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Victoria C. (2003). Consideraciones tedricas sobre el bienestar y la salud. Una Revision. Revista Habanera de Ciencias
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Propuesta de evaluaci6n e intervencién psicoldgica en usuarios de reproduccion asistida
Lic. Ana Indira Castafién Morales, Dra. Priscila Montafiez Alvarado, Universidad Auténoma de Ciudad Judrez

Descriptores: psicologia, clinica, intervencién psicoldgica, salud, reproduccion

Resumen
La reproduccion asistida son todos aquellos procedimientos médicos con el objetivo de lograr un embarazo, los

procedimientos se clasifican en baja complejidad cuando la unién del évulo y esperma sucede dentro de las Trompas de
Falopio como los diferentes tipos de inseminacién artificial. Y alta complejidad cuando la unién de los gametos sucede
en el laboratorio, como fertilizacién in vitro e inyeccion de esperma intracitoplasmética (Jausoro, 2000). La reproduccién
asistida también incluye la transferencia de embriones, transferencia intrafalopiana de gametos, transferencia
intrafalopiana de cigotos, transferencia de embrién tubal, criopreservacién de gametos y embriones, donacion de ovocitos
y embriones; ademas del sustituto gestacional (Zegers-Hochschild et al., 2009). En la actualidad la reproduccion asistida
es un medio para lograr la concepcién bajo nuevas condiciones socioculturales (Greil, Kathleen, & Mcquillan, 2011): Ia
edad avanzada de la mujer al concebir, mujeres solteras y parejas de sexo igualitario; y en condiciones médicas de:
infertilidad, ligamiento de trompas, vasectomia y enfermedades genéticas.

El procedimiento de reproduccion asistida por su naturaleza médica, expectativas personales, expectativas de pareja,
implicaciones sociales de la familia, tiempo y costo econémico; puede tener un impacto psicoldgico negativo en los
usuarios (Beaurepaire, J., Jones, M., Thiering, P., Saunders, D., & Tennant, C., 1994; Deka & Sarma, 2010; Dembinska,
2016; Karimzadeh et al., 2017). La evidencia sefiala que pacientes en tratamientos de reproduccion asistida presentan
altos niveles de estrés (Baghianimoghadam et al., 2013; Bértolo, Reis, Monteiro, Leite, & Montenegro, 2016; J. Boivin,
2000; Jacky Boivin, 2002; Jacky Boivin & Venetis, 2011; Newton, Sherrard, & Glavac, 1999; Schmidt, 2009; Verhaak et
al., 2007), ansiedad (B. D. Peterson, Sejbaek, Pirritano, & Schmidt, 2014; Reis, Xavier, Coelho, & Montenegro, 2013),
depresion (Aarts et al., 2011; Karaca et al., 2016; B. Peterson, 2006; B. D. Peterson et al., 2014: Van den Broeck,
D’Hooge, Enzlin, & Demyttenaere, 2010), baja autoestima (Contreras-Garcia, Jara-Riquelme, & Manriquez-Vidal,

2016), disfuncion sexual (Tao, Coates, & Maycock, 2011), desajuste marital (Petersen, Blenstrup, Peterson, Knudsen, &
Schmidt, 2015), aislamiento (Petersen et al., 2015), e

Sintomas variables en funcién de género (Baghianimoghadam et al., 2013; Bartolo, Reis, Monteiro, Leite, & Montenegro,
2016; J. Boivin, 2000; J. Boivin, Griffiths, & Venetis, 2011; Jacky Boivin, 2002; Newton, Sherrard, & Glavac, 1999;
Schmidt, 2009; Verhaak et al., 2007), etiologia de la infertilidad (Patel et al., 2016), duracion de la infertilidad (Patel

et al., 2016) ajuste diadico (Kim, Shin, & Yun, 2016), estatus marital (Connolly, Edelmann, Cooke, & Robson, 1992),
duraci6n del matrimonio (Patel et al., 2016), apoyo social percibido (Connolly et al., 1992; Schmidt, 2009) psicopatologfa
preexistente (Sbaragli et al., 2008), personalidad (Fassino et al., 2002), identidad con el rol (Connolly et al., 1992),
antecedentes de cirugfa ginecol6gica (Patel et al., 2016), mecanismos de afrontamiento (Patel et al., 2016; Schmidt,
2009), nivel educativo y edad (Sultan & Tahir, 2011). Y que disminuyen la calidad de vida de los usuarios (Chachamovich
et al., 2009).

Mexico no ha desarrollado una discusién cientifica amplia en el &mbito psicolégico, legislativo y médico de la ética
(Barragan, 1994; Cardaci & Sanchez, 2011; Flores, 2012) que compete la reproduccion asistida como procedimiento
médico y como proceso psicoldgico. Lo que implica el manejo de las técnicas de reproduccién asistida como producto de
consumo (Braff, 2013), sin investigacion en el pais de los motivos de la necesidad de concebir, la capacidad psicolégica
de los padres, el contexto donde se integrara el nifio y en donadores de gametos los recursos psicoldgicos para el
procedimiento médico. A largo plazo el develamiento de padres a hijos de Ia técnica concepcion o el derecho del nifio a
conocer la identidad en caso de donador de gametos; infiere conflictos que posiblemente adquieran diversidad de aristas
éticas, psicolégicas y legales a consecuencia del aumento en el uso de las técnicas de reproduccion asistida sin previa
discusién o preparacién profesional.

En México actualmente no existe una estrategia de evaluacién para usuarios de reproduccion asistida. Por ello con Ia
propuesta de evaluacion se plantea un procedimiento basado en la evidencia desde el enfoque cognitivo conductual con
el objetivo de identificar pacientes con psicopatologia severa y evaluar el grado de ajuste psicoldgico para adaptarse al
tratamiento. A través de la evaluacion de estrés, ansiedad y depresion, y las variables mediadoras de mecanismos de
afrontamiento, apoyo social y ajuste diadico. Congruente con la evaluacién se plantea desde un enfoque basado en Ia |
evidencia una propuesta de intervencién desde el modelo cognitivo conductual con el objetivo de disminuir los niveles
de estrés, ansiedad y depresion, para mejorar la adaptacion al tratamiento de reproduccién asistida con beneficios en |a
mejora de la calidad de vida.

De esta manera, la evaluacién psicoldgica representa para los profesionistas en el drea de reproduccion asistida una
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herramienta para identificar pacientes con psicopatologia severa para tomar decisiones éticas en relacion a la salud
mental de los usuarios en México. Ademas la intervencion cognitivo - conductual disefiada a partir de la evidencia
empirica en modelos eficaces en reproduccion asistida (Jacky Boivin & Venetis, 2011; Frederiksen, Farver-Vestergaard,
Skovgard, Ingerslev, & Zachariae, 2015) ofrece de manera breve una guia practica de atencién psicoldgica enfocada en
estrategias de afrontamiento, técnicas de respiracion, relajacion y reestructuracién cognitiva .

Propuesta de evaluacidn

1. Registro y consentimiento informado

2. Historia Clinica con enfoque en historial del tratamiento médico, historia de infertilidad, estilos de vida e historia de
pareja.

3. Escala de estrés percibido de Cohen (1983) adaptada culturalmente en México por Gonzélez & Landero (2007) de 14
reactivos.

