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Mtro. Pablo Martinez Lacy

En esta editorial queremos compartir que finaliza una
importante etapa de la revista ConSciencia al dar por ter-
minada la seccion de Psiconoticias. Esta seccion permitio
dar a conocer las actividades de la Escuela de Psicologia,
descubrimientos y avances de la disciplina. Sin embargo,
son varias las razones por las cuales se tomo esta decision.
Al recordar los objetivos de este proyecto editorial de suma
importancia y relevancia, ha significado la publicacion de
trabajos, ensayos y articulos originales, ademas de manten-
er su periodicidad, cuidar el proceso de dictamen y arbitraje
de los mismos, con la intenciéon de cuidar la calidad de los
contenidos. Adicionalmente este proyecto editorial, con el
paso del tiempo y tras doce anos de publicaciones ininter-
rumpidas, ha ganado un lugar dentro de las revistas de di-
vulgacion cientificas, especificamente del area de la ciencia
psicoldgica, 1o que ha conducido a que se cuente con un
saludable numero de participaciones, asi como los materia-
les para publicar que estan en proceso de arbitraje.

Por otro lado, se ha iniciado una nueva faceta de este
proyecto editorial, al destinar la publicacion en la version
digitalizada de la revista ConSciencia, que en este momen-
to se encuentran en el segundo nUmero y en breve se pub-
licara el tercero. Estas circunstancias se han traducido en
procesos editoriales y administrativos complejos, situacion
que se ha problematizado por la falta de recursos tanto
econémicos como humanos; por lo tanto, al mantener, e
incluso aumentar la calidad de los contenidos, con miras a
ser una revista especializada que incluya contenidos rele-
vantes y significativos es que la seccion de Psiconoticias ya
no se publicara, a partir de este nimero; se dara prioridad a
los contenidos y a la version digitalizada de la revista.

En el numero 28 de la revista ConSciencia presentamos un
ensayo, cuatro articulos y una resefna.

El primer trabajo, “Psicosomatica: una mirada desde el
desarrollo emocional y el neuropsicoanalisis”, escrito por
Alina Noemi Vega Valencia, nos plantea nuevos caminos
en el entendimiento y en la terapéutica de las enferme-
dades psicosomaticas. Su abordaje del tema lo hace con
base al concepto del self, desde el desarrollo emocional
de Winnicott y a la vista del neuropsicoandlisis. Desde su
perspectiva, la autora revela que la terapia esta encaminada
a un nuevo lenguaje entre cuerpo y soma por medio de
la transferencia entre el analista y su paciente. El ensayo
muestra su valia al sefalar un interesante didlogo inter y
multidisciplinar entre las ciencias naturales y la psicologia,
especificamente a lo que llama neuropsicoanalisis.
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Desde Cancun nos llega el articulo de Ana Isabel Luna lturbe: “Sexualidad en mujeres con cancer: casos clinicos”. Coinci-
diendo con el trabajo anterior, de las enfermedades psicosomaticas en la relacion mente-cuerpo, aunque en forma inversa,
—cuerpo-mente—, la autora estudia, por medio de los procesos psicoldgicos del cancer, a pacientes que viven las partes de su
cuerpo llenas de significados subjetivos y culturales. Asi, Ana Isabel se pregunta qué puede ofrecer la psicoterapia a estas mu-
jeres con cancer. Utiliza el método de estudio de casos, en donde cada participante tiene nombre, identidad y sentimientos,
para sostener que la palabra en el proceso terapéutico puede ayudar a las pacientes a ampliar y estructurar mejor la subjetivi-
dad ofreciéndole opciones de resignificacion de su vida y sexualidad desde otra perspectiva.

El “Estudio sobre los factores de riesgo del suicidio en participantes con un rango de edad de 16 a 24 afnos”, de Jessica
Alonzo Pacheco, Rubén Lara Gancedo, Laura Carolina Tzec Sandoval y Carlos F. Soto Chico, aborda una de las mas impor-
tantes problematicas de salud mental. El interés esta puesto en la prevencion; se centran en estudiar los factores de riesgo y
determinar cuando es necesaria una intervencion, sobre todo en los jévenes, quienes se encuentran propensos a cometer un
acto suicida, frecuentemente por un estado depresivo. Sin embargo, consideran varios los factores relevantes que van desde
aspectos de personalidad, desempleo, abuso de sustancias, entre otros. Para realizar el estudio desarrollan un instrumento
que lo validan, confrontando su confiabilidad. El estudio —sin proponérselo— enfatiza la necesidad de discutir ain mas sobre la
salud mental de los jovenes, pues se encuentran mayormente expuestos y que representan las posibilidades del bienestar de
una poblacion que estéa por recorrer la mayor parte de su vida.

El ultimo articulo del numero 28 de la revista se intitula “Relevancia de los esquemas de compensacion en la motivacion lab-
oral en una Pyme” y fue escrito por Julio César Chavez Rodriguez y Johannes Guzman Guerrero. En este trabajo los autores
sostienen la hipdtesis de que la remuneracion econémica no es el factor mas relevante en cuanto a la satisfaccion laboral.
Para realizar el estudio recurren al método comparativo de dos empresas, preguntandose la relacion entre motivacion con
distintos incentivos. El estudio resalta asi el factor psicologico de la organizacion del trabajo.

Editorial
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Ensayos
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Psicosomatica: una mirada desde el
desarrollo emocional y el

neuropsicoanalisis

Alina Noemi Vega Valencia'

El analista puede ser un buen artista pero
Ja qué paciente le interesa ser el poema
0 el cuadro de otra persona?

Winnicott, 1954

Resumen

a enfermedad psicosomatica es una de las entidades
clinicas mas enigmaticas por su anclaje en el cuerpo, toman-
dolo como su lugar para expresar algo que se desconoce. El
propio psicoandlisis tiene diversas lineas de estudio sin llegar

1. Docente universitaria. Psicéloga en consultorio particular.

a una unica comprension de la problematica. En el presente
articulo se plantean algunas perspectivas alternativas, como
la importancia del desarrollo emocional y el abordaje interdis-
ciplinario del neuropsicoandlisis como area emergente entre
la psicologia y las neurociencias.

Palabras clave: Psicosomatica, neuropsicoanalisis, emocio-
nes, desarrollo.
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Introduccion

En las escuelas se educa en el conocimiento, pero ¢,quién
educa en las emociones? ¢ Qué sucede cuando las emo-
ciones rebasan los limites y se constituyen en un patrén
psicosomatico?

De manera general, las enfermedades psicosomaticas

son abordadas desde dos perspectivas diferentes: la de la
Escuela de Chicago vy la de la Escuela Francesa. La primera
sigue la linea de Freud donde lo que se desencadena como
psicosomatico son los afectos no conscientes, que pierden
la parte mental pero permanece la manifestacion fisica (Otero
y Rodado, 2004). La segunda plantea que existen dificul-
tades para la capacidad de mentalizar, de simbolizar a nivel
de fantasia, por lo que todo se dirige hacia la via corporal
(Pelorosso, 2008).

En el presente trabajo se pretende revisar de manera general
lo psicosomatico desde un par de perspectivas alternati-
vas: el abordaje del desarrollo emocional de Winnicott y los
avances en un area emergente entre las neurociencias y

el psicoanalisis denominada neuropsicoandlisis, asi como
conocer algunas de las implicaciones terapéuticas de los
mMismos.

Desarrollo
Perspectivas alternativas de lo psicosomatico
El abordaje del desarrollo emocional de Winnicott

El desarrollo emocional conduce a la unidad entre mente y
cuerpo, una integracion constituida por la vivencia corporal y
la experiencia de calma, que es producto de la satisfaccion
de necesidades por parte de la madre. Esta unidad mente-
cuerpo constituye los cimientos del self (Pelorosso, 2008).

Los sintomas psicosomaticos se originan en este periodo
temprano debido a una falla del medio, o sea de la madre
0 cuidador primario durante este periodo de integracion o
personalizacion (Alonso, 2009).

La habilidad intelectual puede mantenerse constante o in-
cluso aumentar fuera de una buena integracion entre psique
y Ccuerpo, esto es, la mente esta sosteniendo a la persona 'y
asumiendo una funcién de yo auxiliar; entonces, la enferme-
dad psicosomatica le permite mantener a la persona la uni-
dad a través de un falso self. La enfermedad psicosomatica
es un reclamo, algo que el paciente no sabe que necesita,
ya que en la dependencia se encuentra en un intento por
buscar la integracion mente-cuerpo, que es lo que le permite
paraddjicamente la enfermedad (Pelorosso, 2008).

Ensayos

Winnicott (1954) habla acerca de la dificultad del trabajo con
este tipo de pacientes. Afirma:

El psicosomatista se jacta de su capacidad para (al igual
que el paciente) montar dos caballos al mismo tiempo, pero
en realidad algunos médicos no estan en condiciones de
montar dos caballos, se sientan en una de las monturas y al
otro caballo lo llevan de las riendas. (Pelorosso, 2008).

Neuropsicoanalisis
Definicion

El neuropsicoandlisis tiene por objetivo “demostrar que el
psicoanalisis esta basado en sdlidos principios neuroldgicos.
Cualquier persona con un interés auténtico en la vida interior
de la mente también deberia estar interesada en el cerebro, y
viceversa” (Solms, 2003, p. VII).

Cabe aclarar que esta disciplina no persigue una vision me-
canicista ni localizacionista érgano-funcion, ya que sigue las
lineas de investigacion actual donde el cerebro se concibe
como una entidad dinamica, donde un pensamiento no se
puede ubicar en cierta region especifica, sino que activa
diversas areas e implica multiplicidad de funciones.

Existen diferentes estudios sobre la forma en que interactian
el desarrollo psiquico y la conformacion cerebral, siempre
con la influencia del ambiente. Un ejemplo de ello son los
estudios de bebés y sus cuidadores, donde el sistema lim-
bico, encargado del procesamiento emocional, se mieliniza
durante los primeros afios de vida, lo cual coincide con una
maduracion temprana del hemisferio derecho profundamente
conectado con el mencionado sistema emocional, momento
en que se encuentra en desarrollo el apego. Otro ejemplo es
el trauma relacional que ocurre en los primeros anos de vida,
donde un estresor por parte del cuidador primario activa el
eje Hipotalamico-Pituitario-Adrenal (HPA) del estrés, que au-
menta notablemente el componente simpéatico del Sistema
Nervioso Auténomo (SNA), lo que a nivel corporal pro-

duce una frecuencia cardiaca, presion arterial y respiracion
aumentadas, ademas de incrementar los niveles del Factor
Corticotrépico de Liberacion (FCL) que da lugar a un estado
hipometabdlico en el cerebro en desarrollo (Schore, 2010).

Las emociones a la luz de la neurociencia

Las emociones estan dirigidas internamente, sélo uno puede
sentir sus emociones; Nno nada mas la percepcion de las
emociones es subjetiva, también lo es lo que las perciben.
La emocion es una percepcion del estado del sujeto, no del
mundo objetivo (Solms, 2003).

Damasio (1994) plantea una hipétesis denominada Marca-
dor Somatico, acerca de la manera en que las emociones
influyen en nuestros procesos de decisiones y razonamiento.



Dicho marcador somatico seria una sefal en forma de
sensacion que promueve la eficacia de los procesos cogniti-
VoS complejos a través de un largo proceso de aprendizaje,
donde estados somaticos se asocian a clases especificas de
estimulos. Asi, frente a ciertas situaciones, el cuerpo en-
trega una sefal en razén de sus experiencias anteriores. Es
decir, se van coleccionando mdltiples asociaciones del tipo
situacion/estado somatico como si de un album se tratase.
Lo interesante ocurre cuando, ante nuevas experiencias,
ese archivo permitira buscar alguna situacion similar que se
haya tenido con anterioridad. Es como si el cuerpo hablara
mediante determinados estados somaticos, asociados a
estimulos especificos.

La neurobiologia de la cura de la conversacion

El propdsito de la terapia en psicoandlisis es fortalecer al yo
y en la neurociencia, esto se corresponde con extender la
esfera de la influencia funcional de los I6bulos prefrontales
(donde reside la personalidad y la toma de decisiones que
caracterizan a los humanos), primeramente a través del
lenguaje como herramienta para establecer conexiones
supraordenadoras y reflexivas para modificar el comporta-
miento y segundo, a través de la interiorizacion cuya accion
es transformadora. Aunque esto pareciera restringirse a los
periodos criticos del desarrollo del Idbulo frontal, puede ser
reactivado de manera artificial por la naturaleza de la relacion
transferencial con el analista (Solms, 2003).

Esto es posible gracias a la plasticidad del cerebro, que no
sdlo se da en la infancia, pues “numerosas experiencias
muestran que los obstaculos y los cambios en el contorno
social y cultural generan modificaciones de la estructura
neuronal” (Bartra, 2006).

Sobre la intervencion terapéutica

Entre los diversos planteamientos sobre la intervencion con
pacientes psicosomaticos, se encuentra una funcion muy
parecida a la realizada por la madre con el recién nacido,

un acompafamiento sin pretensiones, como una barrera
que lo protege de lo que pueda resultar desorganizador,
enfatizando la relaciéon como investidura de confianza que el
paciente hace de la persona del terapeuta. También se tiene
la neutralidad, entendida como la creacién de un espacio
que promueva el despliegue de una relacion intersubjetiva,
con una actitud de flexibilidad por parte del terapeuta (Marty;
en Sanchez, 2010).

Asimismo, el analisis se plantea como un medio donde la
palabra que no esta destinada a ser descargada, pueda ser
transformada en una experiencia del si mismo en presencia
del otro, a dar consistencia a los hechos, para percibir el
pensamiento de otro y sus propios pensamientos (Bourdin;
en Sanchez, 2010).

Discusion y conclusiones

Después de revisar de manera general otros abordajes de lo
psicosomatico, se hace necesaria la flexibilidad profesional,
considerando al paciente como un individuo con su propia
problematica, no como un sujeto al cual adecuar un para-
digma tedrico, ya que cada teoria aporta luz sobre lo que le
ocurre a esa persona en especifico.

Este tipo de afecciones resultan tan enigmaticas dado que
la mayoria de los seres humanos han padecido alguna vez
cierta manifestacion de ellas: desde el desarrollo de una
afeccion leve hasta el agravamiento de alguna presente
como una respuesta al estrés ante un evento que resulta
complejo de tolerar.

Por otra parte, es una realidad que el mundo actual prom-
ueve cierto tipo de condiciones psicopatolégicas como la
presentada; por ejemplo, al permitirse la venta indiscriminada
de medicamentos, tanto que incluso en lugares inesperados
como papelerias y tiendas de autoservicio se encuentran en
exhibiciéon productos como analgésicos, desinflamatorios,
antigripales, etcétera. De igual manera, el ritmo de trabajo
acelerado que premia la productividad v la eficiencia en
ocasiones induce a los seres humanos a buscar soluciones
rapidas y a evitar el displacer, por lo cual resulta muy facil
acceder a la compra de estos productos para no detenerse
y seguir activos en la cotidianidad, de esa forma se aplaca
el sintoma pero no se le escucha con tal de no perder el
tiempo.

Esto resulta complejo de erradicar porque precisamente

se gesta desde la infancia, por ejemplo los padres que, al
menor malestar de sus hijos, les dan pastillas porque a ellos
les resultan Utiles para evitar que los niflos manifiesten con-
tinuamente sus incomodidades 0 se muestren irritables, o
porque tienen tantas clases y actividades por cumplir. Si los
padres son los primeros que No escuchan 1o que dice el sin-
toma del nifo, entonces, ¢,coémo podrian los ninos aprender
a escuchar lo que su propio cuerpo les esta comunicando a
gritos?

