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Introducdón 

INTRODUCCiÓN 

A lo laryo tU fa ¡'istorio. tUI ¡'OMbre, el estudio por lo. ¡rJat\Cio. no Fue 

relevo. .... te Msto. el íí.ftiMO siglo, sobre todo e .... lo cot\Cu .. ....;ente o. lo. to~ de 

cot\CieN!ia rtSputo a su salud y bienestar. E.... estt lapso las repuestas 

eMocionales tU lo. FaW\ilio. hacia la wwrbi/idad y la Mortalidad iMio. .... til ha .... 

sido variables novedosas. El desarrollo rh lo. cot\Ci~io. relativo. a este tipo de 

situaciones ha ffevado u .... largo proceso, as;Milaf'ldo eleMentos rh tipo m.4gico 

religioso, rh cDrlOcimie .... tos unpfricos, rh actitudes 4U'I.te lo esperado y lo 

inespuado y a .... te las opciol\t.5 rh rtSponder a taJes CQndic;ol\t.5 en la w.edida 

rh las posibilidades I\u.~nas dentro rh su co .... texto sociocultural; por 

ejemplo el nacimiento rh pl"'tMaturos o ~IFonwad.os implic6, Msto. 

Wl.ediados rhl siglo XX, situaciol\t.5 extreM4S ffevando o. los padres a la 

exclusi6 .... social rhl niño !:J aíí. .... a su exclusi6 .... ~terial. 

Lo. presentaci6 .... de la eMierw.tdo.d en los .... iños condiciorW el surgiW\iento de 
las prácticas ptdiátrico.s. Si .... eW\bargo, para la obstrvació .... cotidiaf'ltl de fos 

padres respecto al dtso.rro((o de su ¡'ijo, 5610 en algunos casos las 

manifestaciones de retraso fuero .... evidentes, pero en otros, 105 procesos por 

su evoluci6 .... , se desarroffo.ro .... tU ~nel"'4 paulatíN., !:J 5610 se reconociero .... al 

paso tUI tieM.po, tal es el caso tUI cnti .... isww que CQnducía o. ~niFestaciol\t.5 

e.... el creciW\iento, en la MOtricidad !:J al ntardo Mental coww lo. 

cOf'lSUueN!ia M&Ú desfavorable.. L.o.s respuestas que este tipo de problew.o.s 

indujenrn en los padres taWlbi¿.... tuviero.... perfift,s variados, desde 

MArginació .... t.t\ centros tU reclusió .... , utifi:za.ci6". iruv.oral coww la explotació .... 
a través tU exNbirlos en ferias y e.... circos, bíí.squeda tU curaciones 

Mi/agrosas, etc. Todas estas respuestas iMplicaro.... taW\b¡¿.... actit/Ades, 

diversos prousos ew.ociof'ltlles y psicológicos cOW\O lo. it\CertiduWl.bre, f"UMzo, 

at\9ustia, depnsió .... y otros. 

Es apenas en 105 años sesentas del siglo pasado clAando fa psicología del 

desarrollo ce .... tro. 51.4 i .... terés e". los procesos eW\ocionales que se lleva". o. cabo 
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Introducción 

eA fas padres, Q\tre ellos, las respuestas ante sifuo.ciontS consideradas COMO 

txtre~ COMO por ejeMplo Uner o. un hijo enfef'"htl.o. 

El estris se ha revelado COMO un aspecto iN-vito.ble duttro tÚ lo. vida tÚl ser 

N..:IWI:I'\O !:J lo. fol"'Wla de afrontarlo fWl:l'"CD. fa pauto. paf'"D. su. proceso de 

adaptación. Estrés !:J afrontaMiento kan sido así puntos de. co~uUlCia para 

fa investigo.ci6n. UI'\O de fas pn·ncipafes represtf'\tanUs de lo. investigaci6n de 

estos aspectos M sido RiclvArd Laurus quiU\, junto con Susan FofklWln, han 

desarrollado una aMP'ia teoría acerca del teMa. Para estos autores, lo. 

nlación Q\trt. el individuo !:J su. entomo es priMOrdial para (a dtfirJci6n de. 

tstris, U\ la cual se toMan Ul cuenta las características propias del su.jeto !:J 

fa naturo.lu.a dd medio. 

Una et'IOf'"htI.e variedad de evt.t\tos pu~ ser o 1'\0 estnsantes po.ro. UNt u 

otra persona. Algul'\Os teóricos Mn tratado rh clasificarlos pero l'\.i"8wn 

esqueMa ha sido tutafw.u.te satisfactorio; probabltMUlu la escala rh Hol~ 

y Ram (:J.Q67) sta de las Mds utilb.o.das. El'\. ello. se trlJista una serie de. 

acol'\.teciMientos que se pnSUltal'\. a lo lo.r90 de la vida y a cada UI'\O se fe 

asigNl. Ul'\. porcUltaje !:J en (a cual el eMbarazo o padt.cer una oorw.edad 

están consideradas COMO situaciontS que producel'\. MUCM estrls. Esta escala 

lvI.u referencia a la enúrw.u1.ad propio., pero 1'\0 la padt.cida por Ul'\. "'ijo. La 

Forw.a de pnSUltaciól'\. de la enferw.u1.ad Ul el "'ijo, su cf'"Ol'\;cidad, lo. edad de 

prtstr\tacj6n, si se preSUlta en el priMOgt..UtO, etc., son condiciontS cargadas 

de Fuertes SiMboliSMOS; a esto, IvI.bría que agregar la poca o I'\tAfo. iÑorw.aci6n 

que los padres su.t.len UN-r de ciertos padeciMientos. 

Ef caso del NpotiroidisW\O congérJto (He) rtviste un interés particular ya que 

es Ul'\. padt.ciMiU\to sistéMico de afta prevalUlCia qlAe reslAfta de fa dtficierICia 

de las dos J.,orw.onas tiroideos biológico.Wl.tnu activas que sal'\. iw1.ispensables 

para el desarrollo y lo. 1N\00duro.ciÓn del cerebro; esto. rhFiciencio. Ml"W\onal 

ocru:ioM retraso W\tI'\tal irreversible si 1'\0 se iNdo. el trataMiel'\.to en fO$ 
pri~ros MestS de vido.. Por el contrario, si el nitio ruibe oportuno. y 
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Introducción 

adecuadamutte el trataMiento ,",orwtonal slAstitutivo la probabilidad de. 

establecer Stc!Ae.las cognitivas se re.dlAct a !An MíniMO. 

En Mi.xico el He presenta lAna prevalencia elevada, sin eWlbargo My poca 

irJorw.o.ci6n "poplA/ar' acerca del MiSMO, por otro lado, es un padtciw.iento 

en do~e las M/Anifestaciones ew.pit.zan o. ser notorias o.lre.dtdor del seglAndo 

o tercer Mes dL, vida, lo que conlleva a IAno. M/Ayor probabilidad de 

alteraciones en el desarro(fo y el n"esgo de. retraso Mental conforl'V\e 

transclArrt el tieMpo sin trataMÍtnto se corre el riesgo dL, IAno. M/Ayor 

severidad, el cual iMplica IAn estigMa social y agríguese. cow.o factor 

estresante para los padres, que el trataMiento ,",ormonaf s!Astitutivo qlAe 

recibirá el niii.o es de por vida" Todos estos eleh\tntos resultan ser 

iWl.pactantts para lo. faMilia, por lo qlAe COnSideramos iw..portanu est!Adiar 

COMO se enfrtnta esta sitlAaci6n, principalW\Ul.u cómo lo afronta lo. Madrt, 

ya que ella slAele ser la clAidadora principal, de e.lla dL,ptnderá, en gran 

Wlt.dida., no s610 la adMinistraci6n adt.clAada del trato.W\.iento sino lo. attrlCi6n 

integral del po.dt.ciWl.iento de su '"'ijo. 

TOWl.tmos taW\.biÚt en C!Aenta qlAt lo. i'W\D.drt no acabo. de salir de IAn proceso 

estrtsante cuaNto entra a otro, es decir, el eW\.bar/UO rtpreStnta un proceso 

poten.cialWlUlte estresante por los cuidados que rtqlAiere, las Continuas visitas 

al Wl.Uico y los tS'PIdios requeridos, qye o.dth'l.ás iMplican gastos ecoM"Micos, 

agrtglAesele Mayor tstrts si es !An eW\.bar/UO no plantado o si es !An t.h'I.barazo 

de alto riesgo; posteriol'W\.Ul.te viene el parto !:J todas sus iW\.plicaciones, desde 

buscar en donde. será, Msta el MOmutto preciso del naciMiento, pasando 

por todos los prtparativos paro. lo. llegado. de ese ser que ya viene cargado de 

flAertts siMbolisW\.Os Msto. las W\.isW\.as contracciones antes del parto; no se 

digo. si durante. el W\.isMo ocurre alguno. cOW\.fJtieaci6n por pequefío. qlAe 

pareu.a. Ya en casa, to.MbiÚt resulta estresante adaptarse o. un nuevo estilo 

de vidIJ., en un principio SOn constantes las levantadas a Wlt.dia noCM paro. 

dar de cOW\.tr, ca(W\.ar algún cólico, caW\.biar el pañal. saber por qu¿ /lora el 

nirio, en fin, tantas nL4evas sitlAaciones paro. una Madre pr;Wleri2'A; y clAando 

todo partdo. normal, viene (o. noticia de qlAe (o. pr!Aeba taMiz fue positiva !1 
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Introducción 

de 'Iue padece WN! erJe~d 'Iue fe puede ocasioN!r retraso Mtr\taf. ¿Qwé 

ttl:tl estrtsatlte reswfta UN! 5ÍtUaci6tl as'-? ¿C6WlO se le hace fretlu? 

Para LAzarus y FofkWl.atl (¡'Q8b) ef afrotltawUetlto put<Ú prestrltat"St bajo 

dos wwdafidadts: dirigido a Wl.at'lipular o WlodiFicar (solucioN!r) el probleWI.Q. 

(aFronttl:WlI'ento dirigido al probleW\t4) y dirigido a regular la rtSpu~ 

eWlocioN!1 a 'Iue el probleWla da lugar (afrontaWliento dirigido a la eMoción) 

respuestas que pwt.dm coWlbif\af"St. prtdoWlil'l4MO un estilo, 

El aFronttl:WlI'ento ~ele qwedar determirv:ldo por los recwrsos con los que 

cww,ta el sujeto y por su habilidad para aplicarlos. Entre estos recursos se 

trlCuU\tra el apoyo social. ya que se M obsetvado qwe ayuda a aMortiguar 

las experiencias estrtsal'\.tes. La anSiedad y la depresión taWlbiín SOl'\. aspectos 

que se han asociado al afrontamiento. 

La capacidad il'\.ttltctutAl de la Madre se relaciorv:l estrecNu'o\el'\tt COl'\. la 

percepci6n o no de WN! situaciól'\ COMO problema. La uJ'trmtda.d, en 

tAu5tl'\Cia de estructuras metltales suFicientt.Wltl'\te integrtAd/AS, puede no ser 

contemplada como probltw\IJ. y quedar inMersa en visioN-s restringidas sólo 

tAl dato de la Magl'\itlJ.d obsetvable, sin conttxtlJ.alizaci6n y sil'\. anticipacioN-s 

de las posibles repercwsjo~ para la vida del hijo. 