4. Inventario ansiedad rasgo-estado IDARE de Spielberger y Diaz-Guerrero (1975) de 40 reactivos.

5. Inventario de depresion de Beck version Il (BDI-II) (Beck, Steer, & Brown, 1996) adaptado en México por (Gonzélez et
al., 2015) consiste en 21 grupos de afirmaciones

6. Estilos de enfrentamiento (Lazarus & Folkman, 1988) validado en México por (Zavala, Rivas, Andrade, & Reid|, 2008)
de 20 reactivos

7. Escala de percepcion de apoyo social EPAS de (Vaux et al., 1986) validada en México Escala de por (Nava, Bezies, &
Vega, 2015) de 15 reactivos

8. La Escala de Ajuste Diadico de Spanier (1976) validada en México por (Moral de la Rubia, 2009) de 32 reactivos
Propuesta de intervencién
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Creencias sobre sexualidad en alumnos de bachillerato
Mtra. Alejandra Castillo Pefia, Lic. Karen Gonzalez Bautista, Dr. Armando Ruiz Badillo, Universidad Pedagégica Nacional

Descriptores: Educativa, adolescentes, sexualidad, creencias, educacion sexual

Introduccion.

La sexualidad es una dimension fundamental del ser humano basada en el sexo, incluyendo el género, las identidades
de sexo y genero, la orientacion sexual, el erotismo, la vinculacion afectica y el amor, la reproduccién. La interaccion

de factores biol6gicos, psicolégicos, socioeconémicos, culturales, éticos, religiosos o espirituales dan como resultado la
sexualidad (Organizacion Panamérica de la Salud y Organizacién Mundial de la salud, 2000).

La salud sexual sigue siendo un problema urgente de resolver en América Latina y el Caribe. Esto se refleja en los altos
indices de aborto, VIH o embarazos adolescentes en la regién (Lauglo, 2008). México no es la excepcion, de acuerdo a
la OCDE (2016), México es el pais con mayor tasa de natalidad en mujeres adolescentes (7 nacimientos por cada 100
mujeres entre 15 y 19 afios).

Entre muchos otros factores las estadisticas anteriores pueden llegar a ser producto de los prejuicios y creencias
erroneas que poseen los jovenes sobre la sexualidad. Por ejemplo el que se sigan teniendo creencias religiosas que
llevas a pensar que hablar de temas sexuales es indebido puede ocasionar falta de informacién en la poblacion (Delpino,
2013). '

De aqui la importancia de estudiar qué es lo creen los jévenes en torno a la sexualidad. El presente trabajo es parte

de una investigacion mayor que tuvo como objetivo identificar conocimientos y creencias sobre sexualidad en los
jovenes de un Colegio de Bachilleres al oriente de la Ciudad de México. En este espacio sélo se daran los resultados
correspondientes a las creencias sobre sexualidad que poseen los jévenes que participaron en la investigacidn,

Las creencias, son esquemas que se fundamentan en las experiencias vividas y todos poseemos, en muchos casos se
transmiten de generacion tras generacion. Las creencias pueden ser socialmente compartidas o exclusivas de un sujeto
(Castillo, 2017, Mosqueda, 2007;Pozo, Pérez, Sanz y Limén, 1992).

Para estudiar las creencias sobre sexualidad se decidié tomar como base la propuesta de Rubio (2007) quien propone un
modelo sistémico de la sexualidad humana dividido en cuatro subsistemas, también llamados holones sexuales:

Holdn de reproductividad: Hace alusién a la condicién biolégica del ser humano, es decir, a la capacidad de reproduccion,
aseverando que por el hecho de ser seres vivos se tienen que llevar a cabo la concepcion y reproduccién de seres
humanos. Este holdn tiene manifestaciones psicoldgicas y sociales y no se tiene que limitar a lo bioldgico.

Hol6n de género: Entendiendo el género como la serie de construcciones mentales, en cuanto a la pertenencia o no

del individuo a las categorias dimérficas de los seres humanos: masculino y femenino, asi como las caracteristicas del
individuo.

Holdén de erotismo: El erotismo es un elemento de la sexualidad que remite a las experiencias identificadas como
sexuales (excitacién y orgasmo),

Holén de vinculacion afectiva: define los vinculos afectivos como la capacidad de desarrollar afectos intensos ante la
presencia o ausencia, disponibilidad o indisponibilidad de otro ser humano, asi como las construcciones mentales,
individuales y sociales que de ellos se derivan.

Método.

Como objetivo se plateé identificar las creencias sobre sexualidad que asumen los y las jévenes de un Colegio de
Bachilleres al oriente de la ciudad de México.

La investigacion fue cuantitativa descriptiva.

Se entrevistaron a 120 mujeres y hombres de los diversos semestres que acuden a esta institucion, los cuales oscilan
entre las edades de 15 afios a 23 afios. La poblacién que asiste a la escuela es de nivel socioeconémico medio-bajo
proveniente de diversas colonias y pueblos de |a delegacion |ztapalapa, asi como de las delegaciones aledafias y del
Estado de México.

Se construyd y validé un instrumento mixto (con preguntas abiertas y cerradas) el cual consté de 70 reactivos dividido en
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El presente estudio surge para ver cémo esta violencia social afect6 a los adolescentes, estudiantes de preparatoria, y
analizar si ésta se relaciona con una menor salud mental, y ademas de analizar otros tipos de violencia mas cercanas a
ellos (cyberbullying, violencia en el noviazgo y maltrato infantil) para ver si estas violencias mas cercanas afectan mas la
salud mental que la violencia social vivida en Juarez.

Distintos tipos de violencia y su relacién con la depresion en adolescentes de Ciudad Juérez
Dra. Priscila Montafiez Alvarado, Dra. Irene Concepcién Carrillo Saucedo, Dr. Oscar Armando Esparza Del Villar,
Dra. Marisela Gutiérrez Vega, Universidad Auténoma de Ciudad Judrez

Introduccién

México vive en la actualidad la peor crisis de violencia de los tltimos 21 afios. Chihuahua se sitdia con 3.62 victimas por
cada 100, 000 mil habitantes. El Diario de Juarez se sefiala que ocho de cada 10 se sienten inseguros en Ciudad Juarez
(Ramirez, 2018).

La violencia es tal, que se podria considerar ya como una categorfa diagnostica (De la Fuente, 2018). Genera depresidn,
ansiedad, estrés postraumatico, violencia sexual, etc. Actualmente, la depresién afecta aproximadamente a mas de 300
millones de personas (Organizaciéon Mundial de la Salud, 201 8). Entre los sintomas que pueda presentar un adolescente
deprimido se cuentan los siguientes: conductas negativistas y disociales, abuso de alcohol y sustancias, irritabilidad,
inquietud, mal humor y agresividad. Pueden presentar también sentimientos de no ser aceptado, falta de colaboracisn
con la familia, aislamiento y cogniciones tipicas como autorreproches, autoimagen deteriorada y disminucién de la
autoestima, entre ofros. En adolescentes se identificé que 7.2% de los jovenes de la Ciudad de México, que tienen entre
12 y 17 afios, sufrieron un trastorno depresivo en el tltimo afio (IC 95%=6.3-8.3), con practicamente la mitad de los casos
(54.7%) calificados como graves (Wagner et.al., 2012).

El presente estudio analizara cémo se relacionan los diferentes tipos de violencia con algunos indicadores de salud
mental, con la depresién, en este caso. ;

Método

Participantes

La muestra se compuso de 173 estudiantes de més de 20 preparatorias de Ciudad Juérez. La media de edad fue de
16.49 afios (DE = 1.79) y el 56.1% de la muestra reportaron ser mujeres. El 92% de la muestra reporta vivir con su madre
y el 70% de la muestra vive con su padre.

Instrumentos

Patient Health Questionnaire-9. El instrumento consta de nueve reactivos basados en los nueve criterios del DSM-IV para
evaluar la depresion. La consistencia interna del instrumento es de a = 0.85 para la muestra de este estudio.

