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Revista de Divulgacion
Crisis y Retos en la Familia y Pareja

Cuando hablamos de salud emocional podria parecer
que nos referimos a un estado ideal de las personas, algo
que se tiene o no y que es una caracteristica que seria
deseable poseer. En realidad, el concepto de salud
emocional describe distintos procesos relacionados con
la gestion de las emociones y el uso de recursos para
construir y mantener el bienestar frente a los diversos
retos vitales que cada quien afronta cada dia. La familia,
como el entorno encargado de facilitar la adaptacion
social de sus integrantes, juega un papel fundamental
tanto en la construccion de recursos como en el manejo
emocional.

Es por ello que en este volumen 4, nimero 1 de la
Revista REDES, Revista de Divulgacion Crisis y Retos en
la Familia y Pareja se presentan nueve articulos en total,
distribuidos en cuatro secciones de la revista que
abordan aquellos factores que resultan necesarios para
la construccion de la salud emocional desde diferentes
miradas.

SALUD EMOCIONALY FAMILIA

PRESENTACION DEL NUMERO

En la seccidn de investigacion el Lic. Miguel Angel Gémez
Reyes de la UNAM comparte, como resultado de su
estudio, que algunas de estrategias de afrontamiento
ante el estrés que suelen usarse pueden no ser tan
efectivas como otras que tendrian que entrenarse.

Los otros dos articulos de esta seccidn se enfocan en la
infancia; Maria Gabriela Garrd explora la relacién entre
los estilos parentales y las caracteristicas del apego en
nifios y nifias, el cual se relaciona con sus recursos
relacionales y se ha considerado como un predictor de
muchas habilidades de las personas en su adultez
respecto a los vinculos con otras. En su investigacidon
confirma que los estilos parentales democraticos suelen
promover formas de apego mas saludables en infantes.

Por otra parte la Especialista Julieta Marmo aborda un
tema muy poco explorado en la nifiez planteando que,
en esta etapa, también se experimenta lo que se ha
llamado estrés y que éste no necesariamente se vincula
con experiencias traumaticas; por el contrario, el estrés
puede estar presente en los nifios y nifias a partir de su
dificultad para afrontar estresores cotidianos ante lo
cual seria necesario que la familia, como grupo primario,
identifique estas respuestas de estrés y fomente
habilidades para afrontarlo mas adaptativamente.

En la seccion de analisis se presentan cuatro articulos.
En el primero de ellos la Lic. Mirta Lujan Di Pardo plantea
la necesidad de proteger la autoestima de infantes con
mutismo selectivo transitorio al mismo tiempo que se




trabaja en su recuperacién del lenguaje en tanto ésta
puede verse seriamente afectada durante el periodo de
mutismo lo cual tendra repercusiones en su desarrollo y
su salud emocional.

Con un tema de mucha relevancia actual, Concepcion
Maria Gianoacovo discute, en el segundo articulo de
analisis, la necesidad de visibilizar la importancia que
tienen los vinculos que nifios y nifas establecen con
personas que realizan un rol parental efectivo, amoroso
y positivo sin tener un lazo consanguineo. Este articulo
sobre pluriparentalidad argumenta que al reconocer
como figuras parentales a personas que no tienen lazos
bioldgicos con los niflos y nifias, se atiende a sus
necesidades prioritariamente, se extienden sus
posibilidades de crecer con la contencion y amor a los
que tienen derecho y se disminuye la posibilidad de que
se encuentren en condiciéon de indefensién ante
diversas situaciones que resulten amenazantes como
seria el caso del maltrato en la familia que se aborda en
el tercer articulo de andlisis en este niumero.

Ma. Victoria Bermudez y Romina Paula Prandoni
explican las distintas formas de maltrato que se pueden
experimentar en la nifiez por parte de la familia
aclarando que el maltrato psicoemocional ha sido
invisibilizado y normalizado en las familias considerando
que es suficiente con no golpear, sin embargo, esta
forma de maltrato tiene efectos en la salud emocional
de nifios y nifias, en su desarrollo y vida futura del mismo
modo en que lo causaria el maltrato fisico.

Para finalizar la seccién de analisis, la Dra. Soraya Irinea
Ramirez Chelala comparte sus hallazgos respecto al
papel que juega la gratitud en la salud psicoemocional
de las personas y la experiencia de bienestar. En este
articulo se define a la gratitud como una competencia
para la vida y como una emocidon que facilita el
desarrollo de recursos relacionales y adaptativos y, por
tanto, promueve el bienestar de las personas.

Posteriormente la Lic. Maura Zuiiiga Rodriguez presenta
la entrevista que realizé a la Dra. Luz de Lourdes Eguiluz
Romo, investigadora, terapeuta familiar, docente de la
Licenciatura en psicologia en la FES IZTACALA en la
UNAM durante 39 afos, supervisora del Centro de
Apoyo y orientacién para estudiantes (CAOPE) en la FES
Iztacala y miembro fundador de la Asociacion Mexicana
de Suicidologia.

En la entrevista la Dra. Eguiluz nos comparte su
experiencia profesional en la atencion de situaciones
que afectan la salud emocional de las personas, parejas
y familias, que nos invita a prestar atencion al dolor
emocional que pueden estar experimentando quienes
nos rodean para poder ayudar.

Como articulo final, en la seccidon de recomendaciones
Carla Daniela Messina y Lorena Pozo describen las
caracteristicas de las familias que afectan su
funcionalidad sefialando los aspectos que contribuyen
para mejorarla.

Mtra. Laura Edith Pérez Laborde
Consejo editorial



ESTRES LABORAL Y ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO EN MEDICOS

RESIDENTES EN HOSPITALES COVID-19 EN
CDMX

Lic. MIGUEL ANGEL GOMEZ REYES

Universidad Nacional Autéonoma de México

RESUMEN

El objetivo fue relacionar el estrés

laboral con las estrategias de
afrontamiento que utilizan los
médicos residentes en hospitales
Covid-19 de la CDMX. La muestra se
compuso de 26 médicos residentes,
el enfoque fue del tipo cuantitativo,
de alcance correlacional, y disefio no
experimental-transversal.

Se utilizé el Inventario de Estrés para
Profesionales de la Salud de
Wolfgang en su adaptacién al
espaiol para medir los niveles de
estrés de la muestra, asi como el
Cuestionario de Modos de
Afrontamiento de Lazarus y Folkman
para identificar las estrategias de
afrontamiento mas utilizadas por los
participantes.

El 76.9% de los participantes
reportaron niveles de estrés
moderado y el 23.1% estrés alto.

Los participantes reportaron a la
planificacién y el autocontrol como
estrategias de afrontamiento mas
utilizadas, las cuales se centran en el
problema.

Palabras clave: Busqueda de apoyo,
reevaluacion positiva,
reconocimiento personal.

Talleres informativos en centros de
salud y escuelas de nivel basico, asi
como horas practicas con
psicélogos en clinicas del sector
salud de la alcaldia Gustavo A.
Madero.

Correo electrodnico:
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En la actualidad escuchar sobre el estrés es
tan comun, que se ha normalizado presentar
sus sintomas de manera crdnica en cualquier
ambito en que se desarrolla el ser humano. La
mayoria de las personas en algin momento
de su vida han escuchado o experimentado el
estrés, algunas conocen su significado y otras
no lo suficiente, pero en su mayoria lo
consideran como algo negativo y perjudicial
para los humanos (Santillan, 2012).

En los ultimos afos se reconoce al estrés
laboral como wuno de los principales
problemas para la salud de los trabajadores y
que tiene repercusion en el desempeiio de las
organizaciones (Riafio, 2016).

El estrés laboral se define como la respuesta
fisioldgica, psicoldgica y del comportamiento
de un individuo el cual intenta adaptarse vy
ajustarse a presiones internas y externas,
aparece cuando se presenta un desajuste
entre la persona, el puesto de trabajo y la
propia organizacién (El estrés laboral como
sintoma de una empresa, 2007).

Cuando el individuo logra controlar la forma
en la que experimenta el estrés puede
obtener efectos positivos, que lo llevan a
encontrar una motivacion de superacion,
logrando asi tener una experiencia
gratificante y en competencia profesional
(Félix et al., 2018).

Revista de divulgaciéon | vol. 4 | no. 1 | 2022

El afrontamiento forma parte de los recursos
psicolégicos o psicosociales que cada persona
utiliza para hacer frente a situaciones
estresantes, y para ello entran en juego los
rasgos de personalidad de cada individuo
como un agente que de mediacién (Félix et
al., 2018). El concepto de afrontamiento tiene
sus bases en los mecanismos de defensa,
desde esta perspectiva, Lazarus y Folkman
(1986, p.164) definen al afrontamiento como
“esfuerzos cognitivos 'y conductuales
constantemente cambiantes que se
desarrollan para manejar las demandas
especificas externas y/o internas que son
evaluadas como excedentes o desbordantes
de los recursos del individuo”.

El afrontamiento se clasifica en dos tipos de
estrategias, aquellas centradas en el
problema y otras centradas en la emocion.
Las primeras estan dirigidas a la definicion del
problema, buscan solucién para este vy
consideran diferentes opciones en funcién de
costo y beneficio.
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Las segundas, se dan partiendo de Ia
evaluacién de la persona sobre la situacién y
nota que no puede hacer nada para modificar
las condiciones amenazantes del entorno, de
tal modo que recurre a un grupo de procesos
cognitivos con los que intenta hacer frente a
la alteracién emocional (Figura 1) (Lazarus y
Folkman, 1986).

Uno de los sectores laborales mas vulnerables
ante el estrés son los médicos, pues se
caracterizan por el manejo de situaciones
criticas, y estar constantemente bajo presion
en el desarrollo de sus labores, por lo que esta
profesién conlleva una gran responsabilidad,
asi como presiones, conflictos y cambios
continuos (Blanco, 2004).

Estrategias de afrontamiento

mnrAllAanmAaA

ﬁonfrontaci()n: Enfrentamiena

directo de las situaciones.

[ Centradas en el ]

Autocontrol: Evaluacion
favorable ante una situacién
estresante.

Aceptacion de la

responsabilidad: Razonamientos
que llevan al individuo a aceptar
que los acontecimientos son
reales.

\Planificaci()n de las solucioney

[ Centradas en la emocién ]

¥

Gistanciamiento: Alejarse de h

Qentificacién y aprendizaje de los

fuente de estrés mediante renuncia
0 ensofacion.

Busqueda de apoyo social:
Contacto con otras personas en
busca de afecto u obtener mas
informacion de un acontecimiento.
Huida-evitacion: Huir o evitar la

situacion de estrés.

Reevaluacién positiva:

Figura 1. Estrategias de afrontamiento segun su clasificacion

Nota: Adaptado de Cabanach, et al. (2010), Escala de afrontamiento del estrés académico

(A-CEA), Revista Iberoamericana de Psicologia y Salud, 1(1).
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Uno de estos cambios fue cuando |la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
declaré en enero del 2020 a la COVID-19
como una Emergencia de Salud Publica de
Interés Internacional. Esta nueva enfermedad
ha llevado a una crisis sanitaria generando
estrés y panico tanto en la poblacidon en
general como en el personal médico
designado a combatir la pandemia
(Monterrosa et al., 2020), por lo que los
médicos, al estar en la primera linea de
defensa contra el virus, se exponen a diversas
situaciones y complicaciones.

Con todas las situaciones derivadas por la
pandemia de COVID-19 se ha constatado que
el personal de salud se enfrenta a estresores
laborales intensos, algunos de estos incluyen
jornadas laborales prolongadas, instrucciones
y medidas de seguridad estrictas, sobrecarga
de trabajo, necesidad permanente de
concentracién y vigilancia, asi como la escasez
de equipamientos de protecciéon vy |la
reduccion del contacto social, ademas de
tener que realizar tareas para las que muchos
no estaban preparados (Danet, 2020).

La muestra se compuso por 26 participantes
que cumplian con los siguientes criterios de
inclusion: 1) Ser médicos residentes en algun
hospital covid y 2) Que hayan firmado el
consentimiento informado para participar.
Los motivos de exclusidon fueron: 1) El no estar
de acuerdo con el consentimiento informado
2) El no contestar mas del 80% de los
instrumentos 3) Reportar algun impedimento
para participar. A quienes se les aplicaron una
ficha de identificacion sociodemografica, el
Inventario de Estrés para Profesionales de la
Salud de Wolfgang (IEPS) y el Cuestionario de
Modos de Afrontamiento (WOC-R). Del total
de participantes, 15 fueron hombres (57.7%)
y 11 mujeres (42.3%) con un rango de edad

entre 25 y 32 afos, siendo el promedio de
26.58 anos (D.E.=1.44).

El 42.3% de los participantes cuentan con una
especialidad en medicina interna, seguida de
neumologia con un 19.2%, un 11.5% en
pediatria, otro 7.7% en cirugia general,
mientras que anestesiologia, dermatologia,
medicina familiar y oftalmologia cuentan con
un 3.8% cada una, por ultimo, el 4.1% de la
muestra no especifico que especialidad
cursaba.

La mitad de los participantes se encuentra
realizando su residencia en el Centro Médico
Nacional Siglo XXl (CMN SXXI, 50%), mientras
que otros cuantos la realizan en el Centro
Médico Nacional La Raza (23.1%), en menor
medida en el Hospital Infantil de México
(11.5%), y la minoria se encuentra en el
Hospital General de Zona (HGZ) 72, HGZ 8 y
Pemex norte (3.8% cada uno), el 4% de los
participantes no indicaron donde se
encuentran realizando su residencia.

El contacto se medié a través de WhatsApp
haciéndoles llegar una invitacion para
participar en el estudio, posteriormente se les
envid el enlace a un Formulario de Google.
Una vez que los participantes contestaron los
instrumentos se procedid a realizar la base de
datos en el programa Statistical Package for
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Social Sciences (SPSS); posteriormente se
llevé a cabo el andlisis de los datos.

Antes de responder los instrumentos, se
solicit6 la firma del consentimiento
informado dentro de los formularios de
Google y se hizo énfasis en la participaciéon
voluntaria, anénima y en que los datos serian
utilizados con fines de investigaciéon. El
tiempo promedio para contestarlo fue de 20
minutos.