El objetivo de este estlJ.dio por COnSiguiente Fue dtUrw.;rtiAr los estilos de 

aFrontaWliento y algunos FtActores como al'l.Sitdad, dtpresiól'\, apoyo social y 

cotFicitn.te intelectutAf, en un. grupo de W\Q.drtS tú nifios COI'\. He detecttAdos 

por ta.tw:Z metabólico y bajo trataWl;ento horw.orv:lf sustitutivo que /ASistieron 

a un programa de seguiWliento del l'\elArodtsarroffo partA su t.valuaci61'\.. Esto 

representa Wrv:l primera aproxiW\Q.ción etl ti ttwla, COI'\ la Fíf\alidad de 

on'w,tarnos y COl'\tiN4ar COI'\. un trabajo a ltArgo p(tUO. 

A continwtAción se Mce Urv:l pe.qweÑl descripciól'\. de (lAS ptArtt.s que inte.grtAY\. 

esta ttsis. El'\. el ctApftulo , se desarrolltAn los tAntectdtntt.s, en doMe en un 

priMer punto abordaWlos ti tei'\l\tA de estrés y aFronttAi'\I\it.nto, dando Urv:l 

4 



Introducción 

breve explictAci6~ de ItA teorítA de RicMrd UwtnAS, posteriot'Wl.tklU u t.Xpo~n 
los aspectos teóricos de ItA tAnsiedad, ItA depresió~, el tApoyo socitAI y ItA 
intdigemitA, COWl.en.utndo por la ddiro.;ción, UN!. breve reseñIA histón·ctA, 
tAIgunas ttorítAs que explictAn el teW1.t2 f:J tAlgunos i~Wl.t.ntos que st utilizan 
ptAra ItvtAluarltAS; fiN!./WI.t.~te se aborda el "'ipotiroidisWl.O coro.gl.nito. 

E~ e.t cap;rulo If u expou la Wl.etodologítA utilizada t.rI. el prt.SQl.te trabtAjo; t.rI. 
el capitulo ffI u presentan los resultados obtenidos !:J e~ e.1 ctApitulo IV se Mce 
ItA díscusió~ f:J ItAS coru::lusio~s del trtAbajo. 
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Estrés Y Afrontamiento 

, ANTECEPENTES 

:1.:1 ESTRÉS Y AFRONTAMIENTO 

Los priMeros tt.6ricos considerabaf'\. e( estrés COMO Uf'\.Q respuesta. corporal 

causada gen.en:dmente MAs por estíMulos físicos que psicol6gicos. Wafter 

Caf'\.I\Qn (j .. Q;l.q-j.Q70) fue e( priMer if'\.vestigador WLOdt.rno que apfic6 el 

cON!epto del esttis a los hUMal'lOs con este tirtvl.il'lO. Caf'\.I\Qf'\. se intt.res6 

prirv:.ipalmenu por los efectos del frío. falta de oxígel'lO y otros estnsons 

aMbiUl.tales sobre los organisMOs. El Wasis que CaN\Qf'\. puso sobre el estrés 

COMO Uf'\.Q fOl'Wl.a de nspuesta fue con.tirw.ado por Hans Seyle en j.qs(,. Pesdt. 

sus priMeros días de estudiante de Mtdicina inurna, se sorprtrldi6 al 

cOMprobar que pacit.rl.tes con diferen.tes enferw.edades compartían MUchos 

síf'\.tomas: "se sentían y tt.rl.íaf'\. aspecto de Wef"'M'\os. ttrLÍan la lengua blal'\CQ., se 

quejabaf'\. de molestias o dolores MAs o MU\OS difusos en. las articu(acio~s y de 

trastonws ¡n.testit\Q(es con pérdida de apetito" Este Pt.rl.SaMien.to condujo a 

Seyle Q la corv:.epci6n de Uf'\. "síndroWlt. ge~ral de enferMedad" y por últiMO a 

represUl.tar el estrl.s COMO una respuesta gtNra( de( cuerpo destif'\.Qda Q 

protegerlo de los desafíos asociados COf'\. la t.Ñertvl.wd y (as do(tl\Cias. 

Corv:.retamente, creía que había Uf'I.Q reacci6f'\. COMan. a los estresores exturws 

que seguíQ la suuerv:.;a de respuesta de alanwl. respuesta de resistUICia y 

agotaMiento. Supof'\.ía que esta reacci6n gtNral del cuerpo. a la cuál dUlOMiJ'IÓ 

"SíndroWl.e gen.eral de adaptaci6n". ocurría UI. todas las fol'Wl.tlS de estrés: 

físico o enfel'Wl.wd. Es decir, adt.Wl.ás de los caMbios localizados producidos 

por Ul'l. daí'iD especifico COMO ut\Q hen·da. quefWIdurQ o inhcci6f'\., el "síl'ldroMe 

de Qtiaptacióf'\. general" se superiMponra a los ca~ios especlficos. (BQk,at, 
j.qQ(,,) 

La if'\.vestigaci6f'\. experiMental sobre el estris il'ldica que (os efectos fisiológicos, 

así COMO los psicof6gicos y los conductu.ales de los tStresores deptrld.ut en graf'\. 

Medida de factores cognitivos. Es decir, si fas situaciot'\.t.s l'lO se consideraf'\. o 

interpretaf'\. COMO dolorosas, aWlt.ttazantes o MCivas, producen W\t.nOres 

repuestas fisiol6gicas. Lazarus y Fo(kWl.an (l-QS4) de{if'\.ieron el estrés COMO una 
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rt.lac.ión particlAltu' o "tn:lt\SQcciÓn entre la persona y el entol"'J'\O qlAe la persona 

valora como t.XCtSiva o desbordante para SIAS ruursos y qlAe pone en peligro $lA 

bimesttlr". La dtfinición NI sido aMplial'V\Ul.te acogida por el Wasis qlAe Mee 

en el irvlividuo y en 5loI capacidad para. t'II\t:tl'\t.jar las dtMarvlas txUl'l\t:t5. El 

estrés "pe,- se'} 1'10 tS ti factor iMPortante para la adaptac.itSA sino la fol'"t'll\t:t tri. 

qlAe el individuo lo t'II\I.U\tja. (8akal. l.QQ6) 

Los estudios clíNcos del estris se Nln Ctt\trado en fa valoración y t'II\t:tnejo que 

el iMividuo Mee de los factores. Las valonu:iol'ltS son juicios cor.scitl\.ttS o 

incot'lSCitl\.ttS sobrt. la naturalua del aMbitl\.te y la propia ca.pacidad para 

rt.5poNitr al MiSMO. En palabras dt Laulrus, "la valonu:i6rl. dt la a~ 1'10 

es IAN siw.ple percepci6n dt los eleMentos dt la situaci6n sil'lO un juicio, UN 

it'l!trtr&Cia ti\. la qtte los datos se asiMilan a fa constt/ación dt idtas Y 

tXputativas." La valoración priwvm·a Nlce rtftrtrlCia a la ptrc.epci6n iNcial dt 

q/Ae existe ptligro o aWltf\aZQ, wUtI\.tras que la valoraci6n sulANlaria se rúien 
a lo q/Ae la persona PlAtde hacer sobrt. la alo\l\tM.Zt:t o el grado en que cualquier 

acción aliviará dicl10 peligro o aWl.tna.za. La.zarus y Folktw:l.n (1.QS4) 

diferu..ciaron la valoración StcIANlaria dt la pritw:l.ria con ti fin dt s/Abrayar la 

aw.plia gaW\a dt difertl\Cias irvJ.ividuales ti\. respuestas a un acontuiWl.iUlto qtte 

se percibe COMO tStrtsante.. La valoraci6n StcuNlario. se ludia tstru.kt.IWI.tI\te 

vinc/Alt!tda a la for"WIA ti\. q/Ae ti individ/AO Wl.4r\.tjo. ti estns percibido. El MOdtlo 

tn:IJ\SlIccional subrayo. la iMPortancia de los rtclArsos del ifldividuo para el 

W\al\tjo dtl tstrts Y ti\. este tWSMO orr1.tn coloca la cargo. del t'II\t:tnejo del estrés 

sobre el individuo. Las difer'U\C.ias irvJ.ividuales U\ la fol'"t'll\t:t de percibir, valorar 

e inttractlAar Con ti Wl.tdio SOn las dtte","iN~tts WI.ás iWl.porta~ttS de fa 

respuesta w-AI adapmtivo. WI.ás q/Ae la fru/AtrlCia y ti ca.rácter del tStrtsor. 

(S.ka/. ~q .. ) 

Si~ eMbargo el tStrts al ser una resplAl~sta gtl\tral del orga~iSWI.o a~u 

deW\tl.NÍaS i~ttmo.s o txte~s que ti\. prit\Cipio resu/ta~ aWl.tNlXantts, 

cot'lSiste~, básicaWl.t~tt, e~ lAna Movilizaci6n de ruursos fisiológicos y 
psicológicos paro. poder afrontar tales detw:l.ndas. El tstris, por ta~to, tS lAna 

resplAesta adaptativa q/Ae PlAtde resultar beneficiosa para il'lCreMtI\.to:r !:J 
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Ma.,.U~r el re.Ni.iMiento ~ la salfAd. El exceso cuantitativo o cualitativo de 

estrés. cOl'\.SecwUtCia por fA.,. {ado, de {a e.xposici6.,. a Múltiples o MfA~ 

;Mpactanus situacio.,.es estresa.,.te.s ~ por el otro, a la falta de recursos 

aprop;ados para N.cer frente a tales situaciol'l.t.S o co~ resuftado de{ 

agotaw.iento de 1.41'1. organisMo qwe co.,. basta.,.te fruwencia debe estar 

sobre.funciof'VAMO para. Manejar las situacio~s qwe podrían afe.cta.rlo, puede 

perjudicar, seriaMente. e.I re.ndiwúe.,.to y la salud de las pe.rsoJ\IAS, 

cof'lStitu~e.ndo, de hUM, u.,. destacado deterwtitlO.nte del rendiwúento 

de.ficitario y uno de. los principales factort.s de n·e.sgo de. las tnFe.rwo.e.da.des WIás 

graves de NoIestro tieWl.po. (Buce.ta, ;2.001.) 

La idea de que e.{ e.stris es tAn aspecto ine.vitable. de la condicim.,. hUMatlO., y que. 

su afrontaMiento e.stablue grandes difert.ncias en cuanto a la adaptaci6n 

COMO rt.SfAltado finQl tit.N- UtlO. gran rt.le.vancia para La.u1n.cs y Folkwlan 

(j.qg,-) ~ por lo tanto se de.ben tOWl.Qr e.n cuenta los procesos cogNtivos que. 