Escala de Cyberbullying — Subescala de Victimizacién. Contiene 11 items que evallian si las personas han
experimentado cyberbullying. La consistencia interna del instrumento en este estudio es a = 0.63.

Escala de Victimizacion. Compuesta de 17 items e incluye delitos frecuentes a nivel internacional: robo de la vivienda, del
carro, hurto, secuestro, agresion sexual u homicidio. Esta escala se divide en dos factores en el cual el primero evalla

si los delitos los vivié el participante, y el segundo factor evalta si otras personas cercanas al participante vivieron los
delitos. El coeficiente de fiabilidad interna de la escala al aplicarse en Bogota, Colombia en el afio 2001, fue de .87.
Escala de Violencia en la Pareja. Escala compuesta de 27 items, agrupados en un puntaje total y en los factores de
violencia psicoldgica, violencia sexual, violencia fisica, violencia fisica severa. La consistencia interna del total de la
escala es de a = 0.88.

Escala Retrospectiva de Maltrato Infantil. Compuesta de 34 items con formato tipo Likert de 5 opciones, compuesta por
los factores sexual, fisico-leve/verbal, fisico fuerte, culpabilidad, relacion con padres, cuidados basicos. La consistencia
interna del total de la escala es de a = 0.95.

Procedimiento

Los participantes fueron invitados a participar en el estudio en donde primero se les dio el consentimiento informado, se
les dio oportunidad de aclarar dudas, y después se aplicé'la bateria de instrumentos. Se correlaciond la variable de salud
mental con los distintos tipos de violencia: cyberbullying, victimizacién social, violencia en la pareja y maltrato infantil
cuando eran pequefios.

Resultados

Se hicieron las correlaciones de Pearson entre la escala de depresién y los indicadores de violencia, encontrandose

una relacion mas fuerte entre maltrato infantil culpabilidad y cyberbullying con depresién que entre violencia social y
depresion. Las correlaciones son las siguientes: maltrato infantil culpabilidad, r=.45 (p<.01); cyberbullying, r=.42, (p<.01);
maltrato infantil mala relacién con los padres, r=.36 (p<.01). (p<.01); maltrato infantil fisico leve, r=.27 (p<.01); maltrato
infantil falta de cuidados basicos, r=.22 (p<.01); maltrato infantil sexual, r=.21 (p<.01); victimizacién social personal, r=.18
(p<.05), maltrato infantil fisico severo, r=,17 (p<.05); violencia psicologica en la pareja, r=.19 (n.s.); violencia en Ia pareja
suma de todos los factores, r=.15 (n.s); victimizacion social de personas cercanas, r=.13 (n.s.); violencia fisica leve y
verbal en la pareja, r=,08 (n.s.); violencia sexual en la pareja, r=.07 (n.s.); violencia fisica severa en la pareja, r=-.04
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(n.s.).

Discusion

La relacion encontrada entre depresion y maltrato infantil culpabilidad, se puede explicar mediante los hallazgos de cémo
el castigo psicoldgico y fisico que se sufre en la nifiez, genera consecuencias en la salud mental de los participantes

en este estudio, vinculandose a la depresion, ansiedad y comportamiento agresivo tal y como se ha reportado en otros
estudios (Acosta, Valdivia y Giletta, 2017; Frias, 2015). En cuanto a los resultados del cyberbullying experimentado en la
muestra que ocupa este estudio, concuerdan con la revision de Garaigordobil (2011) que constata una alta prevalencia
de este acoso cibérnetico, ya que aproximadamente entre un 40% y un 55% de los escolares estudiados, estuvieron
implicados de algtn modo, ya sea como victimas, agresores y observadores.
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Frias, M. (2015). Repercusiones del maltrato infantil en una poblacién de riesgo. Interamerican Journal of Psychology,
49(1), 108-116.

Garaigordobil, M. (2011). Prevalencia y consecuencias del cyberbullying: una revision. International Journal of Psychology
and Psychological Therapy, 11(2), 233-254

Ramirez, |. (18 enero, 2018). Crece violencia y temor por inseguridad aqui. Diario de Juarez. Recuperado de: http://diario.
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Distintos tipos de violencia y su relacién con la ansiedad en adolescentes de Ciudad Judrez
Dra. Irene Concepcién Carrillo Saucedo, Dra. Priscila Montafiez Alvarado, Dra. Marisela Gutiérrez Vega, Dr. Oscar
Armando Esparza Del Villar, Universidad Auténoma de Ciudad Juérez

Introduccién

La violencia como fendmeno histérico, ha sido relacionada a diversas condiciones socioculturales. Las diferentes formas
de violencia que se han producido en nuestra ciudad son variadas y cada una de ellas se edifica en espacios sociales
particulares como el hogar, instancias educativas, recreativas y en la comunidad en general. Una respuesta comun

que surge en forma inmediata ante un acto violento es la ansiedad. Asi mismo, la dosis prolongada puede ocasionar
otras situaciones adversas, entre las que se destaca la génesis de trastornos de ansiedad, estrés postraumético y
depresion (Carrillo, Montafiez, Esparza, Gutiérrez y Gurrola, 2017). Por otra parte, los indicadores de violencia que se
especifican con particularidades en el presente estudio son el hogar (maltrato infantil), violencia en la pareja, el papel que
juegan los medios de comunicacion masiva (Ciberbullying) y el estado de respuesta de las acciones del acto delictivo
(Victimizacion).

Método

Participantes

La muestra se compuso de 173 estudiantes de méas de 20 preparatorias de Ciudad Juarez. La media de edad fue de
16.49 afios (DE = 1.79) y el 56.1% de la muestra reportaron ser mujeres. El 92% de la muestra reporta vivir con su madre
y el 70% de la muestra vive con su padre.

Instrumentos

Inventario de Ansiedad de Beck. El inventario mide sintomatologia de ansiedad y consta de 21 items con formato

de respuesta tipo Likert de cuatro opciones que van de “en absoluto” a “severamente”. La consistencia interna del
instrumento es de a = 0.93 para la presente muestra. La confiabilidad interna de la escala para la presente muestra es de
a=0.74.

Escala de Cyberbullying — Subescala de Victimizacion. Este instrumento contiene 11 items que evaluan si las personas
han experimental del cyberbullying. El formato de respuesta es tipo Likert con tres opciones de respuesta que son
“nunca”, “a veces” y “con frecuencia”. La consistencia interna del instrumento en este estudio es a = 0.63,

Escala de Victimizacion. Compuesta de 17 items e incluye delitos frecuentes a nivel internacional: robo de Ia vivienda, del
carro, hurto, secuestro, agresion sexual u homicidio. Esta escala se divide en dos factores en el cual el primero evalia

si los delitos los vivid el participante, y el segundo factor evalta si otras personas cercanas al participante vivieron los
delitos. El coeficiente de fiabilidad interna de la escala al aplicarse en Bogota, Colombia en el afio 2001, fue de .87.
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Escala de Violencia en la Pareja. Esta escala estd compuesta de 27 items que se agrupan en un puntaje total y en los
factores de violencia psicolégica, violencia sexual, violencia fisica, violencia fisica severa. La consistencia interna del total
de la escala es de a = 0.88.

Escala Retrospectiva de Maltrato Infantil. La escala estd compuesta de 34 items con un formato de respuesta tipo Likert
de 5 opciones, compuesta por los factores sexual, fisico-leve/verbal, fisico fuerte, culpabilidad, relacion con padres,
cuidados basicos. La consistencia interna del total de la escala es de a = 0.95.

