lo mantienen, unidos ambos términos en un proceso de retroalimentacion
continua. La posibilidad de un sistema de acomodarse a la nueva situacion
evolutiva, a través de la negociacién y el establecimiento de reglas nuevas,

satisfactorias para sus miembros, nos habla de una familia cuyas reglas y sistema



de creencias son lo suficientemente flexibles como para que su funcionalidad no

se vea lesionada en ese pasaje.

El momento de transicion de una etapa a otra es un momento de crisis, en el cual
los miembros de la familia tienen la clara percepcion de que las reglas con que se
venian manejando ya no sirven y que aun no han surgido de ellos, otras nuevas

que las reemplacen.

Cada vez se va haciendo mas evidente que las familias recorren un proceso de
desarrollo, y el sufrimiento y los sintomas aparecen cuando ese proceso se
perturba. Es decir, cuando el ciclo vital en curso de una familia se disloca, el
sintoma, pues, es una sefial de que la familia enfrenta dificultades para superar

una etapa del ciclo vital.

Decir que la terapia tiene como meta ayudar a que las personas superen una
crisis, e ingresen en una nueva etapa de la vida familiar, puede llevar a pensar que
se trata de "adaptarlos” a sus familias 0 a la sociedad que modela esas familias.
Hay dos maneras de "adaptar" una persona a su situacion sin producir un cambio

en el sentido del crecimiento.

Si una persona joven ha alcanzado la edad de independizarse y la familia no
puede pasar por la etapa de liberarlo, esa persona manifestara sintomas. (Rage,
1997).

2.3. Etapas del Ciclo Vital.

Periodo de galanteo (adolescencia).

Rage (1997) describe la primera etapa como un periodo de la vida en que la
gente joven aprende a galantear y a participar en esta actividad, y cuanto mas se
demore dicho proceso en un chico, tanto mas periférico llegara a ser, respecto a la
red social. El joven que ha cumplido més de veinte afios y todavia no ha salido

con chicas estara en inferioridad de condiciones cuando alterne con otros



muchachos de su edad que ya llevan afios de experiencia en cuanto a técnicas de
"galanteo”. No se trata solamente de que el joven inexperto no ha aprendido cémo
manejarse con el sexo opuesto, sino que su conducta social es inadecuada; las
personas a quienes elige para galantear estan pasando por las ultimas etapas de
la conducta de galanteo, mientras que él todavia se esta abriendo camino por los

primeros pasos del proceso.

El adolescente enfrenta un problema particular: su involucracién simultdnea con su
familia y con sus pares. El modo en que debe comportarse para adaptarse a su
familia tal vez impida su desarrollo normal respecto de la gente de su edad. Se
trata, esencialmente, de un problema de desapego, y este Ultimo no es completo
hasta que el chico abandona el hogar y establece vinculos intimos fuera de la

familia.

Tan pronto como un hombre joven se aventura fuera de su propia familia y se
asocia seriamente con una mujer joven, dos parejas de padres se convierten en
partes del proceso de decisiones. Incluso los jovenes que eligen pareja en forma
rencorosa, precisamente porque sus padres se oponen a la eleccion, también
estan atrapados, porque su eleccién no es independiente. Lo que alguna vez se
denomind "eleccion neurdtico de compafero” implica sin duda un proceso de
decision familiar. La terapia, si logra éxito, reubica a la persona joven en una vida

en la que puede desarrollar al médximo sus aptitudes potenciales.

El hecho de comprender que no hay un Unico método terapéutico adecuado para
todos los adolescentes con problemas, introdujo un cambio fundamental: cada
individuo esta en un contexto Unico, y la terapia debe ser suficientemente flexible
como para adaptarse a las necesidades de la situacion particular. La mayoria de
los adolescentes se acercan al tratamiento cuando sienten que les resulta

imposible participar como quisieran en el amor o en el trabajo.

Asi como la gente joven puede evitar el matrimonio por razones intrinsecas a la
familia, también puede lanzarse prematuramente al matrimonio en un intento de

liberarse de una red familiar desdichada. A menudo, la tarea del terapeuta



consiste en refrenar un pasaje demasiado rapido del joven a la etapa siguiente de

la vida familiar, para que pueda reconocer la posible diversidad de estilos de vida.

Constitucion de la pareja estable

Aunque el acto simbdlico de contraer matrimonio tiene un significado diferente
para cada uno, es, ante todo, un acuerdo de que la joven pareja se compromete
mutuamente por el resto de su vida. Cuando la pareja casada empieza a convivir,
debe elaborar una cantidad de acuerdos, necesarios para cualquier par de
personas que viven en intima asociacién. Deben acordar nuevas maneras de
manejarse con sus familias de origen, sus pares, los aspectos practicos de la vida
en comun, y las diferencias sutiles y gruesas que existen entre ellos como
individuos. Implicita o explicitamente han de resolver una extraordinaria cantidad
de cuestiones, algunas de las cuales son imposibles prever hasta llegado el

momento. (Rage 2007).

Es frecuente que durante este periodo inicial eviten la discusion abierta o las
manifestaciones criticas, debido al aura benevolente que rodea al nuevo
matrimonio y a que no desean herir sus respectivos sentimientos. A veces los
temas que no pueden discutirse qguedan enmascarados en el matrimonio. En este
periodo temprano, marido y mujer aprenden a usar, tanto como el poder de la

fuerza, el poder manipulativo de la debilidad y la enfermedad.

No es posible separar facilmente las decisiones de la pareja reciente de la
influencia parental. La joven pareja debe establecer su territorio, con cierta
independencia de la influencia parental, y a su vez los padres deben cambiar los
modos de tratar a los hijos, una vez que estos se han casado. La involucracion
paterna en un nuevo matrimonio puede ser causa de problemas en éste, a
menudo sin que nadie se dé cuenta de cual es el origen de ese sentimiento

negativo.

Algunas parejas intentan delimitar su propio territorio en forma totalmente

independiente, cortando toda relacion con las familias de origen. Esto no suele dar



resultado y, por el contrario, tiende a desgastar a la pareja, porque el arte del
matrimonio incluye el que la independencia se alcance mientras al mismo tiempo
se conserva la involucracién emocional con los respectivos parientes. Estrada
(1993).

La pareja con hijos pequefos.

Eguiluz (2007) nos habla de que una pareja joven que durante el primer periodo
matrimonial ha elaborado un modo afectuoso de convivencia se encuentra con
gue el nacimiento de un nifio plantea otras cuestiones y desestabiliza las antiguas.
Cuando surge un problema durante este periodo no es facil determinar la "causa”,
porque en el sistema familiar son muchos y diversos los ordenamientos
establecidos que se revisan como resultado de la llegada de un hijo. Parejas
jovenes que consideran a su matrimonio como un ensayo, Se encuentran con que
la separacion es menos posible, otras parejas que se creian mutuamente
comprometidas, se descubren sintiéndose atrapadas con la llegada de un nifio y

aprenden, por primera vez, la fragilidad de su original contrato matrimonial.

Con el nacimiento de un nifio, estan automaticamente en un triAngulo. No es un
triangulo con un extrafio o un miembro de la familia extensa; es posible que se
desarrolle un nuevo tipo de celos cuando un miembro de la pareja siente que el
otro estd mas apegado al nifio que a €l o a ella. Muchas de las cuestiones que
enfrenta la pareja empiezan a ser tratadas a través del nifio; si un hijo se convierte
en parte de un tridngulo, cuando es suficientemente grande para abandonar el
hogar se suscita una crisis, porque la pareja queda frente a frente sin un nifio
interpuesto entre ellos, de esta forma se reactivan entonces cuestiones irresueltas

desde hace muchos afos, antes de que el nifio naciera.

En la etapa del cuidado de los nifios pequefios se plantea un problema especial a
algunas mujeres. El ser madres es algo que ellas anticipan como una forma de
autorealizacion. Pero el cuidado de los nifios puede ser una fuente de frustraciéon
personal. Su educacién las prepar6 para el dia en que fueran adultas y pudieran

emplear sus aptitudes especiales, y ahora se encuentran aisladas de la vida adulta



y habitando nuevamente un mundo infantil. Por el contrario, el marido
habitualmente puede participar con adultos en su mundo de trabajo y disfrutar de
los nifios como una dimension adicional de su vida. La esposa que se encuentra
en buena medida limitada a la conversacion con nifios también puede sentirse
denigrada con el rétulo de ser "solamente” ama de casa y madre. El anhelo de una
mayor participacion en el mundo adulto para el que se prepard puede hacerla

sentir insatisfecha y envidiosa de las actividades de su marido.