Es por ello que es esencial la teoria del desarrollo emocional
donde son los cuidadores primarios los que le ayudan al nifo
en su proceso de integracion como base para el posterior
desarrollo psiquico.

En relacion con la clinica, una de las preocupaciones fre-
cuentes es lo que describe Winnicott referente a encade-
narse a la problematica del paciente, es decir, repetir su
proceso patdgeno. Por ejiemplo, con los pacientes psico-
somaticos graves, es casi inevitable el deseo del terapeuta
por la cura de la enfermedad, pero este deseo paraddjica-
mente es una manera de repeticion de la no escucha del sig-
nificado del sintoma; es enmudecer su voz, ocupar su lugar.

Ensayos




LLa perspectiva del neuropsicoanalisis permite una compren-
sién mas amplia del fenémeno psicosomatico al brindar una
base corporal y neural de lo que sucede en el paciente con
esta condicion psicopatolégica, mas alla del inconsciente
psiquico propuesto por el psicoanalisis. El trabajo con esta
linea de estudio probablemente permitiria ampliar los hori-
zontes en la clinica de lo psicosomético.

Para finalizar, es el propio Freud (1917) el que reconoce:
“sabemos ya que la intima trabazdn en que se encuentran
los intrincados problemas del alma nos fuerza a interrumpir,
inconclusa, cada investigacion, hasta que los resultados de
otra puedan venir en su ayuda” (p. 256).

Es posible que el neuropsicoandlisis se convierta en uno

de los abordajes que mas elementos puede aportar a este
deseo del padre del psicoanalisis, ya que al establecer un
puente entre la dicotomia tradicional de la mente y el cere-
bro, reline los elementos de cada perspectiva para lograr
una aproximacion mas cercana a la comprension del ser
humano, especialmente, en el caso de lo psicosomético,
donde cuerpo y mente parecen demostrar de manera cruda
su interrelacion inseparable.
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Sexualidad en mujeres con
cancer: casos clinicos

Ana Isabel Luna lturbe1

Resumen

—| cancer tanto para hombres como para mujeres se ha
convertido en la gran amenaza de nuestro tiempo. En el pre-
sente articulo se exponen algunas experiencias de mujeres
con cancer de seno, cérvix, colon y de pulmén, planteando
qué tienen en comun estas mujeres diagnosticadas; di-
agnostico que no nombra Unicamente una proliferacion
desordenada de células que afecta partes del organismo de
una muijer, sino que éste implica, para las pacientes, con-

frontarse con las consecuencias organicas y psicologicas,
situacion que trastoca su integridad, partes de su cuerpo
llenas de significaciones subjetivas y culturales. Estos tipos
de cancer y sus tratamientos producen mdiltiples pérdidas,
que conllevan la transformacion de su sexualidad; desde los
cambios provocados por la quimioterapia y/o radioterapia, y
lo que implica como el desgano, problemas fisicos para dar
y recibir placer, hasta aspectos como inseguridad, miedo,
angustia, alteraciones en la imagen corporal y sensacion de
incapacidad. En estos casos, la psicoterapia favorecio un
cambio de posicion del sujeto ante aquello que lo aqueja, el
acceso a otro modo de goce, la reconstruccion afectiva y la
resignificacion de la vida. La psicoterapia favorecié también

1. Licenciada en Psicologia, Universidad Nacional Autébnoma de México; Maestra en Ciencias de la Educacion, Instituto de Estudios Universi-
tarios; Diplomado en Desarrollo Humano, Universidad Iberoamericana. Psicoterapeuta, docente e investigadora. Colaboradora en instituciones

de asistencia social como Cruz Roja Mexicana, Save the Children, Centros de Integracion Juvenil y diversos proyectos comunitarios. Secretaria
Académica de la Escuela de Psicologia; catedratica, e investigadora de la Universidad La Salle Cancun.
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el reencuentro consigo mismas y con el otro, por ende con
la vivencia de su sexualidad desde otra perspectiva; favo-
recio también la asimilacion progresiva de la realidad, pero
sobre todo incidié sobre su calidad de vida.

Palabras clave: cancer en mujeres, psicoterapia en mu-
jeres con cancer.

El cancer es la tercera causa de muerte en México y, segun
estimaciones de la Union Internacional contra el Cancer,
cada afo se suman mas de 128,000 casos de mexicanos
(citado en CNN Meéxico, 2013); del total de defunciones de
hombres, 11.5% fueron causadas por el cancer, mientras
que entre las mujeres, el porcentaje es de 15.1%.

Esta “sobre-mortalidad” femenina se debe, en parte, a que
las mujeres son ya mayoria demografica en el pais, pero
también a la carga de mortalidad que tienen en particular
dos tipos de cancer: en primer lugar el de mama, el cual
en mas de 95% de los casos de defunciones corresponde
a mujeres, y el de cérvix; causas de mortalidad en exceso
evitable.

El cancer tanto para hombres como para mujeres se ha
convertido en la gran amenaza de nuestro tiempo, y aunque
muchos de nosotros en su momento pensamos que la gran
amenaza seria el sida, la realidad es abrumadora: el cancer
cada vez se acerca mas a nuestras vidas, a través de algun
amigo, familiar o conocido y es de suma importancia con-
templar el abordaje psicoldgico del mismo.

Ahora bien, para visualizar el enfoque aqui considerado, es
clave revisar que, de acuerdo con la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS, 2006):

la sexualidad es un aspecto central del ser humano, presente a

lo largo de su vida. Abarca al sexo, las identidades y los papeles
de género, el erotismo, el placer, la intimidad, la reproduccién y la
orientacién sexual. Se vivencia y se expresa a través de pensam-
ientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, conductas,
practicas, papeles y relaciones interpersonales. La sexualidad
puede incluir todas estas dimensiones, no obstante, no todas ellas
se vivencian o0 se expresan siempre.

Por todo lo anteriormente sefialado en esta presentacion, se
considerara el término sexualidad de manera integral influida
por la interaccion de factores bioldgicos, psicoldgicos,
sociales, econdémicos, politicos, culturales, éticos, legales,
histéricos, religiosos y espirituales (OMS, 20086).

Se comentaran casos de mujeres con cancer de seno, de
cérvix, de colon y de pulmon.

¢ Qué tienen en comun estas mujeres? Obviamente el
dolor de enfrentar un diagnéstico sobre su integridad,

que trastoca partes de su cuerpo llenas de significaciones
subjetivas y culturales; diagndstico que no nombra Unica-
mente una proliferacion desordenada de células que afecta
partes del organismo de una muijer. Este implica, para las
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pacientes, confrontarse con las consecuencias organicas y
psicolégicas, propias de una enfermedad cuyo nombre re-
mite a multiples amenazas: la muerte, la mutilacion, el dolor,
el aislamiento.

Estas mujeres tienen en comun un periodo de preguntas
sobre si mismas, su rol, las experiencias vividas, la vida
compartida con quién y para qué. Una etapa que confronta
con la construccion que cada una ha elaborado respecto

a lavida y la muerte que las lleva a vivenciar su sexualidad,
cuerpo y duelo, y con base en ellos se propone que estos
canceres y sus tratamientos producen multiples pérdidas,
las cuales pueden generar procesos que favorecen la recon-
struccion afectiva y la resignificacion de la vida.

&Y qué podemos ofrecer en psicoterapia? Es posible fa-
vorecer el pasaje del llanto y el grito al lenguaje articulado,
para que cada una de ellas pueda preguntar y pedir, esto
es, recuperarse como hablante. Esta recuperacion de la
palabra genera, en todos, un importante alivio. Otras veces,
sin tanta urgencia, nuestra escucha puede permitirle al pa-
ciente que, ademas de ponerle palabras al panico, historice
al menos su enfermedad. Ante el impacto del diagndstico,
la pregunta por el deseo del otro (¢;,qué quiere de mi?) suele
ser retrospectiva: ¢ Por qué a mi? ;Qué hice mal? Ellas
suelen darle un sentido a su enfermedad, llegando a veces
a construir una teoria, su propia teoria: “me ha tocado vivir
tantas cosas, sélo me faltaba esto”, “todavia no he perdona-
do suficiente y ahora debo agregar el perddn a mi misma”.
A la hora de elegir un sentido también suele ser privilegiada
la secuencia crimen-castigo: “el cancer es como un castigo
por no haber acudido a ver a mi padre antes de morir, le
fallé”..., al decir de una paciente. Otra mas apela al perdén
divino por haberse realizado abortos.

Si no sabemos de la muerte sino a través de la castracion,
la culpa en tanto forma imaginaria de la castracion, ven-
dria a taponar aquella falta constitutiva que hace a nuestra
condicién de mortales:

—La tenia pero la perdi (la salud, la inmortalidad).
—La tenia pero me la quito.
—Lo tiene pero no me lo quiere dar (el perddn, la vida).

Asi, la muerte es considerada como contingente y no como
necesaria. Y entonces no hay muerte sino por asesinato o
descuido: “Si no lo hubiera hecho...”, “Si me perdonara...”.
Si una de las tareas de la terapia apunta a la castracion
simbdlica, a la subjetivacion de la muerte, ¢,cuéles son los
limites del trabajo posible en ese sentido, en este tipo de
circunstancias?

Si bien el diagndstico de cancer no implica necesariamente
el de muerte —y ésta es una de las cuestiones a trabajar,
dado que la asociacion esta muy arraigada en nuestra
cultura—, es una oportunidad para que el sujeto se reposi-



cione en cuanto a la relacion deseo-tiempo. Implique o no
la muerte en el horizonte préximo, el diagndstico de cancer
puede ser la oportunidad para formularse la pregunta ;qué
hacer con mi deseo dada la brevedad de la vida? O al decir
de una paciente: “;qué hago con lo que me queda?” La
paciente que se formula esta cuestion ha tenido una vida
rutinaria y a decir de ella misma —pobre en realizaciones—
debido a que no habia logrado cumplir las metas de lo que
se habia planteado vivir.

Estas mujeres también tienen en comun encarar los cam-
bios, tienen en comun no el cancer sino un reencuentro

con la vida, con atreverse a enfrentar retos y vivir aventuras;
el cancer en cada una de ellas las llevé a andar caminos,
caminos que de una u otra manera no se hubieran permitido
andar; se reinventaron a si mismas. Tras su diagndstico bus-
caron todas las alternativas a su alcance, y menciono todas,
desde la filosofia hasta la medicina alternativa y, por qué

no decirlo, hasta amuletos con energias positivas. Tienen

en comun que, habiendo mejorado su estado general al
hacerse cargo de su cuidado, encararon los “pendientes”
postergados, la visita a un ser querido, realizar un viaje,
etcétera.

Grau (2004) establece que existen cuatro vias principales
en las que el cancer o sus tratamientos pueden afectar la
sexualidad:

—Alteracion de la imagen corporal.

—Problemas fisicos para dar y recibir placer sexual.

—Aparicion de sentimientos como miedo, tristeza,
angustia...

—Modificacion de roles y relaciones.

Es importante analizar qué ocurre con el cuerpo. El descu-
brimiento que Sigmund Freud hizo de enfermedades que
afectan al cuerpo, sin lesion organica subyacente, lo llevé a
proponer la diferencia entre dos anatomias —la del cuerpo

y la del organismo— que operan en todo sujeto humano.

De esta manera, el cuerpo percibido por cada sujeto no se
corresponde con la anatomia del organismo; y los procesos
que en ese terreno ocurren, tienen para cada uno, no el
sentido general que podrian tener para la medicina, sino una
significacion particular construida a partir de la historia sin-
gular. El cuerpo, desde esta perspectiva, esta determinado
por el vinculo del sujeto con las primeras figuras de amor v,
posteriormente, con otros representantes de la cultura. Son
éstos quienes moldean la imagen que el sujeto tiene de si, la
construyen y le asignan las pautas de los ideales que debe
seguir. En este sentido, es importante sefialar como en el
mundo contemporaneo el cuerpo ha sido sometido a los
imperativos implacables de una sociedad que le exige lograr
unos ideales inalcanzables.

En estos tiempos, como en ningun otro, se promueve el cul-
to al cuerpo con la puesta en escena de modelos de perfec-

cion y generan el rechazo a los sujetos que no cumplen con
los paradigmas de belleza establecidos por ellos mismos.
No sdlo vivimos tiempos de culto al cuerpo, ademas existe
una imperiosa necesidad de postergar el envejecimiento del
mismo, lo cual ha favorecido una gran cantidad de inventos
y de todo tipo de cirugias para parecer mas jovenes.

La quimioterapia ataca quimicamente las células malignas,
al mismo tiempo que afecta a las células sanas ocasionando
efectos secundarios, como la caida del cabello o la infertili-
dad transitoria. La radioterapia destruye las células enfermas
y deja quemaduras en las zonas afectadas o en los érga-
nos aledanos, las cuales pueden persistir mucho tiempo
después de terminado el tratamiento. Uno de los aspectos
que determinan la vivencia del cancer es la significacion
subjetiva y social que tiene el érgano enfermo. En concreto,
las partes del cuerpo atacadas por los tipos de cancer en
cuestion —senos, Utero, ovarios, vagina, entre otras—, estan
cargadas de representaciones simbdlicas que no necesari-
amente concuerdan con su funcionalidad en el organismo.

En este sentido, las partes del cuerpo que han sido vincu-
ladas —social o subjetivamente— con la feminidad, la ma-
ternidad y la sexualidad; se inscriben psiquicamente como
representantes del ser madre, mujer amada y deseada. Por
su parte, la enfermedad y los tratamientos producen pérdi-
das significativas en estas dimensiones.

Un efecto secundario de la quimioterapia, la caida del ca-
bello es un ejemplo especifico de cémo para las pacientes
es mas importante la representacion psiquica y social de

la parte perdida que su funcionalidad. Muchas veces las
muijeres le dan mas relevancia a esta consecuencia que al
efecto del tratamiento sobre algun érgano vital. Esto se ex-
plica por la diferencia hecha entre el cuerpo y el organismo
en la cual, como se afirmé antes, la construccion del cuerpo
se va dando por las marcas particulares que vienen del otro.
Asi, una madre acaricia el cabello de su hija, lo deja crecer,
le ensefia a cuidarlo, deja alli huellas particulares y marcas
de la diferenciacion sexual. La mujer se mira en el espejo y
reconoce su rostro enmarcado por el cabello. La sociedad
y la publicidad lo exaltan como simbolo de feminidad y lo
imponen como objeto para suscitar el deseo del otro. La
paciente, entonces, no vive la caida del cabello como la
pérdida de un tejido muerto, sin importancia para el funcio-
namiento bioldgico, sino como la de un objeto significativo
para su propia imagen, estimado y valorado como atributo
para ganar la aceptacion y el amor del otro. Asi, la relacion
con el cuerpo se construye, originalmente, a partir del
vinculo con el otro. De la misma forma, las nuevas represen-
taciones que una muijer establezca con su cuerpo a partir
del cancer inciden de forma importante en dicho vinculo. Es
significativa la referencia de las pacientes a como sienten en
la mirada —propia y del otro- la ratificacion constante de la
pérdida generada por la enfermedad o por los tratamientos.
En el reconocimiento que cada una da a su cuerpo esta la
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evidencia de que algo ha cambiado; ya la representacion
que tiene inscrita de su cuerpo no coincide con la imagen
que aparece en el espejo y que se vive como desconocida,
invasora. Y si en su propia mirada esta el reconocimiento de
la pérdida, la del otro se siente como un sehalamiento que
ratifica su falta. Aunque con frecuencia aquello que ha sido
modificado por la enfermedad no se percibe a simple vista,
algunas pacientes sienten que los otros las observan con
sorpresa, con una fascinacion que les impide alejar la vista
de aquel cuerpo mutilado. La mirada del otro promueve

el imaginario de la paciente, quien alli descubre la burla, el
espanto o la lastima, sentimiento igualmente destructivo. Si
bien hay situaciones donde objetivamente el otro invade al
observarlas, podria conjeturarse que con frecuencia lo que
sucede es que en la mirada del otro se proyecta el reflejo
de la propia evaluacion, aquella que se horroriza por lo que
ya no se es y que no soporta el rechazo que produce de si
misma.

