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En los ultimos cincuenta afios la medicina, psicologia y los sistemas de salud se
han vinculado para dar paso a la psicologia de la salud, la cual contribuye a la
prevencion y al tratamiento de enfermedades fisicas y/o emocionales (Orozco,
2007). En la actualidad, existe suficiente evidencia de que la salud esta
fuertemente influenciada por la conducta, pensamientos y relaciones sociales,
entendiendo que el ser humano nace saludable y tiende a enfermarse por
resultado de una conducta y condiciones ambientales inadecuadas. Ante ello, los
factores psicolégicos han pasado a un primer plano, ya que los principales
problemas de salud se encuentran estrechamente relacionados con la conducta
(Becofa, Vazquez & Oblitas, 2000).

Taylor (2007) refiere que la psicologia de la salud “(...) esta dedicada al
entendimiento de las influencias psicolégicas en la salud de las personas, por qué
se enferman y cémo responden cuando se enferman” (p. 4). Se ocupa de todos

los aspectos de la salud y la enfermedad a lo largo del ciclo vital.

Actividades realizadas

= Se aplicaron las escalas de Estilos de Vida Saludables y Bienestar

Psicolégico a poblacién adulta Residente del Valle de Toluca, México.



Se capturaron los datos en el paquete estadistico SPSS

Se procesaron estadisticamente los datos y se llevaron a cabo los andlisis

correspondientes.

Publicaciones

Con base en los resultados se elaboraron dos articulos y un capitulo de libro, asi

COMO una memoria en extenso.

Articulo: Visidon Existencial de la Depresiéon en adultos mayores del Valle de
Toluca, Estado de México; sera publicado en la Revista de Psicologpia de
la UIA en el Vol. 22 No. 2 Julio-Diciembre, 2014, ISSN 1405-0943.

Articulo: Propoésito de Vida en cuanto al sexo y la condicién de retiro en
adultos mayores del Valle de Toluca, México; publicado en la Revista
Tiempo, Numero 31-Abril 2014, ISSN 1668-3935.

Capitulo de libro: Depresion en Adultos Mayores con Diabetes Mellitus Tipo
I, residentes del Valle de Toluca, estado de México. El cual fue aceptado
para formar parte del libro: Factores psicosociales asociados a las

enfermedades cronico degenerativas.

Memoria in Extenso: Calidad de vida en pacientes con artritis reumatoide
usuarios del Centro Médico ISSEMyM, Toluca, México. Publicado en las
Memorias del Congreso Mexicano de Psicologia, Octubre 2014, por la
Sociedad Mexicana de Psicologia A.C. y el Colegio Mexicano de
Profesionistas de la Psicologia, ISSN 2007-9222.

Participacion en Congresos

Ponente en el XXII Congreso Mexicano de Psicologia, realizado del 15-17

de octubre en la Ciudad de Boca del Rio, Veracruz, México.

Ponente en el XXIII Congreso de Logoterapia- Actitud y profesion, realizado
los dias 24 y 25 de Octubre de 2014, en la Ciudad de Buenos Aires,

Argentina.



Formacién de Recursos Humanos
Tesis de Grado

= Bienestar Psicolégico y Estilos de Socializacion en abuelas jovenes
cuidadoras de sus nietos, residentes del municipio de Zinacantepec,

México. Se tiene un avance del 50%.

= Conflicto Interparental y Satisfaccion Vital, desde la perspectiva de los hijos.
Se tiene un avance del 90%.

Tesis Licenciatura

= Calidad de Vida en pacientes con artritis reumatoide usuarios del Centro
Médico ISSEMyM. El examen profesional se llevd a cabo el dia 04 de junio
de 2014.

A continuaciéon se hace una breve descripcion de cada uno de los productos

referidos:

Articulo: Visién Existencial de la Depresion en adultos mayores del Valle de
Toluca, Estado de México; sera publicado en la Revista de Psicologpia de la
UIA en el Vol. 22 No. 2 Julio-Diciembre, 2014, ISSN 1405-0943.

La investigacion fue de corte cuantitativo y el estudio de tipo comparativo, se tuvo
como objetivo general, comparar el nivel de depresion en adultos mayores
residentes del Valle de Toluca, Se establecié como hipoétesis de trabajo que la
depresion que presentan los adultos mayores difiere de acuerdo a sus
caracteristicas sociodemograficas, tales como: el sexo, edad, condicion de retiro,

actividad fisica y condicion de salud.