W\UÜat'\. e.ntre. el encue.ntro con un est(MW{O y la re.acci6n. Dentro de (os 

proce.sos cognitivos (a evalfAaci6n del estrés es e.f plAnto m.e.diador entre. t.f 

afrontaWl.iento ~ (a re.acci6n del sujeto al evaluar e.f significado e iMportarlCia 

de. la situaci6n para sw propio bienestar. 

Se.gún los Wl.isWl.os autores, fa eva(lAaci6n cognitiva puede. ser de. tres tipos: 

priWlaria, secundaria y ruvalwaci6 ..... 

La e.va(uaci6 .... priMaria conSiste. e.n la valoraci61'1. de. utlO. situaci6 .... co~; 

:1) I"..e.fe.val'l.te, cuMdo el e.l'\CfAentro con e.f entot"J\O no conJle.va 

iWl.plicaciones para. e.f individuo. 

,2.) Be.nigtlO.-positiva, que. tie.~ fugar si fas consecuencias del e.ncUU'ltro 

se. valoran COWl.O positivas. 
3) E.stre.sa .... te.s, que SOI'l. aque.llas que. significa .... pérdida/daño, aWl.t.na.za 

y desafío. 

La eva'uaci6 .... secundaria e.s IAnQ valoraci6n re.lativa a lo que de.bt. y puede. 

hace.l"st~ il'l.Clu~e la valoraci6n de la posible e.ficacia de (05 estilos de. 
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aFrontaWl.ien.to, dt la posibilidad de qut un estilo dtterw..inado pueda apficarst. 
de Fol"l'\o\a eFtctiva y fa evaluaci6n de. las coJ'IStCuencias de utilaar un estilo 
deterw..inado en el contexto de otras ;nterpretac;on.tS y tÍtwlandas intemas 
ylo tJd'e.nov;ts, 

la ruvaluaci6n ~ refiere al caWlb;o efectuado en una evaluaci6n previa a 
partir de l'\.LCeva il'!forw..aci6n ruibida del propio ;Mividuo ylo del entonw, 

El proceso de evaluaci6n cognitiva ~ ve influido tanto por factores personales, 
COWlQ por Factores situacionales, La.zaf"US y Fofkman (;!.qg,,) aFif"'lW:1:n que las 
características fOl"l'\o\a/es de las situaciont-s que influyen sobre la evaluaci6n y 
que originan la posibilidad de aWl.tNtUt, dai'i.o o desafío son: 

Novedad: una situaci6n l'\.LCeva ~rQ capaz. de provocar aW\.t.NUa s610 si 
ciertos aspectos de ella se. Nan relacionado con algún daí\o. 

Prtdictibilidad: iMplica que Q{isten características alo\l\bientales que putdtn 
ser discernidas, dtscubiertas o apreMidas. Es un aviso tú. que algo 
doloroso y dañino ocurrirá, 

InctrtiduMbre: se. refiere a c6h1\O la probabifidad de que o/!urra un 
aconteciMiento inFluye en su evaluaci6n. 

y dentro de. (os Factores teMporales consideran: 

InWl.int-ncia; es el titMfJo que transcurre. antes de. que ocurra un 
a/!onte.ciMiento; es el intervalo durante el que éste. ~ anticipa. 
Duraci6n: l-lace referencia al tielNl.po que persiste. un aconte.c;WI.;ento 
estresante. 

Il'\.CertiduWl.bre: temporal: Es el desconocimiento del Wl.OMento en que un 
tlconte.ciWl.iento ocum'rá.. 

Una parte fuMaWl.tl'\.tal del proceso de evaluaci61'\. cognitiva es ti 
afrol'\.taWl.iel'\.to, cuyo concepto se deriva de dos corriel'\.tes distil'\.tas: la 
tXptriWtel'\.tací61'\. aniWl.af y la psicología analítica del Yo. 
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El MOGÚlo aNMal dtJi~ al afrol'\.taMitnto COM.O aqutllos actos que cOl'\.trola~ 

las coAdicio~ avusivas dtl entorno. Se it'lSistt pril'\CipalWltnte el'\. este MOdtlo 

la conducta tÚ evitaci6r.. y ~uída. Para la psicología analítica dtl yo, el 

afrol'\.tawUento es el cof'l.,junto dt ptnSaMientos y actos natistas y Rexiblts que 

solucio...a~ los problew.as y por tanto rtductn ti tstris. Los sisteMaS dt 

afro~tea.h1';ento basados tn el wwdtlo dt la psicología dtl yo, genen:dWltnte 

cOl'\Ciben una jtrarquía dt tstratlgias qut van desde los Mu:aNSMOS iNWlduros 

o pn·Mivos. Msta M,UaNSMOS M.ds evoluciol\4.dos. (lAzaf'lAs, 1.Q86) 

Mora (2001.) l\'\t.t\Ciotla qut en 1.Q62 Murp~ dtfiN6 el afroflfuMiento COMO 

cualquier intento tÚ M.ar\t.jar (dowUl\4.r) Utla situaci6n NAeva, pottl\dalw.entt 

aMeNtZadora. frustrante f"ttadora O gra.tificante. Considtra qut no iMPorta 

cual COrWActa MUtStrt el iYldividuo pues cada uno usa SU propio Método para 

enfrentar utla sttuaci6n particular en Un MOWlU\tO especifico. Sin eMbargo son 

Luarus y FolkMlAn (1.Q86) quiU\ts fort'V\Ulan una teoría aUreQ del tstrts y ti 

afro~taM.l·tnto y donde lo dtJintn COMO "'atfUellos esmer.zos cognoscítivos .!I 

COIUiuct«a/~ constantemente C4l+1b/antes~ para IMAnejar las denullulas 

espec¡fií:as atemas !f/o Internas, evaluadas COl+lO excedentes 1) desbordantes 

de los l'UuTSOS de! /",d/vit.Úll)'~ AdtMás: plantean qut ti afrontaM;tI\to loS 141'\. 

proctso Más qut un rasgo. ~tsto qut caMbia con las d~ y conflictos 

especlficos; no tÚbt corJundirst COn una conducta adaptativa autoMatizada. 

COMO proctso, titne trtS asputos prineipa(ts: N:tc.t rtftf"tM.da a las 

obstrvaciontS y valon:u:io~ relacionadas COI'\. lo qUt tI ind.MtÚAO nalMente 

pitrua o I-taCt; esto loS arI.Qlizado tÚt'ltro dt un COl'\.ttXto especifico, es decir las 

acc.ioN-S dt afrontaMitl\to st dirigtn ""'cia condicio~s particulares y significan 

caMbios tn los ptnSaMitntos y actos a Medida qUt la interacci6n con tI 

t.StYtsor va dtsarroffáMost. Los caMbios acompaMnttS 501'\ col'\StCt.lel'\Cia dt fas 

COl'\tinuas tvalt.lacio~s y ruvaluaciones tn la cambiantt relaci6n irtdividuo­

tntorno. 

El afnJt!.taMitl'\.to titne qut ver COl'\. ti objetivo qUt ptrsigut cada tstrattgia; ti 
rtst.lltado del afrol'\tawUtl'\to tstá reFtrido af tfuto qUt cada tstrategia titne; 
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es dt.cir, fur'\C.;ot\tS qu.e Nl se dtFirl.tn ef'\ ttrWl.iNls de resulttAdos, aunque co:be 

espertAr que dete"",iNldas fUr'\C.iones ttngtAf'\ dtter'W\;Nldos resulto.dos. 

Ltu.arus y FolkW\.af'\ (j.QS6) resafttAf'\ que el tAfrof'\ttAm.iento es de dos tipos, co:dtA 

UNl co:rtACterizado por SlAS rurte;Otlts: 

tA) Vingido tAl probfeWllA: son siWl.i(tArtS tA ItA solucióf'\ de. problemas !:I 

consistt.f'\ t.f'\ deñNcióf'\ del MisWlO, gt.f'\trtAción de tAltt.mtAtivtAS de 

501u.ció .... , va/oracióf'\ de 'tAS tAltel'l\4tivtAS t.I\ tt"",inos de costo -btttúicio, 

sefecció .... !:J tACción. 

b) Orit.l\to.do tA ItA eMOCió .... : so .... procesos cognitivos dirigidos tA tA.wnortAr el 

grtAdo de tr"tAstOI'l'\O eW\ocio~1 y que irteluye ewtAttgitAS COMO t.Vito.ció .... , 

tNUniWl.ización, disttArtC;tAm.it.l\to, tAtt.N!ió.... sele.ctivtA, cOWlptArtAciotlts 

positivtAS y extracción de vtAlortS positivos tA ptArtir de los ntgtAtivos. 

En ge.nertAf, ItAS fol"tWlS de tAfronttAm.it.l\to dirigidas a la tMOC;Óf'\ tienen l'W\ás 

probtAbilida.des de tAptArt.cer cuando ha habido u~ evtAlutAción que indica que Nl 

puedu. W\.odjfjco:t"St ItAS condiciotlts lesivtAS, arMNWlntes o cúso.fitAntt.s del 
entol'l'\O. Por otro ItAdo, ItAS fol"tWlS de tAfro .... ttAMo\iento dirigidas tAl probft,WllA, SOn 

Más susceptibles de. ctAMbio. 

Desde un pu.nto de. vista teórico, to. .... to el afronttAWl.iento dirigido al problt,WllA 

COMO ti dirigido tA ItA eMoció .... put.dtn if'\terfen'rse entre sr tn el proctSO de 

tAfronto.:Mit.l\to, facilitando o im.pidiendo CtAda UNl la aptArició .... del otro. Uf'\ 

resuttttdo ideal del tAfronttAW\.iento inc/uirítA rtsoluciotlts penwArIU\tes que def'\ 

sat;sfacció", a la persoNl. (Sotelo, 2000) 

PtAra t.f tAfro .... to.MÍento, el individuo CUt.l\to. con uno. serie de. recursos de.fiNdos 

COWlQ ctArtActerísticas o conducttAS individuales COn poterteitAI ptAra WIlAtltjar 

efictA2M.tnte los tstTtsores. EsttAS CtArtActerrstictAS se conStituyef'\ por ftAcettAS de ItA 

personalidAd que tAfectan ItA vtArit.dtAd de factores que incluye el tAfrontaMieYLto 

y pu.edut itI.Crtmentar el potencitAl individutAl partA resolver- tFectivtAl'tltnte t.f 
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estrés. Resulta difícil il'\.tentar catalogar todos los rtcuf"SOS que MtCestran las 

pef"SON1S para afrontar las infinitas deM.andas tÚ la vida, por elfo es necesario 

iden.tificar las pn'ncipa/ts categorias que incluyen salud y energía, cl"UN:ias 

positivas, técnicas para la resolución de probleWI(J.S., l-tabilidades sociales, apoyo 

social!:J recursos M.attn'ales, El que t4na pef"SOrIA tUl.!Ja M.uclws I"UUf"SOS i'\O s610 

significa que dispone de un gran I'\.ÚMt.1'"O tÚ ellos, sii'\O que taMbién time 

habilidad para aplicarlos ante las distintas tÚM.andas de( eJ\torno, (Lazarus, 
j.Q86) 

En oCQ.S;OUS, la novedad y fa cOM.plejidad de la situación estresante dtu\ fusar 

a deWl.andas que exceden los rtcuf"SOS tÚl individuo; sil'\. eM-\bargo, los recul"'SOS 

pt4edtn ser de McJ,0 Mt.cuados, pero el individuo i'\O fos utili:zo. al f'W\ÁKI'tM.O 

porque de Mcerlo podrra crearle conflictos y ptrturbaciones adicionales. 