La imagen corporal mutilada por la pérdida de una o de las
dos mamas. La mutilacion corporal por cancer de mama
despierta en la poblacidn un gran nimero de reacciones
psicolégicas de fuerte impacto emocional.

Susana tenia 44 afios cuando le diagnosticaron cancer de
seno, tenia dos hijos: un joven de 17 y una nifia de 10 afos.
Susana comenta que inicié su “lucha contra el cancer”

por su hija, porque queria que ella la recordara como una
mujer que luchd, porque en realidad, en su filosofia de vida,
la muerte y las enfermedades crénicas tienen otro sentido
de trascendencia. Susana era una mujer exitosa, con una
actitud que muchos contemplarian de soberbia. Hoy puedo
decirles que era la actitud de una muijer que habia elaborado
muchos duelos y habia trabajado mucho sus emociones y
Sus relaciones con los otros; sin embargo, ella, a pesar de
haber estado en diferentes tipos de terapias, nunca sintié
que “perdond” a su madre, quien al parecer tiene una per-
sonalidad limitrofe.

Susana estaba casada y mantuvo esta relacion durante 20
anos, pero su esposo No tolerd este camino y se mantuvo
cerca con mucha ambivalencia, apoyd en cuanto pudo,
aunque dejo de verla como muijer, y el que realmente la
multilé fue él y no el cancer. Esta situacion agregd un duelo
mas a Susana.

Ella era una mujer con un sentido muy practico, realizd
todos los preparativos que pudo para enfrentar el cancer y
sus hijos a la vez iniciaron terapia.

Es comprensible que su companero de vida también experi-
mentara ansiedades considerables al enfrentar la enferme-
dad y mutilacién de su mujer, a la vez que logre desper-
tarsele la sombra de la muerte. Estos factores combinados
pueden atentar directamente contra el placer sexual de la
pareja. Mas aun, la pérdida del seno tiende a reactivar otras
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pérdidas de separaciones pasadas, abandonos, muerte y el
sufrimiento por el duelo.

Sumado a esto, la cura nunca es definitiva, ya que no se
ha descubierto todavia ninguna explicacion satisfactoria
sobre la causa del cancer. Asi, la paciente afectada nunca
puede asumir que la “causa” ha sido erradicada. El propio
oncdlogo no puede establecer con seguridad que el cancer
no reaparecera. El seno que ha sido extirpado es percibido
con frecuencia por la paciente como el precio que tuvo que
pagar para obtener la asi llamada “cura”. A veces, las paci-
entes aceptan faciimente que otros érganos (Utero, ovarios)
sean removidos de manera preventiva, como si esto tam-
bién fuese una ofrenda —sacrificio a una terrible divinidad-.
Cuando la paciente es madre, el cancer de seno complica
su vida familiar, debido a que sus hijos estan inevitable-
mente ansiosos y asustados por la vida de ella, quien esta
igualmente ansiosa por evitar traumatizarlos, por lo que con
frecuencia les escondera su propio miedo y dolor.

Maria tiene 45 afnos, de casada 25 y un hijo. Mantiene una
relacion muy estable con su marido, es una trabajadora
incansable, con una vida familiar muy armoniosa, especial-
mente por parte de la familia de su esposo. Le diagnosti-
caron cancer cuando tenia 43, le realizaron una histerec-
tomia, su familia la apoyd y cuidd hasta su recuperacion.

La queja constante de Maria en el postoperatorio fue el
dolor intenso, argumentando que “la sensacion de vacio le
dolia”, lo cual es muy simbdlico, el vacio duele. A partir del
diagndstico, Maria trabajé mucho la relacion con su madre y
continda trabajando con su “fantasma” del cancer.

Esta historia nos lleva a plantearnos el valor simbdlico del
Utero: el cual significa la transmision de vida, la identidad
como mujer. A partir de la histerectomia, Maria ha perdido
el deseo sexual, lo cual ha favorecido que su marido, que
siempre ha sido muy solidario con ella, esté molesto. A
través del proceso terapéutico vivido, Maria argumenta
haberse dado cuenta de que estaba renunciando a su ser
femenino por no sentirse mujer.

Aqui caben algunas consideraciones: no es lo mismo estar
histerectomizadas que ser histerectomizadas; la sensacion
de estar incompleta, “el vacio que duele”, lo que conlleva al
dolor psiquico, con toda la libido que hay que retirar.

Elena es una mujer a quien se le diagnosticod cancer de
colon cuando tenia 58 afos. Durante el proceso de la qui-
mioterapia decidi¢ acudir a terapia, ya que queria responder
al tratamiento. Es una mujer dedicada al hogar, casada con
un hombre muy machista, que a pesar de tener ideas muy
fijas, estuvo con ella 'y la apoyd. Elena tiene dos hijos hom-
bres, quienes ya estaban casados, y sus nueras también

la apoyaron en todo momento al cuidarla. Elena enfrentd
dos operaciones de colon y actualmente se encuentra en



remision.

Ella argumentaba que el principal problema para tener rela-
ciones sexuales con su marido fue el hecho de la reseque-
dad vaginal, producida por la quimioterapia, esto aunado

a que a él le daba miedo lastimarla. Elena comentd que
después de recuperarse de la operacion tuvieron relacio-
nes sexuales. Para ella su vida sexual empez6 a tener otro
sentido, al parecer vivid un proceso que le permitio liberarse
de muchos “traumas sexuales” y se sintié mas plena, con
mayor deseo, no sélo por lo sexual sino por vivir y hacer co-
sas gue no se habia permitido antes. Para Elena la vivencia
del cancer resignificd su sexualidad, la llevo a encontrar una
nueva postura frente a su propio placer y el de su pareja.

Cristina, joven de 24 afos con diagnoéstico de cancer de
pulmon, esta estudiando fisioterapia. Vive con su novio
desde hace un afio y esté iniciando el proceso de quimiote-
rapia para que posteriormente la operen. Las dificultades a
las que se ha enfrentado en el ambito sexual es que al inicio
de la quimio su novio la rechazd, argumentando que tenia
un olor (debido a los quimicos) que no le gustaba; aunado
a esto, Cristina tiene el rostro muy lastimado por la quimio
y ella dice que ya no es la de antes. Comenta que primero
quiere trabajar sobre si misma para poder “reencontrarse”
CON SU Novio.

Conclusiones

Los elementos que interfieren para tener relaciones sexuales
plenas en mujeres con cancer, van desde los fisicos como
el desgano, problemas fisicos para dar y recibir placer, los
cambios provocados por la quimioterapia y/o radioterapia,
hasta aspectos que trastocan la integridad humana como

la inseguridad, miedo, angustia y el cambio en la imagen
corporal que el proceso conlleva.

Mucho se dice sobre “la informacion es poder”, y la psicote-
rapia favorece tomar consciencia e informarse sobre el pro-
CesO que van a Vvivir personas a quienes se les diagnostica
cancer. De esa manera, a través de la informacion recibida,
se pueden tomar las decisiones pertinentes y ejercer este
“poder” sobre la enfermedad.

Numerosos laboratorios se hallan abocados al disefio de
nuevos farmacos para influir sobre los procesos de au-
todestruccion celular, favoreciéndolos o inhibiéndolos. “...
La ciencia debe avanzar todo cuanto puedan. Nosotros
también debemos avanzar, algun dia nos encontraremos...”,
dijo Freud (citado en Menassa, 2000).

Mientras tanto, la palabra tiene una primera eficacia: la de
un cambio de posicion del sujeto ante aquello que lo aqueja.
El psicoanalisis puede parecer una terapéutica demasiado
sutil y sus beneficios demasiado leves —efectos de subje-
tivacion, verdades parciales, alguna ganancia en saber, el

acceso a otro modo de goce— para personas agobiadas por
el peso de lo real. Sin embargo, ofrecer menos seria negar-
les el derecho a un tipo de cura acorde con la dignidad del
sujeto.

La psicoterapia en estos casos mencionados permitid
ampliar y estructurar mejor la subjetividad a través de la pa-
labra. Este proceso ademas limit6 el poder del “imaginario”
que puede llevar a razonamientos falsos —en algunos casos,
las pacientes se fijan en el dolor como forma de no renun-
ciar a lo perdido—, o bien a estar pendientes de desenlaces
terribles.

Para estas mujeres el cancer les abri6 la puerta a la repara-
cioén, la cual supone, como menciona Melanie Klein, la victo-
ria de las pulsiones de vida sobre las pulsiones de muerte.

Contemplando a la sexualidad de una perspectiva integral,
se puede afirmar que en los casos mencionados de mujeres
con cancer, la psicoterapia favorecio el reencuentro consigo
mismas y por ende con la vivencia de su sexualidad desde
otra perspectiva: favorecié también la asimilacion progresiva
de la realidad pero, sobre todo, incidié en su calidad de
vida.

El proceso terapéutico de alguna manera posibilita que
aquellas mujeres que han sido diagnosticadas con cancer,
teniendo el espacio propicio, se lancen a redescubrir Io que
como muijeres pueden ser, asi como el abanico de tesoros
que ellas mismas pueden realizar con su feminidad, es decir,
un saber hacer con aquello que se ha hecho de ellas. Resig-
nificar su feminidad es también descubrir que se es mas de
aquello que establece la norma, que cada una es diferente y
hermosa en sus diferencias, que es y somos acomparnadas
€n un cuerpo erotizado cuyo potencial no se constrifie a un
solo sector del cuerpo, es quiza valorar nuevas contingen-
cias de lo que se puede ser y lo que se puede hacer, porque
viabiliza que ella como sujeto asuma un lugar distinto a partir
de la lectura y escucha de las palabras con que cuenta su
experiencia.

No sdlo las mujeres sino la sociedad misma debemos resig-
nificar el cancer.

Finalmente “saberse mortal, salva la vida” (Menassa, 2000).
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Estudio sobre los factores de riesgo
del suicidio en participantes con un
rango de edad de 16 a 24 anos

Jessica Alonzo Pacheco, Rubén Lara Gancedo,
Laura Carolina Tzec Sandoval’
Carlos F. Soto Chico?

Problema de investigacion

—| Suicidio es un fendmeno que ha estado presente a

lo largo de la historia y es un tema que ha causado contro-
versia: en primera instancia porque no se puede considerar
como un ente indivisible, sino, por el contrario, es un feno-
meno gue cuenta con varios componentes, tales como los
psicoldgicos, los sociales, etcétera; y como segundo punto,
es un tema controversial ya que muchos pensadores 10 han
catalogado como algo “positivo” 0 “negativo”, dependiendo
de su perspectiva personal, en su mayoria buscan darle o
atribuirles causas o razones a este comportamiento. Nuestro
objetivo en absoluto es crear una discordancia entre si es
correcto o no el suicidio, pero lo cierto es que este fendbmeno
esté teniendo un gran impacto en nuestra sociedad.

Segun Figuereiredo et al. (2012), en su investigacion acerca
del impacto del suicidio en las familias de las victimas, nos
habla de que a partir del andlisis exhaustivo de los testimo-
nios, surgen conceptos como la culpa por el acto, el aisla-
miento social y sus manifestaciones en la salud, el estigma
y los prejuicios sociales, ademas de laira 'y la creencia en la
improbabilidad de la ley y la atencién a la familia. Este Ultimo
punto, especificamente tiene un impacto en la sociedad,
porque si se tiene esta mentalidad, puede ocasionar que la
familia y el entorno mas cercano al individuo, pueda desar-
rollar una actitud negativa hacia la ley y por lo tanto hacia el
gobierno. Las familias expresaron su sufrimiento, tristeza y
perplejidad por la muerte, y cémo influye para la dinamica y
el individuo.

Siguiendo con este orden de ideas, Garcia-Viniegras y Pérez
Cernuda (2013) nos dicen que el hecho de que un familiar
consuma un suicido, presenta varios tipos de repercusiones.

1 Alumnos de octavo semestre de la Licenciatura de Psicologia, Universidad del Valle de México Mérida. Académico de la Universidad del Valle de México
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torado en Psicoanalisis por la Universidad Intercontinental. Profesor de la Maestria en Psicoterapia Dinamica en ULSAC y Universidad Marista de Mérida.
Actualmente es académico de la Universidad Andhuac Mayab v consulta privada. c.sotochico@gmail.com
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En este caso nos centramos en el area emocional que conl-
leva un proceso de duelo, debido en parte por una transicion
entre la pérdida del integrante familiar y todo el proceso que
surge hasta que se deja de manifestar.

Cuando se presenta un duelo de este tipo, es comun que
las personas sientan desesperanza y que piensen que jamas
volveran a ser felices (Tizon, 2004). En estos casos es una
muerte inesperada que lleva un dolor mas agudo, trauméatico
(Echeburda, 2004) y complicado, asociado con depresion

y la complicacién en cuestiones de salud como enferme-
dades, sistema inmunolégico, etcétera, asi como una posible
ingesta de depresores para amortiguar la realidad de la pér-
dida (alcohol, farmacos), ya que por otra parte no se recibe
tanto apoyo social para los familiares que vivieron el suicidio
de uno de sus integrantes y se torna en sentimientos de
impotencia e incomprension por parte de la sociedad, lo cual
repercute de manera emocional a los individuos.

Como pudimos observar, el suicidio es un problema; no sélo
se tiene como afectado a la victima, sino al entorno y a las
personas que lo rodea.

Nuestro problema de investigacion es el suicidio, el cual con-
sideramos de vital importancia su estudio. En la actualidad
se hace de mayor conocimiento el nimero de muertes por
este medio, porque es una de las principales causas a nivel
internacional, y esta situacion nos hace replantearnos las
preguntas: jcuales son las razones o factores que influyen
en que este suceso se lleve a cabo? Conociendo estas
razones, ¢ podemos lograr algun tipo de prevencion para que
disminuya? Y son estas preguntas las que forman la base
de nuestro instrumento: poder identificar de manera eficiente
los factores de riesgo y el nivel de éstos, que un sujeto tiene
respecto al suicidio.

De igual manera, en la poblaciéon adolescente, la cual es
nuestro objetivo, se ha podido observar a través de inves-
tigaciones, e incluso por los medios de comunicacion, que
esta siendo afectada por este fendmeno.

En virtud de lo anterior, se formulan las siguientes preguntas:
1. ¢ Cuél es la manera mas apropiada para evaluar los facto-
res de riesgo de suicidio en adolescentes de 16 a 24 arios

de edad?

2. ;Como determinar (o diferenciar) entre un nivel de riesgo
aceptable y uno donde se requiera de intervencion?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Describir cada uno de los factores de riesgo para su uti-
lizacion posterior en la elaboracion del instrumento de
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medicion, que nos ayudara a medir y cuantificar cuales de
ellos se presentan mas en los adolescentes, e identificar los
posibles factores que puedan ocasionar actos de suicidios
en adolescentes entre 19y 24 anos.