Resultados
Se encontraron diferencias significativas en relacion con el sexo, las mujeres (353)

mostraron una mayor presencia significativa de sintomas fisioldgicos de depresion
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a diferencia de los hombres (337). Respecto a la edad, los adultos mayores entre
65 y 70 afios presentaron mayores sintomas fisiologicos de depresion que los de
60 a 64 afos. En la condicion de retiro, se tuvo que las personas no jubiladas
presentan mas sintomas fisiologicos de depresion que los jubilados. En cuanto a
la actividad fisica, se puedo observar que los adultos mayores que no practican
actividad fisica mostraron sintomas de depresion en las dimensiones, fisioldgica,
psicoldgica y de insatisfaccion personal, a diferencia de quienes si la practican.
Respecto a la condicion de salud, es decir, si se cursa 0 ho con un padecimiento,
los resultados obtenidos sefialan que los adultos mayores que si reportaron lo
anterior mostraron puntajes mayores en cuanto a la presencia de sintomas

depresivos de tipo fisioldgico, psicoldgico y de insatisfaccidén personal.
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Articulo: Propésito de Vida en cuanto al sexo y la condicién de retiro en
adultos mayores del Valle de Toluca, México; publicado en la Revista
Tiempo, Numero 31-Abril 2014, ISSN 1668-3935.

La investigacion fue de corte cuantitativo y el estudio de tipo comparativo, se tuvo
como objetivo general, identificar si existen diferencias entre los factores que
conforman el propoésito de vida, como componente del bienestar psicolégico, en
adultos mayores del Valle de Toluca, respecto al sexo y la condicion de retiro
laboral.

Resultados

A partir del andlisis estadistico de los datos, se pudo apreciar que las mujeres
tuvieron una media significativamente mayor en la dimension encuentro. Mientras

gue en la condicion de retiro, no se presentaron diferencias significativas entre los


http://www.inegi.org.mx/inegi/contenidos/espanol/prensa/Boletines/Boletin/Comunicados/Es
http://www.inegi.org.mx/inegi/contenidos/espanol/prensa/Boletines/Boletin/Comunicados/Es

grupos de jubilados y quienes no cuentan con esta condicion laboral. Los jubilados
obtuvieron un media ligeramente mayor en las dimensiones de autenticidad, el

encuentro y postura activa.
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Capitulo de libro: Depresidén en Adultos Mayores con Diabetes Mellitus Tipo
II, residentes del Valle de Toluca, estado de México. El cual fue aceptado
para formar parte del libro: Factores psicosociales asociados a las
enfermedades crénico degenerativas.

La enfermedad crénica, a diferencia de la aguda cuya duracion es de pocos dias o
semanas, hace referencia a enfermedades de duracion prolongada. El volumen de
enfermos cronicos se ha incrementado considerablemente en los ultimos afios, tal
es el caso de la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), que en los adultos mayores suele
complicarse por los cambios propios de dicha edad. Zinberg y Kaufman (1989),
puntualizan que el envejecimiento “(...) es un proceso dinamico, gradual, natural e
inevitable, en el que se dan cambios a nivel biolégico, corporal, psicologico y
social” (pp. 17-18). Aunado a lo anterior se encuentra la percepcion que tenga la
persona de su salud, la cual dependera de los apoyos sociales con que cuente,
asi como de los sintomas y quejas subjetivas como la sintomatologia depresiva
(Oblitas 2010).

Este estudio tuvo como objetivo establecer la comparacion en cuanto a los
sintomas fisicos, psicologicos y de insatisfaccion personal de la depresion,
respecto al sexo, edad, condicién de retiro, practica de actividad fisica y estado
civil. Para ello se trabajé con 129 adultos mayores, de los cuales 65 eran mujeres
y 64 hombres, todos con diagnéstico de DM2, cuya edad oscil6 entre los 60 y los

70 afos, residentes del Valle de Toluca, Estado de México. Los resultados



mostraron diferencias significativas en torno a la condicion de retiro, la practica de

actividad fisica y el estado civil.

Resultados

No se presentaron diferencias estadisticamente significativas en cuanto al sexo.
En cuanto a la media obtenida, las mujeres mostraron un puntaje mayor en la
dimension de sintomas fisiologicos, mientras que los hombres lo hicieron en las
dimensiones de sintomas psicoldgicos y de insatisfaccion personal. Respecto a la
edad, no se encontraron diferencias significativas entre los grupos. En cuanto a la
media se tuvo que los adultos mayores entre 65y 70 afios, presentaron un puntaje
mas alto en las dimensiones de sintomas fisiolégicos y psicologicos de depresion.
Mientras que los adultos mayores entre 60 y a 64 afios puntuaron mas alto en lo
concerniente a sintomas de insatisfaccion personal. En cuanto a la condicién de
retiro, se presentaron diferencias significativas, se tuvo que las personas no
jubiladas presentan mas sintomas fisiolégicos de depresion. Respecto a la
actividad fisica, se puede observar que los adultos mayores que no practican
actividad fisica mostraron sintomas de depresion en las dimensiones, fisiolégica y
de insatisfaccion personal, a diferencia de quienes si la practican. En relacién con
el estado civil, éste se divididé en tres categorias: solteros, casados y viudos. El
grupo de viudos presentd mayores niveles de sintomas de depresién en las

dimensiones fisioldgica y de insatisfaccion personal.
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El objetivo de este estudio fue comparar el nivel de calidad vida que presentan
pacientes con Artritis Reumatoide usuarios del Centro Médico ISSEMyM. Se
trabajé con un muestreo de tipo intencional, conformado por 225 pacientes con
diagnéstico de artritis reumatoide ya establecida (es decir, con mas de dos afos
con la enfermedad) usuarios del Centro Médico ISSEMyM con un rango de edad
de 20 a 70 afos; los cuales accedieron de forma voluntaria participar en este
estudio.