Procedimiento

Los participantes fueron invitados a participar en el estudio en donde primero se les dio el consentimiento informado, se
les dio oportunidad de aclarar dudas, y después se aplico la baterla de instrumentos. Se correlaciond la variable de salud
mental con los distintos tipos de violencia: cyberbullying, victimizacién social, violencia en la pareja y maltrato infantil
cuando eran pequefios. o

Resultados

Se hicieron las correlaciones de Pearson entre la escala de ansiedad y los indicadores de violencia. Las correlaciones
son las siguientes: cyberbullying, r=.22 (p<.01); victimizacion social personal, r=.31 (p<.01), victimizacién social de
personas cercanas, r=.29 (p<.01), violencia psicolégica en la pareja, r=.50 (p<.01); violencia sexual en la pareja, r=.13
(n.s.); violencia fisica leve y verbal en la pareja, r=.33 (p<.05); violencia fisica severa en la pareja, r=.13 (n.s.); violencia
en la pareja suma de todos los factores, r=.43 (p<.01); maltrato infantil sexual, r=.25 (p<.01); maltrato infantil fisico
severo, r=.17 (p<.05); maltrato infantil fisico leve, r=.30 (p<.01); maltrato infantil culpabilidad, r=.44 (p<.01); maltrato
infantil falta de cuidados basicos, r=.29 (p<.01); y maltrato infantil mala relacioén con los padres, r=.38 (p<.01).

Discusioén ;

Entre los tipos de violencia que han experimentado los jovenes y que han dejado secuelas psicoldgicas, se confirma que
el ciberbullying, victimizacion social personal, victimizacion social y de personas cercanas son indicadores de respuestas
de ansiedad, ya que se encontré una relacion estadisticamente significativa entre estos constructos. Tomando en cuenta
la magnitud en que se relacionan y como lo menciona Garaigordobi (2011) las personas que son afectadas por el
cyberbullying y victimizacion refieren sufrir de ansiedad entre otras afecciones psicologicas.

En el caso de la violencia de pareja también se encontré una relacion estadisticamente significativa entre los constructos
de violencia psicolégica en la pareja, violencia fisica leve y verbal y violencia en la pareja total. Al respecto Zarza y Frojan
(2005) refieren que la practica de un patrén interactivo de agresion entre los dos miembros de la pareja, su practica y
frecuencia deja efectos significativos como ansiedad, estrés y depresién. En el caso de la violencia sexual y fisica verbal
severa en la pareja no se encontraron relaciones, lo cual se puede explicar ya que lo adolescentes son estudiantes
solteros. Respecto a los indicadores de maltrato infantil se encontraron relaciones estadisticamente significativas en
todas las variables de estudio. Es importante sefialar que no se pueden generalizar los hallazgos encontrados en una
muestra al total de la poblacion, y es importante indicar que las caracteristicas y rasgos del adolescente determinan de
alguna manera la forma de cémo reaccionan y manejan la tension ante el acto violento.
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Distintos tipos de violencia y su relacion con el estrés percibido en adolescentes de Ciudad Juarez
Dra. Marisela Gutiérrez Vega, Dr. Oscar Armando Esparza Del Villar, Dra. Priscila Montaiiez Alvarado, Dra. Irene
Concepcioén Carrillo Saucedo, Universidad Auténoma de Ciudad Juarez

Introduccion
La violencia social que se ha vivido en Ciudad Juarez, junto con otras muchas otras ciudades de México desde el

2012 hasta la fecha, ha tenido repercusiones econémicas, sociales, demograficas y psicoldgicas en sus habitantes.
Investigaciones pasadas reportan una asociacion entre la percepcién de violencia social, principalmente en el vecindario,
con estrés, miedo y angustia. Sin embargo, también es sabido que en Ameérica Latina, tanto nifios como adolescentes
experimentan violencia en los inicios de su socializacién (Pinheiro, 2006). Por ejemplo, es socialmente aceptable el
castigo corporal como forma de la disciplina en la crianza (Margolin & Gordis, 2000). También, en el ambiente escolar

y con el uso de la tecnologia, el “ciber-acoso” o “cyber-bullying” es un tipo de violencia protagonizada por adolescentes
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(Pinheiro, 2006). Por otra parte, durante el desarrollo y crecimiento de los adolescentes comienzan a tener relaciones de
noviazgo, asf como las intimas de pareja con sus pares del sexo opuesto. Investigaciones pasadas han recopilado datos
donde se ha reportado violencia fisica en las relaciones de noviazgo en adolescentes. Por ejemplo en 16 paises, incluido
México, se encontré una alta prevalencia de violencia fisica ejercida tanto por hombres como por muijeres (Pinheiro,
2006; Pefia et al., 2013).

Las fuentes de violencia con las que el adolescente se puede encontrar en su crecimiento, desarrollo y en el ambito
social son diversas y podria creerse que algunas de ellas tuvieran mayor impacto en su salud mental que otras. El
objetivo del presente estudio fue analizar la relacién entre diferentes formas de exposicion a violencia como lo es
victimizacién personal, victimizacion vicaria, cyberbullying, violencia de pareja o en el noviazgo y abuso infantil, con
estrés percibido como un indicador de salud mental en adolescentes.

Método

Participantes

Fueron 173 estudiantes de mas de 20 preparatorias de Ciudad Judrez. La media de edad fue 16.49 afios (DE = 1.79) y el
56.1% de la muestra reportaron ser mujeres. El 92% de la muestra reporta vivir con su madre y el 70% de la muestra vive
con su padre. :

Instrumentos

Escala de Estrés Percibido. Esta escala evalia sintomas de estrés a través de 14 items con formato de respuesta

tipo Likert de cinco opciones que van de “nunca” a “muy a menudo”. La escala mide un solo factor de estrés segln lo
expuesto por los autores. La confiabilidad interna del instrumento para la muestra de este estudio es de a=0.74.
También se aplicé una escala de Cyberbullying — Subescala de Victimizacién. Este instrumento contiene 11 items. Evalua
si se ha experimentado el cyberbullying. El formato de respuesta es tipo Likert con tres opciones de respuesta: “nunca’,
“3 veces” y “con frecuencia”. La consistencia interna del instrumento en este estudio es a = 0.63.

Escala de Victimizacion. Compuesta de 17 items e incluye delitos frecuentes a nivel internacional: robo de la vivienda, del
carro, hurto, secuestro, agresion sexual u homicidio. Esta escala se divide en dos factores en el cual el primero evalua

si los delitos los vivié el participante, y el segundo factor evalla si otras personas cercanas al participante vivieron los
delitos. El coeficiente de fiabilidad interna de la escala es de .87,

Escala de Violencia en la Pareja. Esta escala esta compuesta de 27 items que se agrupan en un puntaje total y en los
factores de violencia psicologica, violencia sexual, violencia fisica y violencia fisica severa. La consistencia interna del
total de la escala es de a = 0.88.

Escala Retrospectiva de Maltrato Infantil. La escala esta compuesta de 34 items con formato de respuesta tipo Likert de 5
opciones, compuesta por los factores sexual, fisico-leve/verbal, fisico fuerte, culpabilidad, relacion con padres, cuidados
basicos. La consistencia interna del total de la escala es de a = 0.95.

Procedimiento

Los participantes fueron invitados a participar en el estudio en donde primero se les dio el consentimiento informado, se
les dio oportunidad de aclarar dudas, y después se aplicé la baterfa de instrumentos. Se correlaciond la variable de salud
mental, estrés percibido, con los distintos tipos de violencia: cyber-bullying, victimizacion social, violencia en la pareja y
maltrato infantil cuando eran pequefios.