Objetivos especificos

Describir cada uno de los factores que realmente afectan

y causan gue los adolescentes cometan intentos y actos
suicidas, entre los que se encuentran: los factores sociales y
culturales, situaciones familiares y relaciones interpersonales
que envuelven a los sujetos de estudio, psicopatologias, asi
como el abuso de sustancias como el alcohol y las drogas.

La identificacion de los factores que aumentan o disminuyen
el nivel de riesgo suicida es de gran importancia por la
estrecha relacion que guardan con dicha conducta, ya que
algunos tienen mas peso que otros.

Justificacion y delimitacion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los facto-
res de riesgo de suicidio es un tema de gran relevancia dado
que se calcula que cada ano se cometen 900,000 suicidios.
Esto significa una muerte cada 40 segundos. El suicidio

se encuentra entre las tres primeras causas mundiales de
muerte en personas de 15 a 44 anos.

De igual manera, la OMS calcula que por cada muerte
atribuible a esa causa se producen entre 10 y 20 intentos
fallidos de suicidio, que se traducen en lesiones, hospitaliza-
ciones y traumas emocionales y mentales, pero no se dis-
pone de datos fiables sobre el verdadero alcance. Las tasas
tienden a aumentar con la edad, aunque recientemente se
ha registrado en todo el mundo un aumento alarmante de
los comportamientos suicidas entre los jovenes de 15 a 25
anos.

De seguir con este comportamiento, se advierte que para
2020 las victimas podrian ascender a 1.5 millones de perso-
nas (OMS, 2011).

Situandonos en una esfera social mas cercana, las es-
tadisticas del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI) nos mencionan que el suicidio es la segunda causa
de muerte en México, ademas que la entidad federativa
que refleja un mayor nivel de concentracion fue en Yucatan
con 66 casos, que significaron el 21.7% del total nacional.
Mientras que por su edad y sexo, la poblacion que intentd
suicidarse la frecuencia mas significativa se identificd en

el grupo femenino de 15 a 19 afos, con un porcentaje de
21.4% (INEGI, 2010).

Esta situacion ha hecho que encontremos alarmante el tema
del suicidio y, por tanto, buscar como primer punto los facto-



res que vienen determinados por un gran nUmero de causas
complejas, tales como la pobreza, el desempleo, la pérdida
de seres queridos, una discusion, la ruptura de relaciones y
problemas juridicos o laborales; los antecedentes familiares
de suicidio, asi como el abuso de alcohol y estupefacientes;
los maltratos en la infancia, el aislamiento social y determina-
dos trastornos mentales, como la depresion y la esquizofre-
nia, también tienen gran influencia en numerosos suicidios,
para poder tomar acciones en donde se pueda lograr una
prevencion de dicho fendmeno. Como un segundo punto, en
ambas investigaciones tanto a nivel mundial como nacional
nos mencionan un rango de edad en el cual se presentan
con mayor frecuencia este fendmeno. Es por esto que
nuestro instrumento utilizara como poblacion neta el rango
de edad de 12 a 19 afos.

Los objetivos son poder esclarecer los motivos por el cual
los adolescentes se suicidan en la actualidad e investigar
la relevancia del ambiente tanto interna como externa que
envuelven a todos estos factores de riesgo que van en au-
mento cada afo.

El tema que se presenta no intenta explicar el porqué de los
suicidios, ni cuantos ni de qué modo se han llevado a cabo.
El principal propdésito de la investigacion desarrollada es anal-
izar los factores que inciden en el pensamiento de suicidio en
los adolescentes. Explicar a través de fuentes bibliograficas
que delimiten y apoyen las teorias y conceptos mas impor-
tantes del suicidio para posteriormente plantearlas en un
instrumento de medicion que incluya el pensamiento suicida
asi como de los diferentes aspectos sociales y culturales.

Las razones por las que se debe realizar este estudio es que
actualmente el suicidio ha ido aumentando su frecuencia de
incidencia; por lo tanto, mediante el instrumento buscamos
conocer los factores que pueden inducir a éste, o cuales
presentan una mayor frecuencia para ponerlos en relevancia.
Una vez obtenidos estos datos de nuestro instrumento, lo
ideal seria que sirvieran como ayuda para la prevencion, ya
que se le dotaria a las instituciones un esquema donde se
sefalen las situaciones y poner atencion especial, primor-
dialmente a la poblacién adolescente, la cual es una de las
mas vulnerables, y ésa fue la razén de que se eligiera como
poblacién meta del instrumento.

Delimitacion

Nuestra investigacion girara en torno a adolescentes hom-
bres y mujeres de 19 a 24 afnos de edad, quienes se en-
cuentran en el nivel universitario. Se les aplicara la prueba
para motivos mas afines de la investigacion y todos ellos que
radiquen en Mérida, Yucatan. Finalmente el tiempo esti-
mado para llevar a cabo la investigacion y el instrumento de
medicion es de tres a cuatro meses.

Marco de referencia

En un primer instante definiremos qué es el suicidio asi como
nuestro instrumento de medicion, ya que busca medir los
factores de riesgo de este fendmeno.

El suicidio es un término que proviene de dos vocablos
latinos: sui (“de si mismo”) y caedere (“matar”), o sea matarse
a si mismo.

Se ha elegido utilizar la definicién de suicidio como: “Todo
caso de muerte que resulta de un acto positivo 0 negativo
realizado por la victima misma, y que, segun ella sabia, debia
producir este resultado.” (Emile Durkheim, 1897). Esta defin-
icion se ha considerado la mas completa, pues nos men-
ciona que el suicidio es un acto en el cual ya se tenia previsto
el resultado deseado.

Muy relacionados con este término estan los siguientes:

Acto suicida. Todo hecho por el que un individuo se causa

a si mismo una lesion, cualquiera sea el grado de intencion
letal y de conocimiento del verdadero maévil. Algunos au-
tores (Farberow, 1980; Durkheim, 1897) consideran que es
importante ocuparse de los denominados “suicidios indirec-
tos”: accidentes de transito, huelgas de hambire, el rechazo a
tomar una medicacion necesaria.

Ideacion suicida. Pensamientos frecuentes y recurrentes
acerca de la inutilidad de la vida, y el suicidio como una
forma de huir de una situacion.

Parasuicidio. Acto no mortal en el que una persona, de forma
deliberada, se autolesiona o ingiere un medicamento en do-
sSis superior a la prescrita o reconocida como terapéutica.

Como se ha mencionado en un inicio, el propdsito es crear
un instrumento que mida los factores de riesgo del suicidio,
por lo tanto debemos de definir qué es un factor de riesgo.

Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o
exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de
sufrir una enfermedad o lesion (OMS, 2011).

Aunque tradicionalmente las mayores tasas de suicidio se
han registrado entre los varones de edad avanzada, las tasas
entre los jovenes han ido en aumento hasta el punto de que
ahora éstos son el grupo de mayor riesgo en un tercio de los
paises, tanto en el mundo desarrollado como en el mundo
en desarrollo (OMS, 2011).

El suicidio entre los adolescentes y los
adultos jovenes

Entre los 15y los 24 afios de edad, la tasa de suicidios se ha
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triplicado entre mediados de la década de los 50 y mediados
de los anos 80 del siglo XX. De los 15 a los 19 afos, y du-
rante esa misma época, las tasas se multiplicaron por cuatro.
El suicidio supone la tercera causa de muerte en los Estados
Unidos para las personas que tienen entre 15y 24 afnos
(Jamison, 1999; King, 1997; citados por Butcher, Mineka y
Hooley, 2007).

Los estudios que han intentado averiguar quiénes corren el
riesgo de consumar el suicidio, han encontrado una relacion
con los trastornos de conducta y abuso de sustancias (es-
pecialmente el alcohol), mientras que los adolescentes con
trastornos de estado de animo suelen quedarse en tenta-
tivas (Berman y Jones, 1992; citado por Butcher, Mineka

y Hooley, 2007). Sin embargo, tales diferencias sélo son
relativas, puesto que todas las formas de psicopatologias
suponen cierto riesgo de suicidio, ya sea a modo de tenta-
tiva o de consumacion. El fendmeno todavia aumenta mas
entre quienes tienen dos 0 mas de estos trastornos (Butcher,
Mineka y Hooley, 2007).

Una de las razones mas evidentes es que precisamente
durante esta época es cuando también aumenta la preva-
lencia de la depresion, el consumo de drogas, alcohol y los
trastornos de conducta, todos ellos asociados con el riesgo
de suicidio (Butcher, Mineka y Hooley, 2007).

Factores psicologicos (trastornos mentales)

El DSM-4-TR (2000) define el trastorno mental: Un trastorno
mental se concibe como un sindrome psicoldgico o con-
ductual clinicamente significativo que ocurre en un individuo,
y que se asocia con malestar o incapacidad o con riesgo
importante de sufrir muerte, dolor, incapacidad o pérdida de
libertad. Ademas, este sindrome no debe ser una mera re-
spuesta cultural y esperable ante un acontecimiento determi-
nado, como puede ser la muerte de un ser querido. Cualqui-
era que sea su causa, debe constituir una manifestacion de
una disfuncion de la persona, ya sea de caracter conductual,
psicoldgico o bioldgico (American Pshychiatric Association,
2000, p. xxi).

Depresion como causa de suicidio

El término depresion cubre una variedad de estados de
animo negativos en la conducta. Puede abarcar desde un
estado de melancolia relativamente menor hasta una vision
profundamente negativa del mundo y una incapacidad para
funcionar de forma eficaz (Sarazon, Irwin, Sarason, Barbara,
2000).

DMS-IV describe los criterios para la depresidon mayor como:
tristeza, estado de animo depresivo la mayor parte del dia,
casi todos los dias por dos semanas o pérdida de interés y
placer en actividades usuales.
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Todos los tipos de depresion conllevan cierto riesgo de sui-
cidio; se estima que entre el 40 y el 60 por ciento de quienes
lo hacen estan atravesando un episodio depresivo, o se
encuentran en fase de recuperacion (Isacsson y Rich, 1997;
Stolberg, Clark y Bongar, 2002; citados por Butcher, Mineka
y Hooley, 2004).

Para decirlo de otra manera, las personas con depresion
crénica y mayor tienen una probabilidad 50 veces mas de
cometer suicidio que las personas sin depresion (Isacsson
y Rich, 1997; Stolberg, Clark y Bongar, 2002; citados por
Butcher, Mineka y Hooley, 2004).

Factores socioculturales

La sociedad y la cultura juegan un papel importante en la
vida del individuo; por lo tanto, éstos son elementos que
entran en juego en consideracion como un factor de riesgo.

Emile Durkheim (citado por Barrionuevo, J.) plantea la impor-
tancia de las condiciones sociales y culturales en la determi-
nacion del suicidio y sostiene la necesidad de promover la
integracion del individuo a la sociedad, evitando el aislamien-
to y la anomia o desorganizacion social.

El sujeto en nuestra sociedad, abanderado por la individu-
alidad, interactlia en un sistema de competencia, buscando
conducirse hacia un estado de bienestar de manera con-
sciente o inconsciente sobre los demas, de tal forma que,
por ejemplo, cuando no vive estresado por buscar empleo,
lo hace por hacer que su salario alcance a satisfacer sus
necesidades; pero si No se acerca a ese estado de bienestar
social econdmico deseado, presenta una sintomatologia
depresiva. De acuerdo con lo anterior, tomando en cuenta
que México cuya tasa de desempleo (3.25%) es la mas alta
en seis anos, segun el INEGI, algunos casos, a partir de no
poder sentirse satisfactoriamente en una sociedad capitalista
y neoliberal, caen en depresion y como consecuencia com-
eten suicidio (Imelda, G., 2005).

Nazarzadeh et al. (2013), por su parte, en su investigacion de
los factores sociales que influyen en el suicidio, nos suminis-
tran cifras, tales como: en un 12% los problemas econémi-
cos y en un 5% los fracasos educativos influyen como
factores de riesgo. Esto, al igual que la anterior, nos indican
que estos factores sociales son determinantes en las causas
del suicidio.

Factor de las relaciones

Si bien se consideran como factores sociales las relaciones
de los individuos con los grupos sociales, se decidid que
éstas tendrian un apartado especial como factor de riesgo.

Bronfenbrenner (citado por Shafter, D., 2007) nos plantea
que el desarrollo sucede por medio de procesos de interac-



cién bidireccional regular y activa del sujeto en desarrollo y el
ambiente cotidiano inmediato. Es por eso que nos interesa el
factor de las relaciones de los adolescentes con su ambiente
Mas cercano, entre los que se pueden contar la familia, la
escuela (sus pares) y su inicio en las relaciones de pareja.

En las investigaciones de Nazarzadeh et al. (2013), se
encontraron que los conflictos familiares contaban con el
31%, mientras que las relaciones de parejas con un 26% del
porcentaje total de los factores que influyen como riesgo de
suicidio.

Respecto a las relaciones con los pares, nos hemos ubicado
en el ambiente escolar, por tanto se considerd al bullying
como un factor de riesgo de suicidio. La OMS la define
como: “El uso deliberado de la fuerza fisica o el poder, ya
sea en grado de amenaza o efectivo, contra uno mismo,
otra persona o un grupo 0 comunidad, que cause o tenga
muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, danos
psicoldgicos, trastornos del desarrollo o privaciones.” En in-
vestigaciones, Litwiller y Brausch (2013) nos mencionan que
el bullying en todas sus formas, ya que también se hace gran
mencion de bullying cibernético, tienen una gran influencia
en el riesgo de suicidio de las victimas.

Abuso de sustancias

El abuso de drogas se define como la “utilizacion excesiva,
persistente o esporadica, de un farmaco de forma incongru-
ente o desvinculada con la practica médica admisible” (OMS,
1964).

En sus investigaciones, Litwiller y Brausch (2013) nos hacen
mencion que el abuso de sustancias en los adolescentes
también influye como un factor importante de riesgo de
suicidio.

Dominio conceptual

Se llegd a esta definicién conceptual, tomando en cuenta la
de varias fuentes tales como la OMS, y con los articulos de
las investigaciones expuestos y explicados en el marco tedri-
co, principalmente el articulo “Factores de riesgo asociados
al suicidio e intento de suicidio”, de Tuesca y Navarro. No
llegamos a esta conclusion basandonos en una sola fuente,
sino que a lo largo de la investigacion se observé que existen
cuatro factores que se repetian constantemente, los cuales
influian en el intento de suicidio o el acto consumado.

Riesgo suicida: rasgo, caracteristica o exposicion de un indi-
viduo a factores como los socioculturales, psicopatoldgicos,

los de las relaciones interpersonales y el abuso de sustancias
que aumente su probabilidad de cometer el acto suicida.

Dominio operacional

Factores socioculturales: son todos agquellos factores que
se encuentran en el entorno y envuelven al individuo como
la cultura, situacion histérica, sus relaciones con su entorno
econdmico, politico y social, que lo determinaran en la toma
de decisiones y conducta.

Factores relacionales: aguellas conexiones e influencias entre
las personas de un grupo o entre grupos o entre dos perso-
nas, basadas en emociones y sentimientos, que influyen en
el sujeto en sus actividades sociales, interacciones y formas
colaborativas dentro del hogar, ya sea en la familia, amigos,
matrimonio y grupos sociales. Estas favorecen en su adap-
tacion e integracion a la sociedad.

Factor de abuso de sustancias: aquellas conductas y cog-
niciones predeterminadas por el consumo y dependencia
de una droga o cualquier otro quimico, que resultan como
consecuencia problemas en las actividades diarias como
obligaciones laborales, familiares o escolares y psicolégicas.

Factores psicopatoldgicos: son los factores biolégicos, psi-
colégicos y sociales que estan presentes de forma continu-
ada y facilitan o predisponen al desarrollo de la depresion.