Resultados

Los resultados en cuanto al estado civil no mostraron diferencias significativas. En
relacion con el tipo de tratamiento, los pacientes que son tratados con
medicamentos presentaron medias mayores en las dimensiones de Desempefio
Social y Actividades Cotidianas, a diferencia de los que ademas del medicamento
reciben terapia biolégica. Referente a la actividad de la artritis evaluada por el
DAS, los participantes en quienes la enfermedad se encuentra en remision,
mostraron una media mayor en la dimension de Destreza, a diferencia de quienes
presentan artritis activa. Con base en estos resultados se puede concluir que los
participantes presentan algunas veces dolor, asi como: una buena movilidad,
actividad fisica, destreza, desempefio social y actividades cotidianas; pocas veces
presentan depresion y ansiedad. Mientras que la actividad social la realizan

algunas veces.

Referencias consultadas

Abello, B. M., Cardiel, M., Ruiz, M. R., & Alarcén, S. D. (1994). Quality of Life
Rheumatoid Arthritis: Validation of a Spanish Version of the Arthritis Impact
Measurement Scales (Spanish-AIMS). The journal of Rheumatology, 21(7),
1250-1255.

12



Brannon, L., & Feist, J. (2001). Psicologia de la Salud. Madrid: Paraninfo.
Batlle-Gualda, E., & Chalmeta, V. C. (2002). Calidad de vida en la artritis
reumatoide. Revista Espafiola de Reumatologia Suplementos, 1(1), 9-21.
Buela-Casal, G., Caballo, V., & Sierra, C. (1996). Manual de evaluacion psicologia

clinica y de la salud. Madrid: Siglo Veintiuno de Espafia Editores.

Cadena, J., Cadavid, M., Ocampo, M., Vélez, M., & Anaya, J. (2002). Depresién y
familia en pacientes con artritis reumatoide. Revista Colombiana de
Reumatologia, 3(9). Recuperado de
http://www.rcreumatologia.org/index.php/rcr/article/view/302

Delgado-Vega, A., Martin, J., Granados, J., & Anaya, J. M. (2006).
Epidemiologia genética de la artritis reumatoide: ¢Qué esperar de
América Latina?. Revista electrénica Biomédica, 26(4). Recuperado de
http://www.redalyc.org/pdf/843/84342611.pdf

Delgado-Vega, A., Martin, J., Granados, J., & Anaya, J. M. (2006).
Epidemiologia genética de la artritis reumatoide: ¢Qué esperar de
América Latina?. Revista electrénica Biomédica, 26(4). Recuperado de
http://www.redalyc.org/pdf/843/84342611.pdf

Diaz-Coto, J. F. (2011). Artritis Temprana. Acta Médica Costarricense, 53(1),

Recuperado de http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=43420879002

Lépez, B., Rincén, H., Castellanos, J., & Gonzalez, H. (1993). El perfil de
minusvalia como la medida de calidad de vida en pacientes reumaticos.
Revista Colombiana de Reumatologia, 1(1), 91.

Marks, D. F., Murray, M., Evans, B., Willing, C., Woodall, C., & Sykes, C. M.

(2008). Psicologia de la salud: teoria, investigacion y practica. México:
Manual Moderno.
Quintero, R. H., Pila Pérez, R., Pila Pelaez, R., & Hernandez, B. R. (2008).
Manifestaciones extraarticulares de la artritis reumatoide. Revista Archivo
médico de Camaguey, 12(1). Recuperado de
http://www.redalyc.org/pdf/2111/211116118008.pdf

Quignon, S. S., & Sanchez, O. A. (2009). Principales manifestaciones oculares en

la artritis reumatoide. Revista electronica de las ciencias médicas en

13


http://www.rcreumatologia.org/index.php/rcr/article/view/302
http://www.redalyc.org/pdf/843/84342611.pdf
http://www.redalyc.org/pdf/843/84342611.pdf
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=43420879002

Cienfuegos, 6(7). Recuperado de http://www.redalyc.org/articulo.oa?
id=180020295005

Rodriguez, V., Gracia, J., Sanchez, A. J., Batlle, G. E. & Tornero, M. J. (2004).
Segunda actualizacion del consenso de la Sociedad Espafola de
Reumatologia sobre la terapia bioldgica en la artritis reumatoide. Revista
espafola de reumatologia, 31(6). Recuperado de:
http://zl.elsevier.es/es/revista/revista-espanola-reumatologia-29/segunda-
actualizacion-consenso-sociedad-espanola-reumatologia-terapia-13064150-
articulo-especial-2004?bd=1

Taylor, S. E. (2007). Psicologia de la Salud. México: Mc Graw Hill.

Velarde-Jurado, E., Avila-Figueroa, C. (2002). Evaluacién de la calidad de vida.