Resultados :

Se hicieron las correlaciones de Pearson entre la escala de estrés percibido y los indicadores de violencia. Las
correlaciones significativas fueron las siguientes: Cyberbullying, r=.23 (p<.01); victimizacion social personal, r=.22
(p<.05); violencia psicologica en la pareja, r=.36 (p<.01); violencia en la pareja suma de todos los factores, r=.28 (p<.05);
maltrato infantil culpabilidad, r=.25 (p<.01); y maltrato infantil mala relacién con los padres, r=.20 (p<.05).

Las correlaciones no significativas fueron con: victimizacién social de personas cercanas, violencia sexual en ia pareja,
violencia fisica leve y verbal en la pareja, violencia fisica severa en la pareja, maltrato infantil sexual, maltrato infantil
fisico severo, maltrato infantil fisico leve, y maltrato infantil falta de cuidados basicos. ;

Discusion

Se encontraron algunas correlaciones significativas con el estrés percibido, comenzando por |2 mas alta de violencia
psicolégica en pareja que fue medianamente moderada, seguida de la violencia en pareja total. Le sigue la correlacion
con maltrato infantil culpabilidad, cyberbullying, victimizacion social personal y la mala relacién con los padres.

Es interesante observar que las correlaciones mas elevadas entre los diferentes tipos de violencias y estres se derivan de
la relacién que los adolescentes tienen con sus parejas, comparieros de escuela y con sus padres durante su crianza. Si
bien la violencia social ha causado estragos en la sociedad juarense, también hay otras formas de violencia que podrian
estar afectando mayormente a los adolescentes que viene desde |a formacion con los padres, la forma de relacionarse
con sus parejas y compafneros de escuela.
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Distintos tipos de violencia y su relacién con los pensamientos paranoides en adolescentes de Ciudad Juarez
Dr. Oscar Armando Esparza Del Villar, Dra. Marisela Gutiérrez Vega, Dra. Irene Concepcion Carrillo Saucedo,
Dra. Priscila Montafiez Alvarado, Universidad Auténoma de Ciudad Juérez

Introduccidn

Este proyecto propone estudiar la relacion del constructo de “pensamientos paranoides” en estudiantes de preparatoria
que han vivido algun tipo de violencia incluyendo la violencia social, ya que en Ciudad Juarez se calcula que en el afio
2010 se reportaron 3103 ejecuciones. Esta violencia tuvo secuelas psicolégicas en las personas, como s han reportado
en varios estudios de diversos lugares del mundo que han vivido situaciones de violencia similares, en donde se reporta
principalmente sintomas de estrés postraumatico, y en algunos casos también sintomas de ansiedad y depresion (e.g.
Pigatto et al., 2017). Los pensamientos de paranoia se pueden presentar en personas que han sido victimas de cualquier
tipo de violencia (Freeman et al., 2013). Los pensamientos paranoides que se han observado en los habitantes de
Ciudad Juérez pueden ser provocados, segun lo sugiere los estudios antes mencionados, por experiencias directas

de violencia o de eventos estresantes, por haber leido constantemente en los periodicos o ver en las noticias hechos
violentos fuertes, y por la ansiedad o depresién provocada por la violencia vivida.

El objetivo de este estudio es analizar la relacién de los pensamientos paranoides con distintos tipos de violencia
experimentada que incluyen el cyberbullying, violencia social, violencia en la pareja y maltrato infantil. A pesar de que la
violencia social en la ciudad dejé varias secuelas en las personas, se espera que los otros tipos de violencia tengan una
relacién mas fuerte con los pensamientos paranoides.

Método

Participantes

La muestra se compuso de 173 estudiantes de mas de 20 preparatorias de Ciudad Judrez. La media de edad fue de
16.49 afios (DE = 1.79) y el 56.1% de la muestra reportaron ser mujeres. El 92% de la muestra reporta vivir con su madre
y el 70% de la muestra vive con su padre.

Instrumentos

Escala de Pensamientos Paranoides. Esta compuesta de 8 pensamientos paranoides relacionados con la violencia,

con formato de respuesta tipo Likert de 4 opciones (de “nunca” a “siempre”). Ejemplos de reactivos son “Cuando voy
caminando o manejando siento que me van siguiendo” y “Cuando algun desconocido se me acerca en la calle o lugar
publico lo primero que pienso es que meé hara dafio”. La confiabilidad de los reactivos es buena con a = 0.81.

Escala de Cyberbullying — Subescala de Victimizacién. Este instrumento contiene 11 ftems que evallan si las personas
han experimental del cyberbullying. El formato de respuesta es tipo Likert con tres opciones de respuesta que son
“nunca”, "a veces” y “con frecuencia’. La consistencia interna del instrumento en este estudio es a = 0.63.

Escala de Victimizacién. Compuesta de 17 items e incluye delitos frecuentes a nivel internacional: robo de la vivienda, del
carro, hurto, secuestro, agresion sexual u homicidio. Esta escala se divide en dos factores en el cual el primero evalia

si los delitos los vivié el participante, ¥ el segundo factor evalta si otras personas cercanas al participante vivieron los
delitos. El coeficiente de fiabilidad interna de la escala al aplicarse en Bogotd, Colombia en el afio 2001, fue de .87.
Escala de Violencia en la Pareja. Esta escala esta compuesta de 27 items que se agrupan en un puntaje total y en los
tactores de violencia psicoldgica, violencia sexual, violencia fisica, violencia fisica severa. La consistencia interna del total
de la escala es de a = 0.88.

Escala Retrospectiva de Maltrato Infantil. La escala esta compuesta de 34 items con un formato de respuesta tipo Likert
de 5 opciones, compuesta por los factores sexual, fisico-leve/verbal, fisico fuerte, culpabilidad, relacién con padres,
cuidados basicos. La consistencia interna del total de la escala es de a = 0.95.

Procedimiento

Los participantes fueron invitados a participar en el estudio en donde primero se les dio el consentimiento informado, se
les dio oportunidad de aclarar dudas, y después se aplico la bateria de instrumentos. Se correlaciond la variable de salud
mental con los distintos tipos de violencia: cyberbullying, victimizacion social, violencia en la pareja y maltrato infantil
cuando eran pequefios.

Resultados :

Se hicieron las correlaciones de Pearson entre la escala de pensamientos paranoides y los indicadores de violencia. Las
correlaciones son |as siguientes: cyberbullying, r=.20 (p<.01); victimizacion social personal, r=.19 (p<.05), victimizacion
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social de personas cercanas, r=.26 (p<.01), violencia psicolégica en la pareja, r=.41 (p<.01); violencia sexual en la pareja,
r=.06 (n.s.); violencia fisica leve y verbal en la pareja, r=.14 (n.s.); violencia fisica severa en la pareja, r=-.06 (n.s.);
violencia en la pareja suma de todos los factores, r=.28 (p<.05); maltrato infantil sexual, r=.17 (p<.05); maltrato infantil
fisico severo, r=.15 (p<.05); maltrato infantil fisico leve, r=.26 (p<.01); maltrato infantil culpabilidad, r=.31 (p<.01); maltrato
infantil falta de cuidados basicos, r=.23 (p<.01); y maltrato infantil mala relacion con los padres, r=.29 (p<.01).