En ocasiones, un periodo de crisis es cuando los hijos empiezan la escolaridad. La
escuela representa para los padres su primera experiencia con el hecho de que
los hijos terminaran por dejar el hogar y ellos quedaran solos frente a frente. Es en
esta etapa cuando la estructura familiar se hace mas visible para un terapeuta
consultado a causa de un problema infantil. Las pautas de comunicacion en la
familia se han hecho habituales, y ciertas estructuras no pueden adaptarse al
naciente involucramiento del nifio fuera de la familia. Es comdn encontrar varios
tipos de estructuras desdichadas, todas ellas vinculadas con la apertura de
brechas generacionales en el seno de la familia. El problema mas habitual es que
un progenitor, generalmente la madre, se alie con un hijo en contra del otro
progenitor; ella protestara porque él es demasiado duro con el chico; mientras él lo
har4 porque ella es demasiado blanda. Este triAngulo puede describirse de
muchas maneras; una de ellas, muy Uu(til, es ver a un progenitor como

"sobreinvolucrado” con el chico. (Rage 1997).

Frecuentemente, la madre se muestra a la vez servicial y exasperada con el chico,
y frustrada en sus intentos de manejarse con él. El padre es mas periférico, y Si
interviene para ayudar a la madre, ella lo ataca y él se retira, dejandola
incapacitada de manejarse eficazmente con el chico. Esta pauta se repite
incesantemente, impidiendo que el chico madure y que la madre se desenganche
de la crianza en beneficio de una vida propia mas productiva. En tanto la pauta
subsiste, el nifio se convierte en el medio para que los padres se comuniquen

acerca de los problemas que no pueden encarar directamente.



Este triangulo puede darse aun cuando los padres estén divorciados, ya que el

divorcio legal no modifica necesariamente este tipo de problemas.

La pareja con hijos en edad escolar.

En la familia tal como la conocemos hoy, la pareja que ha estado casada durante
diez o quince afos enfrenta problemas que pueden describirse en términos del
individuo, de la pareja o de toda la familia. En esta época, marido y mujer estan
alcanzando los afios medios de sus ciclos vitales. Suele ser uno de los mejores
periodos de la vida. El marido tal vez esté disfrutando del éxito y la mujer puede
compartir ese éxito por el que ambos han trabajado. Al mismo tiempo, ella esta
mas libre porque los nifios plantean menos exigencias; le es posible desarrollar su
talento y continuar su propia carrera. Las dificultades iniciales que eventualmente
experimento la pareja se han resuelto con el paso del tiempo, y su enfoque de la
vida ha madurado. Es un periodo en el que la relacion matrimonial se profundiza y
amplia, y se han forjado relaciones estables con la familia extensa y con un circulo
de amigos. La dificil crianza de nifios pequefios ha quedado atras, y ha sido
reemplazada por el placer compartido de presenciar como los hijos crecen y se

desarrollan de modos sorprendentes. (Estrada, 1993).

Para muchas familias es una época dificil. Con frecuencia el marido ha alcanzado
un punto de su carrera en que comprende que no va a cumplir con las ambiciones
de su juventud. Su desilusion tal vez afecte a toda la familia y particularmente a su
situacidon respecto de la mujer, o a la inversa, el marido puede tener un éxito
superior al que previd, y mientras goza de gran respeto fuera del hogar, su esposa
sigue vinculandose con él como hacia cuando él era menos importante, con los
consiguientes resentimientos y conflictos. Uno de los inevitables dilemas humanos
es que si un hombre alcanza la mitad de la vida y ha progresado en status y en
posicion se vuelve mas atractivo para las mujeres jovenes, mientras que su muijer,
mas dependiente de su apariencia fisica, se siente menos atractiva para los

hombres.



Cuando los nifios han ingresado en la escuela, la mujer siente que debe introducir
cambios en su vida. El incremento de su tiempo libre la obliga a considerar sus
primitivas ambiciones en torno de una carrera. La premisa cultural de que no basta
ser ama de casa y madre se convierte mas en un problema, en la medida en que
los nifios la necesitan menos. Por momentos, tal vez, sienta que su vida se esta
desperdiciando en el hogar y que su status declina, al tiempo que su marido es

mas importante.

Para cuando llegan estos afios medios, la pareja ha atravesado muchos conflictos
y ha elaborado modos de interaccién bastante rigidos y repetitivos. Han mantenido
la estabilidad de la familia por medio de complicadas pautas de intercambio para

resolver problemas y para evitar resolverlos.

En estos afios medios pueden sobrevenir graves tensiones y también el divorcio,
aun cuando la pareja haya superado muchas crisis previas: La mayor parte de los
otros periodos de tension familiar aparecen cuando alguien ingresa en la familia o
la abandona. Es en esta etapa cuando los hijos pasan de la nifiez a la juventud. La
llamada turbulencia adolescente puede ser vista como una lucha dentro del

sistema familiar por mantener el ordenamiento jerarquico previo. Rage (1997).

La resolucion de un problema conyugal en la etapa media del matrimonio suele
ser mas dificil que en los primeros afios, cuando la joven pareja atraviesa aun por
un estado de inestabilidad y esta elaborando pautas nuevas. En esta etapa las
pautas se encuentran establecidas y son habituales. Una pauta tipica para
estabilizar el matrimonio es que la pareja se comunique a través de los hijos; por
eso, si estos dejan el hogar y la pareja vuelve a quedar frente a frente y por

consiguiente surge una crisis.



El desapego de los padres

Parece que toda familia ingresa en un periodo de crisis cuando los nifios
comienzan a irse, y las consecuencias son variadas. A veces, la turbulencia entre
los padres sobreviene cuando el hijo mayor deja el hogar, mientras que en otras
familias la perturbacién parece empeorar progresivamente a medida que se van
yendo los hijos, y en otras cuando esta por marcharse el menor. En muchos
casos, los padres han visto, sin dificultad, cémo sus hijos dejaban el hogar uno por
uno; subitamente, cuando un hijo particular alcanza esa edad, surgen las
dificultades. En tales casos, el hijo en cuestion ha tenido, por lo general, una
especial importancia en el matrimonio. Puede haber sido el hijo a través del cual
los padres hicieron pasar la mayor parte de su comunicacion mutua, o por el cual
se sintieron mas abrumados o se unieron en comun cuidado y preocupacion.
(Rage 2007).

Una dificultad marital que puede emerger en esta época es que los padres se
encuentren sin nada que decirse ni compartir. Durante afios no han conversado de
nada, excepto de los nifios. A veces la pareja empieza a disputar entorno de las
mismas cuestiones por las que disputaban antes de que llegaran los hijos. Puesto
que estas cuestiones no se resolvieron, sino simplemente se dejaron de lado con

la llegada de los nifios, ahora resurgen.

Cuando el joven abandona el hogar y comienza a establecer una familia propia,
sus padres deben transitar ese cambio fundamental de la vida al que se llama
"convertirse en abuelos”. A veces tienen poca 0 ninguna preparacion para dar este
paso, si los hijos no han pasado por los rituales matrimoniales adecuados. Deben
aprender como llegar a ser buenos abuelos, elaborar reglas a fin de participar en
la vida de sus hijos, y arreglarselas para funcionar solos en su propio hogar. A
menudo, en este periodo tienen que enfrentar la pérdida de sus propios padres y

el dolor consiguiente.

Con frecuencia las madres se sobre involucran con el hijo menor y les es dificil

desengancharse de él cuando pasa a tener una vida mas independiente. Si en ese



momento un hijo mayor produce un nieto, la llegada de éste puede liberar a la
madre de su hijo menor e involucrarla en la nueva etapa de convertirse en abuela.
Si se piensa que el proceso natural es asi, se comprende la importancia de
conservar la involucracion mutua de las generaciones. Cuando la gente joven se
aisla de sus padres, priva a su hijo de abuelos, haciendo mas dificil para estos

cubrir etapas de sus propias vidas. (Castaneda 2006).
Retiro de la vida activa

Cuando una pareja logra liberar a sus hijos de manera que estén menos
involucrados con ella, suelen llegar a un periodo de relativa armonia que puede

subsistir durante la jubilacion.