El 76.9% de los participantes reportaron
encontrarse con un nivel de estrés moderado,
mientras el 23.1% con un estrés alto.
También, reportaron utilizar en mayor
medida a la planificacién como estrategia de
afrontamiento, seguida del autocontrol,
siendo estrategias centradas en el problema;
mientras que como estrategias menos
utilizadas reportaron a la bdsqueda de apoyo
social y en menor medida a la aceptacién de
la responsabilidad (Tabla 1).

Tabla 1. Niveles y fuentes de estrés.

IEPS Nivel
Reconocimiento Moderado
profesional
Responsabilidad Alto
Conflictos en el trabajo Moderado
Incertidumbre Moderado
Total Moderado

Se encontraron asociaciones negativas entre
el puntaje total del IEPS y el dominio de
“busqueda de apoyo social”, lo cual indica que
a mayor estrés hay una menor busqueda del
apoyo social y viceversa. También se observa
una asociacion negativa en el puntaje total del
IEPS y la “reevaluacion positiva”, lo que indica
que a un mayor nivel de estrés la reevaluacion
positiva es menor y viceversa.

Asimismo, se encontraron asociaciones
negativas entre la dimensién del
“Reconocimiento Personal” con la “busqueda
de apoyo social” y la “reevaluacién positiva”.
En la dimension de “Conflictos en el Trabajo”
se encontrd una asociacién positiva con la
“huida-evitacion”, lo cual indica, que a mayor
estrés por conflictos en el trabajo se eleva el
afrontamiento de “huida-evitacién”. De
acuerdo con los datos reportados por los
participantes existe una asociacion negativa
en la dimension de  “Incertidumbre
Profesional” con la “reevaluacién positiva”.
En tanto que la dimensién de
“Responsabilidad por el Cuidado de los
Pacientes” no se asocid con ninguna
estrategia de afrontamiento.

Se estimé el alfa de Cronbach para
determinar el indice de consistencia interna
de ambas escalas. El coeficiente Alfa de
Cronbach oscila entre 0 y el 1. Cuanto mas
cerca el valor esté a 1, mas consistentes vy
fiables seran los items entre si. Para este
estudio el indice para el IEPS fue de 0.879 por
lo que se considera adecuado para el estudio,
sin embargo, el indice reportado para el WOC-
R puede considerarse bajo ya que fue de
0.600.
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Los resultados obtenidos en la investigacion,
indican que las estrategias de afrontamiento
mas utilizadas por los participantes son en
mayor medida aquellas estrategias de
afrontamiento centradas en el problema,
como el autocontrol y la planificacion de las
soluciones del problema. De acuerdo con
Deary et al. (1996), un mayor uso de
estrategias centradas en el problema, ayudan
a reducir los niveles de estrés, al ser
estrategias mas efectivas.

Entre los alcances del estudio, puede
sefalarse que es una aproximacion a la
realidad que viven los médicos residentes que
laboran en hospitales COVID-19, debido a que
el sistema de salud no habia experimentado
una pandemia como la que se Vvive
actualmente, por lo cual, las instituciones de
salud deben poner un mayor énfasis en la
evaluacion y seguimiento de las condiciones
de trabajo de los médicos, sin dejar de lado
factores psicolégicos, como el estrés. Asi
mismo, destacando la asociacidon encontrada
entre los niveles de estrés y el uso de las
estrategias de afrontamiento que utilizan los
médicos residentes, seria necesario la
implementacion de talleres sobre estrés y
estrategias que fomenten su afrontamiento
de manera mas efectiva como |la
confrontacién vy la aceptacion de |la
responsabilidad ya que son estrategias
centradas en el problema.

Por ultimo, una limitante de la presente
investigacion estd relacionada con el
coeficiente de consistencia interna alfa de
Cronbach del instrumento WOC-R, pues
puede considerarse bajo; cabe destacar que
dicho instrumento no estaba adaptado a la
poblacidn mexicana, por lo que la necesidad
de continuar con trabajos de adaptacién de
diferentes instrumentos es un drea con
mucho futuro en nuestro pais y con
poblaciones especificas.
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En el presente escrito se comparte los
avances del proyecto de tesis doctoral
de la autora, cuyo objetivo es analizar la
relacion entre los estilos parentales
actuales vy los diferentes tipos de apego
gue desarrollan los nifios de 0 a 2 afos
gue asisten al Servicio de Salud Mental
del Hospital Pediatrico del Nifio Jesus, de
la provincia de Cérdoba, Argentina. Para
ello se evalud una muestra de 120 diadas
madres — hijos/as. La recoleccién de
datos se realizd a través de entrevista y
observacién no participante, de 37 items
preestablecidos por el método Q-sort de
apego (técnica para analizar la
distribucién 'y la interrelacion de
actitudes individuales dentro de Ia
evaluacién de una situacion dada por
parte de un grupo de personas). Los
resultados permiten concluir que el
estilo parental predominante fue de tipo
democratico, derivando en un apego
seguro por parte de la mayoria del grupo
de infantes estudiados; esta conclusion
se obtiene de acuerdo a la descripcién
de los estilos comunicacionales y el
estilo de sensibilidad materna.
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Segun Losada (2015) “la familia es una unidad
social que aplica una serie de tareas inherentes al
desarrollo de sus miembros. Las funciones familiares
presentan objetivos internos relacionados con la
proteccidn psicosocial de sus integrantes y objetivos
internos ligados a la adaptacion de una cultura y la
transmisién a sus miembros a través de procesos de
ensefanza - aprendizaje” (p.9).

La familia representa el nucleo emocional de
cualquier individuo, siendo cada uno de los actos que
vive desde su nifiez fundamentales para su conducta
posterior en los diversos entornos que lo rodean.

Para entender a fondo el contexto de crianza de
los infantes, existen esquemas de comportamiento, y
las estrategias que los padres utilizan en las practicas
de crianza de sus hijos han sido denominadas estilos
parentales. “La habilidad en la crianza de menores se
postula como el conjunto de conductas emitidas por
un individuo en un contexto interpersonal que
expresa sus sentimientos, actitudes, deseos,
opiniones o derechos de un modo adecuado a la
situacion, respetando esas conductas en los demas”
(Losaday Porto, 2019, p 31).

Por otra parte, una investigacion de Richaud de
Minzi (2005) supone que cualquiera que sea el
contexto cultural en el que el individuo esté inserto,
si el patron del estilo parental es disfuncional,
demasiado controlador o muy laxo, el sujeto tendrd
un desarrollo emocional no apropiado y dificultades
en sus relaciones.
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El analisis de las relaciones interpersonales
reconoce que el vinculo de apego entre el nifioy su
cuidador es central en el desarrollo, pues segun sus
caracteristicas, seran posteriormente los vinculos
con los demas.

El apego se define como cualquier
comportamiento que realiza un individuo para
generar  proximidad con otro individuo
diferenciado y preferido, que permanezca
accesible y responda (Bowlby, 1976; 1983 - 1989;
Marrone, 2001). De acuerdo con el grado de
confianza o seguridad que provee el apego, se
clasifica en: seguro cuando el apego permite al nifo
la separacién para la exploracion y el retorno a la
base segura del cuidador para ser calmado y
protegido; inseguro-evitativo cuando los nifos
evitan la cercania con la madre, sin expresar signos
de disgusto o de protesta al reencontrarse con ella;
inseguro resistente-ambivalente cuando el nifio
reacciona con intensidad, busca el contacto, pero
muestra pasividad o agresividad, sin calmarse
facilmente, demorando la conducta exploratoria y
desorganizado-desorientado, que se caracteriza
por la reaccion confusa y desorientada del nifio en
el reencuentro con su cuidador.
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Segun la teoria del apego, las relaciones
fundadas en un apego seguro favorecen la
afectividad, la sensibilidad, la capacidad para
establecer relaciones basadas en el apoyo y la
flexibilidad (Marmo, 2014). En cambio, en el apego
inseguro evitativo los nifilos parecen tener mas
interés en los objetos que en las personas; en el
ambivalente tienen dificultad de regular las
emociones y en el desorganizado predomina la
incoherencia y el temor del nifio ante las conductas
imprevisibles y atemorizantes del cuidador.

En resumen, el patréon de apego, asi como el
estilo parental, son considerados factores
protectores o de riesgo, en virtud de diversos
determinantes, y por consiguiente aumentan o
disminuyen la capacidad de los nifios para enfrentar
situaciones dificiles.

¢Qué se hizo?

La pregunta problema que guia la presente
investigacion, a saber, icual es la relacidon que existe
entre los estilos parentales actuales y los diferentes
tipos de apego que desarrollan los nifios de 0 a 2
afios de edad? Para ello se realizé6 un disefio
cuantitativo y correlacional, proponiendo las
siguientes hipdtesis de investigacion: Los infantes de
hogares con estilo parental democratico son mas
responsables e independientes y, por ende, su apego
seria de tipo seguro; y de igual modo, la segunda
plantea que un infante con apego desorganizado
tendra reacciones confusionales asociadas al estilo
parental permisivo.

En relacién al andlisis desarrollado acerca del
tipo de apego predominante en la muestra de 40
diadas se procedié a la implementacion del
Attachment Behavior Q-Set, Version 3.0 (AQS)
desarrollado por Waters (1985). Este método se
fundamenta en 4 dimensiones centrales: calidez de
las interacciones con la madre (CIM), placer en el
contacto fisico con la madre (PCM), Interaccién del
ninio con otros adultos (I0OA), y busqueda de
proximidad con la madre (BPM).

En el caso particular de la presente
investigacion se trabajé con un total de 37
indicadores. Este criterio fue puesto a
consideracion Interjueces.

La evaluacién de los indicadores se ejecutd
a través de una escala de 1-9 (donde 1 -2 es
“altamente insensible”, 3 “insencible”,4 — 5
“inconsistentemente sensible”,6 — 7 “sensible”
8 -9 “altamente sensible”); como propone el
método. Posteriormente, se inicio la fase de
analisis de los resultados obtenidos por la
aplicaciéon del método AQS.A partir de la
determinacién de la media de cada uno de los 37
items, se procedié a identificar los puntajes
correspondientes al criterio de seguridad del
método AQS. Finalmente, se derivé a aplicar la
correlacién de Pearson entre el puntaje del
criterio de seguridad y las medias de cada uno
de los items.

é¢Qué se encontrg?

Uno de los objetivos especificos de esta
investigacion fue identificar los estilos
parentales en nifios de 0 a 2 afios que asisten al
Servicio de Mental del Hospital Pediatrico del
Nifio Jesus de la Provincia de Cérdoba.

-
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Los resultados obtenidos reflejan:

Cuando el estilo parental es democrdtico, se
comprueba que los padres, madres o tutores se
caracterizan por ser amorosos, demuestran afecto a
través de expresiones verbales, como: cantos, cuentos,
imagenes, comidas especificas; a través de expresiones
no verbales, como. abrazos, caricias, ensefianzas
nuevas, miradas de alegria y besos acompafiados de
palabras concretas de afecto. Consideran que
ensefianzas como aprender a caminar, hablar, controlar
esfinteres son demostraciones de afectos que conllevan
un desarrollo saludable con actitudes positivas para un
equilibrado crecimiento. Demuestran afecto. Se
preocupan y transmiten valores como el respeto,
amabilidad, solidaridad, amor, autocuidado, empatia,
valor por la palabra, valor a la familia y a los afectos
tempranos. Incentivan la comunicacidon y autonomia de
sus hijos/as.

Cuando el estilo parental es permisivo sostienen que
“no “mantiene comunicacién con los/los infantes.
Aunque si demuestran afectos; consideran que son
demasiados pequeifios para comprender palabras y
gestos, por tanto, deben ser los padres quienes se
expresen por ellos y tomen todo tipo de decisidon sobre
el nifio/a. La transmisién de valores la postergan por
considerar que es pronto para hacerlo. Respecto a la
autoridad, manifiestan no ejercerla sosteniendo que la
comunicacion solo puede ser verbal y las sanciones
congruentes a premios y castigos. Ofrecen sostén y
proteccién indiscriminadamente sin dar lugar a las
sensaciones y sentimientos de los infantes.

Cuando el estilo parental es autoritario; dos tipos de
respuestas predominan: “no” demuestran afecto y/o no
saben cémo hacerlo.

Expresan, “le damos afecto de padres”
sin poder definir a que se refieren. La
autoridad, se ubica en el adulto permitiendo o
rechazando estados de animo o sentimientos
de los infantes. La independencia estd
totalmente restringida. Castigan las conductas
malas a través de “chirlos” o dejan a los
pequefios en su habitacion llorando sin control.

Cuando el estilo parental es negligente;
respecto a si ofrecen afecto a sus pequeios,
responden, no saber cdmo hacerlo, son pocas
veces las demostraciones de afecto, no saben
como hacerlo y/o no sienten la necesidad de
demostrarles afecto. La autoridad vy
comunicacion la unificaron en “autoridad de
padres y “la comunicacion que haga falta”.

Estos resultados nos  permiten
determinar que el estilo parental que
predomina es el democrdtico con elevadas
exigencias y sensibilidad y el tipo de apego es
seguro ofreciendo confianza basica en los
infantes.

¢Qué se puede concluir?

Es vital puntualizar que la labor de Ia
presente investigaciéon tuvo como premisa
determinar el estilo parental mas comun enla
muestra abordada, asi como el tipo de apego
manifestado por los menores, teniendo como
hipotesis que aquellos infantes de hogares
con estilo parental democratico desarrollan
un apego seguro.

De esta manera, los padres con estilo
parental democratico coinciden con infantes
de apego seguro, permite al nifo Ia
separacion para la exploracién y el retorno a
la base segura del cuidador para ser calmado
y protegido.

Los padres/madres que manifestaron
un estilo parental de crianza permisivo y
autoritario coincidieron con infantes de
apego inseguro — evitativo; son infantes que
evitan la cercania con la madre, sin expresar
signos de disgusto o de protesta al
reencontrarse con ella.

20



Referencias

Los padres/cuidadores que demostraron un
estilo parental negligente coinciden con infantes de
apego desorganizado; los que se caracterizan por
manifestar una reaccién confusa y desorientada en el
reencuentro con su cuidador.