Departamento de Epidemiologia, 44(4), 55-62

Tesis de Grado
» Bienestar Psicolégico y Estilos de Socializacién en abuelas jovenes
cuidadoras de sus nietos, residentes del municipio de Zinacantepec,

México. Se tiene un avance del 50%.

La estructura familiar ha sufrido una gran transformacion a lo largo del ultimo siglo,
se han producido cambios en la estructura de la familia, en su ciclo y evolucion, en
los roles tradicionales, en la aparicion de nuevos roles y en las relaciones
intergeneracionales. El clasico prototipo de familia tradicional ha dado paso a una
diversidad de tipologias familiares que ha supuesto toda una reestructuraciéon
mental y organizativa de las familias en muchos aspectos y especialmente en el
cuidado de las personas dependientes y de la crianza de los mas pequefios
(Ortega, 2013).

Al respecto Rodriguez (2012) plantea que incluso hay abuelos que asumen
la responsabilidad de hacer de padres de sus nietos en un periodo de sus vidas
gue esta tipicamente reservado para el retiro, dejando atras sus suefios de jugar y
de visitar por recreacion.

Actualmente el nimero de hombres y mujeres mayores, implicados en el

cuidado de los nietos es cada vez mayor, asi lo demuestran los estudios de Glass
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y Huneycult (cit. por Ortega, 2013), quienes reportan que el numero de mediana
edad y adultos mayores que asumen roles de cuidadores primarios de sus
nietos/as ha aumentado dramaticamente en la Ultima década debido a un gran
namero de situaciones nuevas relacionados con la familia (incorporacion de la
mujer mercado laboral, crisis econdmica , entre otros).

A pesar de que los abuelos tienen que asumir el rol de padres y, en ciertas
ocasiones, encuentran dificultades para llevarlo a cabo por los problemas
presentados por ellos mismos (estrés, enfermedades fisicas), o bien por sus
nietos (problemas emocionales, conductuales, escolares) o por sus hijos
(drogadiccion, encarcelamiento, enfermedades), Rodriguez (2012) sefiala que por
lo general, se sienten muy satisfechos de cuidar de sus nietos y de los beneficios
gue les aporta la relacion con sus nietos, ya que los ven como una gran compafiia
y como una posibilidad de desempefiar su rol como abuelos

Asi, el rol de cuidador de los nietos puede estar motivado o por decisiones
familiares o por acontecimientos no previstos; en palabras de Martinez (2010) esta
nueva circunstancia familiar genera en todos los miembros un estado de
confusién, y supone darse un tiempo para reorganizar todos los aspectos de la
vida cotidiana, horarios, actividades escolares, de ocio y tiempo libre entre otros,
durante ese periodo de adaptacion la familia se ve forzada a desarrollar una
transicion de roles, especialmente a las abuelas, que deben volver a ejercer de
madres.

Lo anterior representa un nuevo modelo familiar, en el que de acuerdo con
Burnette (2000) los factores que han generado el mismo son: basicamente;
cambios estructurales en la familia, aumento de la esperanza de vida, problemas
de salud y toxicologias de los progenitores, maternidad adolescente y normas
culturales sobre la responsabilidad de la familia con miembros dependientes;
independientemente de ello dicha situacion trastoca la organizacion familiar, asi
como la calidad de vida de quien ejerce el rol de cuidador.

La calidad de vida de los cuidadores es un elemento que no debe dejarse
de lado, ya que desde el ambito de la psicologia de la salud, el estudiar la calidad

de vida permite documentar como afecta un padecimiento o enfermedad las
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actividades laborales, sociales y personales, asi como las actividades generales
de la vida diaria, lo cual provee de bases importantes para el disefio de
intervenciones que mejoren la misma. Las mediciones de la calidad de vida
evallan el impacto del tratamiento en ella y esa informacién puede ayudar a
anticipar las intervenciones requeridas. La salud, entendida en sentido amplio
como bienestar fisico, psicolégico y social, va mucho mas alla del esquema
biomédico, abarcando la esfera subjetiva y del comportamiento del ser humano.
No es la ausencia de alteraciones y enfermedad, sino un concepto positivo que
implica distintos grados de vitalidad y funcionamiento adaptativo (Oblitas, 2010).

Por otra parte de acuerdo con las teorias del estrés, y de autores como
Sands y Goldber-Glen (2000), las consecuencias de los cuidados no dependen
Gnicamente de la intensidad e implicacion del abuelo o abuela en la atencion de su
nieto/a, sino también de la evaluacidon subjetiva (appraisal) que los abuelos/as
hacen de esos cuidados (nivel de dificultad percibida) y de los recursos con los
que se cuentan para afrontarlos, ya sean estos recursos tanto genéricos (nivel
sociocultural o econémico) como especificos (apoyos con los que se cuenta para
realizar las tareas de cuidado, estrategias de afrontamiento, entre otros) de los
que dispone. Asi se retoma como fundamento tedrico de esta investigacion la
psicologia positiva, con la finalidad de documentar el tema de bienestar
psicoldgico y la teoria sistémica para trabajar los estilos de socializacion.