Propuesta de confiabilidad

Elegimos la confiabilidad de varianza de ftems, ya que
deseamos saber las consistencias internas de cada uno
para nuestro instrumento, el cual se aplicara en una ocasion;
ademas de que al ser la respuesta de tipo dicotémicas,
utilizaremos la férmula alternativa de Kuder Richardson

y sacaremos los coeficientes con la ayuda del programa
SPSS.

Propuesta de validez

Se ha elegido como propuesta utilizar la validez discrimi-
nante: lo que buscamos en nuestro instrumento es poder
discernir entre las personas que aparentemente no reflejan
algun factor suicida, que por lo tanto deberian presentar de
baja a nula calificacion en el instrumento y, por el contrario,
el otro grupo, el cual esta conformado por personas que han
tenido tentativas suicidas, presenten calificaciones altas.

Respecto a la fuente interna de validez, se tiene la propu-

esta de utilizar la evidencia basada en el contenido del test,
usando como medio el jueceo de los expertos.

Jueceo

Enseguida se presentara una tabla con los items que fueron
llevados al jueceo.
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Factores de relaciones interpersonales

. Te sientes fuera de los asuntos de familiares de tus papas

. Te sientes abandonado por tus padres

. Vives con ambos padres

. Tienes padres divorciados o separados

. El padre con el que vives tiene una nueva pareja

. Te llevas bien con la nueva pareja de tu mama o papa

. Vives con la familia de la nueva pareja de tu mama o papa

. Te llevas bien con la familia de la nueva pareja de tu mama o papa
. Tienes peleas con tus papés
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10. Después de una pelea con tus papas piensas que no vale la pena vivir

11. Tus papés te han dicho que no confias en ellos para contarles tus problemas

12. Tienes un novio(a)

13. Después de una pelea con tu novio(a), piensas que no vale la pena vivir
14. Si cortas con tu novio(a), piensas que no hay razones para vivir

15. Mis compaiieros la tienen en contra mia

16. Sientes que tus compaiieros se burlan de ti

17. Te sientes fuera del grupo de compaiieros de clases

18. Tus compaiieros te ofenden con sus comentarios acerca de ti

19. He perdido el interés por otras personas

20. Los demas estarian mejor si yo muriera

Factores psicopatolégicos

. Te sientes solo

. Te sientes triste

. De un momento a otro dejas de estar feliz para estar triste

Cuando duermes sientes que tus problemas desaparecen por un rato
. Me siento enfermo sin estarlo

. Las actividades que hacia ya no las disfruto como antes

. Lloro y no s¢€ por qué

. Muchas veces me siento cansado

9. No pongo atencién a la escuela

10. Pienso que los problemas son por mi culpa

11. Pienso que los problemas no tienen solucién

12. Escucho voces que dicen que me mate

13. Incluso cuando estoy con personas me siento solo

14. Creo que la vida no vale nada

15. Tengo muchas ideas en la cabeza, pero no puedo ordenarlas
16. Escucho voces que me dicen que me haga dafio
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Factores socioculturales

1. Sientes que no vale la pena vivir sin dinero Si NO
2. Las personas ricas son mas felices Si NO
3. Las personas ricas tienen mas motivos para vivir que las pobres Si NO
4, Si repruebas en la escuela, piensas que no es necesario continuar viviendo Si NO
5. Viendo la violencia que hay en el pais, piensas que no vale la pena vivir Si NO
6. Si me mato, pienso que es un pecado Si NO
7. La guerra contra el narco te hace pensar que no vale la pena vivir en un pais como

México Si NO
8. Usar las cosas de moda aumentan tus ganas de vivir Si NO
9. Si tus papds no tienen un buen trabajo, te sientes menos Si NO
10. Si despiden a tus papds, piensas que se acabd tu vida Si NO
11. Se puede esperar tiempos mejores que peores Si NO
12. Si tu familia es de pueblo, te sientes menos Si NO
13. Si tu artista favorito se suicidara, pensarias en hacerlo también Si NO
14. La misica que escuchas te provoca ganas de acabar con tu vida Si NO
15. Sientes que no perteneces a un lugar Si NO

Factores de abuso de sustancias

1. Tomas alcohol Si NO

2. Si tomas alcohol, lo haces solo Si NO

3. Sientes que tus problemas estén resueltos si tomas alcohol Si NO

4. Cuando estoy triste tomo alcohol Si NO

5. S6lo cuando te vas de fiesta tomas alcohol Si NO

6. Cuando te peleas con una persona importante para ti, tomas alcohol Si NO

7. Si decidieras dejar de fumar, lo podrias hacer Si NO

8. Piensas que la mariguana es buena para la salud Si NO

9. Crees que la mota en vez de hacer mal, hace bien St NO
A continuacion se presentaran a los jueces que revisaron el Juez 3
instrumento, de igual manera se enumeran algunos de sus Este experto es Licenciado en Psicologia y tiene Maestria
estudios. en Adicciones, Maestria en Psicologia Posmoderna y ac-

tualmente es estudiante de la Maestria en Filosofia Exis-
Juez 1 tencialista. Es importante sefialar que es maestro en nivel
Se pidi6 la orientacion de este experto, ya que tiene una Preparatoria y es tutor de alumnos preparatorianos. Por
Licenciatura en Psicologia Clinica; ademas, es candidato esta razén y por su experiencia trabajando con adolescen-
a la Maestria de Psicologia Aplicada en Clinica. De igual tes, fue elegido para el jueceo.
manera, es profesor en la Universidad del Valle de México.
Juez 4

Juez 2 Este experto es Licenciado en Psicologia, con especial-
El siguiente experto tiene varios estudios en la materia, pero izacion en Psicologia Social. De igual manera, es maestro
para fines del instrumento a analizar es relevante mencionar y tutor del nivel Preparatoria en la Universidad del Valle de
que es Licenciado en Psicologia. Cuenta con una Maestria Mexico. Por estas razones lo elegimos como juez, ya que
en Psicologia Clinica, diplomados en Psicoterapia Sexual con su especializacion en la parte social, nos ayuda en la
y de Pareja, y su ultimo diplomado en Psicoterapia Psico- seccion de factores socioculturales y relaciones interper-
analitica. Es profesor de la Universidad del Valle de México. sonales, y de hecho trabajar con adolescente nos sera de

mucha ayuda.
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Juez 5

Este experto cuenta con la carrera de Enfermeria, con es-
pecializacion en Pediatria y un posgrado en Administracion.
Sin embargo, fue elegido para realizar nuestro jueceo, ya
que estuvo un tiempo considerable trabajando en el area
de psiquiatria en el Hospital Psiquiatrico de Mérida.

Como siguiente punto, se presentara una tabla con las
consideraciones de nuestros jueces, donde el nimero uno
representa que el experto considerd que el reactivo era

FACTORES DE RELAC|OMES INTERPERSOMNALES

1. Te sientes fuera de los asuntos de familiares de tus papas

2 Te sientes abandonado por tus padres

1. Vives con ambos padres

4. Tienes padres divarciados o separados

5. El padre con el gue vives tiene una nueva pareja

E. Te llevas béen con la nueva pareja de tu mama o papa

7. Vives con la familia de la nueva pareja de tu mama o papa

B. Te llevas béen con la farndlia de la nuewva pareja de tu mama o papa

9. Tienes peleas con tus papas

10. Despues de una pelea con tus papas piensa que na vale la pena vivir
11. Tus papas te han dicho que no confias en ellos para contaries tus problemas
12 Tienes un novio|a)

|=liuEz

13, Despues de una pelea con tu novio{a) piensas que no vale la pena vivir
14. Si cortas oon tu novio[a) piensas gue no hay razones para vivir

15. Miz compafieros la tienen en contra mia

16 Seentes que tus compaferos se burfan de ti

17. Te sientes fuera del grupo de compafieros de clases

18. Tus compadieros te ofenden con sus comentarios acerca de &

19.He perdide of interes por otras persanas

20. Loy dermds estarfan mejor 5l yo muriera

FACTORES PSIOPATOLDGICOS

LTe sientes solo

2.Te sientes triste

31.De un momento a otro dejas de estar feliz para estar triste
4.Cuando duermes sientes que tus problemas desaparecen por un rato
5. Me siento enferma sin estarkos

6 Las actividades que hadia, ya no las disfruto como antes

7 Lkoro y no se porgue

B Muchas veces me siento cansado

& No pongo atencidn a la escuela

10 Pienso gue los problemas son por mi culpa

11. Pienso que los problemas no tienen solucidn

12.Escucho vooes que dicen gue me mate

13, iInduso cuanda estoy con personas me siemto salo

14, Creo goe |a vida no vale nada

15. Tenga muchas ideas en la cabeza pero no puedo ardenarlas
16. Escucho voces que me dicen gue me haga dafio

Articulos

apropiado, de igual manera el nimero cero representa que
no lo considerd apropiado.

Asimismo, en la Ultima columna se presenta un coeficiente,
el cual fue formado a partir de la suma de los expertos que

consideraron que el reactivo era apropiado entre el niUmero
total de expertos.

Meérida, Yucatan, septiembre de 2013.

4
£
R
(")

1
e
=
™
=

A

| JUEZS

|=iToTaL  |=|coer

1

t

-
.

paaa

= =R e

[

P

=

PMMMMMMI—-P—-MPPI—‘MI—‘I—‘I—.MOM[
! £ k =
o e B e BB e e e e e e e 3D e e e e B e BB e e BB e

L= = I = T T T R )
L R R T R I T I U S =
e T e T - I e N e ]
D e e T = B e e e e e e e L~ T

[ =]

o

hﬂ“hﬂlﬂ'ﬂ’.ﬂlﬂﬂ-ﬂwwwwlﬂlﬂmﬂﬂblﬂWWWHMU‘&-U‘H‘-\HM““&&&FI
o

L = Il =
B e e e e e e e e e e e e s
e I e e e
e I = I e e e e I N
et B i



FACTORES SOCIOCULTURALES

1. Sientes que no vale la pena vivir sin dinero

2.Las personas ricas son mas felices

3. Las persanas ricas tienen mas motivos para vivir que las pobres

4. 5i repruebas en la escuela, piensas que no es necesario continuar viviendo
5. Viendo la violencia que hay en el pais piensas que no vale la pena vivir

6. 5i me mato, pienso que es un pecado

7. La guerra contra el narco te hace pensar gque no vale [a pena vivir en un pais como México
&. Usar las cosas de moda, aumentan tus ganas de vivir

5. Si tus papas no tienen un buen trabajo, te sientes menos

10,5 despiden a tus papas, piensas que s acabo tu vida

11.5e puede esperar tiempos mejores, que peores

12. 5 tu familia es de pueblo, te sientes menos

13. 5i tu artista favorito se suicidara, pensarias en hacerlo tambien

14.La muslea que escuchas te provoca ganas de acabar con tu vida

15. Sientes que no perteneces a un lugar

FACTOR DE ABUSO DE SUSTANCIAS

1. Tomas alcohol

2. 5i tomas alcohol, lo haces salo

3.5ientes que tus problemas estan resueltos, si tomas alcohol
4.Cuando estay triste, tomo alcohol

5. 5olo cuando te vas de fiesta, tomas alcohol

B.Cuando te peleas con una persona importante para ti, tomas alcohol
7.5i decidieras dejar de fumar, lo podrias hacer

2.Piensas que la mariguana es buena para la salud

9. Crees gue la mota en vez de hacer mal, hace bien

Como conclusion de la retroalimentacion
de los expertos

Las siguientes tres preguntas tuvieron un coeficiente de 0.4,
por lo tanto quedan descartadas. Sin embargo, la tercera
permanecio pero se cambid por completo la redaccion de
dicha pregunta.

—Escucho voces que dicen que me mate.

—La guerra contra el narco te hace pensar que no vale la
pena vivir en un pais como México.

—Si tu familia es de pueblo, te sientes menos (Me averglen-
zo del origen de mi familia).

En estas preguntas se obtuvo un coeficiente de 0.6, por
lo tanto estan en el medio. Se realizara un cambio en la
redaccion de algunas.

—Mis compafieros la tienen en contra mia (Pienso que mis
companeros la tienen en mi contra).

-Si me mato, pienso que es un pecado.

=Si tus papas no tienen un buen trabajo, te sientes menos.
—Se puede esperar tiempos mejores que peores (Pienso
que las cosas no van a mejorar).

Los demas reactivos tienen un coeficiente de 0.8 o supe-
rior, por lo tanto se quedan como parte del instrumento, sin
embargo algunos de ellos sufriran un pequefio cambio en la
redaccion por recomendacion de nuestros expertos.

En general, todos coincidieron en que debemos unificar el
estilo de la redaccion, es decir, que utilicemos la primera o
tercera persona para los items y no ambas. Hemos elegido

i] 0
1 1 1 1 1 5 1
1 1 1 1 1 5 1
1 1 1 0 1 4 0.8
0 1 1 1 1 4 0.8
a 1 1 1 i 4 0.8
0 1 1 1 a 3 0.6
0 0 i 1 a 2 0.4
1 1 1 1 1 5 1
0 1 1 L] 1 3 0.6
1 1 1 1 0 4 0.8
0 1 1 1 a 3 0.6
1 0 1 0 0 2 0.4
1 1 1 1 a 4 0.8
1] 1 1 1 i 4 0.8
0 1 1 1 1 4 0.8

0 0

0 0
1 1 0 1 1 4 0.8
1 1 1 1 1 E] 1
1 1 1 1 1 5 1
1 1 1 1 1 5 1
1 1 o] 1 1 4 0.8
0 1 1 1 1 4 0.8
1 1 1 1 1 5 1
1 1 1 1 1 5 1
1 1 1 1 1 E] 1

utilizar la primera persona y tendremos que modificarlos.

De igual manera, nos dieron varios tipos de correcciones
referentes a la redaccion del item, pero les parecié adec-
uado que tratdramos de preguntar ese aspecto. Varios
de nuestros expertos nos dieron sugerencias de algunos
ftems, los cuales nos parecieron interesantes y se agrega-
ran algunos de ellos. Por ejemplo:

—Tomas alcohol a escondidas.
—La musica que escuchas te provoca ganas de danarte a ti
mismo.