Estos resultados permiten concluir que las
hipotesis propuestas son validas, ya que se identificd
que el estilo parental predominante fue de tipo
democratico, derivando en un apego seguro por parte
de la mayoria del grupo de infantes estudiados.

Finalmente, se puede establecer que esta
investigacion supone un precedente en la institucién en
cuestién y en el drea de la salud mental, debido a que
se identificd una ausencia de antecedentes de este tipo
dentro de la Ciudad de Cérdoba.

Baumrind, D. (1966). Effects of authoritative
parental control on child behavior. Child
development. California, 37(4), 887-907.
https://arowe.pbworks.com/f/baumrind 19
66 parenting.pdf

Bowlby, J. (1976). La separacion afectiva. Paidos.

Bowlby, J. (1983). La pérdida afectiva. Tristeza y
depresion. Paidos.

Bowlby, J. (1989). Una base sequra: Aplicaciones
clinicas de una teoria del apego. Paidds

Losada, A. V (2015) Familia y Psicologia. Dunken.

Losada, A.V. y Porto, M. (2019) Familia y Abuso
Sexual. Neuronum, 5(2).
https://mcursos.uflo.edu.ar

Maccoby, E. E., & Martin, J. A. (1983).
Socialization in the context of the family:
Parent-child interaction. Handbook of child
psychology: formerly Carmichael's Manual of
child psychology, (4), 82-95.
http://www.unife.edu.pe/publicaciones/revi
stas/psicologia/2014 2/165 Julieta Marmo.
pdf

Marmo, J. (2014) Estilos parentales y factores de
riesgo asociados a la patologia alimentaria
parental. UNIFE: Avances en Psicologia, 22(2),
165-178.
http://www.unife.edu.pe/publicaciones/revi
stas/psicologia/2014 2/165 Julieta Marmo.
pdf

Marrone, M. (2001). La teoria del apego. Un
enfoque actual. Madrid. Psimatica.

Waters, E. & Deane, K. (1985). Defining and
assessing individual differences in
attachment relationships: Q-methodology
and the organization of behavior in infancy
and early childhood. In I. Bretherton & E.
Waters, Monographs of the Society for
Research in Child Development, 50, (1-2). 41-
65.http://www.psychology.sunysb.edu/attac
hment/online/waters deane.pdf

21



¢ES POSIBLE EL ESTRES EN

INFANCIA?

EsP. JULIETA MARMO

Universidad de Flores (UFLO), Argentina

RESUMEN

El presente articulo constituye un avance
e la tesis doctoral de la autora. Tiene por
bjetivo realizar una introduccién al
nalisis del estrés infantil, las estrategias
e afrontamiento vy las variables
moderadoras para reducir suimpacto. Su
metodologia es tedrica, de revision
onsiderando autores clasicos y articulos
ientificos actuales, basados en estudios
mpiricos. Inicialmente se definiran los
onstructos implicados, destacando
luego los principales aportes en el tema.
Entre los resultados mas relevantes se
bserva que las dimensiones de mayor
strés en la nifiez media estan dadas en
| dmbito social, el contexto familiar y el
ntorno escolar, asi como
preocupaciones por temas de salud.
Frente a una situacién de tension, las
xpresiones de nifos y ninas pueden
ariar, presentando sintomas fisicos,
ognitivos o conductuales, poniendo en
marcha entonces, mecanismos de
frontamiento para intentar mitigar el
malestar. Por ultimo, se destaca el rol de
la familia y su dindmica funcional, como
actor protector de la salud mental
infantil.
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Estrés

La nifez constituye un periodo de la vida

que habitualmente se lo asociaba a lo
placentero, el disfrute, el juego y el bienestar en
general. Inclusive, se escucha muchas veces a los
adultos anhelar esta etapa, resignificando su
valia. Sin embargo, cada vez mas se observa,
especialmente en el mundo actual, que las nifas
y niflos se encuentran agotados, angustiados,
frustrados, intentando dar respuestas a las
demandas (internas y externas) propias y a las
de los adultos y sus expectativas. Por otra parte,
muchas veces se observan a nifios “tranquilos”
en apariencia, pero que, mas alla de lo evidente,
se encuentran atravesando momentos de
mucha tensién o inquietud interna y no logran
poder expresarla de manera saludable.

En esta linea, cuando se habla de estrés, se

tiende a pensar en situaciones graves o
traumaticas, o propias del mundo adulto,
encontrando pocas investigaciones

sistematizadas en nifas y nifios sobre el tema.
Sin embargo, en cualquiera de las fases
evolutivas, el estrés puede surgir también como
una forma de expresién adaptativa, ante un
hecho simple, o inclusive positivo,
desplegandose como una respuesta
espontanea. Esta modalidad se conceptualiza
como eustrés, y se diferencia del distrés, el cual
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implica una reaccién que supera el umbral
de equilibrio del organismo, causandole
mayores niveles de ansiedad. Es decir, la
nocion de estrés incluye el de distrés y
eustrés (Naranjo Pereira, 2009).

Historicamente el estrés se ha
estudiado como estimulo, como
respuesta o bien desde la interaccion
entre el acontecimiento y su reaccion
(Trianes Torres, et al., 2012).
Entendiéndolo como “estimulo”, el foco
de atencidon se dirige hacia el “estresor”,
en otras palabras, como un factor de
riesgo externo, posible de generar
respuestas desadaptativas del organismo,
el cual se ve afectado ante dicha
exposicion. En el otro sentido, el estrés
como respuesta, pone el acento en las
reacciones de la persona, ya sean
fisiolégicas, emocionales o conductuales
frente al desencadenante, las cuales
suelen darse simultadneamente y son
percibidas como sensaciones integradas
de malestar emocional, de tensidn.
Finalmente, el estrés como mediador
entre la persona y su entorno (Trianes
Torres, et al., 2012). Para enmarcar esta
nocion, se tomara el concepto de Lazarus
y Folkman (1986) quienes hacen
referencia a una relacion particular entre
el individuo y el ambiente, en el cual la
persona percibe aquello que sucede como
algo que supera sus recursos y que
consecuentemente pone en peligro su
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bienestar. Es decir, desde esta lectura, prima
especialmente la valoracién subjetiva -
cognitiva, por sobre el evento, mas alld de las
caracteristicas objetivas de la situacion en si
misma. Ello explica, por ejemplo, como las
personas muchas veces, frente a una misma
situacidn, reaccionan de diferentes modos, o
incluso la misma persona, en distintos
momentos, despliega maneras diferentes de
afrontamiento, ante el mismo acontecimiento.

Estrés Cotidiano Infantil y
Estrategias de
Afrontamiento

En linea con lo descrito, Lazarus y Folkman
(1986) denominan al Estrés Cotidiano como
pequefios fastidios que surgen cada dia y que
llegan a irritar y desbordar al individuo. Si bien
los estresores pueden resultar de baja
intensidad, su frecuencia puede ser alta vy
afectar el desarrollo diario del nifo, ya sea en la
casa, la escuela y en su bienestar general,
posibilitando el desarrollo de desajustes vy
dificultades de adaptacion (Nina Huanca, 2013;
Trianes Torres, et al., 2012). La evaluacién del
estrés cotidiano en la infancia ha evidenciado
que los hechos vinculados al estrés infantil mas
frecuentes, se agrupan habitualmente en tres
areas: la salud, la familia y la escuela (Trianes
Torres, et al., 2012).

Articulado con el estrés se asocia la
variable de afrontamiento, es decir, aquellas
estrategias que pone en marcha el nifo,
orientadas a resolver el problema, reducir o
eliminar la tension.

Las estrategias de afrontamiento estan
orientadas a la resolucion de problemasy a la
regulacién emocional. En el primer caso, la
estrategia estaria dirigida a alterar o modificar
la situacidon problematica o a aumentar los
recursos para hacer frente al problema. En el
segundo estilo, basado en la emocién, el
objetivo se centra en reducir el distrés
asociado a la situacién. En cualquiera de los
sentidos, este modelo interaccional resalta el
papel cognitivo de la evaluacion,
considerando al sujeto como un ser activo en
todo el proceso, en interaccién constante con
el medio (Lazarus y Folkman, 1986).

A diferencia de los adultos, en los nifios,
los estresores presentan un caracter
evolutivo; las situaciones amenazantes
cambian conforme los niflos van creciendo.
Esto se debe a que cambia la manera en la que
se percibe el mundo y la interaccién que
tienen con este.

La prevencidn y el tratamiento del estrés
cotidiano infantil se centran en la promocién
de estrategias eficaces de afrontamiento. En
este sentido, Arrieta et al. (2015) indican que
poseer habilidades de afrontamiento es una
garantia de vida saludable y de calidad de vida.
Su indagacion estd unida a la del estrés, ya que
se considera el afrontamiento de estresores
cotidianos siempre presente en la vida de un
nifo.

Ambitos de Estrés Infantil

Respecto a las investigaciones sobre las
variables de este estudio, en la etapa escolar,
las categorias en las que se ubican los mayores
estresores estan dadas en los ambitos social,
como por ejemplo conflictos con pares, en el
contexto familiar, ya sea por tensiones con
hermanos y temor al castigo parental y
finalmente en lo académico, dado por
problemas escolares, siendo también la
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pérdida afectiva de personas significativas y de
mascotas, un elemento de gran preocupacion
(Oros et al., 2005). El efecto sumatorio de todos
estos estresores puede conducir a importantes
implicaciones en el bienestar y la salud
(Fernandez Martin, 2010).

Segun Richaud (2006), un afrontamiento
puede ser funcional (basado en el analisis légico,
la accidon sobre el problema y la busqueda de
apoyo) o bien disfuncional (en el que priman el
descontrol emocional, la evitacién cognitivay la
busqueda de gratificaciones alternativas). Sin
embargo, las investigaciones concluyen que no
todas las respuestas son efectivas para todas las
situaciones, ya que el niflo va construyendo su
repertorio de afrontamiento a través del tiempo
y la naturaleza del acontecimiento (Frydenberg,
et al., 2011, Richaud, 2006).

De acuerdo con los estudios relevados, el
Estrés Cotidiano Infantil puede actuar como un
factor de riesgo y consecuentemente producir
efectos perjudiciales en el desarrollo. En esta
linea, la investigacion ha mostrado que la
incidencia del estrés cotidiano en nifios y nifias
puede tener importantes consecuencias
emocionales y en otras dimensiones de la
personalidad. Los nifios pueden expresar el
malestar mediante sintomatologia de tipo fisica
(dolor de cabeza, molestias estomacales),
cognitiva (ansiedad, incapacidad de relajarse,
irritabilidad, miedos recurrentes), conductas
agresivas y regresidon a comportamientos tipicos
de etapas anteriores del desarrollo, entre otros.

Si las estrategias de afrontamiento que se
ponen en marcha son improductivas, el
desajuste emocional puede ser mayor,
considerando la salud mental infantil. De esta
forma, queda evidenciado el rol de desajuste
asociado al estrés infantil y afrontamientos no
funcionales, los cuales se vinculan mas
probablemente a la posibilidad de desarrollar
patologia durante la infancia.

De la misma manera, afrontar de forma
productiva se asocia a resultados favorables de
adaptacién socioemocional y escolar (Arrieta,
2015; Morales, 2008, Morales-Rodriguez vy

y Trianes, 2010). Complementariamente a lo
expuesto, existe una perspectiva basada en la
Psicologia Positiva, que asocia el empleo de
estrategias de afrontamiento a factores
protectores, adaptacién vy salud mental
(Morales, 2008).

Familia

La familia es el primer grupo social al que
pertenece una personay que brinda un marco
central e inicial del despliegue personal
(Losada et al., 2019). Se desarrollan en ella las
funciones mas importantes para el ciclo vital,
ya sea desde las acciones normativas como
nutritivas, formando parte del desarrollo
humano integral.

Como es sabido, el modo en que el nifio
sea acogido en la estructura familiar y la
capacidad de establecer lazos emocionales
intimos con sus miembros seran importantes
para el desarrollo, el funcionamiento efectivo
de la personalidad y su salud mental. Es por
ello que, para un despliegue integral vy
saludable, es necesario poder observar a los
ninos. La pseudo-tranquilidad en la infancia,
no siempre se equipara a la salud mental.
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Tomando el objetivo de este trabajo, se
concluye entonces que en la infancia se puede
padecer de estrés, inclusive en el situaciones
diarias y cotidianas, que, si bien no son de alta
intensidad, si tienen una elevada frecuencia de
aparicién. Se ha mostrado, siguiendo a Trianes
Torres et al. (2012), que las situaciones
estresantes pueden darse en temas de salud,
(como preocupaciéon por enfermedades y/o la
imagen corporal, temores por procedimientos
médicos), de la escuela (ya sea desde los vinculos
con los docentes, rendimiento y/o presidn
académica, dificultades en las relaciones entre los
compainieros, burlas, etc.) y en el contexto familiar
(que incluyen dificultades econdmicas, peleas
entre hermanos, sentimientos de soledad en el
hogar, entre otras).

Siguiendo a Marmo (2022), en la medida en
que se propicie un ambiente funcional, que se
permita hablar de los miedos, las angustias, de la
incertidumbre, colaborando a mantener rutinas
saludables, los hijos encuentran modelos
entonces de como identificar otras estrategias
mas funcionales de afrontamiento.

La posibilidad de los nifos y niflas de contar con
este apoyo social primario, dado en el contexto
familiar, basado en vinculos saludables,
empaticos, facilita la posibilidad de que se pueda
registrar el disponer de recursos emocionales,
instrumentales o de informacién cercanos a su
entorno, lo cual incrementa la percepcion de su
capacidad de hacer frente a la situacién. Ello
facilita reducir el estrés que puede ser percibido
en la infancia (Rodriguez Espinola, 2011), actua
como factor protector y ayuda en la dindmica de
las familias a poder hacer frente a las situaciones
de crisis en la infancia, asi como en la familia como
totalidad

Inclusive, la familia puede volverse resiliente y
mostrarse como espejo de imitaciéon de
respuestas mas sanas, seguras y confiables para el
desarrollo de las nifas y nifos en esta etapa
escolar.
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(Qué es el Mutismo Selectivo?