El objetivo de este estudio se centra en analizar el bienestar psicologico y
el estilo de socializacion en abuelas jovenes cuidadoras de sus nietos, residentes
del municipio de Zinacantepec.

Para lo cual se trabajard con un estudio de corte cualitativo, siendo un
estudio de caso de tipo exploratorio con la finalidad de analizar el bienestar
psicologico vy el estilo de socializacion en abuelas jovenes cuidadoras de sus
nietos, residentes del municipio de Zinacantepec, México. Kerlinger y Lee (2005)

refieren que:

El término investigacion cualitativa se utiliza para referirse a la investigacion

social y conductual basada en observaciones de campo discretas que se
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analizan sin utilizar numeros o estadisticas (...) constituye un estudio de
campo porgue se realiza en el campo donde los participantes se comportan
de manera natural (...) (pp. 532-533).

Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) sefialan que: “Los estudios exploratorios
se realizan cuando el objetivo es examinar un tema o problema de investigacion
poco estudiado (...) o bien, si deseamos indagar sobre temas y &reas desde

nuevas perspectivas” (p. 79). Dichos autores definen el estudio de caso como:

(...) estudios que al utilizar los procesos de investigacion, cuantitativa,
cualitativa o mixta; analizan profundamente una unidad para responder al
planteamiento del problema, probar hipdtesis y desarrollar alguna teoria...
la unidad o caso investigado puede tratarse de un individuo, una pareja, una

familia, una organizacion, una comunidad (...) (p. 163).

Siendo un estudio de caso porque se trabajara con seis abuelas jovenes,
residentes del municipio de Zinacantepec. “El estudio de caso implica obtener

informacion detallada acerca de un individuo o grupo” (Coolican, 2005, p. 92).

Ejes tematicos
Eje 1: Bienestar psicoldgico
Ryff (1989) define el bienestar psicolégico como: “(...) el desarrollo de las
capacidades y el crecimiento personal, donde el individuo muestra indicadores de
funcionamiento positivo”. Considera seis dimensiones para evaluar el continuo
positivo-negativo del bienestar psicologico.

e Auto aceptaciéon

e Autonomia

e Crecimiento personal

e Proposito en la vida

¢ Relaciones positivas

e Dominio del entorno
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Eje 2: Estilos de socializacion.
El estilo de socializacion puede ser entendido como:” constelacién de actitudes
acerca del nifio, que le son comunicadas y que, en conjunto, crean un clima
emocional en el que se ponen de manifiesto los comportamientos de los padres.
Estos comportamientos incluyen tanto las conductas a través de las cuales los
padres desarrollan sus propios deberes de paternidad (practicas parentales) como
cualquier otro tipo de comportamientos como gestos, cambios en el tono de voz
y/o expresiones espontaneas de afecto” (Darling & Steinberg, 1993).

¢ Estilo autoritativo-represivo

e Estilo autoritativo-reciproco

e Estilo permisivo-indulgente

e Estilo permisivo- negligente

Participantes
Se trabajard con seis abuelas jévenes, se tendran en cuenta los siguientes
criterios de inclusion:

e Mujeres que tengan bajo su cuidado a su(s) nieto(s).

¢ Que los nietos se encuentren en etapa escolar (4-12 afios).

e Que tengan participacion en las actividades escolares de los nietos (as).

¢ Residentes del municipio de Zinacantepec, México.

e Abuelas que tengan edad entre 40 y 65 afos.

Técnica
De acuerdo con los objetivos planteados en esta investigacion se trabajara con
dos técnicas para explorar la apreciacion que las participantes poseen en cuanto a

su calidad de vida y estilo de socializacion.

e Entrevista a profundidad
Para Aguirre (2006) la entrevista es una técnica dentro de la metodologia

cualitativa que se utiliza para obtener informacion verbal de uno o varios sujetos
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a partir de un cuestionario o guion de temas. La entrevista en profundidad es una
forma poco estructurada a través de la que hacer acopio de una amplia
informacion y registrar variables no esperadas. Desde la interaccion que
proporciona la entrevista se pueden obtener gran cantidad de datos sobre
materias sobre las que los entrevistados tienen un conocimiento directo
(Chicharro, 2003).

Para efectos de esta investigacion, se realizarda una guia con los tdpicos
sugerentes para la entrevista a profundidad enfocandose en a) la percepcion del
desarrollo de su vida en cuanto a ser cuidadora de sus nietos, b) El estilo de
socializacion que manejan en el cuidado de sus nietos.