A continuacion presentamos la siguiente tabla, en donde

se encuentran los ftems, que son los que conformaron el
instrumento que se aplico a la muestra.
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Seccién 1

1. Me siento fuera de los asuntos de familiares de mis papas

2. Me siento abandonado por mis padres

9. Peleo mucho con mis papas

10. Después de una pelea con mis papas pienso que no vale la pena vivir

11. Mis papas me han dicho que no confio en ellos para contarles mis
problemas

13. Después de una pelea con mi novio(a) pienso que no vale la pena vivir
14. Si corto con mi novio(a), pienso que no hay razones para vivir

15. Pienso que mis compaiieros la tienen en mi contra

17. Me siento fuera del grupo de compafieros de clases

18. Mis compafieros me ofenden con sus comentarios acerca de mi

19. He perdido el interés por otras personas

20. Los demas estarian mejor si yo muriera

Seccion 2

1. Me siento solo

2. Me siento triste

4. Cuando duermo siento que mis problemas desaparecen por un rato
5. Me siento enfermo sin estarlo

6. Las actividades que hacia ya no las disfruto como antes

7. Lloro y no sé€ por qué

8. Muchas veces me siento cansado

9. No pongo atencion en clases

10. Pienso que los problemas son por mi culpa

11. Pienso que los problemas no tienen solucion

13. Incluso cuando estoy con personas me siento solo

14. Creo que la vida no vale

15. Tengo muchas ideas en la cabeza, pero no puedo ordenarlas
16. Escucho voces que me dicen que me haga dano
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Seccion 3

1. Siento que no vale la pena vivir sin dinero SI NO
2. Pienso que las personas ricas son mas felices Si NO
3. Pienso que las personas ricas tienen mas motivos para vivir que las pobres SI  NO
4. Si repruebo en la escuela, pienso que no es necesario continuar viviendo si NO
8. Pienso que si uso las cosas de moda, aumentan mis ganas de vivir si NO
9. Si mis papas no tienen un buen trabajo, me siento menos Si NO
10. Si despiden a mis papas, pienso que se acabd mi vida si NO
11. Pienso que los tiempos no van a mejorar Si NO
12. Me avergiienzo del origen de mi familia si NO
13. Si mi artista favorito se suicidara, pensaria en hacerlo también Si NO
14. La musica que escucho me provoca ganas de acabar con mi vida Si NO
15. Siento que no pertenezco a un lugar Si NO
Seccion 4

1. Tomo alcohol con frecuencia sSi NO
2. Si tomo alcohol, 1o hago solo sSi NO
3. Tomo alcohol a escondidas Si NO
3. Siento que mis problemas estan resueltos si tomo alcohol Si NO
4. Cuando estoy triste, tomo alcohol Si NO
5. S6lo cuando me voy de fiesta, tomo alcohol Si NO
6. Cuando me peleo con una persona importante para mi, tomo alcohol Si NO
7. Si decidiera dejar de fumar, lo podria hacer Si NO
8. Pienso que la mariguana es buena para la salud Si NO
9. Creo que la mota en vez de hacer mal, hace bien sf NO

Analisis de items

Se realizé la aplicacion del instrumento por un medio Entre algunos items importantes de mencionar esta: *al-
electrénico con la ayuda de Google Drive en la seccion guna vez has pensado o intentado atentar contra tu vida’,
de Creacién de Formularios a una muestra aleatoria de en el cual se tomo criterio para discriminar entre los indi-
98 personas entre el rango de edad de 16 y 24 afios. Por viduos con riesgo suicida, se encontr6 que un 26% de la
lo anterior, las edades resultantes fueron variados; no se poblacion ha intentado o pensado en suicidarse.

tuvo la certeza de edad, porgue no hubo un reactivo que lo

especificara.
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Alguna vez has pensado o intentado atentar contra tu vida

80

40

Porcentaje

209

0 T T

no 5l

Alguna vez has pensado o intentado atentar contra tu vida

;Alguna vez has pensado o intentado atentar contra tu vida?

[Frecuencia Porcentaje [Porcentaje valido [Porcentaje acumulado
no 72 73,5 73,5 73,5
[Validos s 06 26,5 6.5 100,0
Total 08 100,0 100,0
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indice de dificultad

Indice
ftems dificultad
Me siento fuera de los asuntos familiares
Me siento abandonado por mis papds
Peleo muche con mis papds
Después de una pelea con mis papas pienso que no vale la pena vivir
Mis papds me han dicho que no confié en ellos para contarles mis problemas
Después de una pelea con alguien importante para mi, pienso que no vale la pena vivir
8i corto con mi noviofa), pienso gue no hay razones para vivir
Piense que mis compaferos 1a tienen en mi contra
Me siento fuera del grupo de compafieros de clases
Mis compafieros me ofenden con sus comentarios acerca de md
He perdido el interés por ofras personas 042
Los demds estarian mejor si yo muriera
Me siento solo
Me siento triste
Cuando duermo siento que mis problemas desaparecen por un rato
Me siento enfermo sin estarlo
Las actividades que hacia va no las disfruto como antes
Lloro v no € por qué
Muchas veces me siento cansado
Mo pongo atencidn en clases
Piense que los problemas son por mi culpa
Fienso que los problemas no tienen solucitn
Incluso cuando estoy con personas me siento solo
Creo que la vida no vale
Tengo muchas ideas en la cabeza, pero no puedoe ordenarlas
Escucho voces que me dicen que me hapa dafio
Siento gue no vale 1a pena vivir sin dinero
Pienso que las personas ricas son més felices
Fienso que las personas ricas tienen mas motivios para vivir gue las pobres
5i repruebo en la escuela, pienso que no es necesario continuar viviendo
Piense que si uso las cosas de moda, aumentan mis ganas de vivir
5i mis papds no tienen un buen trabajo, me siento menos
5i despiden a mis papis, pienso que se acabd mi vida
Fienso que los tiempos no van a mejorar
Me averglienzo del origen de mi familia
51 mi artista favorito se suicidara, pensaria en hacerlo también
La misica gue escucho me provoca ganas de acabar con mi vida
Siento que no pertenszco a un lugar
Tomo alcohol con frecuencia
5i tomo alcohol, 1o hago solo
Tomo alcohol a escondidas
Siento que mis problemas estin resueltos si tomo alcohol
Cuando estoy triste tomo alcohol
Sdlo cuando me voy de fiesta tomoe aleohol
Cuando me peleo con una persona importante para mi, tomo alcohol
5i decidiera dejar de fumar, lo podria hacer
Fienso que la mariguana es buena para la salud
Creo que la mota en vez de hacer mal, hace bien

&
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En la tabla anterior se puede observar el indice de dificul- para clasificarlos en este indice de dificultad media, fue

tad de cada item, los marcados de color azul muestran de .40 a .60. Y los items resaltados en rojo que, como se
aquellos items que han resultado dificiles, ya que se acer- puede observar, solo fue uno (si decidiera dejar de fumar,
can mas a cero y se tomo a éstos los que son menores a lo podria hacer), fueron los que resultaron mas faciles y que
.40. Los items marcados de color verde muestran aquellos tuvieron un indice de dificultad mayor a .60.

que resultaron ni faciles ni dificiles, en los cuales se basé

indice de homogeneidad

ftems indice de homogeneidad
Me siento fuera de los asuntos familiares AR4(0.0001)
Me siento abandonado por mis papés A43(0.0001)
Feleo mucho con mis papds A68 (0.0001)
Diespués de una pelea con mis papéds pienso que no vale la pena vivir 541 (0.0001)
Mis papés me han dicho gue no confié en ellos para contarles mis problemas SR0(0.0001)
Después de una pelea con alguien imponante para mi, pienso que no vale la pena vivir | 678 (0.0001)
5i corto con mi novio{a), pienso que no hay razones para vivir 576 (0.0001)
Pienso que mis compafieros la tienen en mi contra B30 (0.0001)
Me siento fuera del gropo de companeros de clases A35 (0.0001)
Mis compaferos me ofenden con sus comentarios acerca de mi A83 (0.0001)
He perdido el interés por otras personas A73(0.0001)
Los demds estarfan mejor si yo muriera 632 (0.0001)
Me siento solo 17 (0.0001)
Me siento triste AB17 (0.0001)
Cuando duermo siento que mis problemas desaparecen por un rato AERT(0.0001)
Me siento enfermo sin estarlo 669 (0.0001)
Las actividades que hacia va no las disfruto como antes 342 (0.0001)
Lloro v mo s€ por qué ARG (0.0001)
Muchas veces me siento cansado 500 (0.0001)
Mo pongo atencidn en clases A73(0.0001%
Fienso que los problemas son por mi culpa 62 (0.0001)
Pienso que los problemas no tienen solucién 654 (0.0001)
Incluse cuando estoy con PErSONEs me siento solo STT(0.0001)
Creo que la vida no vale 363 (0.0001)
Tengo muchas ideas en la cabeza, pero no puedo ordenarlas AT (0.0001)
Escucho voces que me dicen que me haga dafio 563 (0.0001)
Siento que no vale la pena vivir sin dinero 563 (0.0001)
Fienso que las personas ricas son mids felices AR0(0.0001)
Pienso que las personas ricas tienen mas motivos para vivir que las pobres GR0(0.0001)
5i repruebo en la escuela, piense que no es necesario continuar viviendo 390 (0.0001)
Fienso que si wso las cosas de moda, aumentan mis ganas de vivir 374 (0.0001)
5i mis papds no tiemen un buen trabajo, me siento menos A%9 (0.0001)
5i despiden a mis papas, pienso que se acabd mi vida JB03 (0.0001)
Fienso que los tiempos noe van a mejorar A94 (0.0001)
Me averglienzo del oripen de mi familia S30(0.0001)
5i mi antista favorito se suicidara, pensaria en hacerlo también AR5 (0.0001)
La misica gue escucho me provoca ganas de acabar con mi vida 336 (0.0001)
Siento que no pertenezco a un logar 592 (0.0001)
Tomo alcohol con frecuencia ST0(0.0001)
5i tomo alcohol, 1o hago solo A02 (0.00017
Tomo alcohol a escondidas A2 (0.0001)
Siento que mis problemas estdan resueltos si tomo alechol G067 (0.0001)
Cuando estoy triste tome alechol 500 (0.0001)
Sdlo cuando me voy de fiesta, tomo aleohol 0.147 (0.150)
Cuando me peleo con una persona importante para mi, tomo alcohol 18 (0.0001)
51 decidiera dejar de fumar, lo podria hacer 16 (0.255)
Pienso que la mariguana es buena para la salud A05 (0.0001)
Creo que la mota en vez de hacer mal, hace bien 542 (0.0001)
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Los resultados obtenidos en el indice de homogeneidad consiguiente, los demas items, como se puede observar,

indican que sodlo dos items marcados en la tabla con color obtuvieron una significancia menor de 0.05. Y si miden el
purpura obtuvieron una significancia mayor de 0.05, lo criterio a comprobar, en este caso los factores de riesgo
que quiere decir que no tienen consistencia interna; por suicidas.

indice de validez

ftems indice de validez
Me siento fuera de los asuntos familiares 154 (126
Me siento abandonado por mis papds 289 (L.004)
Peleo mucho con mis papds 213 (.035)
Después de una pelea con mis papds, pienso que no vale la pena vivir A28 (.201)
Mis papds me han dicho gue no confié en ellos para contarles mis problemas U722 (L0ER)
Después de una pelea con alguien importante para mi, pienso que no vale la pena vivir | 243 (016)
5i corto con mi novio{a), pienso gue no hay razones para vivir 03 (309
Fienso que mis compaferos Ia tienen en mi contra 449 (.0001)
Me siento fuera del grupo de compaiieros de clases 37 (.178)
Mis compafieros me ofenden con sus comentarios acerca de mi AT8(078)
He perdido el interés por otras personas 227 (.025)
Los demas estarfan mejor si yo muriera 296 (.003)
Me siento solo ALR (00013
Me siento triste 66 (.002)
Cuando duermo siento gue mis problemas desaparecen por un rato 039 (.700)
Me siento enfermo sin estarlo 274 (.007)
Las actividades que hacia, ya no las disfruto como antes A17 (248
Lloro v no s€ por gué 231 (L.022)
Muchas veces me siento cansado 264 (.009)
Mo pongo atencidn en clases 4T (L146)
Fienso que los problemas son por mi culpa S35 (.001)
Pienso que los problemas no tienen solucidn A58 (1L
Incluso cuando estoy con PErsonas me siento solo T8 (L0001
Creo que l1a vida no vale Je2 (L110)
Tengo muchas ideas en la cabeza, pero no puedo ordenarlas 235 (L.020)
Escucho voces que me dicen que me haga dafio 343 (L0017
Siento que no vale 1a pena vivir sin dinero 289 (.004)
Pienso que las personas ricas son més felices U85 (053
Fienso que las personas ricas tienen mis motivos para vivir que las pobres 226 (.026)
5i repruebo en 1a escuela, pienso que no es necesario continuar viviendo U892 (057
Pienso que si uso las cosas de moda, aumentan mis ganas de vivir 238 (011)
5i mis papds no tienen un buen trabajo, me siento menos 329 (.001)
5i despiden a mis papas, pienso que se acabd mi vida A58 (1L
Pienso que los tempaos no van a mejorar A1 (L135)
Me avergiienzo del origen de mi familia 226 (.025)
51 mi artisra faverioo se suicidara, pensaria en hacerlo también 077 (448)
La misica gue escucho me provoca ganas de acabar con mi vida A76 (L0E2)
Siento que no pertenezco a un lugar 249 (.014)
Temo alcohol con frecuencia D66 (517
5i tomo alcohol, 1o hago solo J3e (179
Temo alcohol a escondidas 040 (628
Siento que mis problemas estan resueltos si tomo alcohol 286 (.003)
Cuando estoy triste tomo alcohol A82 (057
S6le cuando me vov de fiesta tome alcohel A33 187
Cuando me peleo con una persona importante para mi, tomo alcohol 074 (463)
5i decidiera dejar de fumar, lo podria hacer 024 (ELD)
Pienso que la mariguana es buena para la salud A28 (L205)
Creo que la mota en vez de hacer mal, hace bien 243 (.018)
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Se obtuvo que aquellos items menores a 0.05 son los que
se relacionan con la pregunta criterio de validez (¢ Alguna
vez has pensado o intentado suicidarte?), y se encontré
que los items sefalados de color azul son significativos y
adecuados para cuantificar los factores suicidas y por lo
tanto si es atribuible a la variable que mide la prueba.

Como conclusion del analisis de items, podemos decir que
el instrumento creado si discrimina entre la poblacion de
riesgo suicida y la poblacion que no lo tiene, ya que a partir

Me siento abandonado por mis papas
Peleo mucho con mis papas

del indice de homogeneidad se pudo notar que la mayoria
de los items obtuvieron una significancia menor a 0.05.

De igual manera, gracias al indice de validez, se puede
saber que los items si se relaciona con el item de validez
de criterio, porque 23 de los 48 tienen una significancia
menor a 0.05. A continuacion, se expondra una tabla con
las preguntas finales que cumplieron con los criterios ya
mencionados.

Después de una pelea con alguien importante para mi, pienso que no vale la pena vivir
Pienso que mis compaiieros la tienen en mi contra

He perdido el interés por otras personas
Los demas estarian mejor si yo muriera
Me siento solo

Me siento triste

Me siento enfermo sin estarlo

Lloro y no sé€ por qué

Muchas veces me siento cansado

Pienso que los problemas son por mi culpa

Incluso cuando estoy con personas me siento solo
Tengo muchas ideas en la cabeza, pero no puedo ordenarlas
Escucho voces que me dicen que me haga dafio

Siento que no vale la pena vivir sin dinero

Pienso que las personas ricas tienen mas motivos para vivir que las pobres
Pienso que si uso las cosas de moda, aumentan mis ganas de vivir
Si mis papas no tienen un buen trabajo, me siento menos

Me avergiienzo del origen de mi familia
Siento que no pertenezco a un lugar

Siento que mis problemas estan resueltos si tomo alcohol
Creo que la mota en vez de hacer mal, hace bien
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Como observacion respecto al indice de dificultad, los

items, al tener un formato de respuesta dicotémica y no ser
de rendimiento maximo, no tuvieron un significado para el

instrumento.
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Relevancia de los esquemas de
compensacion en la motivacion
|laboral en una Pyme

Julio César Chavez Rodriguez, Johannes
Guzman Guerrero, Asesor: Rubén Pérez
Menéndez'

Resumen

/ demés de las retribuciones financieras, las no finan-
cieras también juegan un papel significativo, ya que hay
personas que prefieren un entorno laboral en lugar de un
aumento de sueldo. En este estudio se examina el papel de

un buen sistema de compensacion o remuneracion dentro
de una empresa que se dedica a programar paginas y servi-
dores web, en la cual los empleados manifiestan inconformi-

dad en relacién a éste.