TaMbr'il'\. el grado de aMti'\tUa que experiM.eJ\ta el individuo juega un papel 

iw.portante; ct4anto M.ayor es fa aw.eJ\aUb MAs priM.itivos, desesperados o 

regresivos tienden a ser los WlOdos de afrontaMiento dirigidos a la ewwción y 

Más limitado al abanico de los Modos tÚ afrontaMieJ\to din'sidos al problUVl4.. 
(la:zarus, j.Q86) 

Existen. f'\.t.IMtrosas investigaciones que I1ablan sobre el afrontaM.ien.to. Sotera 

(.::woo) refiere un trabtVo de la:zarus doNh se recapitula los estilos tÚ 

afrontaMÍento Más t4tilizados, por tjeM.plo: cuando la situación estresante se 

rtfien a actividaehs de trabajo se eMplea COWlO estrategia de afrontaIWeJ\to el 

autocof'ltrof !:J e( pfanteaMien.to de soluciones; en. situacioms econÓMicas se 

eM.plea el afrontaMien.to confrol'\.tativo, la búsqueda tÚ apoyo social y el 
e.scape-evitación. Por (o tanto, si e( evento se puult. WI.OtÍificar o time 

posibilidades eh caM.bio, se recurre M.ás 0./ eMpleo del planteaM.ien.to para la 

solución de problel'V\O.s y la revaloración positiva. En caM.bio, cuando el 

probleMa no tiene posibilidades de WlOdificarst. fas estrategias de 

afrontaMiento M¡:{s utilizadaS son e( distanciaWl.iento y el escape-evitación. Por 

CdtiMO, sí se requiere Wlás infol"W\Q.ción sobre el even.to estresante, el <l.p0!:Jo 

social es un eleMt.nto Wl.uy eWl.pleado. 
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En inv~igac.ioN.s dOMe ti suceso a af'nrntar es una enferwtt.dad cronica, QI. (a 

~!loria se describe.-.. (os MOdos de afrontaMie.-..to qtte uti(izan dirt.Cta~ 

los pacie.-..tes siertdo Menos las que descn·htn (os MOdos de afrontaMiento de los 

padns de (os enfermos. Qo(dbuk !I cok (:zoDj.) describieron la adaptaci6n de 

los padns a( diagNSstico de werMtdad CroNCII. en el "'lio, el'lContraNÍo que 

(as estrategias de afrontaMiento Más utilizadas SOn la coW\U.niCII.c.i6n y el 

soporte social. 8urla !I cols. (:zoD:1) observaron qlAe a pesar de qtte los padn.s 

de nirios que SOr\. ConstanteMente I-Iospitaliuulos SOr\. considuados veteranos e.-.. 

el sisUw.a de cuidado, cada Mspitalizac.i6n pnSUlta problemas únicos que 

generan un l'lL4evo estrt.s. Miller (2000) txplor6 las sitWliWdts !I difertAtias e.-.. 

los estilos de afronta~ento entre padns e ~ijos en faMilias doMe alguie.n 

padue NMofifia, tnContraNÍo que exis'Ut\ diferencias iMportar\.us en los 

estilos de arrontaMiQ\to. Davis (j.qqg) investig6 el tStrt.s y ti MOdo de 

afront/:lMiento de I'I'\ttdns de niiíos cot\ dthctos co~ Q\ ti corwn; 

el'lContraNÍo que ti ajlAste de la Madn está asociado COt\ los altos niveles tÚ 

estrés diario. 

En este contexto, en la literatura no el'lCot\tyaMOS rtftrtnCias sobn el estilo tÚ 

arrot\taMíento de las madres de ,..iMS cOt\ wuwo.U.adts COr\. fas 

características tÚI hipotiroidiSMO c0"8Wto, qlAe no se tÚtt.cta con facilidad al 

naciW\.iQ\to, que sus rt,pucusionL-S e.n el tÚsarro((o se observar\. tardíaW\.Q\tt y 

que los padres jutgar\. un papel tÚuf"WliNJ.l'\te para SI.( soluci6n w.uliCM.do 

diaria~r\.tt al Ñ]o a lo largo de toda SI.( niña. 
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:1..2. ANSIEPAD 

Dentro eh la literatura Wl.tdica es raro UlCoAtn;¡r que se Ntga distiVlCi6A ~ los 

Úl'WIinos anSiedad y angustia, COWl.ÚI'\WteAU se empleal'\ COWl.O sinól"liWl.oS a pesar de 

que en castellano SOI'\ dos expen·enc.ias distil'\tas, lo Wl.isWl.O ocurn eA la lUI9ua 

frat'ICesa, el'\ donde existel'\ dos cot\Ceptos: IIIJ'1f1OISee y 411X/id, Y eA fa i"'!Jfesa do...de 

se empleal'\ IIIIf!JUíSh y tll1Xlefy. EI'\ caWl.bio, el'\ la lel'\gua aletlllaN!:, sólo exisu UA 

vocablo que agrupa indistil'\taWl.en:te a fas dos: 4ngst EtiWl.ol6gicaWtel'\u la palabra 

a"'!Justia provit.r\e del lat(A 41f!JOf> que f1ace refe~VlCia a UN!: set\Saci6A de 

angostura, de estrecJ,a, rk estenosis. la ra(z griega AVJ?OXLoc quien decir 

"estrangular'; en aWl.bos casos l1ay UN!: merU\Cia a la opresi6J\. (Rojas, .2004) 

La anSiedad es COnSiderada UA MUa".iSWl.O adaptativo que perWI.iU al orgal"liSMQ 

pON-r eA Wl.arcl1a conductas de deFenSa, y que por lo taAtO. aparece ante cualquier 

circunSta:t'lCia que rep~seAtt. UN!: aWl.eNIZQ. o UA peligro real para la propio. 

persoN!:, o que sea interpretada COWl.O tal. La artSiedad patol6gica diFien de la 

nonwtl 5610 por su intertSidad y su il'\C.oJ..eruteia. pero J'\O por fa cuatidruJ. de la 

eWl.Oci6A el'\ s( Wl.i9M.Q. As( la anSiedad COWl.O s(ntotllla represeAta UA contirwo desde 

la eWl.oci6A rLOnw.lf ltasta la al'lSiedad patol6gica, fa cual supera los f(Wl.ites 

adaptativos y aft.cta de Fol'WIa n.egativa al re.MiWl.iento y al FunciON:lw.iento 

psicosocial. Esta anSiedad patof6gica COWl.O síAtOMa puede estar preseAU de fof"WI.Q. 

secundaria el'\ AUWteroSQS entidades Wl.tdicas y eA casi todas fas psiquiátricas, pero 

en ocasiot'les se COl'ISidera que col'\Stittcye el NÁcleo CU\.traf de UN!: serie de síndroW\t.S 

cI("icos espufficos lIaWl.O.dos trastOrMS de anSiedad y que SOn fos que se describen 

en casi toda fa fiUratura cuando se abordo. este teW\D.. Hoy en día el DSM-fV-TR y 

la CfE-1-O SOn los dos prit'ICipo.les sisteMas de c/asificaci6n de fas uJerwtt:dades 

Wl.el'\tales que existen y en elfos se establecen los criterios paro. el corrtcto 

diagl'\6stico de estos trastornos. (Dia, ,20()0) 

Hist6n·cai'\l\Q\te se han prop/Aesto diversas teorías acerca de /0. anSiedad y sus 

trastornos, entre eflas se ei'\Cutntran; 
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Teoría psú::odll1Ámica 

En su trtlbajo lnJ.tibición, síntoma y tlngustitl eh ;1<1:U>, Frt.ud considertlba ti (ti 

tlnsiedad como una reacción del Ego tinte IttS fuerzas instintivttS ehl Elfo y que 

podían ser peligrosas ptlret fa inUgn"dad de ItI persoru:t. Así, ItI ansiedad era una 

fuer.za et'l. sí ~'SMa que flaera una func.i6n de St.Ñtl de ala"""" ante el peligro 

pu(sional inaceptable y para cuya reprtSión motivaba tlI Ego, pONendo tri. Ma!"CM 

mutlni'siW)S de defensa. Cuando los mecaniSMOS de defensa fracasaban, la (Ansiedad 

surgía a la conscienc.itl como síntoma, mitrl.tra:s que cuando los ~niSMOS eh 

defensa ttÑ(An íxito podían apatuer síntomas cof'IStCuencia de los mismos (fobias, 

obstsiOl\t.s) eh este modo (a anSiedad ya f'\O ua un fel'tÓMI\Q\O fisiológico sif'\O 
psicológico, COh\O una st.ií.al que apatuía ante peligros y a~, y que er(A 

ctrl.tnd tri. el conflicto psíquico y tri. la gt.nesis de dtfmsas psicológicas, (Diez, UXXJ) 

Uutlrus y Aven'fI (citados por Diez, ;1..0(0) definieron la at'lSiedad COh\O "una 

eMoción bc:l5Qda tri. la va/oración del UMor, una V(Aforación que vincula eltMtntos 

simbólicos, tlnticiptlton"os e inciertos." Son pruisat'Vlbl.te los mecatÚsWl.Os cognitivos 

que WlMian entre ti estíMulo estresante !J la respuesta tMocionallos que rnrwJtut 
distinguir la ansiedad de otras eWl.Ociones. Spielberger (citado por Diez, UXXJ) se 

refirió a (a al'lSÍedad como una reacción eh\Ocional cOW\fJleja que es evocada en 

tlquef/os sujetos que interpretan sftuaciontS cOJ'lCrems COWl.O persona/~te 

aWl.tM.'Zantes. LA intensidad !J duraciÓn de tal estado estarían ehtenWnadas por la 

cantidad eh amenaza !J la persistencia eh /0, interpretación cognitiva tÚ (a situación 

COWl.O peligrosa. Hao también hinctlpit. en (a diferencia que existe entre ItI ansiedad 

como un estado U'ADciona/ transitorio, fluctuante en ti tieMpo !J vivido con 

tlprtrl.Sión. tensión!:J auWl.tnto de la actividad vegetativtl; y la tendencia o rasgo tÚ 

tlnSie.do.d, relativaMente estable!:J definido en tt.t"WI.inos eh diferencias iMividwtl/ts. 