Una vez que se tenga la guia de topicos, ésta se pasara a tres jueces
expertos en la materia, con el fin de establecer si la guia realmente reflejaba un
dominio especifico de contenido de lo que se pretende medir. Los jueces
provendran del cuerpo académico de socializacién y estilos de crianza a los
cuales se les remitird una version que contenga los ejes tematicos y las categorias

de andlisis.

e Historia de vida
Se define como una descripcibn de los acontecimientos y experiencias
importantes de la vida de una persona, permite obtener un relato que conlleva la
intencion de elaborar y transmitir una memoria, personal o colectiva, y hace
referencia a las formas de vida de una comunidad en un periodo histérico
especifico. La historia de vida no solo comprende un relato sino cualquier otro tipo
de informacion o documentacion adicional que permita una reconstruccion de la
forma mas exhaustiva y objetiva posible. La historia de vida sobre un individuo
determinado incluye su propio relato y puede ser complementado por el
investigador con otros documentos, permite profundizar en el mundo de los
valores, de las representaciones y subjetividades que escapa a la atencion de las
ciencias sociales en nombre de datos y actos desencarnados (Giménez, 2006)
Teniendo como referencia la teoria, se desarrollara una guia de topicos,

enfocandose en a) la percepcion del bienestar psicoldgico antes de ser cuidadora
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de sus nietos b) percepcion del bienestar psicolégico a partir de cuidar a los
nietos. Elaborando las preguntas con base a los indicadores que conformaran
cada categoria de analisis. Se realizara la validacion interjueces, pidiendo para tal
efecto a tres investigadores del cuerpo académico que revisen la guia y
comprueben si los tépicos saturan cada una de las categorias de analisis y si se

logra con ellos medir lo que se pretende medir.

Procedimiento
Se contactara a seis mujeres que cumplan con los criterios de inclusion, con la
finalidad de que participen en la investigacion.

Se les informara sobre los objetivos de la investigacion y su alcance y se les
solicitara su autorizacion por escrito (consentimiento informado para participar en
la presente investigacion) garantizandoles la confidencialidad de la informacion y
el anonimato; por lo que los nombres que aparezcan en la investigacion, no seran
los reales. Se contactaran para acordar hora, fecha y lugar para las entrevistas a
profundidad y para posteriormente quedar en la fecha y hora para realizar el grupo

focal de acuerdo a la guia de topicos

Andlisis de la informacion
El andlisis de la informacion se realizara a través del método fenomenoldgico y el

analisis estructural (MAE)
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= Conflicto Interparental y Satisfaccion Vital, desde la perspectiva de los

hijos. Se tiene un avance del 90%.

Tradicionalmente, se ha considerado a la familia como la institucion social de
mayor influencia en la vida del ser humano. Su importancia ha sido sefialada por
instituciones como la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU, 2012), en cuya
Declaracion Universal de los Derechos Humanos de 1948 sefiala que la familia
representa el elemento natural y fundamental de la sociedad, constituyendo con
ello, el grupo de mayor alcance en relacion con el desarrollo de sus integrantes
(Minuchin & Fishman, 1993; Montalvo, Espinosa & Pérez, 2013; Ritvo & Glick,
2003).

Aunado a esto, los autores mencionados también sefialan la importancia
que tiene la pareja en la creacion de una nueva familia, ya que ésta constituye el
punto de partida sobre la cual tendrd lugar su formacion. Por supuesto, no se
dejan de lado las transformaciones que ha sufrido éste grupo social y que han
dado lugar a la creacién de nuevos modelos familiares como la monoparentalidad
y las parejas léshicas y homosexuales; sin embargo, a pesar de que estas nuevas
estructuras han ido en aumento en los dltimos afios, constituyen ain un namero
pequefio en comparacion con las familias nucleares, pues de acuerdo con cifras
del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2010), de los 28,159,373
hogares que hay en el pais, el 71% corresponde a este ultimo grupo.

Por lo tanto, y debido a los objetivos establecidos en la presente
investigacion, las familias lIésbicas y homosexuales quedan fuera del alcance de la
misma. En cuanto a las familias monoparentales, éstas han sido tomadas en
cuenta con la condicion de que su inicio haya sido marcado por una relacion
conyugal, en la cual, los hijos hayan podido convivir con ambos padres bajo el
mismo techo por un periodo minimo de cinco afios, es decir, que los hijos hayan
pasado por lo menos sus primeros cinco afios dentro de una sistema familiar

nuclear, dejando fuera a las familias monoparentales en las que los padres y
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madres deciden enfrentar solos la parentalidad desde el momento del embarazo o
el nacimiento de los hijos.

Partiendo de lo anterior, se ha decidido trabajar con estas estructuras
familiares ya que de acuerdo con autores como Cabrera, Guevara y Barrera
(2006) son los padres los principales y mas influyentes agentes de socializacion
en la vida de los hijos, pues los lazos familiares se fundan principalmente en la
union de un hombre y una mujer, de tal modo, que la percepcién que los hijos
tengan de la relacion con y entre sus padres sera fundamental para su adecuado
desarrollo.

En consecuencia, la calidad de éstas relaciones familiares (especialmente
del subsistema conyugal) podria impactar en la satisfaccién vital de sus
integrantes, la cual podria mantener relacion con variables afectivas como la
ansiedad y la depresion, asi como con el desarrollo de comportamientos
desajustados y violentos (Cabarfiero et al., 2004; Moreno, Estévez, Murgui &
Musitu, 2009).