Segun el DSM. V, el mutismo selectivo es un
trastorno  multidimensional, puede incluir
multiples comorbilidades, incluyendo: Enuresis,
Trastorno obsesivo-compulsivo, incontinencia
fetal, depresién y retraso madurativo. Entre las
comorbilidades ademads encontramos Ansiedad y
principalmente fobia social.

Un aspecto importante de los nifios con MS es que
son diferentes en su capacidad para utilizar la
comunicacion no verbal (como contacto visual,
gestos, gestos y sefialar). Mientras que algunos
usan Comunicacidon no verbal efectiva, otros no.
Por lo general, no se pueden expresar, debido a
una elevada ansiedad que este trastorno le
proporciona. Los niflos con ese trastorno tienen
habilidades de lenguaje y comunicacion, pero
estas solo se muestran en el entorno del hogar.

e

Criterios diagnésticos:

De acuerdo con el Manual Diagnéstico DSM-5
(APA, 2013), el mutismo selectivo se incluye
dentro del trastorno de ansiedad social, que se
caracteriza por la inhibicidn selectiva del habla en
situaciones en las que se espera que hable. Entre
los 2 y 3 afos, los nifios experimentan un
crecimiento exponencial en sus habilidades
lingliisticas: a los 2 afios, la mayoria de los nifios
pueden seguir drdenes simples y decir 50 o mas
alabras. Muchos de ellos combinan las palabras
en oraciones cortas.

El DSM-5 define al mutismo selectivo como:

a) Un fracaso constante de hablar en situaciones
sociales especificas en las que existe expectativa
por hablar (p. e., en el colegio) a pesar de hacerlo
en otras situaciones;

b) La alteracion interfiere en los logros educativos
o laborales o en la comunicacién social;

c) La duracion de la alteracién es como minimo de
un mes (no limitada al primer mes de escuela);

d) El fracaso de hablar no se puede atribuir a la
falta de conocimiento o a la comodidad con el
lenguaje hablado necesario en la situacion social;
e) La alteracion no se explica mejor por un
trastorno de la comunicacion (p. e., trastorno de
fluidez [tartamudeo] de inicio en la infancia) y no
se produce exclusivamente durante el curso de un
trastorno del espectro del autismo, Ia
esquizofrenia u otro trastorno psicético.

29



Revista de divulgacién | vol. 4 | no. 1 | 2022

El Mutismo Selectivo (MS) es un trastorno
poco frecuente dentro de la psiquiatria
infantil. La prevalencia en estudios
internacionales en ninos entre 4 y 7 afos va
desde un 0,7 a un 2%, y la prevalencia es
mayor en mujeres que en hombres. El
desarrollo del MS ocurre antes de la edad de
5 afos y mds comunmente entre los 2,5 y los
4 anos.

TIPOS DE MUTISMO

Barbero (1994) sefiala dos tipos de mutismo, los
cuales se mencionaran y describiran a
continuacion:

o Mutismo total: desaparicién completa o
repentina del habla. Es la forma mas grave de
mutismo y, por lo tanto, el mas facil de detectar.
La persona afectada deja de hablar, esto lo puede
desencadenar cierta experiencia traumatica. El
silencio total a menudo se asocia con depresion,
psicosis u otros tipos de problemas mentales

o Mutismo selectivo o parcial: Es un
trastorno caracterizado por una marcada
actividad emocional en la forma de hablar, que le
permite al nifio demostrar sus habilidades
lingliisticas en algunas situaciones, o en todas, es
posible que deje de hablar cuando menos se lo
espera. En la mayoria de los casos, la enfermedad
se manifiesta en la primera infancia. La incidencia
es casi la misma en hombres y mujeres. A menudo
se acompafa de caracteristicas prominentes de
ansiedad social, retraimiento, alergias o
emociones negativas.

Sintormatolegla del mutisme

Selectivo

En medicina, los sintomas son fendmenos que
revelan una enfermedad. La sintomatologia
basica que presenta el Mutismo se da a través de
la negativa de hablar en distintas situaciones
sociales: (normalmente fuera del circulo mas
cercano a los menores); a pesar de que los nifos
poseen habilidad para hablar y comprender el
lenguaje). Suelen comunicarse mediante signos, a
través de gestos, negaciones o afirmaciones con la
cabeza, en algunos casos utilizan monosilabos o
expresiones mondtonas o cortas. Esto debe haber
ocurrido durante al menos un mes descartando
una posible timidez como asi también cualquier
tipo de enfermedades médicas que pudieran
demostrar falta de comunicacion verbal. Los nifios
con mutismo selectivo poseen dificultad en las
relaciones sociales y su autoestima. Pueden jugar
e interactuar pero manteniéndose en silencio
(Torres Briones,et al, 2015)

Autoestima

La Organizacién Mundial de la Salud destaca
que el autoestima es un estado de completo
bienestar que tiene en cuenta tanto aspectos
sociales como fisicos o psicoldgicos. Esta
relacionada con la autoimagen concepto propio
referido al reconocimiento propio de las
cualidades y los defectos. Es una coleccion de
propias creencias y valores, permite reconocer las
capacidades que se tiene, al mismo tiempo que
nos hace sentir valiosos, generando energia vy
poder positivo dentro de nosotros mismos. Asi es
como cada uno se piensa, ama, se siente y se trata.
El autoestima afecta el rendimiento académico,
comentarios despectivos de los padres,
compaferos y maestros pueden crear auto
conceptos nocivos que hacen que el nifo
desconfié de si mismo y en sus posibilidades, a no
afrontar el trabajo y a evitar el fracaso (Romero,
2009).
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Para desarrollar el autoestima, los nifios necesitan
sentirse seguros, y para ello, los padres deben
crear un ambiente a través de los abrazos y el
amor, que pueda transmitir una sensacion de
seguridad a través de estas emociones. La
autoestima se desarrolla con las experiencias de
un nifio y las reacciones de los demds, como son
tratados, respetados y apreciados e identificados.
Esta es un conjunto de sentimientos creencias, la
combinacion de innumerables experiencias,
interacciones o informacion externa que afecta
todo lo que se hace en la vida. (Garcia De Ledn
Alvarez, 2008)

El autor Ledn, GrossEbee expresé que: para
desarrollar el autoestima es necesario que el nifio
se sienta seguro y sus padres puedan crear un
ambiente y para eso es importante trabajar con la
familia los sentimientos de seguridad que ellos
puedan transmitir, a través de abrazos y caricias.

DISCUSION

Si bien el mutismo selectivo se puede definir
como la dificultad que algunos nifios presentan al
comunicarse, podemos afirmar que es importante
estimular el lenguaje para mejorar su proceso de
recuperacién. A través de este proceso de
maduracidn se relacionan otros conceptos que

llevan

al desarrollo para lograr la comunicacién humana.
De acuerdo con lo investigado el mutismo
selectivo influye en el autoestima de los nifios que
lo padecen. Estd falta de comunicacion, se
caracteriza por la ausencia total y persistente del
lenguaje (Moraca, 2016), por lo antes
mencionado, es importante sostener un buen
tratamiento terapéutico para que el nifio o nifia,
se sienta acompafiado/a en distintas situaciones
estresantes, circunstancias que le provocan
exigencias  traumaticas. Estas  situaciones
adquieren el significado de protesta en el cual el
nifo pretende exteriorizar su disconformidad, lo
gue le sucede, en un ambiente coercitivo (Diaz,
2004). Trabajar sobre el autoestima ante la
pérdida transitoria de la palabra es de suma
importancia para la recuperacion de este
trastorno. Una baja autoestima conlleva a tener
problemas en la estructura mental del nifio,
concentracion, y en su atencion, por lo que
termina notablemente influyendo en su
rendimiento. Al contrario, una autoestima
adecuada constituye el nucleo de la personalidad
y ayuda a superar las dificultades personales
afrontando, aumentando la creatividad vy
estableciendo |la autonomia personal.

La forma en que la sociedad ve a los nifios afecta
la forma en que estos se ven a si mismos. Todos
los nifos independientemente de su género, raza,
cultura o habilidad, necesitan amor incondicional
y la creencia de que son amados por lo que son, no
por lo que hacen. Fundamentacién Filosdfica Jean
Jacques Rousseau (1712 - 1778), contiene un
numero de ideas poderosas y su vision de la
naturaleza. Si la autoestima del nifio esta entera 'y
se siente bien, esté puede lograr distintos
objetivos, en cambio, si esta, estad dafiada o no es
menos de lo que podria ser, se dificultara su
habilidad para lograr lo que se propone y se
dificultard, tendrd miedo y no querrd correr
riesgos. Una baja autoestima puede ocasionar
problemas en la estructura mental del nifio/a, en
su concentracién y atencién, lo que termina
notablemente influyendo en su rendimiento
académico. El lenguaje se libera como expresién
de nuestros pensamientos, comunicar pensar va
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mas alld de toda limitacién. Proporcionar un
ambiente que valide las emociones es importante
para mejorar el mutismo selectivo.

]
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Deconstruir significa deshacer analiticamente
algo, para darle una nueva estructura. A decir del
filésofo argentino Dario Sztajnszrajber (2018) la
deconstruccién es una corriente que propone
abrir y cuestionar toda premisa que se presenta
como ultima y absoluta, con la Unica intencién de
dejar en evidencia el caracter arbitrario de todas
las certezas. Del anclaje en esta perspectiva,
nacié el concepto trascendental de cuestionar y
debatir la institucion familiar para permitir
nuevas configuraciones familiares que se edifican
en la realidad factica.

Por eso es de vital importancia de-construir los
mitos y creencias que existen en relacién con la
institucion familia por aquello que ésta nunca es
una figura social quieta e inmutable, sino que
participa del dinamismo de las relaciones
humanas.

En el transcurrir histérico de la institucion familiar
hubo diferentes formas de integraciéon vy
organizacion endégena hasta llegar a la sintesis
de familia en tiempos modernos, con diferentes
concepciones del status del padre y de la madre,
no solo en cuanto a las jerarquias/valoraciones
sino también en sus funciones y
responsabilidades. A mediados del Siglo XX se
consolida el respeto por la autonomia personal,
dando lugar a la democratizacion de las
relaciones familiares, incluyendo a nuevos
sujetos de la relacién familiar de modo de ampliar
la participacién de ellos y la integracién en
igualdad de protagonismos.

Asi la familia fue protagonista de cambios en su
interior a consecuencia de los avances de los
cambios sociales, culturales, econdmicos, de la
medicina, biotecnologia, dando lugar a la
posibilidad de nuevos tipos de familia.

En esta linea de pensamiento la pluriparentalidad
aparece como una nueva configuraciéon familiar
qgue refiere a la posibilidad de que un nifio/a
pueda tener mas de dos vinculos filiales, a partir
del deseo o la voluntad de tres o mas personas
adultas de desempefar roles de cuidado,

asistencia y crianza respecto de ellos/as. Esta
forma de familia se construye sobre dos
pilares fundamentales: la autonomia de la
voluntad y el vinculo socioafectivo, donde el
primero de ellos refiere al libre albedrio de
una persona y la absoluta libertad de asumir
voluntariamente una responsabilidad
parental que la ley no exige, complementado
por el segundo eje mencionado que se
edifica por el exclusivo y Unico fin altruista de
la afectividad con un niflo. Aqui se pone en
juego el concepto de competencia parental
que refiere a las capacidades practicas que
tienen los padres para cuidar, proteger y
educar a sus hijos, brindandoles un
desarrollo suficientemente sano (Caceres
Rivas, 2012). El Interés Superior promovido
por la Convencion de los Derechos del Nifio,
lo jerarquiza en un lugar primordial de
atencidén, privilegiando su bienestar en su
maxima expresion humanamente posible.

Resulta necesario consignar con toda la
elocuencia que permite la fuerza de las
palabras que de ningin modo el antiguo vy
riquisimo modelo biolégico se ve amenazado
o confrontado por el modelo social de la
pluriparentalidad toda vez que
dogmaticamente se trata de un nivel
superior en el cual se advierte que mas, es
mas en el sentido de modelo superador, de
mayor bienestar, como lo exige el Interés
Superior del Nifo.
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El fendmeno de la parentalidad viene a poner en
crisis una maxima del derecho filial, arraigada en
la tradicidn juridica; esto es la premisa binaria por
la cual nadie puede tener mas de dos vinculos
filiales; regla hoy receptada en la ultima parte del
articulo 558 del Cddigo Civil y Comercial de la
Nacién. El peso del nimero dos no es otra cosa
que la consecuencia del privilegio histérico,
cultural y normativo con el que se ha robustecido
a la familia heterosexual matrimonial.

Al decir de Losada y Marmo, (2019, pag.17), “La
familia como se la conoce hoy en dia, en especial
en la sociedad occidental, se ha ido modificando
con el tiempo, evolucionando desde formas mas
primitivas y basadas en la biologia y la sexualidad
como ejes organizadores de los grupos, hasta la
heterogeneidad, familiar actual, muy enlazada
con los cambios culturales y sociales que fueron
emergiendo con el tiempo”.

Segun Losada y Marmo, (2019, pag.27), “la

heterogeneidad familiar es el modelo
convergente de la familia de este siglo que
comprende diversos tipos de grupos familiares
que comparten una vida social comun”. En este
sentido el concepto de heterogeneidad familiar
apunta al dinamismo de las familias de hoy en sus
diversas configuraciones.

Leyes como la del matrimonio civil impulsaron
el proceso de deconstruccién de los vinculos
filiales por cuanto trajo una reinterpretacion
de los vinculos afectivos; dicha ley sancionada
en Argentina en el afio 2010 (Ley 26.618)
permiti6 el inicio a un proceso de
desbiologizaciéon de los vinculos filiales en
tanto hoy se considera que lo bioldgico no es
el Unico elemento que puede determinar la
filiaciéon de un nifio/a.

En el mismo sentido el Instituto de la Adopcidn
puso evidencia que la sangre no es el Unico
elemento generador de vinculos entre
progenitores e hijos, ensefiando las Técnicas
de Reproduccion Humana Asistida como
elemento central la “voluntad”, y como fuente
de determinacidn filial, en pie de igualdad con
la biologia.