Algunas veces, sin embargo, el retiro de la vida activa puede complicar su
problema, pues se hallan frente a frente veinticuatro horas al dia. No es raro que
en esta época una esposa desarrolle algin sintoma incapacitante; el terapeuta
debe centrarse entonces en facilitar a la pareja el acceso a una relacibn mas
afectuosa, en lugar de tratar el problema como si solo involucrara a la esposa.
Aunque los problemas afectivos individuales de la gente mayor pueden tener
causas diversas, una primera posibilidad es la proteccion de alguna otra persona.

(Gonzalez-Celis en Eguiluz 2007).

La funcion utilitaria de los problemas, es decir: ¢para qué sirve un problema? es
igualmente importante en los afios de la jubilacion, cuando dos personas solo se

tienen la una a la otra.



CAPITULO 3. “EL ESTRES.”

3.1. ;,Que es el estrés?

El término estrés se ha convertido en un vocablo habitual de nuestra sociedad
actual.

Se trata de un término complejo, extremadamente vigente e interesante, del cual
actualmente no existe consenso en su definiciébn. Dicho término se ha utilizado
histéricamente para denominar realidades muy distintas. Asi, segun publica
Moscoso (1998) mientras que en el siglo XIX Claude Bernard consideraba que lo
caracteristico del estrés eran los “estimulos estresores” o “situaciones
estresantes”, durante el siglo XX Walter Cannon, afirmaba que lo importante era la
“respuesta fisioldgica” y “conductual” caracteristica.

Desde esta perspectiva histérica, el origen de los planteamientos actuales del
estrés se sitla en los trabajos del fisiblogo Hans Selye. Selye elabor6 un modelo
de estrés mdltiple, que incluia tanto las caracteristicas de la respuesta fisioldgica
del organismo ante las demandas estresantes, como las consecuencias
perjudiciales a nivel organico que puede producir la exposicion a un estrés
excesivo 0 prolongado (Acosta, 2002). En 1936, Selye present6 su conocido
concepto de activacion fisiolégica ante el estrés, denominado “Sindrome General
de Adaptacion”, con el que extendio la nocion de homeostasis de Cannon, para
incluir respuestas mediadas por el eje hipotalamo-hipofisario-adrenal y otras
respuestas hormonales, comprendiendo tres fases consecutivas: 1) Reacciéon de
alarma; 2)Fase de resistencia; 3) Fase de agotamiento (Sandi y Calés, 2000).

Quizas la principal critica que se le ha formulado a Selye desde la Psicologia es la
de haberse centrado exclusivamente en las respuestas fisiol6gicas, sin tener en
cuenta que los efectos de los estresores estan mediados por factores psicolégicos,
por ejemplo la percepcion subjetiva del caracter nocivo o amenazante del estresor.
Posteriormente, frente a los intentos de definir el estrés centrandose, bien en los

estimulos inductores, o bien en las respuestas inducidas, algunos psicélogos han



ofrecido soluciones integradoras, en las que se considera “estreés”, tanto los
estimulos que producen reacciones de estrés, como las propias reacciones y los
diversos procesos que median dicha interaccion. Estas teorias, desarrolladas
principalmente por Lazarus y sus colaboradores, son conocidas como teorias
interactivas o transaccionales del estrés, y son las que han recibido mayor apoyo

hoy en dia (Lazarus y Folkman, 1986, citado por Crespo y Labrador, 2003).

En definitiva, hoy en dia se tienen en cuenta no soélo las respuestas fisiologicas del
organismo, sino también los numerosos acontecimientos vitales, las
caracteristicas de nuestro ambiente social y determinados valores personales que
en distinta medida, actian en nosotros como estresores 0 como amortiguadores

de los efectos negativos del estrés sobre nuestra salud y bienestar.

Los sintomas.

Cuando se enfrenta a una situacion estresante, el organismo responde
incrementando la produccion de ciertas hormonas, como el cortisol y la adrenalina.
Estas hormonas dan lugar a modificaciones en la frecuencia cardiaca, la tension
arterial, el metabolismo y la actividad fisica, todo ello orientado a incrementar el
rendimiento general. No obstante, a partir de un cierto nivel, el estrés supera la
capacidad de adaptacion del individuo. En situaciones catastréficas, tan solo un
20% de las personas son capaces de actuar eficazmente.

La exposicion continua al estrés suele dar lugar a una serie de reacciones que
pueden ser clasificadas como fisicas, psicologicas, emocionales vy
comportamentales (Rossi, 2001).

Estas reacciones, que constituyen en esencia los sintomas del estrés, suelen
presentarse en listas exhaustivas, pero no siempre coincidentes, ya que muchas
veces una misma reaccion puede presentarse en un rubro u otro, lo que a veces

dificulta su ubicacién en alguno de los tipos que se establecen regularmente.



Esta situacion ocasion6 que Barraza (2003) estableciera una clasificacion propia,
gue toma como base la de Trianes, (2002) y que reconoce solamente dos grupos

de reacciones: fisicas y psicoldgicas.

Entre las primeras, ubico la hiperventilacion (respiracion corta y rapida), la pérdida
del apetito, los trastornos en el suefio (insomnio o pesadillas), la fatiga crénica
(cansancio permanente) y los dolores de cabeza o migrafas, entre otras; mientras
que entre las segundas, ubicO a la inquietud (incapacidad de relajarse y estar
tranquilo), los sentimientos de depresion vy tristeza, la aprehension (sensacion de
estar poniéndose enfermo), el sentimiento de agresividad o aumento de

irritabilidad y la necesidad de estar solo sin que nadie moleste, entre otras.

A continuacién se presentan tres listas que siguen la linea de trabajo de Rossi
(2001), con algunos cambios que se consideraron necesarios, que identifica tres

tipos de sintomas o reacciones al estrés: fisicas, psicologicas y comportamentales.

Entre las reacciones fisicas tenemos las siguientes:
- Dolor de cabeza

- Cansancio difuso o fatiga cronica.

- Bruxismo (rechinar de los dientes durante el suefio)
- Elevada presion arterial.

- Disfunciones gastricas y disenteria.

- Impotencia.

- Dolor de espalda.

- Dificultar para dormir o suefio irregular.

- Frecuentes catarros y gripes.

- Disminucion del deseo sexual.

- Vaginitis.

- Excesiva sudoracion

- Aumento o pérdida de peso.

- Temblores o tic nerviosos.



Entre los sintomas psicoldgicos tenemos los siguientes.
- Ansiedad

- Susceptibilidad.

- Tristeza.

- Sensacion de no ser tenidos en consideracion.

- Irritabilidad excesiva.

- Indecision.

- Escasa confianza en uno mismo.

- Inquietud.

- Sensacion de inutilidad.

- Falta de entusiasmo.

- Sensacién de no tener el control sobre la situacion.

- Pesimismo hacia la vida.

- Imagen negativa de uno mismo.

- Sensaciéon de melancolia durante la mayor parte del dia.
- Preocupacion excesiva.

- Dificultad de concentracion.

- Infelicidad.

- Inseguridad.

- Tono de humor depresivo.

Entre los sintomas comportamentales tenemos los siguientes:
- Fumar excesivamente.

- Olvidos frecuentes.

- Aislamiento.

- Conflictos frecuentes.

- Escaso empefio en ejecutar las propias obligaciones.

- Tendencia a polemizar.

- Desgano.

- Absentismo laboral.

- Dificultad para aceptar responsabilidades.



- Aumento o reduccién del consumo de alimentos.

- Dificultad para mantener las obligaciones contraidas.
- Escaso interés en la propia persona.

- Indiferencia hacia los demas.

3.2. Factores generales causantes de estres.

Los estudios relacionados con los estresores se dividen en aquellos que abordan

estresores generales, incluidos en estos los académicos. (Monzon, 2007)

- Acontecimientos vitales tales como separacion de la pareja, enfermedad del
individuo o de un familiar cercano, muerte de un ser querido; exdmenes de la

especialidad para el caso de los estudiantes, entre otros de esta indole.

- Sobrecarga académica, relacion superficial y falta de comunicacién entre los

miembros de la facultad; compaginar trabajo y estudios.

- Lo que acontece en el mundo; la situacion personal-afectiva; aspectos

biolégicos-salud; la situacion en el hogar y el quehacer académico en general.

- Asuntos relacionados con lo académico, problemas en la familia y la

preocupacion sobre el futuro.

- Excesiva carga académica, horario muy extenso; situaciébn econémica precaria y

desordenes sentimentales.