Con base en los planteamientos anteriores, se consider6 pertinente llevar a
cabo el estudio del conflicto interparental y la satisfaccion vital, ambos desde la
perspectiva de los hijos. Lo anterior con la finalidad primero de identificar la
percepcion que tienen los hijos del conflicto interparental y de su satisfaccion vital,
y segundo, de saber si existe relacién entre estos dos constructos.

Dicha tematica, se fundamentd principalmente en el enfoque sistémico,
cuyos principios se basan en la teoria general de sistemas y la cibernética; con la
finalidad de documentar lo tocante a la familia y la interaccibn entre sus
subsistemas. Para lo cual se retoma el modelo estructural de Minuchin, ya que
ésta vision permite la exploracion de las interacciones de las personas con
relacion a los distintos contextos de los que forma parte; asi como la
experimentacion de las formas en que los miembros de la familia se sostienen y
califican mutuamente (Eguiluz, 2004).

Asi mismo, se retoma el enfoque cognitivo contextual de Grych y Finchman
(1990), ya que permite explicar el impacto de las relaciones familiares,

especialmente aquellas cargadas de conflicto, en los estados emocionales de los
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hijos, lo cual a su vez podria influir en las relaciones que establezcan hacia el
exterior del sistema familiar.

Por otra parte para documentar lo correspondiente a la satisfaccion vital, se
retoma a la psicologia positiva la cual establece que este constructo puede ser
considerado como la valoracion positiva que la persona hace de su vida en
general, o de aspectos particulares de ésta (familia, estudios, trabajo, salud,
amigos, tiempo libre), (Diener, Suh, Lucas & Smith, 1999; Huebner, Suldo &
Valois, 2003).

Asi, este estudio tuvo como obijetivo relacionar la Percepcion del Conflicto
Interparental desde las Perspectiva de los Hijos y la Satisfaccion Vital
Multidimensional en estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria de la Facultad
de Enfermeria y Obstetricia de la Universidad Autonoma del Estado de México
(UAEMEX).

La investigacién fue de campo, de tipo correlacional, con la finalidad de
determinar el grado de relacion entre las variables de estudio. Y de comparacion
con el proposito de establecer si existen diferencias en las variables de estudio.

El disefio fue ex-post-facto, el cual se utiliza para explicar un fenémeno que
ya ocurrio. No se puede controlar, dado que las personas fueron socializadas a
través de sus vidas (Coolican, 2005). El cientifico no tiene control directo de las
variables independientes, porque ya acontecieron sus manifestaciones o por ser
intrinsecamente no manipulables; se hacen inferencias sobre las relaciones de
éstas. Asi mismo, no se puede tener la seguridad de una relacion causal entre las
variables estudiadas, sino que regularmente se habla de relacién o correlacion

entre dos o0 mas fendmenos estudiados (Silva, 1992).

Participantes
Se trabaj6 con una muestra no probabilistica de tipo intencional conformada por
400 alumnos de la Facultad de Enfermeria y Obstetricia, de la UAEMéx. Para

efectos de esta investigacion se consideraran los siguientes criterios de inclusion:
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= Alumnos inscritos en la Facultad de Enfermeria y Obstetricia de la
UAEMéx. De la Licenciatura en Enfermeria, durante el ciclo escolar
2014-A

Andlisis Estadisticos
Con la finalidad de identificar los puntajes de las variables de estudio se trabajo
con la estadistica descriptiva, para lo cual se obtuvieron la media y la desviacion
estandar de las dimensiones que integraron las escalas aplicadas.
Para establecer la relacion existente entre las dimensiones que integraron
las escalas aplicadas, se trabajaron los siguientes estadisticos:
= Correlacion r de Pearson, con la finalidad de establecer la relacion existente

entre las dimensiones de las escalas que resulten de la primera fase.

La prueba de hipoétesis se llevo a cabo con un nivel de significancia de .05

Resultados

Respecto a la relacion existente entre las dimensiones que integran las escalas de
Conflicto Interparental desde la Perspectiva de los Hijos (CPIC) y Satisfaccion Vital
Multidimensional de los Estudiantes (MSLSS-VE), se pudo observar que guardan
relaciones significativas; con valores de r de Pearson que van de muy bajos a
bajos.

Siendo que a menor satisfaccion vital con los amigos, mayor presencia de
amenaza y de caracteristicas del conflicto. A menor satisfaccion vital con la familia
y el entorno, asi como con el si mismo, mayor presencia de conflicto interparental
de amenaza, de caracteristicas del conflicto y de vivencia del conflicto. En cuanto
al factor Escuela, este no correlaciono con ningun factor de la Escala de Conflicto

Interparental desde la perspectiva de los hijos.
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Tesis Licenciatura
= Calidad de Vida en pacientes con artritis reumatoide usuarios del Centro
Médico ISSEMyM. El examen profesional se llevé a cabo el dia 04 de junio
de 2014.