En (ti teorítl cognitivtl de Beck se pltlnteo. que las a/tu(Aciont$ en el procesamiU\to 

de {(A infoJ"W\.ación tientn. un papel en /0. etíofogítl y manteniMiento tÚ los 

COMpOl\t.ntes (Afectivo, fisiológico y COMuctua( de los trttStontOs de tlnSie.do.d. Esto. 
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disfunci6.... cognitiva se Manifiesta. COMO (4n predoWl.iNo de pe~mientos 

relacionados Con el peligro. La anSiedad clínica I"t.pnsenta (4t'\.a exageraci6J'\. de los 

Wl.ecaniSMOS t\Ol"WI.ales de swpet'VivenCia en los q(4t. hay lAna sobnprt.oclApaci6n aJ'\.te 

el concepto de peligro y (4na inFravaloraci6n de la Mbifidad personal para afrontar 

la situ.aci6". POI" lo tanto, el núcleo del trastorno ansioso 1'10 está tA el sistt.Ma. 

eWl.ocional, sil'lO tA fos tsq(4eWl.aS cognitivos rt.fativos al peligro, q(4e pl"tSU\tan 

contirwaWl.ente (4f'\Q. visi6n de la rulidad COWlO aWl.tNl.UU'lte y del sí miSWI.Q 

individ(4al COMO vtdtl.erable. (Diez, 20(0) 

Existen diferentes prw.was para Wl.tdi,-Ia ansiedad, dos de las Más (4tifizadas son: 

Minnesota M(4ltipl-lasic Persona/ity InvtAtoty -:z. (MMPI-2). 

Este inventario de personalidad fue elaborado por Hatl-laway 9 McKiJ'l./ey tA :1-'107 

Y es de los Wl.ás IAti/i:zados en fa práctica cI(nica para detel"Minar los asputos de la 

personalidad. Está conStitu.ido po,- Más de soo png(4t!tas divididas tA diFert.ntts 

escalas.. LA escala pt (psicastt.nia) hace énfasis tA la at\SÍedad. 

Índice de 111M/edAd ntSgo-estllldo de Spíelberger(IOARE). 

Elaborado en j.q7j. po,- CMrfes Spielberger en bast. a la teoría propwesta. por ti, 
Wl.ide de M.-\Q.t\t.,-a Fácil y rápida fa ansiedad estado y fa ansit.dad rasgo. Cada (4na de 

estas escalas está cOW!.p(4esta. por 20 reactivos con C(4atro opcioN!S de resplAesta. en 

dorv1e fa pel"Sona PlAede indicar" COWI.Q se sitAte t.n general" para fa esca(a rasgo !:J 

"COWl.O se sitAte Iwy" para (a escala estado. Cada reactivo se p(4ntúa de :1- a .,. y t.n 

base a /a S(4W1.a de los plAntajes crw.dos se obtitn.t (4na p(4ntu.o.ci6rL puctAtifar. 

(Spíe/berger. :1-<175) 

La elevada y crecienU tasa de trastornos ansiosos, incluso lo. cada vez MÁS prtco.z 

aparici6n y tardía existencia de los Wl.isWl.os, p(4ede /levar a ptnSar, Con aWl.pfias 

dosis de certidlAWl.bre, qwe nos ha/laWI.DS anU una disfunei6n conUxtual en fa 

Medida en que tanto los estados de Frustración COWl.O los teMOrt.s 1'10 rtS(4eltos !:J 

persistentes o fos cuadros de estrés Mantenidos por una persona actualMente, así 
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COMO los fU(MerOSOS MOMtntOS triviales que convertiMOS en ~talts pQStJ.n 

a ser con facilidad tstados de ansiedad. Sin eMbargo tal cutSti6n adquiere UI\tJ. 

enot'Wle rv.levanc;a, pues no s6/0 puult existir un disparo ansioso ante un estí .... ",do o 

situaci6n deurwt.inados, sino incluso ante la previsi6n o posibilidad de que éstos 

p/,(wn llegar a aparuer; en coYlOcido Mitdo al mitdo, el c/,(al es otro conupto 

íntiMaMente rtlaciol\tJ.do. (L.uU'l!JO, .2005') 

Para Rojas (2004) la an5Íwd ..... ~ UNi vtVeI1CÚ' de temor Ilnt"e af90 difuso, V4{90, 

litcoN:nto, IndefiNao, t¡ue a áifereI1Clil del lMieáo, tiMe UNI ~/iI explícita. 

ClJWIP"rte con el ante,ior ¡a I~n de teWlor, de ináefensiiln, de~. Pero 

miNttras en el H1IW esto se J7"l'duee por algo, en la al'l§U5tlil (o al'lSleá4á) se 

¡mJáut:e por I'I/Jáa, se d,1uwrinan las difereN:úlS. fJe ahí t¡ue podamos dec;", 

s¡"",,m~o en exceso los c~, que el IMledO es un fe;w)r Con objeto, 

lHientras 'fUe ¡a al1.Sieáad es un telMor /wtpreciso cal'Ulte de objeto e.xtenOr'. 

Este ttMOr indtFinido suele tXptriMtntarse COMO anticipaci6n de lo "peor", se está 

ttMtrOSO, Ituw de incertiduw.brt.. Al Menos en el Mitdo, debido a la tJ(isttN!ia de 

lo concreto, se pu~ eMpltar tMUaniSMQs raCÍol\tJ.les para """ir. /0 que no pasa 
Cot\ la ansitdad donde no ucistt tI rtf'ertnte, eS iMpruiso, por tilo l1ay MUcM de 

sorprtSa tt\ la ansiedad. 

Cuando la ansiedad es MUy intensa y de larga duraci6n, se produun 

MtJ.nifestaciof\l.S ffsicas FunciOl\tJ.les importantes que, a la larga, constituyen el 

U\trQ1Wtdo de la patología psicoSOMAtica. Por el contrario. cuando 1'\0 ts txeesiva, 

la at'lSitdad tieN. una Funci6n adaptativa putSto que ayuda a wrentar ciertos 

rtqueriWliUl.tos y txigtr\Cias concretas de la vida y se considera en el caMpo de fa 

motivaci6f'\. 

TradíciorvdMe.nte fa psiquiatrla considera a la an.sitdad a través de dos variables 

básicas: la vivencial y la Física. En la actualidad se fe anAfiza desde cinco 

diMensiones !:J se ha rtdeñnido COM.O "una mpuesta vivtN!iaf. Fisiol6aica, 

conductuaf, cognitiva y asertiva, caracterizada por un tstado de alerta y de 

activaci6n .9UtUalizada". Lo priMero que destaca es la característica de ser UI\tJ. 
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señal de peligro diftAsa, qlAe el individlAo percibe COWlO 1ANl. aMeNWl. para SIA 

irtttfJn'dad, Si.... tMbar90' rlO todas estas seNles de peligro .alc.a~n lA .... 

deterMinado ,.,Jvel de con.cien.ci.a, para eso SOn necesarias dos preMisas 

flAMaMUl.tales: 1ANl. intenSidad suficiente y 1ANl. dlAr.aci6n que se prolot\9a en el 

tieMpo, Hay por ta .... to, dt.St.n.C.adenanus t.Xtt.rnos qlAe plAwn ser objetivados co .... 

evidel'\Ci.a~ y deSUlC.adeNl.ntes i .... ternos constitlAidos por reclAerdos, idus, 

PU\SQ.wUt.ntos, f.a .... tasías personales, etc., qlAe actú.a .... COWlO estíMulos y qlAe debe .... y 

PlAeden ser controlados, Pero es diFrcil predecir clAdndo va a pomrse en W\Q.rcM. lA .... 

proceso Ú anSit.dad. (Rojas, .2004) 

El alAMt.nto o l.a dísMinlAci6.... de la al\Sit.dad tiet\UI. MIACM qlAe ver COn f.a 

d.aborl:1ci6n in.dividlAal de la inForMaci6n qlAe .al sujeto le IttfJ.a. las condiciones SOn 

iMplAtStas por l.a eMÍsi6n de esas seriales de tt.MOr y por la percepci6 .... de las 

MisMaS. La gama de rucciones a la anSit.da.d plAt.dt. ser de grl:1n diversido.d: desde 

la hu.ida a las conductas de evitaci6 .... , pasando por la búsqlAt.da de protució .... , 

.agresividad, depresi6 .... , etc. Cado. dí.a reconocemos ~jor los estíwudos 

ateWl.onzanUs. CIA.ando ¿stos tie.mrt lAna grl:1 .... i .... tel\Sidad. producen una excit.aci6 .... 

eMOCional fuerte, qlAe puede bloqlAur el procesamiento Ú la ¡,,[0rw.aci6n, slArtitndo 

a (a l.arga poco efuto. Por el contr.ario, los estíWl.ulos Sl.4aves, ligeros, prodlAcen 

mayor úuto porque penWtt. que la i,,[orw.ación st.a procesada y IAtiliudo. 

intelectu.a/Mertte. (Rojas, ;2.004) 

La anSiedad y la depresi6rt frecuenteMente se solap.an, por lo que 1'\0 es raro 

observ.ar depresiones COn lAna gr.an carg.a de ansit.dad o cu.adros de anglAStia 

t.Wtpañados co .... si .... tow.atofogía deprtSiva; son los trastornos Más caractufsticos de 

l.a vida afectiva. AWl.bos representan las fo~ Mds frecuentes de expuiW\t.ntar las 

el'VlOciones, (os sen.tiMíel'\.tos, y las pasiones, qlAe so .... las tres f6rww(as esen.cia(es de 

la afectivid.ad. los sentiWl.ientos SOn el Modo di.ario el'\. qlAe se ma,.,Jfiesta. todo lo rlO 

intelectual; fa eWl.oci6n es una vivUlCi.a de agitaci6n m.ds breve !:J recortada, pero 

súbita, qlAt. se aCOMpaña sieWl.pre de sí .... tomas físicos y fas pasio .... es SOn tQMbié,.. 

e.xperien.cias internas tal'\. j,..ttvISIAS COMO fas eWl.ociones, pero de lAna duraci6,.. 

similar a fa de fos S&ttiWl.ie,..tos. Puede .... darse al\Siedad y depresió,.. en estos tres 

estilos vive.-,cíales. (Rojas,.2004; Vallejo, 2000) 
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:1.,3 DEPRESiÓN 

Dd latín depdmere que sigrlifica abatitWt.t'\.to o hundiw.iento. y es el plano 

vital del su' huW\lilno lo que se Iw.nde en la depresi6n.. (AIOt\SO-Fernándu., 

"""") 
Hist6rica~nte la palabra tÚpresi6n titN. pocos años de utiliz.¡u"se, llAe cUsde la 

¿poco. grt.CofTOW\lilna que se le dio el now.bre tÚ ~IQncolía (de ~C;, "negro" 

y Xo},lÍ, Hbi(js'~, ttnw'no que prevaleci6 Ntsta el siglo ptASado, En la uJad w.tdiQ 

Santo ToMás de Aquino aseguraba que los dewo.orlios y las irJIutrociQS astrales 

eran los respol'lSQbles de este W\41; idea que t.Wtpuó a hacuse tÚ lado COtl. la 

publicaci6n, t.t'\. :1.630, del tratado "Anat"ow.(a de la w.e(ancolfa" de Roberl: 

BlAnon.. Philippe Pintl, Q pn'ncipios del siglo XIX, súVA(6 COMO calASQS posibles 

de IQ w.elancolfa priw.ero a las psicof6gicas y t.t'\. segundo a (as ñsicas; taw.biin 

le dio tnfasis a algunas caracterlsticQS de los tÑtl'W\OS, principalMU\.te al 

ptt\St.lIWtl'ltO obsesivo de los w.elaf'lt!6/icos y que la ~WlOria y la asociación rh 

idus not"MalW\tt\te se trlCOntrabAA afurad4S, pudiendo incluso, inducir al 

suicidio. En ""txico, d MUico indígena MQrtíf'L de la Cna: describi6 t.t'\. :1.55;1.. 

que durtAf'Lte fa época prdUsptinica este cuadro era cotlSiderado COWlO un 

probftMll. w.hJ.ico; taf rt.ConociwUt.t'\.to M SU clasiFicaci6n def'Ltro tÚ un grupo de 

wef'WlUlades indicaf'L el atto grado de atÚ(anto t.t'\. IQ t'ó\Uiicina /UttCa. 