Desde este puerto, constituye un hito sefiero
del correcto camino a instituir en el futuro, un
fallo judicial dictado en la provincia de Salta,
en el Departamento Judicial de San Ramédn de
la Nueva Ordn, en el cual el Juzgado de Primera
Instancia de Personas y Familia 2° Nominacidn,
resolvié aceptando la Triple Filiaciéon en los
autos caratulados: “P.IC/ D, S.- IMPUGNACION
DE FILIACION” Expte. N° 16725/20%.
Sintéticamente en el caso judicial
individualizado se abordé el asunto de un nifo
huérfano de su madre y la paternidad de su
padre fue cuestionada por un nuevo actor (un
varon) que ocurre a la via judicial, solicitando
la impugnacion de la paternidad del padre
existente hasta ese momento,
determinandose en el juicio que esta nueva
tercera persona es el verdadero padre
biolégico del nifio, excluyendo al padre que
hasta ese momento ejercia el rol de
progenitor. La exclusién de uno sobre el otro,
parecia la respuesta juridica del caso por
aquello del binarismo filial. Sin embargo, la
sefiora jueza, en un fallo ilustrado decidid, con
la participacién e involucramiento de todos los
actores intervinientes en unanimidad, sumar a
todos, de modo que el nuevo padre no
excluyera al anterior, en una decision que
evidencia el axioma matemadtico de que MAS,
ES MAS.

1Para profundizar el fallo se recomienda consultar el mismo
enhttps.//www.cij.gov.ar.
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En efecto, la Magistrada, considerd el
caracter plural de las familias que fue afirmado
en el caso ATALA RIFFO CONTRA CHILE del
24/02/2012, donde la CORTE INTERAMERICANA
DE DERECHOS HUMANOS dejé en claro que la
Convencién Americana no tiene un concepto
cerrado de familia ni un Unico modelo
tradicional de Ila misma. Asimismo, la
magistrada sostuvo que el quiebre del
binarismo filial exhorta a repensar los vinculos
filiales desde la autonomia de la voluntad y la
socioafectividad, mas que en el orden publico
que establece el derecho.

El constructo de la Voluntad se halla asociado a
una decision libre y auténoma de concretar un
proyecto de vida y familiar determinado que
excede al tipo tradicional.

La nocidn de socioafectividad hace referencia a
la conjuncién de lo social y lo afectivo, lo cual
emerge de la libre voluntad de asumir las
funciones parentales, emergiendo la
consideracion del afecto como valor juridico.

La jurisprudencia brasilera fue quien acuid el
término de socioafectividad, sefialdandola como
aquella que “resulta de la libre voluntad de
asumir las funciones parentales. El vinculo de
parentesco se identifica a favor de quien el hijo
considera ser su padre, aquel que asume las
responsabilidades resultantes del poder
familiar. La posesidon del estado, como realidad
sociolégicay afectiva, puede mostrarse tanto en
situaciones donde estd presente la filiacién
biolégica, como aquellas en que la voluntad y el
afecto son los Unicos elementos”?. En torno a
dicho concepto Herrera (2015) interpreta “la
socioafectividad en sentido amplio, es decir su
regulacion juridica no se agota en la paternidad,
sino que puede extenderse a otros vinculos vy
dar respuesta a problematicas en el ambito del
derecho de familia mas amplio”?

2 Supremo Tribunal Federal de Brasil,22/09/2016.”A.N.c.F.G”.
Publicado en Revista de Derecho de Familia N° 2017-VI,
Abeledo Perrot, Buenos Aires, 2017.

3. Herrera, M. “Socioafectividad e infancia é¢de lo cldsico a lo
extravagante? ”, en Ferndndez, S. Tratado de Derechos de
Nifios, nifias y Adolescentes. Bs. As. Editorial La Ley, 2015, tomo
1, p 980.

Hoy las discusiones ideoldgicas, culturales,
normativas y sociales se centran en el
reconocimiento de distintas
configuraciones familiares que incluyen
inexorablemente el respeto a la diversidad,
la libertad y la autonomia de la persona
para elegir su proyecto de vida. La
heterogeneidad familiar es el modelo
convergente de la familia de este siglo.

De su lado, la pluriparentalidad generd un
cambio de paradigma en cuanto a las
formas de familia, rompiendo con Ila
tradiciéon binaria del doble vinculo: no se
trata de exiliar o apartar a alguna de las
figuras parentales tradicionales, sino de
sumar, de abrirse a nuevas y mas
posibilidades de contencién y afecto para
un nifo/a. En este sentido, en esta nueva
configuracién familiar tanto la voluntad
como la socioafectividad suponen dos
conceptos centrales para habilitar el
reconocimiento de la pluriparentalidad.

Los escenarios familiares novedosos,
exigen férreas valentias sociales, alejadas
de las certidumbres y comodidades de lo
conocido y desandado en el mundo
pasado, para erigir nuevas conformaciones
familiares en las cuales el interés superior
del nifo/a, supere las barreras de los lazos
biolégicos y avance decididamente en la
inclusion, a la par, del progenitor
socioafectivo.
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En este sentido es el derecho el que debe
amoldarse a las voluntades y necesidades de las
personas, Vvitalizando disefios legales que
amplifiquen los formatos de familia, a partir de
las propias edificaciones sociales de las
personas en sus relaciones afectivas.

El alcance del concepto “CUANDO MAS, ES
MAS”, supera barreras limitantes e incluye la
posibilidad de un nuevo actor que coadyuve de
mejor manera al logro del principio del Interés
Superior del Nifo.

De tal modo, la aparicién voluntaria de un
nuevo sujeto interfamiliar supone el novedoso
aporte superador al tradicional binomio
progenitor/progenitora, esperanzando una
futura definicién juridica y social que brinde
uniformidad, armonia y correspondencia a esta
nueva configuracion de familia.

En definitiva, todo cuanto se dijo aqui,
resulta atravesado por el Interés Superior del
Nifio, por medio de vasos comunicantes que
puedan develar un mayor caudal de
competencias parentales de caracter
satisfactorio, en su mejor bienestar y calidad de
vida.
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INTRODUCCION

Socialmente se acostumbra a visualizar
internamente un golpe o dafio fisico cuando se
habla de maltrato infantil, que si bien lo es y
existe, se presentan otras maneras lastimosas
de dirigirse a un niflo o nifia que entra dentro
de lo que es el maltratoy

generalmente queda naturalizado.

Atravesando la historia del maltrato vy
navegando por las distintas definiciones del
mismo, se intentard poner de manifiesto que
las consecuencias del maltrato psicoldgico y
emocional, pueden ser tan o mas graves que el
maltrato fisico o abuso sexual, apartando al
nifo en su evolucion biopsicosocial saludable
esperable.

DESARROLLO

“Un hijo y un esclavo son propiedad de los
padres y nada de lo que se haga con lo que es
propiedad es injusto, no puede haber injusticia
con la propiedad de uno” es lo que decia
Aristételes 400 afios A.C. Para entender el
maltrato es fundamental entender que la
posicion del nifio dentro de una sociedad fue
cambiando a lo largo de la historia de la
humanidad; muchas conductas hacia los nifios
gue antes se permitian, se justificaban, hoy se
consideran atroces.

SINDROME DEL NINO
GOLPEADO

Asi lo describié por primera vez en 1868, en
Paris, el médico legista, Tardieu, al comprobar
golpes y quemaduras en las autopsias de 32
nifos. Pero este concepto fue publicado por
escrito, casi un siglo después, en 1962 por
Kempe y Silverman, luego de analizar mas de
300 casos de nifios en un hospital de Colorado;
y definian este sindrome como el uso de la
fuerza fisica no accidental, orientada a
herir al nifio, por parte de sus padres o
cuidadores (Gutiérrez Diez, Millan de las
Heras, 2000). Un afio mas tarde, en 1963,
Fontana, Donovan y Wong amplian este
concepto y toman en consideracion la
agresiéon emocional o negligencia, por lo
que se reemplazd el termino golpeado por
maltratado, y lo determinaron como un
cuadro clinico que: “abarca un amplio
espectro que va desde la privacion de las
necesidades del nifo (carifio, comida,
vestido, refugio, cuidados médicos, etc.)
pasando por la falta de estimulos para su
desarrollo psicolégico normal, hasta Ia
produccion de traumatismos fisicos
intencionados con resultado de muerte en
muchos casos” (Gutiérrez Diez, Millan de las
Heras, 2000).

39



Revista de divulgacion | vol, 4 |

A partir de evidenciar el maltrato y ponerlo en
concepto, aparecieron distintas clasificaciones
gue ampliaban el panorama para actuar sobre
estas situaciones, y generar herramientas
desde un lado profesional pero a partir de su
difusion, desde un lado social también, para la
prevencion del maltrato. Sin olvidar que un
nifio maltratado, sin una red de contencidn
gue valide su experiencia y lo exima de toda
culpa, puede convertirse en un adulto
maltratador.

Para entender los tipos de maltrato que se
quieren visualizar en este articulo, primero se
debe definir el concepto de maltrato en
general. Definiendo éste como un agravio
fisico y/o mental, y/o abuso sexual, y/o trato
negligente a todo individuo menor de edad,
cuyos adultos que sean responsables del
cuidado o estén a cargo del mismo, son los que
le ocasionen dafios 0 amenazas reales para su
salud, supervivencia, bienestar tanto fisico
como mental y dignidad poniendo en peligro
el desarrollo esperable del nifio (Barilari,
Beigbeder de Agosta, Colombo, 2005).

Asimismo, la Constitucion de la Nacion
Argentina (1994) reconoce el maltrato como la
violencia, perjuicio o abuso, ya sea fisico o
mental, negligencia, explotacién, por parte de
la persona responsable del cuidado del nifio
(UNICEF, 2000, citado en Losada, 2011).

Dentro de los tipos de maltratos se encuentran
el maltrato fisico, siendo este el mas
visibilizado, el maltrato psicolégico o
emocional, abuso sexual, desatencion,
negligencia y explotacién comercial o de otro
tipo que causen o puedan causar un dafio a la
salud, desarrollo, dignidad del

nifo o poner en peligro su supervivencia en el
contexto de una relacién de responsabilidad,
confianza o poder (Organizacién Mundial de la
Salud, 2010, p.1).

Es importante resaltar que no solo el trauma
fisico lesiona o dafia a un nifo, sino que los

otros tipos de maltrato como antes
nombramos, el emocional, psicoldgico y la
negligencia, pueden afectar en la personalidad
y las conductas del infante y por eso la
importancia de desarrollar cada uno de ellos.
Los diferentes maltratos, en su gran mayoria,
estan relacionados de manera estrecha,
ocasionando en grandes rasgos dificultades en
la escolaridad de los mismos, tanto en su plano
cognitivo como en el social y respondiendo con
actitudes de agresion y retraimiento,
manifestando angustia a través de llantos o
decaimiento, manteniendo la mirada perdida.

Se puede definir al maltrato emocional o
psicolégico como aquel en donde el
responsable cuidador del nifio no cumple los
roles necesarios para cubrir las necesidades
basicas de este, donde hay carencia de
disponibilidad, falta de respuestas ante la
demanda del infante, sobre todo en las
conductas sociales de este (Losada, Porto,
2019). También se puede notar falta de
atencién o desinterés en las actividades diarias
del mismo. No le presta atencidn, lo ignora, no
le brinda amor, lo insulta, desaprueba y lo
culpa de todo hecho. En caso de tener
hermanos, lo trata de manera desigual a ellos.
No le preocupa lo que hace, tolera cualquier
comportamiento de este sin ponerle limites y
lo sobre exige por sobre sus capacidades
fisicas, intelectuales y psiquicas.

Las caracteristicas generales de estilos
parentales de estos padres o cuidadores
pueden asociarse en su mayoria, a
caracteristicas como el rechazo verbal, el
menosprecio y desvalorizacion excesiva y
sobre todo, formar relaciones basadas en el
temor o disciplina severa. Tienden a ser
personas con depresiones o que presentan
problemas con el consumo de alcohol y
drogas.
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La negligencia emocional, a diferencia del
maltrato psicoldgico o emocional, es en la cual
los responsables del nifio renuncian a su rol
como tal. Se muestran ausentes en todo tipo
de actividades de estos, tanto en sus
actividades diarias como en las iniciadas por él.
No atienden a las necesidades basicas de este,
no hay demostraciones de carifo, de
estabilidad, seguridad, apoyo, estimulacién. Lo
limitan constantemente en su crecimiento
emocional e intelectual, lo confunden y/o
atemorizan, generando desconfianza e
inseguridad. No le permite concurrir a eventos
sociales, aislandolo de las relaciones con otros
(Losada, Porto, 2019).

wmaltrato emoctonal Y psicoldgico

Siendo este primero una respuesta emocional
inapropiada y sostenida hacia el nifo,
causando dolor a este como por ejemplo por
medio del miedo, la humillacién, la ansiedad y
la desesperacion. No permitiendo al infante
manifestarse de una manera espontanea con
sentimientos positivos y adecuados para su
edad y causando contrariamente un deterioro

emocional en donde lo reprime de expresar
libremente sus emociones, derivando en
efectos graves para su desarrollo.

En cambio, el maltrato psicolégico se lo
denomina como una conducta sobre todo
sostenida en el tiempo, de manera repetitiva
y persistente. Son conductas inapropiadas las
cuales se repiten de manera crénica, como
por ejemplo la violencia doméstica, los
insultos, mentiras etc. Todas estas conductas
dafian y disminuyen el potencial del nifio
tanto en su potencial creativo como en el
desarrollo de sus facultades, lo cual lo
imposibilitan de manejar su medio ambiente
de manera adecuada, lo confunde y lo hace
manifestarse de manera insegura, afectando

severamente su educacidn y bienestar en
general (Santanta Tavira, Sanchez Ahedo,
Herrera Basto, 1998).

Losada, y Marmo (2020), explican que cuando
el infante se encuentra desprovisto de
contencion frente a una situacién de maltrato,
refuerza la culpa y el dolor, queda indefenso
ante consecuencias que pueden ser
destructoras. Por lo tanto, es fundamental
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aceptar y validar la realidad que cuenta este y
como lo vivencia, para protegerlo y que pueda
recuperarse; en este sentido el amor y el
apoyo son recursos protagdnicos. En caso
contrario, si el cuidador no mantiene un
vinculo

afectivo que lo sostenga, deja su futuro
comprometido.