La calidad de vida es un concepto complejo, multidimensional, que no sélo guarda
relacion con elementos relativamente objetivos como la salud, el tipo de trabajo o
el nivel socioeconémico, sino que también depende de cuestiones tan subjetivas
como la escala de valores, las creencias y las expectativas de cada persona, todo
ello, a su vez, integrado en un marco biografico individual, familiar, social y
medioambiental que cambia para cada persona, grupo o pais (Batlle-Gualda &
Chalmeta, 2002).
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1994, defini6 la calidad de
vida como “(...) una percepcion individual de las personas sobre su propia
posicion en la vida, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en el que

viven, y en relacién con sus objetivos, expectativas, estandares y preocupaciones”

El concepto de calidad de vida en relacién con la salud se refiere a la manera
en como una persona percibe su salud fisica y mental con el pasar del tiempo. Se
ha utilizado para medir los efectos de las enfermedades cronicas en los pacientes
a fin de comprender mejor de qué manera una enfermedad interfiere en la vida
cotidiana de una persona. Asimismo, los profesionales de la salud publica utilizan
este concepto para medir los efectos de numerosos trastornos, discapacidades de
poca y mucha duracion y enfermedades en diferentes poblaciones (Centro
Nacional para la Prevencién de Enfermedades Cronicas y Promocion de la Salud,
2011).

Este término ha venido cobrando importancia ya que la mayor sobrevida de
la poblacién ha mejorado a expensas de un mayor nimero de personas con algun
grado de discapacidad, y de personas con enfermedades cronicas que padecen
los efectos de su enfermedad y del mismo tratamiento (Velarde-Jurado & Avila,
2002). La importancia de la Calidad de Vida relacionada con la Salud (CVRS)
proviene principalmente de la consideracion del paciente no sélo como organismo
enfermo sino como una persona en interaccion, por lo cual considera a los
factores: fisico, psicologico y social como elementos determinantes de una buena

0 mala calidad de vida.

Las enfermedades crénicas impactan de manera negativa en el individuo, tal
es el caso de la Artritis Reumatoide (AR) que demerita la calidad de vida de quien
la padece, pues por ser una enfermedad sistémica inflamatoria que causa
deformidad y destruccion progresiva de las articulaciones, se encuentra asociada
con trastornos psicolégicos y alteraciones de los roles sociales presentando
implicaciones a nivel individual, familiar y laboral (Cadena, Cadavid, Ocampo,
Vélez & Anaya, 2002). Los pacientes con AR experimentan dia con dia el

empobrecimiento de sus actividades diarias y el progresivo 0 permanente
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acortamiento de las propias posibilidades, sufren la experiencia de una involucién
que facilmente puede afectar su autoconcepto, su sentido de vida y provocar
estados o procesos depresivos (Buela-Casal, Caballo & Sierra, 1996).

Al respecto, Ballina (2002) enfatiza que la importancia de medir la calidad
de vida es proporcionar una mejor valoracion de la salud de los individuos y de las
poblaciones, asi como de los beneficios o perjuicios que pueden ocasionar las

intervenciones terapéuticas.

Es asi como a partir de estos planteamientos, surge el interés por indagar el nivel
de Calidad de Vida que presentan pacientes con Artritis Reumatoide, lo anterior
dado que después de llevar a cabo una minuciosa indagacién documental sobre el

tema se pudo constatar que no se cuentan con estudios a nivel local.

Por lo cual, el objetivo de la presente investigacion fue comparar el nivel de
calidad vida que presentan pacientes con Artritis Reumatoide usuarios del Centro
Médico ISSEMyM, en cuanto a la edad, estado civil, tipo de tratamiento, tiempo de
evolucion y la actividad de la enfermedad; considerando las dimensiones:
movilidad, actividad fisica, destreza, desempefio social, actividad social,
actividades cotidianas, dolor, depresién y ansiedad; para lo cual se trabajé con
una muestra de 225 personas diagnosticadas con dicha enfermedad.

Los resultados obtenidos mostraron que la artritis reumatoide es una
enfermedad que afecta principalmente a las mujeres, ya que de 225 participantes,
200 fueron mujeres. En cuanto al estado civil, no se encontraron diferencias
significativas. En relacion con el tipo de tratamiento, los pacientes que son
tratados con medicamentos presentaron medias mayores en las dimensiones de
Desempefio Social y Actividades Cotidianas, a diferencia de los que ademas del
medicamento reciben terapia bioldgica. Referente a la actividad de la artritis
evaluada por el DAS, los participantes en quienes la enfermedad se encuentra en
remision, mostraron una media mayor en la dimension de Destreza, a diferencia
de quienes presentan artritis activa. Los participantes de 40 a 49 afilos mostraron
medias mayores en las dimensiones de Movilidad, Actividad Fisica, Destreza,

Desempefio Social y Actividades Cotidianas; mientras que el grupo de menos de
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30 a 39 afos obtuvo una media mayor en las dimensiones de Actividad Social y
Depresidn. Con base en estos resultados se puede concluir que los participantes
presentan algunas veces dolor, asi como: una buena movilidad, actividad fisica,
destreza, desempefio social y actividades cotidianas; pocas veces presentan

depresion y ansiedad. Mientras que la actividad social la realizan algunas veces.
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