- Problemas educativos; las pérdidas afectivas, los problemas personales y los

familiares.



3.3. Factores de estrés en estudiantes universitarios.

Este complejo fendmeno implica la consideracion de variables interrelacionadas:
estresores académicos, experiencia subjetiva de estrés, moderadores del estrés
académico y finalmente, efectos del estrés académico.

Todos estos factores aparecen en un mismo entorno organizacional: la
Universidad. En particular, este entorno representa un conjunto de situaciones
altamente estresantes debido a que el individuo puede experimentar, aunque solo
sea transitoriamente, una falta de control sobre el nuevo ambiente,
potencialmente generador de estrés y, en ultimo término, potencial generador del

fracaso académico universitario (Barraza 2007).

Segun Barraza (2007) en una situacion de estrés los alumnos suelen presentar

reacciones fisioldgicas, fisicas, psicolégicas y comportamentales.

1. Reacciones fisiolégicas: en una situacion de estrés los alumnos presentan
menores niveles de inmunoglobulina tipo "A" secretora, disminuciones
significativas en los recuentos de linfocitos totales, monolitos, linfocitos T
CD8+ y células NK, disminucion de la actividad fagocitica y bactericida,
aumento de la sintomatologia psicosomatica e infecciosa autoinformada,
aumento del porcentaje de neutrdfilos, leucocitos totales, células CD8 e
interlukina, disminucion de las defensas, los globulos rojos aumentan de
tamafio y disminuyen en cantidad, se alteran las plaguetas; se incrementan
las frecuencias cardiacas y respiratorias, incluso se destruyen neuronas Yy,
en el caso especifico de estrés relacionado con acontecimientos vitales se

observa un aumento en la secreciéon de cortisol.

2. Reacciones fisicas: sudoracion en las manos, trastorno en el suefio,

cansancio y dolores de cabeza, molestias gastrointestinales y somnolencia.

3. Reacciones psicologicas: ansiedad, nerviosismo, angustia, miedo,



irritabilidad, problemas de concentracion, inquietud (incapacidad para
relajarse y estar tranquilo), sentimientos de depresion vy tristeza

(decaimiento) y la sensacion de tener la mente vacia (bloqueo mental).

4. Reacciones comportamentales: dificultad en las relaciones

interpersonales, agresividad y desgano.

3.4. Algunas formas de evaluar el estrés.

Segun Fernandez y Blasco (2003) (citado en Garcia, Mufiiz, Montalvo 2008) una
evaluacion completa sobre el estrés debe cubrir diversas areas, al mismo tiempo

proponen una serie de evaluaciones para cada una de ellas como lo son:
Fuentes de estrés: Se refiere a los estresores.

Con base al libro de Fernandez Seara y Mielgo (1992) se proponen items de 4

escalas para la apreciacion de las fuentes de estrés.

Efectos inmediatos del estrés: Son las emociones y estados de animo
desencadenados por la fuente de estrés.

Para este apartado se propone el perfil de estados de animo POMS, que tiene
como objetivo evaluar el estado de animo actual o el experimentado en la ultima

semana.

Formas de afrontamiento: Son los esfuerzos cognitivos y conductuales que se

desarrollan para manejar las demandas externas e internas.
Se propone el COPE de 60 items.

Consecuencias nocivas del estrés: Son los sintomas patologicos, alteraciones

de la salud y alteraciones del ajuste psicosocial (burnout).

Para este apartado se presenta la medida de burnout (MB).



El estrés psicologico puede ser avaluado por medio de la escala de Estrés
Percibido de Cohen —PSS-. Esta evaluacion fue disefiada para medir el grado en
que las situaciones de la vida son evaluadas como estresantes. (Garcia, Mufiz,
Montalvo 2008).

Una forma de medir el afrontamiento como proceso debe:

1. Hacer referencia a pensamiento, sentimientos y actos especificos.
2. Ser examinada en un contexto especifico.

3. Ser estudiada en diferentes periodos de tiempo.

La forma propuesta por Folkman y Lazarus, (Natanael, sin afio) para evaluar el
afrontamiento, es hacer que los sujetos reconstruyan situaciones estresantes
recientes y describan lo que pensaron, sintieron e hicieron para afrontar las

distintas demandas de una determinada situacion.

Se concibe el autoinforme como la primera fuente de datos sobre el estrés,

evaluacion, emocion y afrontamiento.

Natanael (sin afio) describe que para la evaluacion del afrontamiento existen

instrumentos como:
Inventario de Mecanismos de Defensa. (Gleser e Ihilevich).

Inventario de Preferencia de Operaciones de Afrontamiento (Yoffe y Naditch,
1977).

Escala de Atributos de Competencia Psicosocial (Tyler y Pargament).

Meichembaum (1987) (En Natanael sin afio) establece el proceso de evaluacion
de afrontamiento y habilidades de solucién de problemas en base a las siguientes

técnicas:



1.- ENTREVISTA: Tiene como finalidad:

e Obtener ejemplos de acontecimientos y reacciones estresantes.

e Evaluar las expectativas del cliente.

e Proporcionar un andlisis cognitivo-funcional de los determinantes internos y
externos de las reacciones estresantes.

e Examinar los elementos comunes o temas presentes en las situaciones
estresantes.

e Considerar el impacto que ejerce el estrés en el funcionamiento cotidiano
del cliente.

e Formular objetivos y planes de tratamiento.

2.- AUTOREGISTROS: Este procedimiento puede variar desde un diario sin limite
fijo hasta el registro o clasificacion sistemética de pensamientos, sentimientos y

comportamientos especificos.

3.- EVALUACIONES CONDUCTUALES: Se intentan efectuar evaluaciones en la
vida real, la clinica o el laboratorio, estas evaluaciones del comportamiento ayudan
a determinar si la incapacidad de afrontamiento del paciente es un reflejo de un

repertorio inadecuado o de interferencias transmitidas interna y/o externamente.

4.- TESTS PSICOLOGICOS: En la evaluacion es conveniente usar una serie de
test psicoldgicos estandarizados, que pueden ser Utiles para comprender mejor la
naturaleza del estrés que sufre el paciente. Las medidas especificas a elegir van

en funcion de las exigencias de la poblacion en donde se va a intervenir.

A continuacion se describen una serie de estrategias de evaluacion del estrés que

pueden ser de interés. (Natanael sin afio).

e Peso de los acontecimientos vitales (Holmes y Rahe, 1967; Dohrenwend y
Dohrenwend, 1984).

e Locus de control (Rotter y cols. 1972; Lefcourt,1980).

e Percepcion de apoyo social (Bruhn y Philips, 1984).



e Patrén A de conducta (Tenkins, 1979; Price, 1982).
e Dureza (Kobasa, 1981).
e Estilo cognitivo (Gur y Gur, 1975).

3.5. Tipos de intervencion sobre el estrés.

Para Puchol (2001) las formas de hacer una intervencion efectiva sobre el estrés,
se refleja en una lista que nos describe una gama muy variada y completa de

técnicas de multiples disciplinas que a través de su investigacion se evidencian.

Enfoque psicoeducativo: El enfoque psicoeducativo implica promocionar al
paciente/familia informacion béasica sobre su enfermedad, sintomas basicos y

diversas estrategias de afrontamiento.

Terapia cognitivo — conductual: Basada en la modificacion de patrones de
pensamiento distorsionado y el entrenamiento en habilidades de solucién de

problemas modificando patrones comportamentales.

Hipnosis Clinica: La hipnosis puede ser especialmente eficaz para estabilizar al
paciente, proporcionandole estrategias de autocontrol emocional y manejo del
estrés / control de activacion, ayudandole a través del aprendizaje de sencillas
técnicas de auto-hipnosis a generalizar las habilidades adquiridas en la consulta a

su vida cotidiana.

Terapias Psicodinamicas: La escuela dindmica, que subraya la importancia de
los pensamientos, los sentimientos y la historia pasada del cliente, asi como la
necesidad de descubrir nuestro propio interior para cambiar la personalidad, ha

surgido de la teoria psicoanalitica de Freud.

Terapias de grupo o grupos de autoayuda: La terapia de grupo es una opcion
terapéutica efectiva en la medida que permite al paciente compartir sus
sentimientos, experiencias y perspectivas en un ambiente de seguridad, cohesién

y empatia proporcionada por los otros pacientes y el propio terapeuta.



Terapia familiar: En la terapia familiar su foco de interés fundamental es la

interaccion entre las personas.