Por otra parte, las autoras declaran que el
maltrato infantil debilita la autoestima del
nifo, y pueden aparecer en él, sintomas, desde
estrés postraumadtico hasta desérdenes en la
personalidad, trastornos en el suefio y en la
alimentacion.

Segun Castex (1997) el dafio psiquico puede
definirse como: “un deterioro, disfuncion,
disturbio o trastorno, o desarrollo
psicogenético, que afectando sus esferas
afectivas y/o intelectiva y/o volitiva, limita su
capacidad de goce individual, familiar, social
y/o recreativo”

CONCLUSION

A partir de lo desarrollado anteriormente, se
puede concluir que los nifios maltratados
psiquica y emocionalmente, pueden entonces,
sufrir un dafo psiquico que tina las
experiencias que vaya acumulando a lo largo

de su evolucidn, inclindndose mas a una baja
calidad de vida, repercutiendo en su entorno
biopsicosocial; por lo que es fundamental que
el mismo sane para vivir una vida plena. Y
consideramos de mayor relevancia visibilizar y
darle laimportancia que merece estos tipos de
maltratos en pos de prevenir conductas
inadecuadas que limitan un desarrollo pleno
de un infante hacia su adultez.

Por tanto, las autoras de este articulo
consideran que una palabra o una conducta
despectiva o desvalorizante, por parte de
aquella persona que debe brindar amor,
cuidado, proteccidon y respeto, puede dafiar
tanto o mas que un golpe.
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GRATITUD, ESTRATEGIA PARA EL BIENESTAR

Dra. Soraya |. Ramirez-Chelala Hdz.
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Resumen

Son diversos los abordajes
terapéuticos cuyo objetivo es el
desarrollo del bienestar

psicoemocional; cada uno cuenta con
sus propias estrategias que llevan al
individuo a la resolucidn de conflictos y
la experiencia del bien estar. Algunas,
tienen como eje la resolucidn de
problemas con prdcticas saludables,
como es la de emociones positivas. En
esta revision documental, se
selecciond a la gratitud, vista como
emocion, en el interés de identificar si
al practicarla, se promueve el bienestar
psicoemocional. Mas alla de utilizar
una postura dogmatica, se analizaron
algunos de los estudios cientificos
realizados sobre los beneficios fisicos,
neurobioldgicos y emocionales,
derivados de dicha practica. Entre los
beneficios encontrados estan, mayores
niveles de resiliencia, cambios a nivel
cerebral y actitudes positivas. Por lo
anterior, se puede considerar una
practica saludable, una estrategia del
dia a dia, para promover el bienestar.

Palabras clave: gratitud, bienestar,
salud psicoemocional, salud mental,
ecologia emocional.
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En sus origenes, la Psicologia tenia como punto
focal algo mas alld que el estudio de la enfermedad.
Lupano y Castro (2010), exponen que las metas eran
“curar la enfermedad mental, ayudar a las personas a
tener una vida mas productiva y satisfecha e,
identificar y promover el talento” (p. 43). En estas tres
misiones se puede identificar lo integral de esta
ciencia, ya que, para el desarrollo éptimo de los
individuos, contemplaba el enfoque preventivo, con
las metas segunda y tercera; asi como el correctivo,
con la primera.

Sin  embargo, derivado de los dafios
psicoemocionales producidos por la Segunda Guerra
Mundial, los profesionales de la salud mental se
centraron en el tratamiento de los trastornos
mentales. Incluso, es por esta necesidad inminente de
atencién que se crea, en 1947, el National Institute of
Mental Health. Resultado del olvido de dos de las tres
metas, que en ningln momento es critica sino sélo
una descripcién de lo que sucedid, para sdlo centrarse
en curar la enfermedad, el quehacer de la Psicologia
se lateraliza para sélo asumir el enfoque patogénico.

Con el devenir de los afios, esta ciencia ha ido
evolucionando, y es con el surgimiento de la Psicologia
Humanista que, desde una postura integradora y no
excluyente, se empiezan a retomar las metas
olvidadas, recuperando asi su enfoque salutogénico.
Después de décadas de buscar la sanidad desde el
estudio del malestar, se crean estrategias cuyo eje es
el estudio y promocion del bienestar. Tan importante
es el bienestar, que forma parte medular de las
definiciones que la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), le da a la salud y a la salud mental. Los
esfuerzos por comprender y aprender como las
personas pueden experimentarlo para asi ir
desarrollando cada vez mayores niveles de sanidad
psicoemocional, van ganando terreno en el quehacer
del campo de la salud mental.

Diversos autores sostienen que la atencion y
promocién de las emociones positivas, es una
estrategia Util para que el individuo se experimente en
estados de bienestar. Se ha demostrado que “el
entrenamiento mental puede modificar los patrones
de actividad en el cerebro y fortalecer la empatia, la
compasion, el optimismo y la sensacion de bienestar”
(Davidson y Begley, 2012, p. 11).

Lo anterior demuestra que la practica de
las emociones positivas puede generar
cambios favorables en la vida de los individuos,
no sélo a nivel emocional, sino que también
neuroldgico. La experiencia de bienestar va
mas alld de una percepcidn subjetiva.

Autores como Tala (2019), afirman que el
binomio bienestar-emociones positivas, tiene
una base neurobiolégica con efectos en la
salud. Explica que la Psicologia Positiva ha
realizado estudios cientificos que demuestran
que “el bienestar y sus componentes son
susceptibles de ser intervenidos y potenciados,
eventualmente aportando a una mejor salud y
bienestar en general de las personas sanas y
enfermas” (p. 755). Otro enfoque que
promueve la sanidad emocional es la conocida
como ecologia emocional, la cual, a decir de
Calbet:

...es el arte de la sostenibilidad

emocional, la cual se lograria gracias a la

capacidad de gestionar (no de controlar)
la energia emocional, lo cual permitiria
cultivar una mayor capacidad para
establecer relaciones interpersonales

sanas y para estar en ese habitat
ecoldgico que es el mundo. (como se cita
en Camarillo y Calbet, 2018, p. 42).

Si bien a la gratitud se le puede ver como

virtud, como emocién, como rasgo
disposicional o como actitud existencial
(Bernabé-Valero y Alvarez, 2014), para

efectos de esta revisiéon se le toma como
emocion. La gratitud es lo que mayormente
se asocia al bienestar (Tala, 2019), que, a
decir de Mufioz (2019), es una emocion
secundaria, es decir, se aprende con la
experiencia.
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Entre los factores que diferencian a un individuo Es decir, la
de otro, es el como vive lo que vive. Mientras que,
ante un mismo evento, en ocasiones, en igualdad de
circunstancias, algunas personas reaccionan con
enojo y victimismo, otras lo hacen con gratitud. Se
puede comprender a la gratitud como un estado
emocional positivo, estado que se caracteriza
porque la persona siempre identifica por qué

gratitud conlleva el
reconocimiento hacia un benefactor por un bien
recibido.

La valoracion que caracteriza a la gratitud, no
se limita a benefactores que sean personas, Wood
et al (2010), exponen que la gratitud tiene que ver
con una orientacion vital, la cual contempla la
gratitud no sélo hacia las personas, sino que,

sentirse agradecida, aun experimentando
circunstancias dolorosas o dificiles. Ramirez-Chelala
(2019), afirma que genera un circulo virtuoso, en el
cual hay una experiencia de ser afortunado, lo que
lleva al individuo a corresponder al benefactor y/o
dar a los demas.

\' ‘~
I

Pérez y Merino (2013), la definen como
“sentimiento que experimenta una persona al
estimar un favor o beneficio que alguien le ha
concedido” (Como se cita en Ramirez-Chelala, 2020,
p. 200). Desde un punto de vista etimoldgico,
Gratitudo, es del vocablo latin, formado por gratus
y el sufijo—tudo. Gratus, hace referencia a agradable
y agradecido y el sufijo —tudo a cualidad. Cualquier
vocablo cuya raiz latina sea gratus, hara referencia a
la belleza de dar y recibir, de recibir algo a cambio
de nada, a la bondad, a un favor (Moya, 2015).

Seligman (2019), la considera una fortaleza que,
de practicarse, desarrolla la virtud de trascendencia,
permitiendo una mayor resiliencia, mejores
relaciones interpersonales, asi como una mayor
satisfacciéon con la vida.Es importante considerar
gue la verdadera gratitud, va mucho mas alld que
decir gracias, ya que trae implicita una actitud de
reconocimiento y valoracion. Mientras que la
gratitud es la emocién provocada por recibir lo que
se valora como un bien, el agradecimiento se refiere
a la accion mediante la cual se expresa esa emocion.
Emmons (2008), contempla tres elementos
implicitos que, de no existir alguno, no se puede
hablar de gratitud: reconocer, apreciar y agradecer.

también a fuerzas impersonales (Como se cita en
Ramirez-Chelala, 2019).

Mas allad de utilizar una postura dogmatica
al aseverar que existen beneficios generados
por la practica continuada de la gratitud, se han
realizado diversos estudios cientificos que los
han comprobado. A continuacion, se
mencionan algunos.

Emmons y McCulloug (2008), realizaron
estudios cuyos hallazgos demostraron que,
cuando las personas adquieren una practica
sistematica de gratitud, obtienen beneficios
mensurables psicologos, fisicos e
interpersonales. Por ejemplo, disminuye la
presion arterial, aumenta el afecto positivo y
disminuye el afecto negativo, por mencionar
algunos (Emmons, 2017).

Otros estudios también exponen los
beneficios neuroldgicos. Fox et al (2015),
presentaron su estudio neurocientifico el cual,
mediante mapeos cerebrales, evidencia que la
experiencia de gratitud activa algunas areas
cerebrales como las que se vinculan con la
cognicién moral y los juicios de valor. Otros
estudios han demostrado que realizar
ejercicios de gratitud puede generar cambios
en algunas regiones de la corteza cerebral
asociadas a la recompensa, incluso se han
descubierto asociaciones entre gratitud y
polimornismos del gen CD38 (Tala, 2019).

En un estudio publicado por Karns et al
(2017), se exponen los cambios neurolégicos
derivados de la practica de la gratitud. Los
participantes llevaron un diario de gratitud por
tres semanas, los resultados fueron que se
activa la zona del cerebro en la corteza
prefrontal ventromedial (VMPFC) relacionada
con el altruismo puro neural (Emmons, 2008).
Esto evidencia que aumenta la tendencia en las
personas para ayudar a alguien mas, soélo por
ayudar.
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Otra arista para el estudio de la gratitud,
consiste en verla como competencia
emocional. Para Bisquerra (2009), las
competencias emocionales, facultan al
individuo para lograr una mejor adaptacién a
sus circunstancias y al entorno. Las define
como “conjunto de conocimientos,
capacidades, habilidades y  actitudes
necesarias para comprender, expresar vy
regular de forma apropiada los fendmenos
emocionales” (p. 369).

Entre los hallazgos identificados en las
diferentes investigaciones, estan que la
gratitud permite mayores niveles de
resiliencia, promueve cambios a nivel cerebral,
genera actitudes positivas, un mejor estar con
elmundoy con el otro, por mencionar algunos.
Derivado de lo anterior, una practica saludable
es la de la gratitud pues promueve el
bienestar.

Es importante identificar aquellos
recursos que puedan contribuir con
tratamientos ortodoxos en la consecucion de
la salud fisica y psicoemocional. No se ha
llegado al final del estudio sobre los beneficios
de la practica de la gratitud, es sdlo parte de
este apasionante camino de la busqueda del
bienestar.
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éCOMO DETECTAR SI ALGUIEN CERCANO A
NOSOTROS PRESENTA IDEASION SUICIDA
EN POSTPANDEMIA?

Dra. Luz de Lourdes Equiluz Romo
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RESUMEN

El dia lunes 13 de junio de 2022, la Dra. Luz de
Lourdes Eguiluz Romo concedid una entrevista
exclusiva para la Revista de Divulgacién Crisis y
retos en la familia y pareja donde nos
comparte como inicid sus estudios en el area
de psicologia y como se fue interesando por la
terapia sistémica, también nos explicar cuales
son los principales motivos por lo que las
personas acuden a atenciéon psicoldgica
después de la pandemia, nos indica que uno de
ellos es la ideacion suicida, a raiz de ello la
entrevista gira en torno aéicdmo podemos
detectar que alguien cercano a nosotros
presenta ideas suicidas? équé debemos hacer?
¢Como podemos ayudarlo?, la doctora da
respuesta a cada una de estas preguntas,
esperando que las respuestas que nos brinda
sean de utilidad para el lector.

Palabras claves: Suicido, familia,
atencién psicolégica.

apoyo,

Entrevistador: Buenas tardes es un honor y un
placer contar con la presencia de la Dra. Eguiluz,
que tiene una trayectoria muy grande, muy
amplia en el area de la investigacién aqui en la
UNAM, pero quién mejor que ella para decirnos,
inicio la entrevista preguntando ¢Quién es la
doctora Eguiluz?

Doctora Eguiluz: Soy yo (risas), é¢pero qué he
hecho a lo largo de toda esta historia? bueno,
empezaria por decirte que primero estudié la
carrera de educadora porque era lo que se podia
estudiar en aquella época, después me casé, tuve
tres hijos que también es parte de esta historia de
quién soy yo, después empecé en el CCH
Naucalpan me encanté darme cuenta de mil cosas
gue no sabia porque me tocaron profesores del
sesenta y ocho, imaginate, y después entré a
psicologia en lztacala en la segunda generacién,
Osea, ya tengo una historia de cuarenta afios de
haber estudiado psicologia en Iztacala.