(Calderon, ;t.QS4) 

Uno de los graMes problew.as que se ha presentado a lo largo de estos años y 

que ha sido objeto de Múltiples controversias e investigaciones es la clasificQci6n 

de. los des6rd.eus w.elanc6ficos. EW\(JuaMO con Mot-bius quien t.t'\. :l.SQ3, 

introdujo fa dicotoMÍa: etiología end6gena Frente a etiología exógUVJ. COMO 

base pArQ la clasiFicQci6f'L; Ciiffespie distitl9ue dos grupos principales de 

depresioNs: aut6now.as y reactivas. Su grupo de tÚpresiont.S "aut6noMas" erQ 

MI.(Y seMejante al de ItAS "endógenas" de I<.raepelín, por lo que la dicotoMía 

"end6gel'l4 - reactiva" fue fa más IAtili;u¡tÚI.; MapJwter y /..ewis sostuvieron ql.(e 

ItAS depresiones dw(an t.t'\.tenderse desde. unQ perspectiva unitaria. He.ron 

termina sus estudios sobrt IQ dicotoM(a e.nd6gt.t'\.o - ex6gU\O Con la idea de que 
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~y que. rte.Wl.pltWAr la palabra eMógU\.O por priWIIJ.n'o, por lo que dio paso a 

fas deprtsio~ priWIIJ.n'o.s y las depresio~s SUUMo.r;o.s. To.Mbibl. u M." 

propuesto otros pares dicotóWl.icos; el tipo S (soMático) Fret\te. al J (justiFicado), 

de Po/tit; lo. depresión vital Frente o. la pef"SOrIiA/, de Van Pro.ag; lo. dt.presión 

bipolar Frente o. lo. Wl.onopo(ar de lt.oNv,¡rd, par desarrollado unos ~d\os 

despuls por Perris y otros COWl.O dep~ión bipolar y unipolar, (Jackson, ;1.QgQ) 

En lo. actuafídad t.f DSM-IV-TR y fa CIE-W SOt\ los dos principales sisteWIIJ.S dt. 

clasiFicación de las enFerWI.tdades Wl.t.ntafe.s que ~isten y aunque se. busca que 

~isto. lo. lW1yor cOMPatibilidad entre aMbos sisteWl.aS aién prtSUttAA 

diFertN!ias, Ante. ello, u trabaja t.n el DSM -V que urá publicado no at\te.s dt.1 

20;1..1-, 

Se Mn propuesto diversas Uorías psicológicas para ~plicar fos trastornos del 

t.Stado de. ál'lÍWl.o las cuale.s diFieret\ en Wl.UCMS asputos, Jt.SÚs SQru: y Carme./o 

VÁzque,z., investigadons de fa Ut\ivers;dad COWlplutUlSe de Madrid, ~n huho 

una re.copifación de las principafe.s teorías psicológicas que se. Nn desarroffado 

acere" de fa etiología de la de.prt.Si6n, entre. ellt.tS se t.nCuet\tran: 

Teoms pslcodiiwMÚ:as 

El psicoaJ'\Ó.fisis hizo fas pr;~r"s FOrWI.ul"cio~s psicológictAS. Karl Abr"MM-, 

discípulo de Frt-ud, influido por fa twría dt.f dtsarrolfo psicost-Xual de sr.c 

WllJ.estro, articuló una twrí" psicoditláWl.ica de la de.prtsió,,- En su trabajo 

"Duelo y Mt.fanco/(a" Freud tOWl.Ó e.n cue.nta fas hipótuis de. Abra~M- para 

constituir lo que uría el núclt,o dt.f m.odt.lo ps;coditláWl.ico dt. la deprtsi6,,­

COrlSidera que fa M-elal'll!o(ía y el duelo SOn ~puest"s " 1" pérdida de algo o 

alguien a quien se ~ "WllJ.do, setialó síntoMaS COMO tristt.za acom.paKada de 

dolor profundo, Falta de interés, pérdida de la capacidad de aWI.Qr así COMO 

iMibición de fa actividad; hizo notar que la ~Iancolía se diFenncía dt./ dudo 

por «na diSMinución t.XtraordirliAria de. la autot.StiMa, lo que oCQS.;OrIiA t.Xcesivos 

autorreproches y t-Xpectativas irraciorliAfes de castigo ir\M;ne."te, taMbibl. se 
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caracteriza por la vaga I\Oci6n que titN. el Wll.lanc6lico de la naturalua de su 

pirdidtt. sitNlo incapaz de rtCotlOCer la causa de su tristua. 

Las ruitAtes teorías psicoat\IAlfticas señalan que las personas depresivas son 

aquellas que. desde pequdias !:J debido a la pérdida de un objeto aMado por 

rtcluuo. separación o muerte. se Nn vuelto MUy SUlSibles a la SU\Sación de 

abaf'ldono o ptrdída. sta real o imagit\IAria. Estas púdidas ~ J..tclw que su 
autoestiMa. su autovaloraci6n, tÚpU\lÚl txctsivaMo\tl\tt. de la aprobación y ti 

ahcto de los deMás, de tal MOdo que se ven incapaces de superar la 

fntstraci6tl. cutu'ldo por cualquier circunstancia SOn ruNtzados, criticados o 

abaf'ldol'\ados. (Sanz. j. q q 5) 

Algul\Os tt6n'cos psicodil'l4wUcos Nn postulado la txístU\Cia de al menos dos 

tipos diferentes de depresión. Por un lado las ligadas a cutstiontS de logro, 

autodefinici6n y autovalía; con autocn'tica excesiva y dof'lde se MI1nifit5ta Ut\IA 

gran cantidad de SU\tiwUentos de culpa, de fracaso e if\UtifidaJ., se dtnomit\IA 

depresi6n introytCtiva. dOWl.it\IAda por las Metas o autocritica; Mientras que las 

relaciotw:tdas a situaciontS inurpersoN.lts. MOstrando una excesiva 

deptrlden.cia Ncia otros Wlat\ifestaMo una sintoWI.Atología caracurizada por 

los sentiMientos de soledad, indtftnsi6n. abaMol\O, ptrdida y falta de aMor, 

se denomitla anaC(rtica. o deptrldientt. (Sanz, ;1.qqs') 

Teorí4S coNluctuales 

Las teorías coMuctu.ales se basan en que la principal co.ro.curística de fa 

depresiótl. es UN. rtdu.cci6n gtN.ratizada en la Frecuencia de las cortductas, 

hip6ttsis planteada por SkiN\tr en ;1.qS3. (Sanz, ;1.qq5) 

LtwinsoM. (citado por Sanz, j.qq5) stiiala que fa falta o ptrdida de muet'20s 

positivos círcuf\StaVICiales a la conducta. cof\Stituiria la causa suficienu de fa 

depresión que, a su va, podría estar sustentada en fa ocurrtl'\Ci~ de tns 
factores aislados o COWl.biN.dos: priMero, que ti ambiente tI.O proporcjo~ el 

refor7AW\.iento suficimte; segundo, la falta de Nbilidadts sociales para obte~r 
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los rtfot"ZO.W\ientos dt~tro dtl "W\bit~tt; y urctro, ," incapacido.d dt 

"provtcNir los nfol'ZO.dorts dispo~ibltS dtbido " qut tI sujtto prtse.~~ 

t(tv"dos ~;vt(tS dt "nsitdlJ.d soci"r, qttt al i~ttrftrir co~ la putsta en W\lJ.rcM 

dt sus Nibi/ido.dtS soci"lts, It ;W\pide~ acceder Q los nfutr:z:os socialts. 

Costtffo (citado por St:lru., j.qqSJ señalaba que la pérdida. dt intuis general 

por el W\t.dio qtte Its rodto. es el rasgo W\&s característico dt las personas 

dtprimidas y qttt los síguienus factortS, a;slt:ldos o e~ coW\bitl4ci6rl., son los 

principales responsables de la pérdido. general de tiu:tivido.d de los 

nfol7.4dons: (1") cambios endógenos bioquímicos y V\.t.ttrofisiológicos, y (2) la 

ptrdida. de UI\O o varios de fos estíW\ulos condicion.IJ.dos o estímulos 

discrimin.IJ.tivos de Ut14 caden.IJ. conductUQI, bajo el supuesto dt que la 

tiutividad de los rtfol7.4dons de una cadena condlo4ctual estA SLtptdittA" a la 

realización completa de dicha caden.IJ. col'lductual. 

reurfas CognfftV4S 

DuranU la lIaW\IJ.da "nvolución cog~itiva" e~ los años setenta, los psicólogos se. 
enfOC(.u"o~ en los síntoW\QS cognitivos de la dtpresión y subrayaron la id.to. de 

que tsta depende de cómo la persona ve e interpnta fos acontu:iMit.l\tos que 

fe ocurl"'t.n, por e/lo se. han an.IJ./i;u;¡do los procesos cogtlitivos que juegan un 

papel fundt:lmental en el inicio, el curso ylo la nmisió~ dt la dtprtSión. Las 

teoI"Ías que se.í\aIQn los disti~tos elementos cogN"tivos que t.rI.tran t."- juego t."- la 

depresión se. putden agrupar en tres: ttorít.lS dtl proctsaW\.it.l\to dt 

iwot'W\O.ción, twrías cogtlitivo-sociales y teorías corviu.ctuales-cognitivas" 

Dt~tro de todos tstos p/antto.miUltos teóricos y para fit\tS dt tste trabajo se. 

reftn"rá el plt:lnte.amiUlto rta/i;u;¡do por Be.ck" 

E~ IQ ttol"Ía cog~¡tiva de Be.ck se "'ace. tnFt.lSis en el proce.s.a.MiUltO dt 

infol"WlO.ció~, la idet:l principt:ll seña/a qtte en los trastornos depresivos existe. 