La familia tiene un pasado y es en buena medida el factor determinante del éxito

en la terapia.
El rol del terapeuta familiar, en la mayoria de los casos, es mas directivo.

El objetivo final del terapeuta familiar es el fortalecer al grupo en si mismo, a la vez

gue a sus miembros individuales.

Las estrategias terapéuticas abarcan una variedad de objetivos, desde los mas
ambiciosos que tratan de intervenir sobre la familia en su conjunto, desde una
perspectiva sistémica y global, hasta los mas centrados en ofrecer estrategias,
informacion y pautas de accion concretas a los miembros de la familia del paciente
para que lo apoyen durante el proceso terapéutico, potenciando la comunicacién

entre las familias y reduciendo posibles focos de tensién.

Para Puchol (2001) el uso de otras fuentes alternas para la solucion del estrés es
igualmente valida, estas son las llamadas Terapias alternativas, holisticas,

naturales, como lo son:

Acupuntura: Método terapéutico milenario, y parte integrante de la medicina
tradicional china, basada en el uso de agujas para prevenir y tratar las

enfermedades, estimulando los "canales energéticos" del cuerpo.

Aromaterapia: Sistema amplio de masajes a través de aceites naturales
adaptados a fines especificos. Los aceites esenciales utilizados son destilados
arométicos extraidos de las plantas medicinales que concentran sus principales

virtudes.

Ejercicio fisico: El uso de la actividad fisica para mantenerse en forma, liberar

tension y mejorar el estado de animo.

Herbolaria: Uso de plantas y extractos vegetales para el tratamiento de trastornos

especificos a partir de sus propiedades medicinales y/o nutritivas.



Homeopatia: Término derivado de dos vocablos griegos Homeo (similar) y Pathos
(sufrimiento).Usa remedios preparados a partir de sustancias que se presentan en
la naturaleza para tratar a toda la persona, estimulando la tendencia del cuerpo a
curarse por si mismo. Utiliza dosis muy concretas de sustancias que en masivas

dosis producen efectos similares a aquellos producidos por la enfermedad a tratar.

Masaje: Técnica manual dirigida fundamentalmente a la liberacién de la tensién en

los musculos.

Medicina holistica: El objetivo es tratar a la persona en su "globalidad". Se parte
de la premisa de que mente, cuerpo y espiritu estan intimamente unidos y deben
ser tratados "conjuntamente" .Se utilizan diversas estrategias de tratamiento
alternativas/naturales como la meditacion, yoga, plegarias, ciertas combinaciones
dietéticas, vitaminas, minerales hierbas y otros suplementos dietéticos/naturales

evitando aproximaciones tradicionales basadas en el uso de farmacos.

Programacién Neurolinguistica: Modelo psicoterapéutico, desarrollado en la
década de los 70 a partir de los trabajos de Richard Bandler y John Grinder y

fundamentado en el estudio de la estructura de la experiencia subjetiva.

Reflexologia: Un tipo de masaje, focalizado en "desbloquear® las 7,200
terminaciones nerviosas concentradas en los pies, con el objetivo de estimular los
propios procesos curativos del cuerpo, y alcanzar un "estado equilibrado”. Usado
para el tratamiento de afecciones especificas y sentimientos generales de

malestar.

Flores de Bach: Se preparan con flores de hierbas silvestres, arbustos y arboles.
Suelen utilizarse para dosificar al humor del individuo y su estado mental, puesto
que se sabe que el miedo, la aprehension y la preocupacion suelen interferir con

los procesos curativos del cuerpo.

Shiatsu: Un enfoque, basado en el masaje, dirigido a corregir el flujo de la energia

del cuerpo, a través de un tratamiento de contacto corporal. En japonés, "shiatsu"



significa «presion con los dedos», una presion que sustituye a las agujas de

acupuntura en la estimulacién de los canales energéticos.

Tai chi: Sistema tradicional chino basado en un movimiento fisico suave, que
permite al individuo canalizar su energia, su fuerza y su poder de modo mas

positivo.

Tratamiento nutricional: Se centra en mejorar el estado de animo a través de
unos buenos habitos dietéticos y una suplementacién especifica de determinados

nutrientes (vitaminas, minerales, sustancias naturales, etc.)

Yoga: Antiguo sistema de posturas corporales, control de respiracion y practicas

de meditacion que fomentan el bienestar general y el equilibrio interior.



CAPITULO 4. “APLICACION Y EVALUACION DE EQUILIBRIO
ENERGETICO EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS.”

4.1. El equilibrio energético y sus beneficios en estudiantes

universitarios.

La forma de intervencion del equilibrio energético puede quedar enmarcado sobre
los principios que plantea Godoy (1990) sobre el biofeedback, pues describe que
el objetivo final que se persigue cuando se aplica un tratamiento de este tipo, es
gue el sujeto o paciente aprenda a controlar voluntariamente las funciones
anormales mediante el uso de aparatos mas 0 menos sofisticados. Con base a las
investigaciones hechas por Hatch y Saito (1990) se describen 4 etapas de
desarrollo del biofeedback, de esta forma se puede plantear esta investigacion
enmarcada dentro de la cuarta y ultima generacion de biofeedback pues describe

perfectamente una nueva forma de trabajar en esta area de la psicologia.

Las bases tedricas que plantea Montalvo (2006) sobre la terapia sistémica breve
estructural que conforman la dinamica familiar pueden ser modificadas en algun
sentido a través de este tipo de intervencion, si los usuarios describen sentirse de
una mejor forma, esto puede producir cambios en la estructura familiar que a nivel
terapéutico pueden ser el comienzo de una mejor y mas pronta “recuperacion”

personal.

No podemos hablar de forma aislada de la terapia sistémica sin tomar en cuenta
de igual forma el ciclo vital familiar, autores como Rage (1997) enmarcan etapas
dentro de la familia que deben ser cubiertas y que se pueden relacionar con
diversos problemas ya sea en etapas especificas o0 en la transicion de una etapa a
otra. La utilizacion de esta técnica de intervenciéon podria facilitar la solucion de



problemas dentro del nacleo familiar o en su debido momento la facilitacion en la

transicion de una etapa a otra.

La poblacion que se pretende investigar es de estudiantes universitarios, o que
conlleva ciertas caracteristicas sobre la dinAmica que estos tienen es su contexto
escolar, invariablemente segun lo plantea Barraza (2007) los estudiantes estan
expuestos en diferentes momentos al estrés, ya sea por acontecimientos sociales,

personales, familiares y escolares.

Algunas de las formas en como se refleja el estrés en los estudiantes es a través
de reacciones fisicas como lo son la sudoracion en las manos, trastornos del
sueflo, cansancio y dolores de cabeza entre otros. Algunas reacciones
psicologicas son ansiedad, nerviosismo, angustia, miedo, irritabilidad, depresion y
tristeza entre otros. Por ultimo las reacciones comportamentales pueden ser
dificultad en las relaciones interpersonales, agresividad y desgano entre otras.
Barraza (2007).

Uno de los hallazgos encontrados en intervenciones preliminares es que los
usuarios reportan una disminucion en el nivel de estrés, con esta nueva forma de
intervencién también se plantea una nueva posibilidad de intervencion para los
usuarios que reportan estos sintomas, siendo el equilibrio energético una nueva
forma de intervencién, como ya previamente se ha mencionado pero ahora en otro
campo que engrosa la lista propuesta por Puchol (2001) de las posibles formas de

solucionar esta problemética.

Objetivo: El objetivo de esta investigacién es comprobar la eficacia del equilibrio
energeético y los resultados que esta pueda tener para facilitar un cambio a nivel

emocional y de interacciones interpersonales.
4.2. Método.

Muestra: No probabilistica de 39 estudiantes de la carrera de psicologia que

voluntariamente aceptaron recibir el equilibrio energético (7 hombres y 32 mujeres;



16 del sexto semestre y 23 del séptimo semestre del turno matutino de la Facultad

de Estudios Superiores de Iztacala).

Escenario: Cubiculo del Individual and Family System Institute ubicado en Ciudad

Satélite, Estado de México.
Materiales: Hojas, plumas, autoreportes, L.I.F.E. System.

Instrumentos: Escala de medicion del 0 al 10 propuesta por Shazer (1991),
Espina y Caceres (1999), planteada en estudios e intervenciones dentro de la

rama de la terapia breve sistémica basada en soluciones.