ENTREVISTA
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Después de lztacala pusimos un consultorio entre
varias compaferas que todavia dan clases ahi en
Iztacala y en ese consultorio me di cuenta que no
bastaba la teoria conductual para trabajar en psicologia
y nos propusimos cada una de nosotros, éramos cinco
dos hombres y tres mujeres, perdén éramos seis, y nos
propusimos estudiar una linea distinta de psicologia, la
verdad a mi el psicoandlisis no me gusto, después de
gue empecé a estudiarlo me parecido demasiado
rebuscado, demasiado enredado y como para ciertas
personas podria ser Util, pero para lo que nosotros
estdbamos haciendo en la Clinica de Educacion vy
Desarrollo no era necesario, entonces dije no pues yo
me quedo con lo cognitivo conductual, pero, un
compafiero me dijo que acababan de abrir la maestria
en terapia familiar en la Universidad de las Américas, y
dije esa maestria de qué se trata, y me fui, me enteré,
era una maestria sistémica algo totalmente nuevo para
mi, porque yo habia estudiado primero conductismo en
Iztacala las primeras generaciones, y después cognitivo
conductual, pero todo tenia el mismo enfoque
epistemoldgico, y acd en la Universidad de las Américas
la maestria era en sistémica, una maestria sistémica, en
la que no solamente veiamos al paciente como
individuo sino que veiamos al grupo a la familia, y me
encantd, me parecio excelente, después de la maestria
estudié un doctorado en investigacion psicoldgica y un
posdoctorado en la Universidad de Barcelona, alla en
Madrid, bueno no en Madrid en Espafia, y después de
este posdoctorado también, como era también en
investigacion estabamos haciendo practicas en el
Hospital de la Santa Cruz y San Pablo, me sirvid
muchisimo porgue vi cosas que no habiamos visto en
Iztacala, ni en la maestria tampoco, entonces me gusto
muchisimo este posdoctorado alla en la Universidad de
Barcelona y después de eso, bueno, empecé a dar
clases desde antes, desde que terminé la licenciatura
en lztacala, me jubilé después de 39 afios de docencia,
llegué a ser la directora de la Facultad de Psicologia en
1995, a través de nuestras gestiones se hizo la maestria
en terapia familiar en Iztacala y posteriormente en CU,
pero un afio antes ya habiamos formado junto con
otros comparfieros la maestria en terapia sistémica en
la Universidad Auténoma de Tlaxcala, fijate, antes de
CU, antes de Iztacala, hicimos la maestria en sistémica
en la Universidad Autonoma de Tlaxcala, una
universidad también auténoma, una Universidad del
Estado, como puede ser la UNAM, y la verdad que gusto
nos dio a los que participamos poder empezar de cero
y entrenar gente en sistémica, porque era incluir ya sea

La pareja de padres cuando tenian un nifio
problema, y ya no nada mas veiamos al nifio sino
al nifio con los padres y a veces incluiamos a la
abuela, porque la abuela cuidaba al nifio, en fin,
me encanto lo sistémico desde aquella época, ese
es un poco la historia de la academia, la historia
de mis estudios digamos.

¢En su labor profesional cuales son las

problematicas que se atienden con mayor
frecuencia?

Mira con la clinica, te decia, la pusimos
desde que terminamos psicologia con los
compafieros, se llama Clinica de Educacién vy
Desarrollo esta registrada ante notario y todo, de
aquellos cinco compafieros que empezamos
ahora si la Unica que quedod fui yo porque todos
eran mucho mas jovenes e hicieron sus vidas, se
casaron, se fueron del pais, se fueron a estudiar
otra maestria a otro lado, en fin, hicieron sus
vidas.

Y entonces ya nada mas me quedé yo con
el consultorio, con el cual ya tenemos pues mas
de cuarenta afios yo creo porque empezamos
cuando terminamos psicologia, pero lo que mas
pide la gente es atencion, por lo menos aqui, para
sus hijos, ¢si?, atencién a nivel pareja, dsea
problemas de parejas y problemas de
adolescentes son los que mas veos aqui en el
consultorio.

»

Y tengo ya algunos de los companeros que se
han especializado en ver problemas de
adolescentes y por mi edad a mi me gusta ver mas
los problemas de familia y los problemas de
pareja, entonces eso son los problemas que
vemos, ¢y qué veos de las parejas? ¢y que vemos
de los adolescentes?, bueno por estos dos afios
de pandemia hay cosas muy muy fuertes que
estan ocurriendo que me imagino Maura, que tu
también te has dado cuenta de cdmo, pues,
muchisima gente se ha visto afectada por la pan-
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demia, y qué estamos viendo, problemas de parejas
muy serios, divorcios, violencia, eh, cosas muy graves
gue no veiamos antes de la pandemia, y en los jovenes
lo que estamos viendo es desercién escolar,
desesperanza, y tendencias suicidas que antes no se
veian, tengo yo creo que trece o catorce afios de haber
formado la Asociacién Mexicana de Suicidologia,
tenemos compafieros de diferentes universidades de
Guadalajara, de Ledn, de Monterrey formando parte
de la asociacién porque hacemos investigacion vy
hacemos servicio clinico, y ha ayudado muchisimo en
la pandemia porque no habian lugares que trabajaran
terapia de emergencia, mds que lztacala, pero en
Iztacala veiamos solamente a los chicos que estaban
como alumnos de lztacala, fueran de la carrera que
fueran, pero en SUAYED veiamos gente de lIztacala, en
aquella época, entonces no nos dabamos abasto y esta
Asociacion ademas de hacer investigacion sobre
ideacion suicida y desesperanza empezamos a trabajar
también sobre esas mismas lineas con distintos
modelos, porque habia dentro de los profesores,
algunos psicoanalistas, otros conductistas y en mi caso
sistémicos, entonces, dependiendo de las necesidades
de los pacientes les ofreciamos uno u otro modelo,
entonces si habido un incremento en la necesidad de
ayuda de las personas, te digo, en el caso de la
violencia familiar se ha incrementado la cantidad de
separaciones, divorcios, engafios, salida de alguno de
los dos por divorcio o separacién, la desesperanza de
los hijos cuando la relacidon de los padres termina de
una forma conflictiva y no vuelven a ver alguno de los
dos, todo esto en la pareja. En los jovenes, lo que mas
se ha incrementado es la desesperanza e ideacién
suicida.
¢ Qué senales o comportamientos se deben

considerar para buscar apoyo psicolégico?

Dra. Eguiluz: Que bueno que lo notas, yo creo que
todos por mas distraidos que seamos notamos el
malestar, seria absurdo que no notdramos que nos
duele una muela, o que no notaramos que estamos
cansados o no notaramos que necesitamos ayuda,
ahora, no todos los que necesitan ayuda acuden al
psicologo porque sigue existiendo esta idea de que el
que va al psicdlogo es porque estd loco, fijate nada
mas en qué nivel andamos, y no quieren ir al psicdlogo
porgue qué van a decir, etc., sucede lo mismo que con
la ideacion suicida o con el suicidio ya consumado, se
sigue ocultando la realidad como si fuera una
verglienza, que para muchos lo es el hecho de que un
hijo se suicide o de que un padre se suicide o una ma-

dre tome estd decisidon, pero son decisiones
personales.
Y para mi esa persona esta sufriendo

demasiado, entonces el primer sintoma es el
sufrimiento, ahora, a nivel conductual hay muchas
cosas que se pueden observar, si uno es el adulto
gue observa a sus hijos puede detectar cambios en
su comportamiento, cambios tales como no quiere
comer, no baja de su cuarto o no asiste como antes
a ver alguna pelicula que veiamos juntos, ya no
participa en los juegos que jugaba, ya no quiere ir
a la escuela, no quiere tener reuniones con sus
amigos, 6sea todos estos comportamientos son
muy diferentes hacia atrds podriamos comparar
con el ahora y nos dariamos cuenta de que este
muchacho tiene algun problema y lo primero que
tenemos que hacer como padres o tutores de un
joven es preguntar ante las sospechas, porque ahi
tenemos otro de los grandes mitos sobre el
suicidio, si preguntas le estas dando ideas para
suicidarse, absurdo totalmente, si preguntas es
porgue amas a tu hijo, si preguntas es porque te
interesa su salud emocional, si preguntas es
porque has observado cosas que a ti como madre
o padre de familia te estan llamando la atencién y
hay que hablar con ellos, ¢ oye por qué ya no haces
esto? ¢oye por qué no vienes a desayunar? ioye
por qué no comes lo mismo? épor qué estas
despierto hasta las tres de la mafiana? équé es lo
que tanto te atrae en el celular, que te pasas todo
el dia mirando el celular? épor qué no quieres ir a
la escuela?

Fijate, la terapia que nosotros hacemos no es
dar consejos, es hacer preguntas, cuando tu haces
preguntas das oportunidad a que la persona hable
y te diga, y vas preguntandoy preguntando para
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llegar al meollo, al fondo del asunto, épor qué se
quiere ir?, a veces los muchachos lo dicen claramente,
yo ya no quiero estar aqui, ya estoy harto, ya me
quiero largar, ese me quiero ir, me quiero largar, ya no
quiero estar aqui, tiene a veces el significado de
muerte, y hay que preguntar, no hacernos sordos no
hacer como que no nos damos cuenta, es tu obligacion
como padre de familia, como tutor, como autoridad
del grupo social que se llama familia hacer estas
preguntas de la mejor manera y en el mejor momento.
¢Cuando es el mejor momento para preguntar? Si
lo hay, por supuesto que no va ha ser preguntarle al
marido cuando viene del trabajo y le tocé todo el
trafico de regreso o le tocd una marcha ahi que
taparon la via, pues no vamos a buscar ese momento,
busquemos el momento mas adecuado, écuando?
Después de una cena agradable donde se platicaron
temas importantes, después de estar bien con tu
pareja, puedes hacer estas preguntas, después de
estar bien con tu hijo, después que han pasado un
momento agradable decir que estas preocupada
porgue estas mirando cosas que él esta haciendo y
antes no hacia. Todas estas son sefiales, sefiales que a
la mejor para una mente no entrenada o para una
persona que no le interesan los demds no las veria,
pero si a ti te interesan tus hijos, tus primos, tus
parientes, tus amigos y tus alumnos, que también uno
puede darse cuenta como profesor que uno de los
alumnos que antes participaba y que se sentaba hasta
adelante, ahora ya no participa, se sienta hasta atrasy
esta medio dormido en la clase, esta agachado, ya no
quiere hablar, iqué le pasa?, hay que preguntar y hay
gue acompafiar a esa persona para poder estar cerca
de él o de ella cuando mas lo necesita. Entonces, todos
estos son signos algunos de ellos comportamentales,
algunos otros son signos verbales que hay que
escuchar y que hay que entender, pero todo esto nos
da una idea de que algo diferente estd pasando en la
persona que tu quieres.
Entrevistador: Después de preguntar, ya vemos que
tiene un problema, presenta una situacion, llamémosle
situacion écomo motivarles o ayudarles a que busque
ayuda profesional? Porque yo como mama lo puedo
escuchar, pero no tengo esas herramientas para
ayudarlo.

Dra. Eguiluz: Tienes mucha razén, lo primero que
tenemos que hacer es darnos cuenta, lo segundo
preguntar y después acompafar y a veces uno
diciéndole yo necesito que me apoye un psicélogo,
éme puedes acompaiar? Porque yo estoy muy
preocupada por ti y a lo mejor no tengo porque
preocuparme, pero si me acompafias me vas a
ayudar mucho, este tipo de conversacion con el
muchacho puede ayudar mucho a que él vaya, para
salir de dudas, no lo estas acusando, no lo estas
sefialando como que él es el problema, sino tu eres
tan fuerte, tienes tantas habilidades acompafiame,
acompafiame y vamos a hablar con alguien que
sepa. Por eso es muy importante que lIztacala haga
saber a mucha poblacidon que estamos apoyando a
la gente en el servicio psicolégico casi gratuito, y
también que hay servicio para terapia familiar casi
también que gratuito en lztacala.

Pero, ademds tenemos muchas otras instancias
que en este momento estan apoyando, mira, la
Universidad Iberoamericana esta apoyando
también gratuitamente a los jévenes que quieran
acudir, también estd SAPTEL el Sistema de Apoyo
Psicoldgico por teléfono, ya estdn haciendo
sesiones no solamente telefénicas sino directas
con todo el apoyo con la supervisién de algunos de
nosotros se esta haciendo. Entonces, de todo esto
hay que estar enterados ¢dénde? ¢cuanto cuesta?
écomo se llega? Y acompaiiar al joven.

Yo me acuerdo que por ejemplo ahi en Iztacala, lo
que haciamos era tener a esté grupo que le
llamabamos, no eran vigilantes, grupo de apoyo
para darse cuenta si alguno de sus compafieros
tenia necesidad de ver al psicélogo, entonces lo que
haciamos era acompafiar al muchacho a los
consultorios y esperar hasta que pudiera recibir el
apoyo, porque lo mas facil es decir chin ya me
cacharon, ya se dieron cuenta que estoy triste, que
me quiero matar, no, no, pero entonces no voy,
porque me van a regafiar, me van a sefialar, porque
lo van a saber mis papas, se quieren escapar de todo
lo que implique, se van a dar cuenta porque te decia
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gue otro de los tantos mitos es quien se suicida
estd loco, quien se suicida es una persona que
tiene tantos problemas que no pudo aguantarse,
es un cobarde. Todos estos mitos alrededor del
suicidio dafan a la persona que tiene ganas de
escapar de la situacién que vive, por eso muchas
veces se quedan callados, no lo externan, no
buscan ayuda, y nuestra obligacién como adultos,
como psicélogos, como padres de familia es
acompanar al chico, acompafnar al joven, con
alguien sepa porque no cualquier psicdlogo sabe
tratar casos de ideacion suicida o de suicidio
consumado, porque hemos tenido precisamente
personas que ya han vivido el suicidio de uno de
sus hijos y se encuentran desolados el grupo
familiar, no solamente porque ellos lo sienten
como no me di cuenta, por qué, la culpa, pero
ademas con el miedo de que otro de sus hijos
hagan lo mismo, entonces necesitamos tener
muchos ojos, muchos oidos para poder atender
todo esto que estad sucediendo con la pandemia
mas, pero ya sucedia y que iba en incremento
desde hace mas de treinta afios en México.
Entrevistador: Cierro la entrevista, muchas
gracias, s6lo me queda agradecerle toda la
informacién, es valioso saber équé hacer? En
ocasiones nos quedamos con la idea de si le
pregunto me va a rechazar, o écdmo invitarlos a
que vayan a terapia?