Discusion '

Los pensamientos paranoides se relacionaron con todos los tipos de violencia, sin embargo, tal y como se esperaba,

a pesar de que si existe una relacién de los pensamientos con la violencia social, las correlaciones mas fuertes fueron
con la violencia en la pareja y el maltrato infantil. La violencia social si tuvo un efecto en las personas, pero los otros

tipo de violencia mas cercanas vividas por los jovenes tiene un efecto mas fuerte en este constructo de pensamientos
paranoides, por ejemplo, les afecta mas la violencia psicologica en la pareja que la violencia social vivida por los
juarenses. :

Referencias

Freeman, D., Thompson, C., Vorontsova, N., Dunn, G., Carter, L. A., Garety, P, ... Ehlers, A. (2013). Paranoia and post-
traumatic stress disorder in the months after.a physical assault: a longitudinal study examining shared and differential
predictors. Psychological Medicine, 43(12), 2673-2684. doi: 10.1017/S003329171300038X

Pigatto, S., Soares, A. J., Goulart, R., Pinto, L., Cordini, K. L., Domingues, J., ... Freitas, L. H. (2017). Association between
resilience and posttraumatic stress disorder among Brazilian victims of urban violence: a cross-sectional case-control
study. Trends In Psychiatry And Psychotherapy, 39(2), 116-123. doi:10.1590/2237-6089-2016-0070

Descriptores: adolestentes, violencia social, pensamientos paranoides, psicologia social, salud mental

Simposio
Conducta Delictiva y Uso de Sustancias en Poblacién Adolescente
Dra. Diana Mejia Cruz, /nstituto Tecnolégico de Sonora :

Descriptores: Adicciones, Adolescentes, Conducta delictiva, Violencia Parental, Tratamiento

Los adolescentes que abusan de sustancias se asocian a serios problemas de salud, por su alta relacion con el rezago
escolar, delincuencia, embarazo adolescente, problemas de salud y disfuncion familiar (Greenblatt y Gfroerer, 1994).
Existe evidencia en estudios internacionales que el uso de sustancias se relaciona con comportamiento violento
(Peltzer & Pengpid 2012; Rudatsikira, Siziya, Kazembe & Muula, 2007). Se ha encontrado en mujeres adolescentes
consumidoras de marihuana un incremento en sintomatologia ansiosa y depresiva, contribuyendo a la hipotesis del
incremento de estrés psicolégico por el uso de sustancias (Pahl, Brook & Koppel, 2011). De igual manera el trastorno por
uso de sustancias en adolescentes se ha asociado en un 75% con comorbilidad de trastornos de conducta antisocial,
conducta delictiva, trastorno oposicionista desafiante, Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad (Bor, McGee,
Hayatbakhsh, Dean & Najman, 2010; Brook, Brook, Zhang & Koppel, 2010; Elkins, McGue, & lacono, 2007; Morojele

& Brook, 2001) y en algunos casos ansiedad y depresion (Krueger et al., 1098). Dentro de sistemas de reclusion se ha
demostrado el 45% de comorbilidad con los trastornos por uso de sustancias (Lukasiewicz, 2009). Debido a lo anterior
el presente simposio busca analizar y debatir sobre nuevas estrategias de entendimiento e identificacién de conductas
antisociales en poblacion adolescente, ademas de evaluar la relacion existente entre el consumo de drogas, reporte de
violencia y negligencia parental, violencia escolar y tendencia suicida, en los adolescentes en ambientes penitenciarios,
en centros de atencion por delitos menores y su contraste con adolescentes escolarizados sin antecedentes. Los
andlisis y resultados contribuyen al entendimiento de los trastornas por consumo de sustancias, Trastornos destructivos
del control de impulsos y de la conducta. El presente simposio apoya en la generacion de herramientas diagndsticas,
preventivas y de tratamiento en poblacién adolescente en contextos de vulnerabilidad. '

Funciones ejecutivas en adolescentes con diagnostico dual: trastorno de conducta y trastorno por consumo de
sustancias
Mariana Isabel Llamas Valenzuela, Dra. Diana Mejia Cruz, Dr. Christian Oswaldo Acosta Quiroz, Instituto Tecnologico de
Sonora

La ENA (2011) report6 que en los consejos tutelares para menores, el 24.3% cometid un delito bajo la influencia de
alguna sustancia. Robo (72.1%) fue el delito méas cometido por los menores. De los menores infractores entrevistados,
el 68.1% refirieron consumir habitualmente drogas y la mariguana fue la sustancia mas reportada (35.0%), seguida del
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Reduccién de sintomatologia del burnout en empleados de industria maquiladora
Lic. Diana Edith Gaytan Montes, Dra. Priscila Montafiez Alvarado, UACJ

Descriptores: Sindrome de Burnout, empleados industria maquiladora, psicologia clinica y de la salud, desgaste
ocupacional, cinismo.

Introduccion

El burnout es un sindrome psicolégico dado como respuesta a los estresores interpersonales crdnicos en el trabajo.

En México mas de 54 millones de personas mayores a 15 afios forman parte de |la poblaciéon econémicamente activa.
Datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2017) indican que, para el primer trimestre del 2017,
estos 54 millones representan un 59.6% de la poblacién nacional total. Lo que significa que mas de la mitad del pais ya
se encuentra laborando en diferentes areas, de este porcentaje nacional el 3.1% corresponde al estado de Chihuahua.
Por tanto, en México, la mayor parte gran del progreso industrial se sustenta en la industria maquiladora. Segun datos
del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2017), en la actualidad esta industria emplea en el pais a mas
de 2 millones 864,295 de personas, de los cuales 371 mil 682 plazas corresponden al estado de Chihuahua. En Ciudad
Juarez hay 321 empresas maquiladoras empleando a 295,000 personas en la ciudad fronteriza (Martinez, comunicacion
personal, 11 de septiembre, 2017). Lo que representa un 41.46% de toda la poblacién trabajadora de la entidad.

El término burnout se utiliza para referirse a las respuestas dadas debido a un estrés laboral crénico y prologado, siendo
asi una experiencia de caracter negativo en las que aparecen cogniciones, emociones y actitudes negativas hacia el
trabajo. Este se constructo arropa tres dimensiones clave, agotamiento abrumador, sentimientos de cinismo y desapego
del trabajo, y una sensacion de ineficacia y falta de logro. La importancia de este modelo tridimensional es que ademas
de contemplar el estrés individual, también se toman en cuenta contextos sociales y se involucra la percepcion que se
tiene de si mismo y de los demas (Maslach y Leiter, 2016).

Segun la Harvard Business Review (2016), es dificil se puedan conocer los datos exactos de prevalencia de burnout,

ya que alin se encuentra ligado con el término clinico de estrés y los estudios publicado no suelen separarles. Algunas
estadfsticas arrojan que el 7% de los profesionales tienen una afeccién seria causada por burnout, mientras que otros
datos arrojan que un 50% de los médicos y/o residentes de medicina se ven afectados por este mal. A su vez se manejan
cifras tan altas como 85% de los trabajadores financieros. Esto concuerda con la revisién sistematica llevada a cabo en
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publicadas por algunos autores por arriba de 80% y en otros casos de 0% en muestras similares, y también define Ia
dificultad de establecer una prevalencia real poblacional o cualquier estimacion global,

Justificacion

Como consecuencia del agotamiento y sobrecarga laberal, a menudo aparecen disfunciones de caracter fisioldgico,
conductual y psicolégico, que no solo repercuten al trabajador sino a las organizaciones mismas. Aunque en

primera instancia este sindrome se le observa en los trabajadores del sector salud, en la medida que se avanza en

sindrome (Gil-Monte, Salanova, Aragon, y Schaufeli, 20086).

Es por estas condiciones que en México y alrededor del mundo los factores de riesgo psicosociales requieren que los
gobiernos se involucren mediante politicas y proyectos para fortalecer la salud laboral, promover condiciones de trabajo
seguras y saludables para los trabajadores, La Secretarfa del Trabajo y Prevision Social STPS (2016), reconoce que

el ambiente laboral puede perjudicar la salud de los trabajadores, es por esto que en el mes de mayo del 2017 entra

Ante esta panoramica, en el presente trabajo de intervencién psicolégica se ha tenido como proposito disefiar y aplicar
estrategias dirigidas a disminuir la sintomatologfa del burnout en un grupo de empleados .