Variables Dependientes: Bienestar Psicolégico Individual (BPI), Bienestar
Psicolégico de Pareja (BPP), Bienestar Psicologico Familiar (BPF), molestias o
malestares fisioldgicos y estrés.

BPI: Aquella experiencia vivencial personal la cual describe un grado de

estabilidad y equilibrio emocional.

BPP: Aquella experiencia vivencial personal la cual describe un grado de

estabilidad y equilibrio en una relacién de pareja.

BPF: Aguella experiencia vivencial personal la cual describe un grado de

estabilidad y equilibrio dentro de las relaciones del familiares.
Variable Independiente: Equilibrio energético.

Otras variables: Sexo, relaciones interpersonales.

Disefio de Investigacion: Cuasi experimental Al- B- A2

Procedimiento: Fase Al: Se cito individualmente a cada uno de los 39 sujetos en
el espacio de trabajo del Family System Institute y se les pidié un auto reporte de
como se sentian un dia antes de la aplicacion del sistema sobre aspectos
Psicologicos, familiares, interpersonales y fisicos, asimismo se les pidié6 que se
autoevaluaran respecto a su nivel de estrés utilizando una escala del 0 al 10 en

donde el cero era ausencia total de estrés y el 10 el nivel maximo.



Fase B: Posteriormente (en la misma sesion) recibieron un equilibrio en el area
sugerida por la evaluacion mas otros cuatro programas basicos del L.I.F.E.
System: Columna, Perfil Neuro-emocional, Similar a Rife y Chacras. Para que el
equilibrio energético pueda llevase a cabo es necesario registrar diversos datos
como los son: nombre, género, fecha de nacimiento, domicilio, una fotografia
individual, tipo de padecimientos fisicos, medicamentos que consumen (si ese es

el caso), nivel de estrés.

A continuacién se dividen las diferentes aéreas de evaluacion y equilibrio
energeético a la que todos los usuarios fueron sometidos, el biofeedback visual
siempre estuvo presente durante la sesion. La forma en que se presento6 fue por
medio de un monitor que se encontraba en un costado del escritorio donde se
encontraba el L.I.F.E. System, la ubicacién del monitor daba de frente a la persona

gue estaba en turno.

La explicacibn que se da sobre cada apartado es la basada en el manual de

operacion que viene junto con el L.I.LF.E. System.

Calibraciéon del Tri-Vector.

Calibracién del Tri-Vector

Esta area estd dividida en dos apartados, en primer lugar

hace un escaneo general de donde podria estar la deficiencia

@ Iniciar Calibracién

—_—
@® Evaluar

Tensién Ceopatica

a nivel energético, esta deficiencia puede estar relacionada a

nivel emocional, mental o fisico.
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Evaluacién de la tension Geopatica.
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) T Este segundo apartado evalla las frecuencias energéticas

Tensién Geopatica

negativas que se relacionan con en el sistema energético de

la persona y que se encuentran en los lugares donde

Figura No. 1

comunmente pasa mas tiempo, una vez identificadas son
liberadas para que el trabajo de retroalimentacion y equilibrio posterior sea

efectivo. (Figura No.1)



Prueba de reactividad.
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Figura No. 2

0jos y 6rganos especificos por ejemplo.

Una vez terminada la evaluacion, el mismo sistema recomienda un area con la
cual empezar, las areas que se podian trabajar como anteriormente se
mencionaron son: chakras, meridianos, similar a rife, cell-com, columna y perfil-
neuro emocional; todos las personas fueron evaluados Yy equilibrados
energéticamente en 4 de estas areas, solo algunos tuvieron una evaluacion y
retroalimentacion en un apartado adicional que podia ser Meridianos o Cell-com.
(Figura No.2)

Chakras.

Los chakras son puntos energéticos que

Corona

recorren el cuerpo formando un solo canal, cada
punto tiene una ubicacion imaginaria, cada uno G i
de estos se relaciona con érganos y emociones.

El primer punto se encuentra en el area de los

Estémago Corazén

genitales y el ano. El segundo esta debajo del
ombligo. El tercer esta en el estbmago. El cuarto

esta en el centro del pecho. El quinto esta en la o
garganta. El sexto en la frente y el séptimo y 9

Perfil de Color y Chakra

altimo en la parte superior del craneo. (Figura
Figura No. 3



No.3)

Similar a rife.

Este apartado se encarga de
evaluar zonas fisiolégicas del

Cerebro, Superior

cuerpo, como lo son: higado,

Cerebro, Inferior

pulmones, riflones, etc. (véase

Vesicula

cuadro derecho). Una vez

terminada la evaluacién se

Corazon

informaba a la persona en turno

sobre los organos que

necesitaban equilibrarse
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Figura No. 4

energéticamente para empezar con la retroalimentacion. (Figura No.4)

Columna.

La columna esta dividida en 4 partes
igualmente importantes que son la zona
cervical, toraxica, lumbar y la dltima esta
compuesta por el craneo, el sacro y la zona

oxipital.

Como resultado de la evaluacion pueden
salir de 1 a 27 partes de la columna que
necesiten equilibrarse energéticamente, en
este apartado el tiempo de equilibrio varié
segun lo necesitara la persona con base a la
evaluacion. (Figura No.5)

Figura No. 5



Perfil Neuro-emocional.

Esta area se divide en 2. La primera es la identificacion de un problema emocional

por parte del sistema a nivel subconciente. La segunda es la identificacion de las

emociones que predominan en la persona en ese momento, que pueden ser de 1

Eealuar Porencial

Figura No. 6

Cell-Com.

El perfil Cell-Com identifica problemas y/o
enfermedades que pueden estar aquejando a la
persona en ese momento. Por medio de la
identificacibn mediante una previa evaluacién el

sistema equilibra los tres primeros reactivos que

marca como los mas destacados. (Figura No. 7)

Meridianos (acupuntura).

Figura No. 8

—m a 19, el sistema las etiqueta

como, ansiedad, agresion,

depresion, confusién, delirio,

. -m obsesion, felicidad, lujuria,

Evaluar Potencial CS
=

Auto Retroalimentacion

Figura No. 7

Este apartado estd basado en la medicina
tradicional oriental, pudiéndose realizar el mismo
trabajo sin necesidad de usar agujas. La

evaluacion se divide en 2 partes. La primera es la



evaluacion de los meridianos principales o canales energéticos que recorren y se
conectan con diferentes o6rganos del cuerpo. El segundo es sobre puntos
especificos que se encuentran a lo largo de cada meridiano para lograr un trabajo
sobre zonas especificas. Ambas evaluaciones el mismo sistema las hace para

posteriormente equilibrar lo sefialado. (Figura No.8)

De forma paralela al trabajo del sistema se dio una retroalimentacion verbal y
visual (biofeedback) de los resultados obtenidos en cada uno de los apartados,

estas fases se llevaron a cabo en aproximadamente una hora y media.

Fase A2: Se les pidid a los sujetos que elaboraran un auto reporte por escrito de
sus estados fisico, interpersonal, emocional y psicol6gico, después de la
aplicacion del equilibrio energético durante los siguientes 6 dias, también se les
pidié que volvieran a ubicar su estrés en la escala del 0 al 10 ese mismo dia y de

igual forma durante los 6 dias siguientes.



4.3. Resultados.

Resultados Cuantitativos.

Numero total de sujetos participantes. (Tabla No.1)

Frecuencia Porcentaje
Mujer 32 82.1%
Hombre 7 17.9%
Total 39 100%
Tabla No. 1

En la siguiente tabla y grafica se observan las diferencias antes y después de la

aplicacion del equilibrio energético a través de la media en cada una de las

variables avaluadas. (Tabla No.2 y Grafica No.1)

Variables

Antes de la intervencion
(Media Estadistica)

Después de la

intervencion.

(Media Estadistica)

Bienestar Psicoldgico 6.6 7.7
Individual (BPI)
Bienestar Psicolégico de 6.8 7.4
Pareja (BPP)
Bienestar Psicoldgico 7.0 8.0
Familiar (BPF)
Estrés 6.8 4.5

Tabla No. 2




B Antes de la intervencion

B Después de la intervencion.

(Grafica No. 1)

Gréficas que muestra la media estadistica de las diferencias antes y después de la
intervencién en las diferentes variables. (Grafica 2, 3, 4, 5, 6)
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ANALISIS INFERENCIAL

A partir del analisis estadistico obtenido de la prueba de Wilcoxon las variables de
bienestar psicologico individual, bienestar psicologico familiar y nivel de estrés,
hubo diferencias estadisticamente significativas, ya que el nivel de significancia
obtenida fue de 0.00, 0.048, 0.00 y 0.00 respectivamente el cual es menor que
0.05.