Dra. Eguiluz: Y fijate, Maura que también seria
muy interesante que los padres de familia, los
educadores, los maestros de primaria, conocieran
qgue cada vez hay jovenes mas jovencitos, mas
chiquitos, mas nifos que piensan en el suicidio.
Tuvimos, me acuerdo en la ultima familia que
vimos una nifla de ocho afos con dos intentos de
suicidio, 6sea, el hecho que sean jovencitos, el
hecho de que sean nifios no los exime de sufrir, no
los hace un lado y por eso también conocer los
mitos alrededor del suicidio vale la pena
publicarlos, leerlos, conocerlos, ampliar nuestras
ideas para que los mitos empiecen también a
desaparecer.

Gracias Maura, gracias a la UNAM por esta
entrevista, ojald y mucha gente pueda ver todo
esto y sobre todo no solamente lo que yo he dicho
en este corto tiempo sino empezar a estudiar
sobre el suicidio y ver, volvernos como amigos
vigilantes de nuestros alumnos, compaferos, etc.,
gue pueden estar en esta condicion de ideacién

suicida sin que lo conozcamos, por eso hay que
estar atentos a ellos, estar atentos a la gente que
amamos para poderla ayudar, gracias, Maura.

Entrevistador: Gracias a usted Dra.

Realizada: 13 de junio de 2022
Por la Lic. Maura Zuiiga Rodriguez

Cita recomendada

Zufniga-Rodriguez, M. (2022). éCémo detectar
si alguien cercano a nosotros presenta ideacidn
suicida en postpandemia? [Entrevista a Luz de Lourdes
Eguiluz Romo]. Revista de Divulgacion Crisis y Retos en
la Familia y Pareja, 4(1), 47-51.
https://doi.org/10.22402/j.rdcrfp.unam.4.1.2022.472
47-51

VIDEO DE LA
ENTREVISTA

https://youtu.be/6 GEuh1Hhqglw

51



éA QUE NOS REFERIMOS AL
HABLAR DE “FAMILIAS
DISFUNCIONALES”?

Carla Daniela Messina y

Lic. Lorena Pozo

Universidad de Flores (UFLO), Argentina

RESUMEN

La construccidon familiar, a lo largo
de la historia, ha suscitado una serie
de cambios. Asimismo, es
importante indicar que los grupos
familiares se hallan determinados
tanto por los contextos, los
espacios y los tiempos, en los que
transcurren (Losada y Marmo,
2019). La familia es la institucion
donde se forja la personalidad del
sujeto, pudiendo transformarse en
un mal modelo cuando |las
relaciones entre sus miembros son
inadecuadas. En esos momentos se
empieza a desdibujar su identidad.
Sus miembros actian de modo
descoordinado, hay una distorsion
de la comunicacién; y los valores y
creencias son cuestionados. La
familia empieza a funcionar con
predominio de desorden, vy
comienzan a presentarse
situaciones que exceden su limite
de tolerancia. Cuando ello sucede,
los integrantes de la familia han
entrado en lo que se denomina una
crisis y frente a estas situaciones es
cuando la violencia puede
suscitarse (Puhl et al., 2013).
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El Manual de psicologia de la familia (Losada et
al., 2019), brinda varias definiciones sobre el
concepto de familia. Una de ellas menciona que
la familia es una unidad social que aplica una
serie de tareas inherentes al desarrollo de sus
miembros. Las funciones familiares presentan
objetivos internos relacionados con la
proteccion psicosocial de sus integrantes vy
objetivos externos ligados a la adaptacion a una
cultura y la transmisidon a sus miembros a través
de procesos de ensefanza y aprendizaje. El
sistema de la familia estd organizado sobre la
base de apoyo, cohesién, regulacidn,
alimentacion y socializacion de sus integrantes
(Minuchin, 1983) e incluye mecanismos que le
permiten autoperpetuarse y modificarse.

La familia es donde se sustentan

fundamentalmente el desarrollo mental,
emocional y fisico de cualquier persona; es
donde principalmente se deberia aprender
acerca del amor y el respeto. Sus miembros son
quienes ayudan a desarrollar la inteligencia
emocional; es por ello que aqui radica la
importancia de crecer en una familia funcional y
no en una familia disfuncional.

Asimismo, es importante mencionar que una
familia es mucho mds que la suma de
individualidades, es decir, es un sistema
dinamico y flexible de interrelaciones entre sus
miembros que se dan para cubrir las
necesidades materiales, sociales, culturales,
espirituales y afectivas de sus integrantes
(Minuchin, 1983). En una familia funcional
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estan satisfechas todas esas necesidades. Si
hay conflictos o crisis, sus integrantes se
complementan y apoyan para hallar las
soluciones, alcanzar el desarrollo pleno vy, en
esencia, tener bienestar. En la familia
disfuncional la situaciéon es diametralmente
opuesta.

La familia, como grupo social, tiene algunas
funciones basicas que debe cumplir. Desde
una perspectiva bioldégica, cada sociedad
establece una serie de reglas que regulan las
actividades reproductoras de sus adultos,
siendo la familia una de las maneras
socialmente aceptadas. Por otra parte, desde
la mirada econdmica, ésta se refiere al
mantenimiento de los miembros no
productivos, generalmente los hijos
pequefios. No obstante, la funcién
econdmica de la familia también alude a la
division de las tareas domésticas, de manera
que es la antesala de la posterior division del
trabajo en el mundo laboral. En tanto, la
funciéon educativa-socializadora de la familia
es fundamental dado que es el primer grupo
socializador, encargado de transmitir a las
nuevas generaciones el sistema de valores y
las formas de hacer, ademas de prepararlos
para que se inserten en la sociedad y cumplan
las reglas de esta. Por dultimo, a nivel
psicoldgico, la institucion familiar refiere a la
satisfaccion de las necesidades emocionales
e intelectuales de cada uno de sus miembros.
La familia es el nucleo donde las personas
deberian sentirse aceptadas, respetadas y
protegidas.
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matriz del desarrollo
psicosocial de sus miembros que debe
adaptarse a la sociedad y posibilitar la
continuidad de la cultura.

La familia es importante dado que es una de
las instituciones relevantes que conforman la
estructura de la sociedad a la cual pertenecen.
Y asi como se fue transformando el concepto
de la familia, abriendo paso a nuevas
estructuras familiares y haciendo un enorme
esfuerzo para que estas estructuras consigan
tener visibilizacién y aceptacién, porque los
cambios de paradigmas no suelen recibirse de
un momento a otro y facilmente, también se
fue reformulando el concepto de
"normalidad" asociado a la familia, asi como
también lo que significa un sistema familiar
saludable. Cada vez mas la ausencia de
problemas, se aleja como sindnimo de salud, y
se empieza a comprender que lo saludable se
encuentra determinado por las herramientas
que se utilizan en la resolucion de los mismos.
Que la clave esta en incorporar métodos que
no impliquen la ruptura de los vinculos ni
tampoco el sostenimiento de los mismos a
cualquier costo.

La familia es la

Esto significa que una familia funcional no
solo debe ser capaz de satisfacer las
necesidades basicas materiales de sus
miembros, sino que también debe brindarles el
apoyo emocional que necesitan y asegurarse de
que estos desarrollan al maximo su potencial
como individuos (Herrera, 1997).

En contrapartida, al hablar de familias
disfuncionales se puede mencionar que, si una
familia funcional es aquella en la que se
desarrolla en un ambiente de completa
armonia, la familia disfuncional, en cambio, es
aquella que, no se vive en un ambiente de
armonia, existe violencia, los hijos viven con
otros familiares, no hay comunicacion, etc.

Normalmente una familia disfuncional es
aquella que carece de vinculos afectivos, no
logran  cubrir las necesidades fisicas,
psicoldgicas y econdmicas; esto a su vez
generarda un desgaste fisico y emocional en
todos los integrantes de la familia.

Asimismo, es importante mencionar que las
familias disfuncionales estdn presentes en
todos los niveles socioecondmicos y éstas ven
afectada la convivencia con la sociedad.

Ahora bien, écdmo identificar una familia
disfuncional? Dentro de las caracteristicas de
una familia qgue no estd adecuadamente
estructurada y termina siendo disfuncional, se
puede observar:

- Falta de comunicacion familiar: En una
familia disfuncional no se desarrolla una
comunicacion asertiva. Por el contrario,
prefieren evadir los problemas, sin buscar
ningun tipo de solucion o simplemente
acuden a la agresién verbal para expresar
lo que sienten. Particularmente, en el caso
de los menores no logran comunicarse,
por temor a la reaccion que puedan tener
los adultos acerca de lo que manifiestan.
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- Ausencia de limites y normas: No existe
una organizacién familiar, por lo tanto, se
evidenciaria la carencia de limites vy
normas en los integrantes de la familia,
haciendo que la convivencia sea
complicada.

Peleas entre los padres: En la familia
disfuncional los conflictos y peleas
siempre estan presentes, los padres no
logran tener una adecuada cohesién de
pareja; sus problemas los resuelven con
gritos, agresiones verbales y en muchos
casos, agresiones fisicas.

Padres deficientes: una caracteristica de
una familia disfuncional son los
considerados padres tdxicos, quienes por
alguna razén -tengan un problema de
adiccion o sufran algun tipo de
enfermedad mental, entre otras- no
logran hacerse cargo de su hogar y los
ninos deben desempenar roles de
personas adultas, lo que la convierte en
una familia disfuncional.

Padre o madre ausente
emocionalmente: En estos casos se hace
referencia a un padre o una madre que no
ejercen ninguna funcién con sus hijos;
simplemente confian todo el cuidado de
los nifos en su pareja o a algun otro
familiar. Si bien la presencia fisica existe,
no se involucran en absoluto en la crianza
y desarrollo de su hijo; generando en
ellos y la pareja, grandes vacios y heridas
emocionales.

Violencia intrafamiliar: Habitualmente,
en este tipo de familias se presentan
conductas de violencia intrafamiliar; es
decir, se evidencian actos de maltrato
psicoldgico y fisico a cualquier integrante
de la familia.

Problemas de adicciones: Son familias en
las que alguno de sus miembros sufre
algun tipo de adiccidn. En consecuencia,

suele existir caos en la convivencia, ya que
muchos de los problemas que se
presentan giran en torno a la adiccion del
familiar que la sufre.

Abusos: Pueden ser abusos fisicos,
psicolégicos y sexuales. Las personas que
son abusadas suelen vivir con miedo vy
angustia, se sienten menospreciadas y el
entorno familiar suele ser tdxico;
causando graves heridas emocionales vy
fisicas en las personas que han sido
abusadas.

Maltrato Infantil: Etimoldgicamente, el
término maltrato es la accion de abuso,
agresion -fisica, psicoldégica, sexual-,
negligencia, abandono e incluso
explotacion de las personas hacia otras
personas. Las culturas antepasadas
justificaban las acciones de violencia y
maltrato  mediante castigos fisicas

especialmente por los padres hacia los
hijos con la consigna de disciplina,
obediencia, ensefianza e incluso simbolo
de superioridad, eso generé un
resentimiento reprimido de los menores
de edad hacia los padres (Soriano, 2015).
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Dentro de las formas de maltrato es el

abandono de  nifias, nifos y/o
adolescentes, donde sus familias de
origen no les ofrecen ambientes

adecuados para su desarrollo debido a
situaciones extremas tales como |la
violencia doméstica, negligencia, abuso,
abandono —entre otras- que ponen en
riesgo la salud fisica y psicoldgica de los
menores de 18 afos. En sintesis, se
maltrata a un nifo cuando no se
atienden sus necesidades como son la
alimentacion, salud, proteccién, afecto y
cuidado.

- Involucrar alos hijos en los conflictos: La
familia disfuncional suele involucrar a
sus hijos en los problemas; como

resultado los hacen parte de ellos, en
muchos casos este tipo de padres hasta
obligan a sus hijos a tomar partido por
uno de los dos padres.

Con base en lo desarrollado hasta aqui, se
puede resumir que mas alld del deseo general de
todos por tener una familia en armonia, muchas
veces no resulta tan sencillo ya que estd
compuesta por diferentes personas y por ende
esto implica que existan diferentes

personalidades, lo que hace mayor el reto de
convivir en armonia

Es apropiado plantear que, cuando las
familias no son capaces de llevar adelante una
dindmica familiar saludable para sus miembros,
la adecuada labor de profesionales de la salud
mental sera la de acompariar a ese grupo para
que alcance sus objetivos y permita el pleno
desarrollo de sus miembros, aun cuando eso
implique la separacion o exclusion de un
integrante del sistema familiar para lograr que
puedan vivir en una sana armonia y salgan de la
dinamica de familia disfuncional.

Con el objetivo de lograr una mejora en el
funcionamiento familiar, serd fundamental que
la familia pueda manifestar los sentimientos y
las emociones, dado que una de las principales
causas por las que ocurren los conflictos en la
familia, es por la dificultad o incapacidad en
expresar de forma adecuada las emociones.
Cuando no se logra expresar todo aquello que
se piensa y se siente, los sentimientos y las
emociones se vuelven intensas; cuando estas se
desbordan, son mucho mas dificiles de
controlar.

Para que la familia obtenga una adecuada
funcionalidad es indispensable que aprendan a
aceptar los sentimientos del otro, ser
empaticos, escucharse entre todos, brindar
apoyo y respetar lo que el otro pueda estar
sintiendo. Asimismo, que puedan regalarse
momentos especiales, dado que mas alld que los
padres y madres deben cubrir necesidades
basicas, como el alimento, la vivienda y la ropa,
toda familia también necesita dar y llenarse de
buenos momentos que quedardn plasmados en
la memoria para el resto de la vida; pero de cada
familia depende dejar recuerdos positivos o
negativos.

Como sociedad ampliada y como familia se
debe respetar el pensamiento del otro. Al ser
seres individuales cada uno tiene su forma y
manera de pensar. Finalmente, en la familia se
debe ser respetuoso y aunque se puede opinar
y dar un punto de vista, no hay necesidad de
imponer las ideas propias.
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