UI'\Q distorsi6~ o sesgo sisteMático en este proce.s.a.wJe~to" Es MUy coml-Ín 1" 

Qpal'"ición de sentiMientos de tristeza y abatiwJento posttrior a un SUCtso vital 

qlo4t SlApOI'\e IAn.IJ. pérdida o ttn frQct.lSo; sin eW\bargo, en los individlAos depresivos 
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aparue una distorsión O un sesgo en e( procesaMiU\to de los aconteciMientos 

que iMplican una pérdida o privación, se valora U\ exceso los aconteciMitl\tos 

r\t.gativos, se consideran fruuentes, globales t ;t"f"'eV'trsibles, revelando la triada 

cognitiva ntgativa: una visión negativa del yo, de( Wl.Undo y tUI fUturo, DtstU. 
el punto de vista de Beck es este procesaMiento cognitivo distorsionado o 

sesgado e( que conduce al resto de tos síntoWl.aS afectivos, conductuales, 

W\Otivacionafes y fisiológicos que caracterizal'\. al trastorno tUpresivo. No 

obstante este tipo de procesaMiento, así COMO los deMás s{l'\.toWl.aS, putdt ser 
ti producto de MUchos factorts. y así, el'\. la etiologra tU fa deprts.iól'\. PUMtr. 

estar iw.pUcados factores gUliticos, evolutivos, hofWlOna/es, físicos y 

psicológicos, 

Beck sl-ií.afa: "En MUcl\os casos de depresión n.o endógena la etiología tendria 

que ver Con fa interacciól'\. de tres factores: (a) fa preSb\Cia tU actitudes o 

crun.cias disfun.cionales sobrt. el sigl'\.ifieado tU ciertas e/ases de txptn'UlCias, 

actitudes que iw.pregnan y condicionan fa eonstn..cciól'\. de fa rtQlidad; (b) UN! 

alta vaforaciól'\. subjetiva de la iMportancia de esas expen'tACias que resulta de 

fa estructura de personalidad def individuo, y (e) la ocut"f"'encia de un estrtsor 

especifico a los anunorts. factores, es decir, un suetsO cOl'\.Siderado iMporta~ 

y que incide dinctaMU\te sobre fas actitudes disfuncioNlles dtl individuo", 

(Sanz, ~qq5) 

Teorías il'\.terpersoYVJ.(es 

L.as teorías il'\.terpeysonafes cOl'\.Sideran iMportafltes las priWlUaS txpen'tncias 

iN"antifes de apego U\ fa coN"ol'"Wl.lJ.ciól'\. de factort.s de vu.(r\t.rabilidad a la 

depresi6n., UtlO de estos factores SOl'\. fas habilidades inurpersoN!les que el 

sujeto Ma aprendido y que influyU\ t.JI\ fa cantidad de aconteciw.itl\tos 

estr'esan:tes que afrontará en su vida adeMás, iruJ.ican la iMportancia que 

tienen las repuestas de las personas significativas del U\torno U\ la duración y 

grfAvtdad del trastorno. 
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CO!Jt\t, (citado por San..z, l.qqs') propot\t qlAe "fa ehpresi6n es lAna resplAesta a 

fa ruptura de las relaciones inurpersona(es eh las cuales fos individuos solían 

ohtet\tr ap0!J0 social, !J qlAe fa respuestt:l de fas personas signiFicativas eh 5(A 

entorno sirve paro. ManUt\tr o exacerbar los s(ntoh\t:tS depresivos". CO!Jt\t 

slAgiere qlAe cuando esa ruptlAra interpersonaf se produce, fas personas 

depresivas blAscan a fas personas de SIA t.r'ltorno en blAsca tÚ ap0!J0' quit.N.S se 

fo dan~ pero si estas deMandas se vuelven rt.eurrtl'ltt.s, fas personas del 

entomo se sienten frustradas y MOlestas. Cuando el depriMido se da cuenta de 

esto su deManda suele volverse ma!Jor, lo que se COnvierte en un cín:ulo vicioso, 

llegando al grado de que las personas tÚI entorno ruegan el apoyo !J se apartat'l. 

del ehpriWl.l'do ehjlfndo(o solo y reFOt7Ando la idea negativa que tiene de sí 

Wl.ÍSWI.O. 

El trabajo eh /an aotlib (citado por Sain..z, l.qqs) aMplra este Moehfo l-laciendo 

trJasis en los papeles que juegan en el tÚsarroflo, ManteniMiento o 

exacerbaci6n de Ut'l. episodio depresivo tanto fa persona depriMida -

especiallN\Ul.te Sus estilos cognitivos- COMO (os MieMbros del entorno social. El 

autor infiere que fa caehna se inicio. cuando se prt.SU\ta un estresor, !Ja sea eh 

naturale.za it'l.terpersonal, intrapsfquico o biet'l. un caMbio bioquímico !J qlAe fa 

gravtdad de este t.Stresor dept.NÚ de circul\Stancias externas, pero también 

de lo. u:istencio. tÚ ciertos Factores eh vult\trabi/idad que put.dt.n ser 

it\terper50nales (lo. calidad y cantidad de apoyo socia/' fa coJ,esi6t\ de la 

familia) o intrapersonales, (tanto elt.Mtntos cognitivos COMO conductuafes). 

FinafW\.t.l'l.te señalo. qlAe la o.dquisici6n de esos factores eh vult\tro.bilidad es 

resultado de experiencias faMifiares adversas durante fa irJancia, 

¡nstrw·",entos 

HO!-J en día existe un gran nÚWl.t.ro de escalas para Medir depresi6n, alguNtS 

estlfn diseVi.o.das paro. ser utilizadas por expertos !-J otras por personas que no 

requierut de algúrl. entrenaWl.ierl.to especial COMO ocurre Con fas autoapficables. 

Entre fas escalas MAs conocidas se ei'\Cuentran: 
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CMúr Iur El'idemú)/ogk StuátesJ Oepnssion Sea/e: CES -D o Escala de 

Depnsi6n del Centro de Estudios Epidewu'ológicos, 

COftStruida por Radlolf en j.q77, St. cOMpone de 20 reactivos Con 4 opciones 

de nspuesta cada uno y que se puntúan de O a 3. la suma total indica t.f 

grado de depresi6n. (Aeuilera --aIoWWlA • .2a>4) 

Ha,",'Itma OepreSSión RAflit& Sea/e (HORS) o Esca/a de Hal'Mllton. 

Elaborada por ""ax HaMiltoA. (HaMilton, j.qW) se eWtpIu. para Wltdir la 

intMsidad tú la depnsiÓA. Existen varias versiones t.A español que prt.St.t'ltan 

valores psicoWtétn'ccs siMilares según el AÚ¡.mro de ftt.WI.S que se utilicU\. (Dal­

Re, ;2003) 

Zu'!9 SelI'-Rlllflit& Oepression Sea/e (SOS) o Escala de Autoeva¡ulICión de ZU,,!! 

Es una escala autoaplicable aWtpliamente utilizada; conStruida por Zut1.9 en 

j.qbS !:J consta de 20 preguntas COn 4 opciol'ltS de respuesta ~ una, la 

suma de puntuaciones perwtiu idt.Atificar t.f nivel de depresión. (Rivt.ro., ;2.007) 

Bed Oepress¡(JI1. In~torg (BOl) o Inventado de Depresión de 8uk. 

M!AndialMt.ntt. es una de las t.SC4(as wuú: utifiudas (San.z:. j.qqS) y en México 

no t.S la tXCepción. se ha ew.pltado t.A w..ú.ltiples investigaciones. (Manelic. 

j.qqS; Rcdrigut.x, j.qqS; Ruiz. ;WOj.; Torres-Castiflo, j.qqj.) Samuel Jurado 

(j.qS8) esta.nd.ariz6 el iAVt.AtariO en (os nsiduttes de fa ciudad de México 

cUWtplien.tÍ.o Con los requisitos tú valida y confjabilidad. El invt.Atario está 

COMpUestO por ,2j. reactivos Cotl. cuatro opciones de respuesta (van de O a 3) 

ordenacúts según la intt.t'lSidad. doMe el sujeto debe t.SCOgt.r la opción que 

~or describa COMO se sienu. La SlAW\a de puntuaciones indiCiArá fa gravedad 

de la depnsi6n: de O a q puntos indica ausencia de depnsi6n; de 1.0 a j.E. 

indica depresión leve. de j. 7 Q 2. q deprt.síón WI.Oderada !:J de 30 a b3 

depnsión grave. 

Es iWtportanu t.f estudio de fa depresión ~tet'l'\a porql.le tstá considerada 

COMO Un Factor de, riesgo para el desarro/fo socioe/M.ocional !:I cog .... itivo de los 

niños. (CPS. 2.004) 
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POr 1.11'\ lado. Ul 1.11'\ adwlto tÚpriMido ~ PWuUl'\ pr'"tStl\tar Illttrllciones tl'\ las 

FWN!iONS cogritivas: Ul III cllpllcidad tÚ CON!Ultrnci6rt. y Ul III WltWlOrill; ~ 

prtStl'\t4l'\ taMbiérl. diFicwftades pllrll solucioJ'IAr probluwas y altt.mciones t.1'\ fa 

autoptrupci61'\ y Ul fa capacidad para tl"borar juicios; adt.Más aUWlU\.tal'\ los 

PUlSQ,wútrltos ~ativos. tI ptsiwúsw.o y la al'\Siedad. (Rocha, j.qqS) 

Por tl otro, t.I qut. wna Madrt ~ t.t\CWUltn tÚpriwtida SWpOI'lt. IAI'\ ritsgo porqut. 

t.1 ~o diariaWlU\.U ~ UlCWUltrn expwt.sto a 1.11'\ WlOdt.lo j~ado tÚ 

il'\urprtto.ci61'\ I'lt.gativa tÚ la rt4/idad, adeMás, la poca ~r[Jí" y la falta dt. 

plact.r plAuLu.. Iw:tr twk diñcil y sobntodo, Mt.f\OS sratifical'\tt. la rt-faci61'\ COI'\ 
tll'\iiío. (Vbqwa, 1..,.,.,) 

CwaNio una Madrt padt.ct tÚpf"t.Si61'\ posparto las col'\StCut.l'\Cias Ul t.1 Njo ~ 

prtStl'\b:ln Ul fa i'/al'\Cia e il'\CflASO pUUUl tJCtt.ndt.ru a la edad pruscofar y 

escolar; ptro si la tÚprt.Si6rt. Materna St. prt.SU\tll por Más titw.po, la irJ/ut.l\C;a 

t.1'\ tl dtSQrrollo th los niños abarca fa tdad escolar y la "dolt.5Ct.t\Cia. (CPS, 

;2004) 

OUltro de la or[JAAU.aci6n afectiva, cO[JMíva y sociaf th los niños, t.1 aptgo a la 

figura Matt.rl\a es fuNÚtl'\'\U'l.tal y t.1'\ WNl Madrt- thpriMida las dificultaths 

para t.1 tstab'~iMiUlto th WI'\ aptgo 6ptiWlO son Más probables y pwtdUl 

tMpu.a.r dtsdt tl NlciwúUlto; los rlJiíos ~ Mut-Stran Más ttnSOS Y ~ ffAtigal'\ 

lWÍ5 qut. fos niños th Madrt. no tÚpriwoJdas. OUltro tÚ la rutina diaria ti niño 

participtil rt-pttidaWlU\U Ul las it'lttraceiol'lt.s con sw Madrt-; ItiI tÚprui6n 