Se llevd a cabo una entrevista semiestructurada, con la
intencion de indagar en aquellos aspectos del dia a dia que
estan relacionados con el tema de las compensaciones.
Esta entrevista se realizd a los cinco empleados que confor-
man la fuerza laboral en esta empresa. Se examina el siste-
ma de remuneraciones que se practica en esta organizacion
y el impacto e influencia que tiene con la motivacion de los

1. Estudiantes de la Licenciatura de Psicologia, Universidad La Salle Cuernavaca.
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empleados, la satisfaccion y la productividad. Los datos
obtenidos mediante la entrevista y observacion, sugieren la
realizacion de un cambio, para asi implementar mejores for-
mas de remunerar y mejorar la satisfaccion de los emplea-
dos. Se otorgan recomendaciones a la empresa, asi como
un curso informativo sobre los aspectos tedricos y practicos
que manejan distintos autores acerca de los esquemas de
compensacion en la actualidad, cuya intencion es que los
directivos decidan qué modelos de remuneracion aplicar y
cuales no, dependiendo de las necesidades y posibilidades
de la empresa.

Abstract

In addition to financial compensation, nonfinancial also play
a significant role, as there are people who prefer a work en-
vironment rather than a raise. In this study the role of a good
system of compensation or remuneration within a company
dedicated to program pages and web servers, in which
employees express dissatisfaction regarding this review. He
conducted a semi-structured interview, with the intention to
investigate those aspects of everyday life that are related to
the issue of compensation. This interview at 5 employees
comprising the workforce in the company was made. The
compensation system that takes place in this organization
and the impact and influence that it has in relation to em-
ployee motivation, satisfaction and productivity is examined.
The data obtained through interviews and observation sug-
gest making a change in this system in order to implement
better ways to reward and improve employee satisfaction.
Recommendations are given to the company for managers
decide that compensation models apply and which are not,
depending on the needs and possibilities of the company.

Introduccion

Hoy en dia se observa que las personas se encuentran in-
satisfechas en cuanto al pago que reciben por su labor den-
tro de su trabajo, lo que los lleva perder la motivacion en sus
actividades laborales y afecta directamente la generacion de
utilidades, por ende la eficiencia de la empresa, teniendo en
cuenta que una motivacion otorgada a través de un sistema
de remuneracion adecuada puede ser un factor clave para
que esto no suceda.

Consideramos que es realmente importante que las orga-
nizaciones actuales implementen un plan de incentivos que
satisfaga las necesidades de sus trabajadores, debido que
éstos responderan con mejoras en el desempeno de sus
actividades, lo que es beneficiosa también para la misma
organizacion, ya que gracias a esto lograran ser mas eficien-
tes, llevandolos a obtener una mejor posicion en el mercado
y a aumentar sus utilidades.

Las empresas estan preocupadas en obtener un alto
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desemperio por parte de sus empleados; recurren a estrate-
gias que consideran como las mejores, dejando a un lado

la implementacion de aquellas que tienen que ver con los
sistemas de remuneracion, ya que tomamos en cuenta que
son pocas las empresas que le dan la importancia necesaria
a sus sistemas de compensacion.

El nivel salarial debe reflejar el valor que el empleado tiene
para la organizacion, labor que debe ser pagada justa y eg-
uitativamente. Generar motivacion en los empleados no de-
pende tan solo en ofrecer un buen salario, ya que distintos
autores mencionan que las remuneraciones no monetarias
pueden llegar a jugar un papel mucho mas importante que
aquel que juega las remuneraciones monetarias. Un em-
pleado que recibe retroalimentacion y es reconocido dentro
de su empresa, podra tener un mejor desempefo, asi como
un alto grado de identificacion con la empresa, evitando
conflictos, ausentismo, rotacion de personal.

Objetivo

El propdsito de esta investigacion es detectar la influen-

cia que tiene para los empleados y el ambiente laboral

los sistemas de remuneracion que se practican en esta
organizacion. A través de las entrevistas se busca detec-
tar entonces la percepcion que tienen en relacion con los
incentivos. Una vez analizadas las entrevistas, otorgaremos
recomendaciones a los directivos, considerando la infor-
macion obtenida y el proceso de observacion para atender
las necesidades especificas 0 que demandan los directivos.

Planteamiento de problema

Realizamos una estancia en dos empresas ubicadas en el
municipio de CIVAC (Morelos). La empresa “A” que se dedi-
ca a programar y a dar mantenimiento a los servidores web,
asi como en la empresa “R”, que se encuentra en el mismo
edificio, la cual se dedica a instalar sistemas de seguridad,
redes alambricas, etcétera.

Después de visitar el escenario en dos ocasiones decidimos
llevar a cabo un diagndstico organizacional, con la intencion
de detectar areas de posibilidad dentro de la empresa, asi
como factores de riesgo. Este diagndstico se realizé por
medio de una entrevista semiestructurada. Una vez analiza-
dos los datos de esta entrevista, se identificd un grado con-
siderable de inconformidad con los tipos de remuneracion
monetarios y no monetarios. Por eso decidimos realizar otra
entrevista dirigida especificamente al tema de los sistemas
de compensacion.

Pregunta de investigacion:

¢ Es mayor el nivel de motivacion laboral cuando hay un
esquema de compensacion salarial, en comparacion de un



esguema con compensacion salarial e incentivos no mon-
etarios?

Hipotesis

El grado de motivacion laboral en los empleados de “A” es
mayor ante la implementacion de un esquema con remu-
neracion salarial e incentivos no monetarios equilibrado,
que ante el establecimiento de un esquema basado soélo en
remuneracion salarial.

Justificacion

Durante nuestra estancia en el escenario de practicas,
después de varias sesiones nos dimos cuenta que el 75%
de los empleados de la empresa “A”, ubicada en el muni-
cipio de Jiutepec, Morelos, expresan insatisfaccion en cuan-
to a los incentivos otorgados. Actualmente las organizacio-
nes ofrecen distintos tipos de incentivos 0 compensaciones
a sus empleados, con la finalidad de que se sientan com-
prometidos con el trabajo que realizan, satisfechos y motiva-
dos; representan una forma de premio o reconocimiento de
aquellos servicios que el empleado brinda a la empresa. Es
por ello que los sistemas de remuneracién ocupan un lugar
relevante en el departamento de recursos humanos.

Marco teorico

Incentivos

Bohlander et al. (2001) mencionan algunas ventajas de los
programas de incentivos:

¢ | os incentivos enfocan los esfuerzos de los empleados
en metas especificas de desempefio. Proporcionan una
motivacion verdadera que produce importantes benefi-
cios para el empleado y la organizacion.

¢ | 0s pagos de incentivos son costos variables que se
enlazan con los logros de los resultados. Los salarios
base son costos fijos que en gran medida carecen de
relacion con el rendimiento.

¢ | a compensacion de incentivos se relaciona directa-
mente con el desempefio de operacion. Si se cumplen
los objetivos de operacion (cantidad, calidad o ambas),
se pagan los incentivos; de lo contrario se retienen los
incentivos.

¢ | os incentivos impulsan el trabajo en equipo cuando
los pagos a las personas se basan en los resultados del
equipo.

e Los incentivos son una forma de distribuir el éxito entre
los responsables de generarlo.

En los Ultimos anos, las empresas han comenzado a recon-
ocer la importancia de los programas de incentivos. Estos
propician motivacion en los empleados, la cual les permite

desempenarse mejor, cumpliendo asi los objetivos asigna-
dos.

Compensacion

Para William, Werther y Davis (2009) la compensacion (suel-
dos, salarios, prestaciones, etc.) es la gratificacion que los
empleados reciben a cambio de su labor. La administracion
de esta vital area, a través del departamento de personal,
garantiza la satisfaccion de los empleados, lo que a su vez
ayuda a la organizacion a obtener, mantener y retener una
fuerza de trabajo productiva. Sin compensacion adecuada
es probable que los empleados abandonen la organizacion
y sea necesario reclutar personal de manera inmediata, con
las dificultades que esto representa.

Chiavenato (2002) describe las compensaciones a través de
dos enfoques:

El enfoque tradicional destaca el modelo homo economicus, las per-
sonas motivadas exclusivamente por incentivos salariales, financieros y
materiales. La remuneracion obedece a estandares rigidos e inmu-
tables y atiende a procesos estandarizados de evaluacion de cargos
dentro de una politica de generalizacién que se aplica indistintamente
a todos los empleados, sin tener en cuenta las diferencias individuales
de desempefio.

En el enfoque moderno, las personas estan motivadas por gran varie-
dad de incentivos: salario, objetivos y metas por alcanzar, satisfaccion
en el cargo y en la organizacién, necesidades de autorrealizacion.

LLa remuneracion obedece a esquemas flexibles, atiende a procesos
personalizados, dentro de una politica de adecuacion a las diferencias
individuales entre las personas y sus desempefos. (Chiavenato, 2008).

Las compensaciones organizacionales se pueden clasificar
en:

Financieras:
¢ Directas: salario directo, bonificaciones y comisiones.
¢ Indirectas: DSR (para trabajadores por hora), vacacio-
nes, primas, propinas, horas extras, primas por salario,
adicionales y efectos financieros de los beneficios con-
cedidos.

No Financieras:
Oportunidad de desarrollo, reconocimiento y autoestima,
seguridad en el empleo, calidad de vida en el trabajo, or-
gullo de la empresa y del trabajo, promociones vy libertad
y autonomia en el trabajo.

Beneficios recreativos: servicios y beneficios que buscan
proporcionar al empleado condiciones fisicas y psicoldgicas
de descanso, diversion, recreacion, higiene mental y tiempo
libre. En algunos casos estos beneficios se extienden tam-
bién a la familia del empleado. Incluyen:

— Asociacion a club.
— Areas de descanso en los intervalos de trabajo.
— Musica ambiental.
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— Actividades deportivas y comunitarias.
— Paseos y excursiones programados.

Beneficios supletorios: Servicios y beneficios que buscan
proporcionar a los empleados ciertas facilidades, comodi-
dades e instalaciones y utilidades para mejorar su calidad de
vida. Incluyen:

— Transporte.

— Restaurante en el sitio de trabajo.
— Estacionamiento privado.

— Horario mavil de trabajo.

Cooperativa de productos alimenticios o convenios con
supermercados. Agencia bancaria en el sitio de trabajo.

Las compensaciones (Gémez et al., 2001; citado en Séaez,
2008) son importantes para los trabajadores, ya que afecta
de manera econémica, psicoldgica y sociolégica, de tal
manera que si la aplicacion de tales retribuciones no son
adecuadas, pueden traer consigo la insatisfaccion de los
trabajadores y por consecuencia un bajo desempeno,
afectando directamente a la organizacion.

Existen criterios que las empresas utilizan para el disefio de
los sistemas de retribuciones; dentro de éstos se encuentra
la equidad salarial, la cual se clasifica en interna y externa.

e Equidad interna: es la retribucion que los trabajadores

creen justa dentro de la empresa en diferentes niveles.

¢ Equidad externa: es la retribucion que los trabajadores
creen justa respecto de lo que obtienen los trabajadores
de empresas externas, por la realizacion del mismo tra-

bajo (Gémez et al., 2001; citado en Saez, 2008).

Los incentivos no financieros son aquellos que la empresa
utiliza para reconocer el trabajo y el esfuerzo extra que los
trabajadores realizan. Como su nombre lo indica, no otorgan
algo monetario sino que muchas veces son reconocimientos
por méritos, placas conmemorativas, diplomas y algunas
veces vacaciones con goce de sueldo (Werther Jr. y Davis,
1995; citado en Saez, 2008).

Motivacion

El diccionario conciso de terminologia de Recursos huma-
nos (2001), la define como el deseo de una persona para
hacer el trabajo lo mejor posible o de hacer el maximo
esfuerzo para desarrollar las tareas asignadas y todo lo que
impulsa, dirige y sostiene el comportamiento humano.

Se define motivacion como los procesos que inciden en la
intensidad, direccion y persistencia del esfuerzo que realiza
un individuo para la consecucion de un objetivo (Stephen
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Robbins, 2009).

Davis y Newstrom (2003) indican que las personas tienden a
desarrollar ciertos impulsos motivacionales como resultado
del ambiente cultural en el que viven, impulsos que afectan
la manera en que consideran su trabajo y enfrentan la vida.
Gran parte del interés en estos modelos de motivacion se
generd con las investigaciones de David C. McClelland de
la Universidad de Harvard. Sus estudios revelaron que los
impulsos motivacionales de las personas reflejan elementos
de la cultura en la cual crecieron: su familia, la escuela, la
religion y los libros. En muchas naciones, uno o dos de los
modelos motivacionales tienden a ser mas fuertes en los
trabajadores, por el hecho de haber crecido en ambientes
similares. La investigacion de McClelland se centrd en los
impulsos hacia el logro, la afiliacion y el poder.

Robibins y Judge (2009) citan que algunas de las palabras
mas memorables y significativas que hayamos escuchado
jamas tal vez sean las de reconocimientos. Los cumplidos
sinceros significan mucho para las personas y también
inspiran en mejorar el rendimiento. Numerosos estudios
demuestran que los estudiantes que reciben elogios de
sus profesores, estan mas motivados y es frecuente que
esta motivacion dure mucho después de recibir el elogio.
Suponemos con demasiada frecuencia que las palabras de
cumplido significan poco, pero la mayoria de nosotros an-
helamos recibir elogios sinceros de las personas que estan
en posicion de evaluarnos.

Se puede concebir la motivaciéon como aquellos “procesos
que dan cuenta de la intensidad, direccién y persistencia del
esfuerzo de un individuo para conseguir una meta” (Rob-
bins, 2004).

Diseiio metodoldgico

Taylor y Bogdan (1992) definen la metodologia en la manera
de coémo enfocamos los problemas, como la forma en que
buscamos las respuestas a los mismos. Esta investigacion
enfoca el problema y busca sus respuestas a través de un
proceder cualitativo.

Este método asume que el conocimiento es una creacion
compartida a partir de la interaccion entre el investigador y el
investigado, en la cual los valores median o influyen la gen-
eracion del conocimiento; lo que hace necesario “meterse
en la realidad”, objeto de analisis, para poder comprenderla
tanto en su légica interna como en su especificidad.

Como ahora sabemos, este tipo de metodologia se centra

en la interaccion entre el sujeto de estudio y el investigador,
por lo cual decidimos utilizar entrevistas semiestructuradas,
con la intencién de meternos en la realidad de los emplea-

dos, tratando de comprender su ldgica interna.



Instrumentos utilizados

Para obtener la informacion necesaria y asi poder contestar
nuestra pregunta de investigacion, se aplicd una entrevista
semiestructurada, la cual consta de 10 reactivos, los cuales
se centran en el tema de los sistemas de compensacion
que se lleva a cabo en su empresa y su percepcion en rel-
acion con éste. Los reactivos fueron construidos a través de
conceptos tedricos y algunos modelos de entrevista aplica-
dos en otras empresas. Creemos relevante, ademas de nec-
esario, la utilizacion de este instrumento de corte cualitativo,
ya que el andlisis de los discursos es realmente importante
para contestar a nuestras incognitas.

El siguiente formato (Tabla 1) representa la informacion
obtenida a través de la entrevista aplicada a los empleados.

Como se puede observar, incluimos preguntas relacionadas
a la cultura organizacional, los sistemas de recompensas,
procesos, dinamica organizacional, etcétera.

Tabla 1. Sistematizaciéon de Entrevista Aplicada a AMPERSAND El formato
representa la informacion obtenida a través de la entrevista

[Preguntas Y Respucstas

;Cuénto tiempo de permanencia lleva en la empresa?
+Coémo esta contratado por la empresa?
Su sueldo o remuneracién es adecuada en relacién al trabajo que realiza?