Test Statistic§

BIENESTAR | BIENESTAR | BIENESTAR
PSICOLOGIC | PSICOLOGIC | PSICOLOGIC
O INDIVIDUAL |O DE PAREJA| O FAMILIAR
DESPUES DE |DESPUES DE |DESPUES DE | NIVEL DE
LA LA LA ESTRES
INTERVENCI | INTERVENCI | INTERVENCI |DESPUES DE
ON - ON - ON - LA
BIENESTAR | BIENESTAR | BIENESTAR | INTERVENCI
PSICOLOGIC | PSICOLOGIC | PSICOLOGIC | ON - NIVEL
O INDIVIDUAL |O DE PAREJA| O FAMILIAR | DE ESTRES
ANTES DE LA |[ANTES DE LA |ANTES DE LA |ANTES DE LA
INTERVENCI | INTERVENCI | INTERVENCI | INTERVENCI
ON ON ON ON
Z -3.8662 -1.9772 -3.6412 -4.111°
Asymp. Sig. (2-tailed .000 .048 .000 .000

a. Based on negative ranks.

b. Based on positive ranks.

C. Wilcoxon Signed Ranks Test

Resultados cualitativos.

A continuacibn se muestran

los resultados cualitativos encontrados en

los

autoreportes de los sujetos participantes, estos se dividen en tres grupos: cambios

fisicos, cambios emocionales y cambios interpersonales.



Cambios fisicos.

Caso 8.

“Los dolores de cabeza empezaron a desaparecer y empecé a controlar las cargas
de estrés ademas de que por esto mismo los dolores de cuello disminuyeron en

gran cantidad.”
Caso 12.

“Durante la noche pude descansar como nunca quizas, no hubo poder humano
gque me despertase en mi tiempo de suefio, y lo mas extrafio fue que aun sin
escuchar el despertador, me desperté justo cinco minutos antes de las seis de la

mafiana, la hora en la que se supone sonaria la alarma”.
Caso 14.

“Mis problemas estomacales parece ser que han desaparecido por arte de magia.
Me siento mas seguro y tranquilo todo el tiempo”.

“Este dia me senti muy contento y pude darme cuenta de que mi estado fisico
estaba muy bien pues no me habia durado mucho la gripa que habia tenido la
semana pasada a diferencia de otras ocasiones en las que me duraba hasta dos

semanas”.
Caso 23.

“Me dej6 de doler el tobillo, ya me siento mejor ya son menos las

molestias. Me siento relajada y tranquila.”
Caso 33.

“Al mejorar mi estado animico, mejor6 considerablemente mi estado de salud pues
me senti menos cansada y con una actitud mas positiva con respecto a los

tratamientos y medicamentos que debia tomar.”



Caso 34.

“Los dias posteriores la mejoria fue evidente y la tos fue desapareciendo
velozmente y debo destacar que suspendi el medicamento, primero porque
olvidaba tomarmelo y después porque no fue necesario ya que pronto me senti

sana otra vez.”
Caso 35.

“Cuando fui a la terapia, tenia dolor de estbmago y al salir de ahi ya no me dolia

nada, los dias siguientes tampoco tuve ninguna molestia.”

Cambios emocionales.

Caso 1.

“Al termino del dia, nunca me senti ni molesta ni enojada, al contrario con ganas
de vivir muchos afios mas. Alegria inmensa de querer vivir, de hecho hasta hice
un plan de vida futura sobre lo que quiero ser, ya que esto tenia tiempo de que no

lo hacia.”
Caso 2.

“Recibi una noticia un poco triste, la hija de un amigo muy querido habia
abandonado el cuerpo, sin embargo recibi la noticia con demasiada tranquilidad.
Otra amiga estaba desconcertada por el suceso, y pues yo le ayudé a

tranquilizarse.”
Caso 3.

“Durante los dos siguientes dias note que tenia como mas disposicién para
realizar y cumplir algunas metas que me habia puesto y no me costaba trabajo ser
disciplinada y constante.”



Caso 4.

“Esta terapia me ayudd no sélo a nivel organico (por llamarle asi), a nivel
fisioldgico y psicoldgico, sino también con mi bebé, ya que si yo me encuentro
mejor en todos los niveles podré brindarle bienestar a mi bebe sobre todo ahorita

gue esta dentro de mi y que reciente cualquier cosa al nivel que sea.”
Caso 6.

“Cuando sali de la terapia me senti muy contenta, creo que sali con mucha

energia y me sentia feliz”.
Caso 10.

“Hoy fue un dia distinto a los otros, en todo el dia estuve tranquila, contenta y con
mucha pila (energia), a tal grado que me puse a cambiar de posicion los muebles

de mi recamara”.
Caso 11.

“Al transcurso de una semana me senti de un modo completamente diferente,
tengo esa actitud positiva y optimista por la vida y sus dificultades, estoy llena de
energia soy menos agresiva y mas tolerante, cuido mas mi alimentacion, tomo
mas agua porque asi me lo pide mi cuerpo e incluso he comenzado a hacer

ejercicio”.
Caso 22.

“No se si tenga algo que ver pero por lo general me la paso fumando o comiendo
cualquier porqueria, este dia no senti la necesidad de comer o fumar como

desesperada, supongo que tiene que ver con ansiedad.”
Caso 25.

“Hubo un cambio que senti y que también notaron las otras personas, fue que

estaba mas relajada, me senti mas tranquila, no estuve tan alterada como los dias



anteriores y me mantuve asi por varios dias, lo que me hizo sentir bien conmigo y

con el entorno.”
Caso 38.

“Me senti en general muy relajada, tranquila, incluso muy contenta y feliz porque
he podido hacer unos cambios en mi y estos me han ayudado principalmente en
mi casa, y he notado mayor interés en hacer las cosas, en salir adelante, tanto en

mis relaciones en la familia como también en la escuela, mis amigos y mi novio.”

Cambios interpersonales.

Caso 7.

“Al enfrentarme a una persona que me causaba conflictos no me senti mal, de
hecho tuve mucha confianza a lo largo del dia, a pesar de ciertos eventos que
antes me causaban conflictos e incluso mucho malestar (enojo) ahora no me senti

m

asi”.
Caso 15.

“En lo que respecta a como me senti después de la sesion, puedo decir que si
bien no se presentd algun episodio donde tuviera que dar mi opinidn o tuviera que
decidir algo. Si realice cosas que no hacia antes por pena o temor, como bailar, o
hablarle a una chica que me gusta”.

Caso 17.

“Suelo ser timida o a veces me daba miedo preguntarle mis dudas a los maestros
con temor de que me digan estas mal o no sabes, en estos dias me sorprendi ya
que todo en lo que tenia dudas iba y se los preguntaba o daba mi opinién sin
pena, ni nervios a que me dijeran estas mal y si me decian estas mal o vas mas o
menos, lo tomaba como algo normal como un error que solemos cometer todos y

Nno me mostraba nerviosa o con temor”.



Caso 19.

“Con mi pareja pues ni siquiera lo vi pero sali con otro amigo con el cual note gran
cambio en nuestra relacion ya que me di cuenta de que hay otras personas que

realmente se interesan en mi”.
Caso 21.

“Te digo una cosa normalmente cuando llegas a la casa te vas al refrigerador
tomas agua y te vas directo a tu cuarto y ahi estas, y ahora llegaste diferente
como muy perica, contando todo lo que te habia pasado y eso tu es muy raro que
lo hagas, y hasta le platicaste a mi mama que nunca haces eso, te pregunta como

te fue y solo le dices bien, pero esta vez hasta a ella le contaste”.
Caso 31.

“Al llegar al lugar en el que estoy haciendo el servicio social una de mis amigas me

dijo que me notaba muy contenta y alegre como hace tiempo no veia.”
Otros.
Caso 13.

“En realidad quede sorprendido con la terapia pues salieron cosas que nadie mas

sabe ni deberia de saber”.



4.4. Discusion y conclusiones.

Siendo el objetivo de esta investigacion el descubrir si el equilibrio energético
facilita un cambio a diferentes niveles como el fisico, emocional e interpersonal, se
encontré que dicha intervencion favorecio como minimo un cambio en uno de los
diferentes niveles, encontrando de esta forma una correlacion positiva que entre
mayor numero de problemas o molestias mayor fue el numero de cambios en los

usuarios.