Escenario de aplicacion

La presente investigacion tiene como poblacién los empleados administrativos de la industria maquiladora en Ciudad
Juérez, Chihuahua, México. La muestra se selecciondé mediante un procedimiento no probabilistico, por lo que Ia
poblacidn se centra en una empresa del ramo eléctrico. Los participantes de estudio son empleados de staff, ambos
Sexos, '

Descripcion de técnicas y herramientas

El enfoque cognitivo conductual se contempla que Ia psicopatologia surge cuando la informacién no se procesa de
manera racional, al ser este un modelo racionalista y lineal, se asume que las cogniciones son causantes de problemas
psicolégicos, mientras que los trastornos emocionales son producto de una idea irracional, errores de pensamiento ylo
de una distorsion cognitiva de informacién (Nufiez y Tobén, 2005). Por lo tanto, el objetivo del presente estudio es evaluar
la eficacia programa de intervencién psicolégica cognitiva conductual para reducir la sintomatologia del sindrome de
burnout en empleados de la industria magquiladora de Ciudad Juarez.

Como primer paso se evalué los riiveles de burnout presentes en los empleados mediante la escala Maslach Burnout
Inventory- General Survey (MBI-GS), instrumento adaptado por Schaufeli, Leiter, Maslach, y Jackson para poder
evaluar a cualquier tipo de trabajador, seguido del Inventario de Depresién de Beck (BDI) uno de los instrumentos mas
utilizados para medir la gravedad de los sintomas depresivos en ambientes clinicos y no clinicos. Por tltimo Ia Escala

de Autoestima de Rosenberg, escala autoaplicada, de las més utilizadas para evaluar la autoestims general, enfocada
en los sentimientos de respeto y aceptacion de si mismo/a. Estas dos ultimas escalas con la finalidad de descartar |3
comorbilidad asociada al sindrome. :

Resultados

Como resultados preliminares de este proyecto de intervencién se realizé Ia aplicacion de la escala MBI-GS a 52
empleados administrativos, de los cuales 6 de ellos obtuvieron puntuaciones altas en Ia dimensién de agotamiento. EJ
presente frabajo se encuentra en fase de revision por lo que adin no se tienen resultadss alcanzados, sin embargo, se
espera lograr una disminucién en los niveles de agotamiento extenuante y cinismo asi como un amento en los niveles de
realizacién personal presente en los empleados participantes en |a intervencién.
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Evaluacién de la eleccién impaciente mediante el uso de un videojuego
Mtra. Gisel Gémez Escobar, Lic. Alma Luisa Lépez Fuentes, Dra. Silvia Morales Chainé, Lic. Ruth Elena Garcia
Gomez, Facultad de Psicologia

Descriptores: adolescentes, experimental, eleccion, descuento temporal, videojuego

El paradigma de descuento temporal ha permitido evaluar el tipo de eleccion impaciente desde el Analisis de la
Conducta. La eleccién impaciente se refiere a la preferencia por una recompensa de menor magnitud entregada de
forma inmediata, en lugar de una recompensa de mayor magnitud entregada de forma demorada. Este fenémeno se ha
replicado en diferentes especies con animales no humanos y humanos.

Particularmente en humanos, las tareas de descuento consisten en presentar pares de eleccién con recompensas
hipotéticas, es decir, los participantes no reciben la recompensa ni son expuestos a los diferentes valores de demoras, ya
gue son instruidos mediante instrucciones a elegir la alternativa que mejor represente su preferencia, llamada el punto de
indiferencia. A pesar de las criticas propias de este procedimiento en el Anlisis de la Conducta, los datos han permitido
caracterizar un tipo de eleccién coherente con el constructo de impulsividad propuesto por Ainslie (1975), asf como
ajustes aceptables (r'2 > .80) a los modelos matematicos del area (i.e., hipérbola e hiperboloide).

En otra serie de estudios sobre descuento temporal, si se han empleado recompensas y demoras reales. Aunque

los hallazgos mas representativos del drea sugieren similitud entre el grado de descuento temporal con resultados
hipotéticos o reales, los arreglos propuestos difieren en los niveles de demora (e.g., demoras de segundos, semanas,
meses o afios) en la magnitud de la recompensa y en el procedimiento mismo para obtener los puntos de indiferencia
(e.g., ajuste de la cantidad inmediata, ajuste de la demora, o secuencia titrating), lo cual complejiza las comparaciones
entre condiciones, y por lo tanto, la descripcion del fenémeno. '

No obstante, en afios recientes se han desarrollado tareas de descuento temporal, donde es posible exponer al
participante a recompensas y demoras reales mediante el uso de herramientas tecnologicas (e.g., videojuegos). El
desarrollo de tareas de descuento temporal mediante estas herramientas, permite tener un indicador conductual

del patrén de eleccion con poca duracién y con un nivel de interpretacion consistente con la literatura (i.e., eleccion
impaciente), asi como la posibilidad de utilizar estas tareas con diferentes poblaciones (i.e., control o de relevancia
social). ' :

Por lo tanto, el objetivo del estudio fue construir y validar un videojuego para la evaluacion de la eleccion impaciente
mediante tareas de descuento temporal. Participaron 32 adolescentes de entre 12 a 15 afios de edad, seleccionados
mediante un muestreo no probabilistico intencional. Se implementé un disefio factorial intrasujeto 2x2, considerando el
tipo de tarea: videojuego con resultados virtuales reales y una tarea de descuento temporal con resultados hipotéticos,
asi como el orden de presentacién de las tareas (i.e., resultados virtuales reales—hipotéticos o viceversay; los
participantes fueron asignados aleatoriamente a uno de los dos ¢rdenes. Los resultados hipotéticos se evaluaron en un
lenguaje de programacion JAVA® (validada en estudios previos con poblacion mexicana), mientras que los resultados
virtuales se evaluaron utilizando un lenguaje .NET para la construccién del videojuego en Visual Basic. La tematica del
videojuego fue un contexto galdctico, empleando una vision camara de primera persona. Se utilizo el procedimiento

de ajuste de la cantidad inmediata, con cinco niveles de demora (5, 10, 20, 30 y 60 segundos) y con cuatro ensayos
cada uno. La cantidad estandar (i.e., la recompensa de mayor magnitud entregada de manera demorada) fue de 16
premios (e.g., premios o trofeos virtuales). El ajuste de la cantidad inmediata consistié en que en el primer ensayo, la
magnitud de la recompensa menor inmediata era la mitad de la recompensa mayor demorada (i.e., 8 ahora vs. 16 en
“x" segundos). En los ensayos subsecuentes, la magnitud de la recompensa menor inmediata aumentd o disminuyé la
mitad de la recompensa inmediata del ensayo previo (i.e., si elegia la recompensa mayor, la magnitud aumentaba, si
elegia la recompensa menor inmediata, la magnitud disminuia). Este procedimiento se hizo hasta concluir los cuatro
ensayos por cada nivel de demora. Cabe mencionar que los parametros utilizados en este estudio fueron retomados de
investigaciones previas, a fin de realizar una replicacion sistematica.