:Cuél es su grado de satisfaccion con la empresa en comparacion a otros

lugares donde ha trabajado antes?
:Cuél de estos incentivos monetarios le gustaria recibir por su trabajo?

:Cual de estos incentivos no monetarios le gustaria recibir por su trabajo?

Entre ambos grupos de incentivos (monetarios, no monetarios), ;cual

pondria en primer lugar y por qué?
:Cuél es su grado de compromiso con la empresa? Compromiso se traduce
en un esfuerzo extra para la compaiiia requerido en su trabajo, aunque no
siempre sea en beneficio propio.

iUsted piensa que los incentivos que recibe son justos por el trabajo que
realiza en la empresa?

Si su respuesta fue Si en la pregunta anterior, ;por qué piensa que Si?
Si su respuesta fue No en la pregunta anterior, ;por qué piensa que No?

Llevo aproximadamente dos afios laborando en esta empresa.

Estoy contratada, a través de un contrato de tiempo indefinido.

Considero que mi sueldo o remuneracién es la adecuada en relacién al
trabajo que realizo.

Mi grado de satisfaccién con la empresa, en comparacién con otros
lugares en donde he trabajado, es realmente alto. Considero que me siento
muy satisfecha.

Me gustaria recibir mayor comisidn, pero para esto necesitaria un niimero
mayor de pdlizas.

Pienso que seria bueno que nuestra directiva programara paseos y
excursiones con mayor frecuencia para convivir mas con todos.

Pienso que ambos grupos de incentivos son muy importantes, asi que yo
me inclinaria més a tener ambos pero equilibrados.

Me siento muy comprometida, ya que me gusta entregar las cosas a
tiempo y asi satisfacer a los clientes. Me gusta el lugar, el ambiente de
trabajo v el trato de K.

Si, porque siento que tenemos los dos, pero la verdad me gustaria que se
mejoraran los incentivos no monetarios, con mas convivencia, recibiendo
retroalimentacién, etcétera.

No nos hacen trabajar horas extras y considerd en darnos el dinero justo.
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;Cuénto tiempo de permanencia lleva en la empresa?
:Cémo estd contratado por la empresa?
Su sueldo o remuneracién es adecuada en relacion al trabajo que realiza?

;Cuél es su grado de satisfaccién con la empresa en comparacion a otros
lugares donde ha trabajado antes?

¢ Cuél de estos incentivos monetarios le gustaria recibir por su trabajo?

¢ Cuél de estos incentivos no monetarios le gustaria recibir por su trabajo?

Entre ambos grupos de incentivos (monetarios, no monetarios), ;cuél
pondria en primer lugar y por qué?

;Cuél es su grado de compromiso con la empresa? Compromiso se traduce
en un esfuerzo extra para la compaiiia requerido en su trabajo, aunque no
siempre sea en beneficio propio.

iUsted piensa que los incentivos que recibe son justos por el trabajo que
realiza en la empresa?

Si su respuesta fue Si en la pregunta anterior, ;por qué piensa que Si?

Si su respuesta fue No en la pregunta anterior, ;jpor qué piensa que No?

Respuestas

Llevo laborando en esta empresa mas de dos afios.

Estoy contratada de forma indefinida.

Pienso que mi sueldo no es adecuado en relacién con el trabajo que
realizo, ya que es demasiado el trabajo que nos solicitan.

Me siento muy satisfecha. El ambiente es agradable, existe confianza, hay
apoyo, etcétera. Los conozco desde hace mucho tiempo y K. fue mi
maestra.

Me gustaria recibir méas condiciones. Pienso que deberian de pagarnos
més por las polizas que trabajos.

Me gustaria recibir méas cursos de capacitacion sobre como comunicar
asertivamente, sobre base de datos, etcétera. Me gustaria més autonomia
en el trabajo. (Trabajar desde casa.)

Ambos de la mano, si no aprendo me aburro, me desmotivo, se vuelve
mondtono. Si una parte no funciona, me funciona la otra; me despierta la
curiosidad y la motivacion.

Muy comprometida, trato de dar mi lo maximo, ayudar a los otros para
crecer todos juntos y no ser egoista, porque me gusta el ambiente de
trabajo y porque tengo la oportunidad de trabajar.

No, pienso que los incentivos que recibo no son justos para los trabajos
que realizo.

Como lo mencioné antes, creo que merezco una mejora en ambos tipos de
incentivos.

;Cuénto tiempo de permanencia lleva en la empresa?
:Cémo esta contratado por la empresa?
:Su sueldo o remuneracion es adecuada en relacién al trabajo que realiza?

¢Cuél es su grado de satisfaccién con la empresa en comparacioén a otros
lugares donde ha trabajado antes?

¢ Cuél de estos incentivos monetarios le gustaria recibir por su trabajo?

¢ Cuél de estos incentivos no monetarios le gustaria recibir por su trabajo?

Entre ambos grupos de incentivos (monetarios, no monetarios), ;cudl
pondria en primer lugar y por qué?

¢ Cuél es su grado de compromiso con la empresa? Compromiso se traduce
en un esfuerzo extra para la compafiia requerido en su trabajo, aunque no
siempre sea en beneficio propio.

iUsted piensa que los incentivos que recibe son justos por el trabajo que
realiza en la empresa?

Si su respuesta fue Si en la pregunta anterior, ;por qué piensa que Si?
Si su respuesta fue No en la pregunta anterior, ;por qué piensa que No?
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Respuestas

Llevo laborando mas de tres afios en esta empresa.

Ella nos dio un contrato indefinido.

Yo considero que si, comparado con otros lugares, en los cuales no esta
nada bien pagada la programacion.

Me siento bastante satisfecho debido a la accesibilidad y la libertad en
cuanto a creatividad; estamos en un proceso de desarrollo y estamos
tomados en cuenta. Somos parte de un equipo.

Me gustaria recibir aumentos con méritos, me parece buena la idea de la
motivacién a través de los incentivos. Me gustaria que reconocieran mas
mi trabajo. Me gustaria recibir proyectos mas grandes, explotar mis
capacidades.

Me gustaria recibir un espacio adecuado en los intervalos de descanso; un
area mas de convivencia que despeje de lo que estas haciendo, una jardin
con unas mesas para leer (dreas verdes).

Yo prefiero los incentivos no monetarios. Me late la idea de estar
tranquilo y feliz. El dinero es secundario y siempre hay forma de
equilibrarlo; prefiero la motivacion y la tranquilidad.

Me encuentro bastante comprometido, ya que llevo tres afios en esta
empresa. Cuando me enteré que K. iniciaba con este proyecto, ayudé a
construir los cimientos de la empresa.

Considero que si, si hablamos de incentivos monetarios. Si hablamos de
incentivos no monetarios mi respuesta es no, ya que me gustaria la
implementacién de cursos sobre motivacion, cursos de imagen personal y
corporativa.



Conclusiones y propuestas

Como parte de la asignatura (Metodologia de la Investig-
acion 1l) en el periodo enero-junio de 2016, nos dimos a

la tarea de evaluar las necesidades de la institucion “A”

a través de un diagndstico organizacional con base en
instrumentos de corte cualitativo. Gracias a este diagnoésti-
co, fuimos capaces de detectar una necesidad que esta
relacionada con el sistema de recompensas utilizado por los
directivos.

La pregunta 7 de la entrevista semiestructurada que apli-
camos a los empleados de “A”, es aquella pregunta clave
que nos ayudd a responder nuestro planteamiento. Los
empleados mencionan:

Pienso que ambos grupos de incentivos son muy impor-
tantes, asi que yo me inclinaria mas a tener ambos pero
equilibrados.

Ambos de la mano, si no aprendo, me aburro, me des-
motivo, se vuelve mondtono. Si una parte no funciona, me
funciona la otra; me despierta la curiosidad y la motivacion.

Yo prefiero los incentivos no monetarios. Me late la idea de
estar tranquilo y feliz. El dinero es secundario y siempre hay
forma de equilibrarlo; prefiero la motivacion y la tranquilidad.

Podemos concluir que dos terceras partes de los emplea-
dos consideran gue un esguema con compensacion salarial
€ incentivos no monetarios equilibrado, los llevara a obtener
un mayor grado de motivacion, evitando el “aburrimiento” o
la monotonia, ya que, como lo menciona la segunda entrev-
istada, si una parte no funciona, funcionara la otra.

Esta investigacion cuenta con una muestra muy reducida,
pero Nos parece que la perspectiva sobre los esquemas de
compensacion salarial estan cambiando; tanto los emplea-
dos como las empresas hoy en dia estan abiertos al tema
de los sistemas de remuneracion de caracter no monetario,
como menciona uno de los entrevistados: “El dinero es se-
cundario y casi siempre hay forma de equilibrarlo”. Algunos
autores senalan que la influencia que tiene el aumento de
sueldo en la motivacion, sélo permanece durante pocos
meses; en cambio, la mejora de los incentivos no monetari-
0s se perpetla.

Durante la realizacion de las entrevistas, una de las em-
pleadas de “A” nos dijo: “Hay veces que necesitas una
palmadita en la espalda, jsabes?”. Al escuchar este tipo
de discursos nos parecio realmente un area de oportunidad
para trabajar en conjunto con los directivos.

Una vez que elegimos el tema de incentivos, nos dimos a
la tarea de buscar informacion, analizamos distintas inves-
tigaciones, asi como la percepcion de distintos autores

versados en el tema. Este proceder nos ayudd de manera
considerable, ya que fuimos capaces de esclarecer nuestras
dudas y delimitar el tema puesto que sabiamos poco sobre
él.

Utilizamos los aspectos tedricos que considerabamos
claros, adecuados y practicos para asi llegar a la imple-
mentacion de un curso de capacitacion. Nos sorprendio el
interés que mostraron los directivos ante esta informacion;
suponemos gue en todos sus anos de trabajo no habian
recibido tanta informacién sobre ese tema en especifico.
Mediante la observacion y las entrevistas, fuimos capaces
de percibir agquellos aspectos 0 conductas en las cuales se
podrian implementar las recompensas no monetarias de
forma adecuada, con la finalidad de aumentar la motivacion,
la satisfaccion, la productividad y por lo tanto llegar a una
mejora en el clima laboral.
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Bases para las participaciones en la revista ConSciencia de la

Escuela de Psicologia de la Universidad La Salle Cuernavaca

GENERALES. Para las participaciones en la Revista Con-
Sciencia de la Escuela de Psicologia de la ULSAC se
deberan observar los siguientes puntos:

1. Podran participar con ensayos, articulos 0 documentos
de otra indole (fotos, dibujos) todos aquellos psicélogos o
estudiantes de Psicologia y aquellos que estén interesados
en la ciencia psicoldgica y ciencias afines.

. La revista comprende las siguientes secciones:

. Editorial

. Ensayos criticos

. Articulos

. Resenas

. Seccion de estudiantes de Psicologia

. Correo del lector

. Psiconoticias

. Limitar las participaciones de articulos y ensayos un
maximo de 10 cuartillas, a un espacio, con letra 12, tipo
Times New Roman, incluyendo bibliografia. Los cuadros o
figuras deberan ir numerados, dentro del texto, con cifras
arabigas. Los titulos de los cuadros y los pies de figuras de-
ben ser claros, breves y llevar el nimero correspondiente.
4. Las resefias no seran mayores de una cuartilla, a un
espacio (sencillo), con letra 12, tipo Times New Roman,
incluyendo bibliografia.

5. Los materiales propuestos para su publicacion deberan
estar escritos en espafiol, en forma clara y concisa. Se
entregara una version impresa en papel tamafo cartay en
programa Word.

6. Los ensayos son reflexiones criticas sobre determinados
temas, y en este caso se recomienda que contengan tres
secciones: 1. Introduccion (objetivo o propdsito del ensayo
0, en su caso, hipdtesis de trabajo, etc.), 2. Cuerpo del
ensayo, en el cual el autor desarrollara el argumento de su
trabajo, y 3. Conclusion.

7. Los articulos basicamente son resultados o aportes

de investigaciones. Deben contener las siguientes par-

tes: introduccioén, antecedentes y objetivos, metodologia,
resultados, discusion tedrica y referencias bibliograficas.
Los articulos deberan ir, en todo caso, acompafados de un
resumen que muestre claramente los contenidos.

8. Para las referencias bibliograficas de ensayos o articu-
los, el autor debe apegarse al siguiente formato que, en
general, sigue los lineamentos comunmente aceptados: las
referencias en los textos se anotan con el apellido del autor
y afo de publicacion entre paréntesis y de ser necesario €l
numero(s) de pagina(s). Al final del texto se anota la biblio-
grafia completa en orden alfabético y de acuerdo con el
apellido y nombre del primer autor, afio de publicacion,
titulo del libro o referencia en cursivas, lugar de impresion y
editorial.

WNO O~ WN =N

Notas y Resefas

Si la cita es textual se pondra entre comillas y entre parén-
tesis se apuntara el nombre del autor y el afio de la publi-
cacion con el o los numeros de la(s) pagina(s).

Al final del texto se anota la bibliografia completa. Si la

cita textual es de mas de cinco renglones, se sugiere que
se escriba con letra 10, con renglones de 3cm a3 cmy
se procedera de la manera sefialada anteriormente. Por
ejemplo: “...en la terapia uno tendra que sacar ventaja en
lo posible de los cambios ambientales (Bellak, 1980)...” y al
final del libro en la seccion dedicada a la bibliografia: Bellak,
M. D. Leopold, Small, S. D., Leonard, 1980, Psicoterapia
breve y de emergencia, México: Editorial Pax. O también
puede incluirse al autor sin paréntesis: por ejemplo, en un
libro de Otto Klineberg encontramos el siguiente renglon:
“Por una parte, Hartley y Hartley (1952) hablan de activi-
dades fisicas...” y en la seccion dedicada a la bibliografia:
E. L. Hartley y R. E. Hartley (1952). Fundamentals of Social
Psychology.

9. Cuando se cita por segunda ocasion a un autor, se anota
de nuevo su apellido y afio de publicaciéon o se puede
hacer la referencia con las locuciones latinas utilizadas
comunmente para el caso, ambas opciones entre parén-
tesis. Si la cita es de internet se anota el nombre del autor
o de la instituciéon, nombre o titulo del articulo o ensayo, la
direccion completa de la web y la fecha de extraccion de la
informacion.

10. Si la informacion proviene de una entrevista o de otra
fuente, se anota el nombre del entrevistado o, en su caso,
solamente como informante vy la fecha, y/o como documen-
to mecanografiado y en el estado en el que se encuentra
(en proceso de publicacion, etc.). Si es una fuente docu-
mental se anotan los datos disponibles, por ejemplo autor,
nombre de la revista o periddico, fecha.

11. Por cuestion de costos, las graficas que lleguen a
incluirse en los textos deben ser en blanco y negro. Las
fotografias en color, por las razones mencionadas, seran
incluidas en blanco y negro.

12. Los trabajos seran revisados y en su caso aprobados
por el Consejo Editorial en colaboracion con el Consejo
Cientffico.

13. Los materiales al momento de ser propuestos para ser
publicados no deberan de estar comprometidos para ser
incluidos en otras publicaciones periddicas o permanentes.
14. Cualquier controversia acerca de los contenidos de la
revista, no prevista en las bases, sera resuelta por el Con-
sejo Editorial.

Para recibir los trabajos o para mas informacién comu-
nicarse con Pablo Martinez Lacy, al correo electrénico:
conpsic@ulsac.edu.mx, Teléfono: 311-55-25 ext. 852,
Escuela de Psicologia, ULSAC.
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