La metafora de la bola de nieve empleada por Milton Erickson (Martinez 2007) que
describe que lo mas importante es empezar por generar un pequefio cambio para
que este a su vez crezca y se refleje en diferentes esferas de la vida del usuario
habla perfectamente de los objetivos que se persiguen dentro de la terapia y que
gracias al equilibrio energético pueden ser alcanzados desde la primera sesion.
Cabe aclarar que el equilibrio energético es una herramienta complementaria para

el trabajo terapéutico y en ninglin momento sustituye la labor del psicologo.

Las personas al sentirse en armonia y equilibrio consigo mismas empiezan a
comportarse de nuevas formas sobre los problemas o situaciones a la que la vida
los enfrenta, desde la concepcion sistémica ese es uno de los objetivos de la
terapia.

Una de las conclusiones que se pueden sacar de esta investigacion es que el
biofeedback tuvo una influencia positiva sobre todos los usuarios. El uso del
equilibrio energético puede ser hoy el siguiente paso en las nuevas
investigaciones dentro del campo del biofeedback, siendo el LIFE System un
nuevo instrumento de intervencion para fines de investigacion cientifica en
diversos campos del area de la salud que cumple con requerimientos plateados
por Olivares (1998).

El nivel de estrés después de la intervencion disminuyd significativamente,

tomando en consideracion el trabajo hecho por Rossi (2001), en el cual describe



una serie de reacciones fisicas, psicolégicas y comportamentales, en las cuales a
través de los resultados evidenciamos diversas mejorias en varios de los ya
mencionados campos que abarca el estrés. De igual forma existen mejorias en los
puntos descritos por Barraza (2007) especificamente en estudiantes universitarios.
Podemos hablar entonces que si existe una disminucion del estrés en los
estudiantes, éstos se desempefaran de mejores formas y mas efectivas con
relacion a su desempefio académico, quedando implicita una mejor disposicion y

facilitacion de sus tareas en el amplio sentido de la palabra.

Por medio de esta investigacion podemos confirmar que el equilibrio energético
puede ser tomado en consideracién en la lista de alternativas propuesta por

Puchol (2001) como una nueva opcion de intervencion sobre el area de estrés.

A pesar de que los psicélogos no tenemos una relacion tan directa con la fisiologia
como lo podria tener un medico, a través del equilibrio energético se encontré una
mejoria en diversos padecimientos corporales. Con base al trabajo hecho por
Rossi (2001) nos podemos percatar que el estrés en numerosas ocasiones se
refleja en diversos malestares corporales y en muchas ocasiones estos cambios
no se notan hasta después de algun numero considerable de sesiones en terapia
(dependiendo el caso), el trabajo complementario con el L.I.LF.E. System amplia
considerablemente el area de trabajo del psicélogo clinico, facilitando cambios
significativos a nivel fisico en una sola sesién y que de igual manera se veran

reflejados en la mejoria en la calidad de vida del usuario.

Algunos ejemplos de esto que los usuarios registraron fueron: disminucion
significativa del cansancio o fatiga crénica, dores de cabeza, dolores de estomago,
dolores de espalda, dificultades para dormir y descansar, desaparicion de

molestias de gripa o resfriado y tension muscular.

Dentro del marco tedrico que respalda a la terapia breve sistémica se toma en
cuenta las etapas del ciclo vital de la familia, este marco se relaciona entre otras
cosas con las variables Bienestar Psicologico Individual, Bienestar Psicoldgico de

Pareja y Bienestar Psicolégico Familiar. Los resultados demuestran una mejoria



estadisticamente significativa en la variable BPF, esto nos habla de forma implicita
de un cambio dentro de la dindmica familiar por medio del usuario que asistio al
equilibrio energético, que se interrelaciona con las otras variables, pues si cambian
0 mejoran las relaciones en la familia se propicia en el usuario una mayor
estabilidad emocional y por ende una mejoria en la variable BPI para
desempefarse en las labores de su vida cotidiana, incluyendo las relaciones
sentimentales que el usuario tenga o si esta en busqueda de una relacion de este

tipo.

Es posible que por medio de este tipo de complemento terapéutico las familias
mejoren significativamente en una etapa de crisis, ya sea por problemas dentro de
la dinamica familiar o bien si es que se necesita hacer un trabajo terapéutico para

ayudar a la familia de pasar de una etapa a otra.

A manera de cierre se puede decir que se obtuvieron los resultados que se
esperaban a través de emplear el equilibrio energético en una sola sesién a
estudiantes universitarios. Esta investigacion demuestra la relevancia de trabajar
de forma complementara en el area clinica con instrumentos tecnologicos de
vanguardia y especificamente con el L.I.LF.E. System, porque puede facilitar el
desarrollo de nuevas formas de intervencion mas efectivas, que aunadas al trabajo
terapéutico potencializan su efectividad reduciendo el numero de sesiones y que
reflejan la capacidad de las personas de salir adelante mejorando

significativamente su vida.

4.5. Sugerencias y consideraciones.

A continuacion se presentan algunas observaciones para la mejoria y ampliacion

de esta y futuras investigaciones dentro de esta linea de trabajo.

Si en un futuro se piden auto reportes, lo mejor sera hacer uno previamente en el
cual el usuario tenga que llenar (en el tiempo que le sea correspondiente)

apartados que se relacionen directamente a las variables de investigacion.



En esta investigacion existio un mayor niumero de mujeres que de hombres por lo
cual seria interesante repetir la investigacion poniendo igual numero de sujetos
hombres y mujeres afadiendo ademas un grupo control al cual no se le de

equilibrio energético para hacer mas contrastantes los resultados.

Por otro lado el L.I.LF.E. System cuenta con un gran numero de apartados a
trabajar en el equilibrio energético, las areas equilibradas energéticamente en esta
investigacion fueron las que con base al manual de operacion se entienden de
caracter basico, siendo igualmente de interés el uso de nuevas formas de

intervencién usando diferentes apartados dentro del equilibrio energético.

Todas las personas que participaron en esta investigacion fueron estudiantes
universitarios, otros factores de relevancia pueden ser la edad y junto con esta, de
forma implicita el grado académico en el cual podria investigarse si existe una
mejoria a nivel académico sobre la aplicacién del L.I.F.E. System en estudiantes

de diferentes niveles escolares.

Si bien esta investigacion se basé en el uso técnico del biofeedback como
estrategia de respaldo seria de interés complementar este tipo de intervencién
justificdndola dentro del marco de la terapia breve sistémica estructural, cuyo
representante mas destacado es Salvador Minuchin, para saber de manera mas
completa y esquematica el tipo de cambios que se presentan dentro de la familia
para su mejoramiento. Una forma de hacer esto es por medio de la creacion de

familiogramas antes y después de la intervencion.

Los resultados obtenidos fueron con base a una sola sesion de equilibrio
energeético, seria interesante para futuras investigaciones el cambio en el nimero
de sesiones para saber como esta variable afecta y en que medida los cambios

permanecen 0 mejoran en los usuarios.

Las personas que se encontraban dentro de una relacién de pareja reportaron un
incremento en la estabilidad y/o mejoria dentro de esta interaccion,
lamentablemente dentro de esta investigacion no se profundizo en el tipo de

relacion que los usuarios mantenian, para futuras investigaciones se recomienda



profundizar en la relacibn que cada usuario mantenga, tomando en cuenta
variables como, edad, genero, tiempo en la relacion, tipo de problemas, tipo de

relacion (formal o informal), etc.

Los estudios longitudinales son otra de las formas de saber si la intervencion
realizada tuvo efectos a corto mediano o largo plazo, por tal motivo también es
importante dar un seguimiento para saber su los usuarios después de un
determinado lapso de tiempo contindan manifestando cambios o aun se

mantienen los ya alcanzados.

El cambio progresivo en el ciclo vital familiar y la crisis en la familia que se
presenta en la transicién de una etapa a otra, es un buen ejemplo de una nueva
forma de emplear el equilibrio energético, con un estudio previo de la familia

enmarcada dentro del enfoque sistémico.

En esta investigacion se plantea una alternativa para combatir el estrés, para
estudios posteriores podrian tomarse en cuenta nuevos sujetos de mudltiples
edades y diversas ocupaciones, que estén expuestos a situaciones de estrés para
de esta manera saber el alcance que el equilibrio energético tiene en este campo
de trabajo.
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