Para la estrategia de andlisis de datos, se compararon las medianas de los puntos de indiferencia, las areas bajo la
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se obtuvieron 8 factores y de los 32 reactivos, se eliminaron 5 por desviarse significativamente del factor predominante,
quedéandose un total de 27 reactivos

Se realizé un segundo analisis factorial donde se obtuvieron 6 factores y se identificé en la matriz rotada que las variables
quedaron distribuidas en grupos de 3 a 6 reactivos en su mayoria. Sin embargo, se eliminaron los reactivos 13 Yy 26 por
no cumplir con los requisitos requeridos, quedandose asi un total de 25 reactivos. De acuerdo con el andlisis factorial la
varianza total explicada fue de 55.76 %, se obtuvo un KMO de .886 y una significancia de Bartlett:0.000001,

Se efectud un tercer andlisis factorial donde se obtuvieron 5 factores y se identificé en la matriz rotada que las variables
quedaron distribuidas en grupos de 4 a 5 componentes. Sin embargo, se eliminé el reactivo 23 por no presentar carga
factorial, haciendo un total de 24 reactivos. De acuerdo con el analisis factorial la varianza total explicada fue de 53.73
%, se obtuvo un KMO de .894 y una significancia de Bartlett 0.000001. Asimismo, en éste analisis se observé que en el
factor 2 habia un reactivo (3) que no coincidia con los demas, por tanto, se eliminé. Quedandose un total de 23 reactivos.
En el cuarto y ultimo anélisis factorial se obtuvieron 5 factores y se identificé en la matriz rotada que las variables
quedaron distribuidas en grupos de 4 a 5 componentes. Por tanto, ya no se eliminaron reactivos quedando un total de
23. De acuerdo con el andlisis factorial la varianza total explicada fue de 54.52 %, se obtuvo un KMO de .883 y una
significancia de Bartlett 0.000001. Con Ia versién final del instrumento que se obtuvo a partir del analisis factorial, se
realizé una segunda estimacion de la confiabilidad, en donde se calculd el indice de consistencia interna de Alpha de
Cronbach obteniendo un 88.4% de confiabilidad. Posteriormente se calculd la correlacion entre formas, por medio del
procedimiento de dos mitades obteniendo un 75% de confiabilidad.

CONCLUSION

Una de las principales aportaciones de nuestro estudio es ofrecer un instrumento vélido y confiable para una poblacién
en general, que pueda identificar actitud favorable o desfavorable hacia la homosexualidad. Como ya se menciond,

es importante conocer las actitudes que se tiene hacia estas personas ya que, las actitudes guian el comportamiento

y por eso ha habido mucha violencia y discriminacién contra ellas. Esto puede ayudar a prevenir futura violencia y
discriminacién, habiendo mas tolerancia.

El instrumento quedé conformado por 5 factores, con un total de 23 ftems los cuales poseen un Alpha de Cronbach de
.884 con una varianza explicada de 54.52%. Por tanto, dicho instrumento posee confiabilidad y validez de contenido. Es
importante sefialar que aun se pueden hacer varias pruebas de confianza y validez al instrumento.-
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Desesperanza en adolescentes: Comparativo por sexos y puntajes en una muestra al norte de México
Dr. Irene Velasquez, Dr. Marisela Gutierrez-Vega, Dr. Priscila Montafiez-Alvarado, Dr. Oscar Armando Esparza-Del
Villar, Lic. David Camacho-Valadez, Universidad Auténoma de Ciudad Juérez

Descriptores: Desesperanza, adolescentes, género, factores de riesgo, Norte de México

La desesperanza se puede definir como el estado en el que el individuo no emite respuesta ante estimulos aversivos,
ya sea porque no encuentra ningun reforzador ante la conducta de escape, o bien por una imposibilidad a escapar de
la situacién de riesgo, con esto se genera una especie de pasividad ante situaciones peligrosas las cuales aumentan
de forma exponencial el riesgo suicida en las personas, impacta en la motivacion, en la esperanza de alcanzar metas y
genera una especie de renuncia general a toda posibilidad de que las situaciones de la vida tengan solucion (Gonzalez-
Tovar y Hernandez-Montafio, 2012). Al respecto, estudios recientes han indagado tanto en los riesgos, como en las
prevenciones sobre la desesperanza; Los estudios focalizados en |a desesperanza como variable principal son escasos
aun en nuestros dias. De hecho, los estudios sobre desesperanza realizados en poblacién hispanohablante no son
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abundantes. En México, solo contando con trabajos elaborados solo en el interior de Ia republica, como los de Hoyos
(2011), Gonzalez-Tovar y Hernandez-Montafio (2012) y Osorio; et al, (2013), pero en el norte de México no se cuenta
con estudios reportados sobre desesperanza como tema central. Debido a esto que este estudio busca reportar datos
sobre desesperanza en una poblacién de potencial riesgo (adolescentes) en Ciudad Judrez, Chihuahua, una poblacién
situada al norte de México. Para ello tomamos una muestra con estudiantes de nivel medio superior, obteniendo un total
de N=180 participantes obtenidos de escuelas preparatorias ptblicas en Ciudad Judrez, Chihuahua, de los cuales 100
fueron mujeres y 80 hombres. Las edades de |a muestra fueron en un rango de 12 a 17 afios (M=14.52; DS= 1.764);
Siendo que la muestra de mujeres representa el 55.6% de la muestra total y la muestra final de hombres que representa
el 44.4 % de la muestra total. Para obtener esta muestra se consideraron las medidas éticas pertinentes con los padres
de familia de los menores, a quienes se les dio la carta de consentimiento informado antes de aplicar el estudio. Se
cuestiond a los participantes sobre su estado de salud actual, ya que si padecian alguna enfermedad o si estaba bajo
tratamiento médico, no se podria ser candidato para este estudio. Se aplicé la Escala de Desesperanza de Beck, la
cual consiste en un cuestionario de modalidad dicotomica (SI/NO) de 20 items. La escala presenta una consistencia

arrojan un bajo indice de desesperanza en adolescentes al norte de México, no obstante es importante la generacién
de datos que refuten los presentes para confirmar su prevalencia, muestras méas amplias y controladas y generar el
desarrollo de tratamientos. .

Adicciones: Estilo de contacto y autoconciencia en usuarios en centro de rehabilitacién. Programa de
intervencion
Dra. Maria Elena Vidafia GAytan, Dra. Marfa Nieves Gonzalez Valles, Dr. Alberto Castro Valles, Mtro. Jorge Ramén
Lozano Martinez, Universidad Auténoma de Ciudad Jugrez

Descriptores: adicciones, intervencién, usuarios, bloqueo, autoconciencia

La prevalencia del consumo de sustancias psicoactivas incrementa su porcentaje y con ello también ha incrementado los
indicadores de morbilidad por consumo de sustancias adictivas, legales e ilegales, en todo el territorio nacional. Segun
los datos de |a Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco 2016-2017 (ENCODAT, 2016-2017), entre
2011y 2016 se registr6 un incremento de 47% entre las personas de 12 a 65 afios de edad que consumieron drogas
ilegales al menos una vez en su vida. La cifra pasé de 5.7 millones a 8.4 millones, lo que indica gue 2.7 millones de
mexicanos probaron algln tipo de sustancia ilegal.

Contextualizando a esta frontera, Ia ubicacién geografica es factor predisponente para el consumo de drogas, ya que lo
que no pasa a Estados Unidos, se queda en la localidad. Datos proporcionados por Fernandez (2017) Cd. Judrez es el
municipio del Pals que concentra el mayor nimero de personas que usan, abusan y dependen de las drogas legales e
ilegales, estimando a 50 mil personas con adiccién.

Para atender este problema social y de salud que enfrenta ciudad Judrez, existe una sola clinica que es Centros de
integracion Juvenil tnica en su ramo que ofrece tratamiento integral con las areas meédica, psicoldgica, de trabajo
social y con una unidad de internamiento. Por otra parte, existen numerosos centros de apoyo y servicios promovidos
por asociaciones civiles o religiosas, sin embargo, brindan unicamente, el programa de los 12 pasos, consejeria y guia
espiritual, la realidad es que se requiere también Ia intervencion psicoterapéutica.
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