Mattrl\a cowtprowdt. la capacidad de. la diada para regular wwtuaMUltt. la 

inttracci6n por fo qut ~ kan dttt.cb:ldo dos WlOde.los inuractívos: il'\tnAsivo o 

fAlt.jaMiU\to. Las Madrts qut. sor\. intrusivas Mut-Stral'\ un afecto I'IOstil t. 

inttrmM(Jtl'\ col'lStanttMUlte las actividadt.s thl niíí.o, t.n rt-spuesta ti niño 

txpt.ri~1'\'to. uwjo y rtgufarMU\tt. ~ alt.ja de fa Madre para liMitar sws 

il'\trusioAe5. Las Madres qwt ~ alt.jan afectivaW\Ul.tt. dt.1 ~ijo nonwtli'l'\t.l'\tt. sor\. 

irnsporl5lJ.blt.s y de.sprwcwpadLts, afutivaMUltt. SOI'\ planas, ofrt.ctn poca 

tSt;wwffAci6n y apoyal'\ poco la actividAd thl niíí.o; t.1'\ COl'\St.CutnC;fA los Nrios 

desarrolran pasividad, alt.jawUUlto y COMUcta5 autorrtguladoras, SOI'\ Más 
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sofí.oliU\tos, angustiados !:J quisquillosos, Wltt\.OS satiskcl-tos M Wliran WlUl.QS a sus 

Wladns. (COK, j..q88; Cps, 2.004; Vázqua, j..qqq) 

Se I-tca obsuvado qtAe (as WlQdres tUpresivas de nifí.os de dos afí.os tiel'\l.l'\ Wltnos 

interis~ suelen exprtsar Más actittAdes negtAtivas, f'ru1AU\teWltnte ignoran ItAS 

tAproxiWlQcior..es del niño !:J eWlpfean WlU\OS IUVJtAtYe e!tAbol"lulo (co"",,, 

explictAcior..es, sugerencitAS M Pl"t.9unttAS) I-tcacitA los "'¡fí.os, por ende, fos "'¡fí.os SOf'\ 

MÁS seruibles al sufriWliento eWlOCiol'laL reaccionan Con evitaci6n ° cOWlPtASi6n 

excepcional M a mU\l.cdo confortan a sus infelices ptAdres; b1h'lbi¿". se M visto 

qtAe pocas veces se aproxiWlQn a StAS Wladres de Wlar..era verbtAI pero lo Mun 

Más físicaWltnte, FrecuU\teWltl'\te WltAestran signos de Wlolest;tA ew.ocional ° 
cCWlductuaf M nec:esrttAn Mur deMandtAS MAs intensas para obter..er una 

respuesta. En los Njos tU WlQdres depriWlida$ tlJM.bién se M observtAdo una 

Menor f'ruuencitA de expresiones de tAFecto positivo e intt.ri.s, en su lugar MM 

un Wlayor número de expnsior..es tÚ tristuD., adeMás se """ rt.gistrtAdo COt\ 

W\a!:J0r frt.CtAencia qtAe no contactan oculat"mU\te con sus madres !:J se 

WlUestr'an Más reacios a (a ¡ntertAcción clAando se MUtAn pr6xi~. Este patnSrt 

de poco glAsto por ItA inurtAcción personal lo /(tgan a Wla".¡Festar taWlbién 

clAando se encuU\tTtAn en contacto con pel"SOY1.(J.5 no depn·Wlidas, lo que sugiue 

qlAe se PIAt.den insttA/tAr M ger..ertA/i:zo.r fdcilmente estas conductas de evitación. 

Se Mn Q\Contrado dos tA tres veces Más des6~s psiquiAtricos U\ los niños 

de WlQdres depresivas que en MiAdres que no ptA~ depresión. Es iWlpOrttAnt;e 

Wlef\Ciot'\ar qlAe existen factores qlAe puedU\ tJ(tAurbar ItA depresi6n matef'l'la, 

entre. el/os se encuU\tran los probleMaS Wlaritafes, el apoyo social liMitado, los 

probfeW\aS ec.oJ'\ÓWlicos !:J fa btAja educaci6n materN!o (Cox, j..q88; CP5,2.004; 

Vázqua, j..qqq) 
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1.4 APOYO SOCIAL. 

A partir de los años se.tU'Lto. se. o.precio. ur.. crt.eit.nte ruonociw.iU'Lto de lo. 

ivJIuencjo. de los sistew.o.s sociales U'L lo. conducto. huw.o.no.. Hoy U\ dío. el interü 

se. Nl erJoco.do Ncio. el estudio de factores psicosoc.iedes que son capaces de 

ivJIu;r U'L lo. salud, yo. sto. propiciaMo un úecto bU'Llfico O w.oS'tro.ndo 

propiedades indudoro.s del estrés. En lo.s últiw.o.s dos dúadas el apoyo social se. 

"'0. tomado en ur..o de los tew.o.s cU'Ltrafes tÚ. investigaci6n dentro tÚ. lo. 

psicología cow.unito.rio. y de lo. psicologra de la salud, aUNfue to.w.bitn /0 N 

hecho er.. otro.s discipliMS COW.O sociologra, epilÚMiología, salud pública y 

w.t.dicino. prevU'Ltiva. ActualWl.t.nu Ana Barr6f,. (1qqb) es uno. de lo.s 

ir..vestigfAdoras w.ás iw.porto.ntes de este tew.o. tÚfttro del MUndO de Mbla 

hispal'llA. 

A partir de los tro.bajos de Co.ssel, Co.plan y Cobb, qlAiU'Lt.S Nln sido 

considero.dos COWl.O los precursores en /o.s investigadotllS sobre el apoyo socia/, 

se. Mr.. estudiado distintos tipos de relo.ciones y sus: úectos sobre lo. salud y el 

bienestar, desde diferentes r..iveles de análisis. (Barr6n, j.qqh) 

Según Qottlieb (citado por Barr6n, j.qqb) er..trt. /o.s causas tÚ.1 auge de este 

tejl\o\Q. esbÍr..: 

:1-. LA aw.plio. evidencio. que hay acerco. de los úectos positivos del o.poyo social 

sobre lo. salud y el bieM.star, ya St.O: de forw\Q diruto. o indiruta, 

w.oderando el iw.pacto de otro.s f'uer.t.o.s que actúan sobre lo. sallAd, y elfo 

trabajando cor.. distir..to.s poblaciones y er.. diversos trastOrl'lOs. 

;2.. En dt'WI.inos de costos sor.. w.ás eficac.es lo.s intervenciones basadas en el 

apoyo socio./ puesto qlAe w.ovili:zan ruursos irJol'"WIIAles. 

3. Así mismo, las ir..tervel'\C.iones bo.sadas U'L el apoyo social tULdrían w.o.yor 

validez uof6gico., ya que My evidencia acerca de que lo.s persoMS, a la "'01'0. 
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dt buscar ayuda. rtcuf'l"U\ en priMer lugar a pel"SOM.s de su cOWlUnidad, tÚ 

su c[rc¡.4!o infoYWIIJ./. 

Resulta cowo.plejo definir al apoyo social dada la gran cantidad dt nlacious, 

evafuaciol'lts y actividades qut iMplica, ante tilo. tn ti cOr\Ct,pto dt apoyo 

social se dtbtn distinguir tres asputos; 

r. rr\Clwye van·os nivtles de atlálisis: cOWUJ.Ntario, rtdt.s sociales y nlaciones 

íJ'\timas. 

A nivtl comuNtario. aporta UNl sef'\Sación de ptrtentllCia t intt9ración 

sociIJ(, ésta es evaluada en futICi6n de estar iwo.plicado Ul detel"Wl.iM.dos ro(e.s 

y conttxtos sociales; las rtdt.s sociales pl"OporcioM.J'\ un SU\tido dt uni6n, 

IJLmque sU!: indirutaW\t.ntt y; las tral'\Sacciones que ocurrtn dt.ntro de las 

nlacioJ'l.tS WIás ínt;w.as SOn las qut Wlás se Nn lig:tdo con el bitMstar y la 

salud, puesto qut se esperan intucambios ruípl"Ocos y la responsabilidad 

sutil. ser cowo.parl:ida. 

11. Se distiJ'\fJUUl en su estudio varias perspectivas: t.Strucfural, fUr\CioNlI y 

cOJ'\Uxtuaf. 

DUltl"O de fa puspectiva tstr'ucturaf se utiliUlJ'\ fos análisis dt n.des y se 

exaWI.ÍNln fos contactos que las pel"SONls Wl.Q.ntiU1.t1'l. Desde tsta perspectiva se 

M defiNdo al apoyo social en til"Wl.iJ'\Os del f'\ÚMU'O de rtlacioJ'l.tS clave qut 

w.antiei'\t el sujeto (aMigos, familiares, etc.) y se han estudiado distintas 

diMel'lSiof'\t.s de las I"tdts: 

:1.. TaMaM de la red. Es el nÚMero de pel"SOM.s que la COMpOJ'\UI.. Esta 

val"Íable se nfacioNl. con la salud y el biU\tstar. tenit.J'\do las I"tdt.s grandes 

tFutos Más btnificos que las rvies ptqueiia.S. 
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2.. DU\S.ielAd. Es la in.terc.or\QCi6n. U\tre las personJAS qlAe fof'l'\().n. parte de la 

red. En. ge~ra/' las redes MU\OS densas fOMen.tan. ti bienestar U\ mayor 

MMieIA qlAe fas den.sas. 

3. Reciprocidad. Se refiere af grado U\ qlAe los reclArsos de la rtd son. 

in.tercaw.biados entre fas partes dt W\().~r" tqlAitativa. Las relacio~s 

recíprocas prOMlAevU\ Más sallAd qlAe aqlAellas en. fas qlAe ti slAjeto Uf\tr"al 

in.icia sieMprt el con.tacto. 

4. HOMoge~idad. Es la seh\tjaf\Z.Q en.tre los MieMbros dt la red en. 1AN!. 

detenw'N'Ada diMUlSi6n: actitlAdes, va/ores, etc. Las personJAS qlAe fof"M().n. 

parte de redes hoMO~ tienen. itlterat!Cio~s más reFor:tAntes. 

En fa perspectiva flA...cioN'A1, COMO SIA n.oMbre /0 itldica¡ se '1cU\túan. las 

Fu...ciont.S qlAe clAMpfen fas rtlacio~s soci,,(es, daMO iw..portat'ICi'l a los aspectos 

clAa{itativos y a fos sistelWlS infol"wII,des dt( apoyo. AlAnqlAe se distinglAe trltre los 

reclArsos qlAe se intercaMbian y las fu...cionu qlAe clAw..ple n.o o(vitÚw\os qlAe van 

íntimaMente relacionados, (Barron., j.qq",) 

Por el lado de (os reclArsos, fas redes sociales participan. '1 través de 

intercawWios tan.to de reclArsos materiales (ptqlAeii.os servicios, di~ro, objetos, 

etc.) COMO de rUlAl"SOS siMb6ficos (cariño, aceptaci6n., estiMa, cOnSejo, etc.). 

Por el lado dt las ftAnciOMS destacan: 

a) FlAnci6n. de apoyo eMOciona/. Es la disponibilidad de al!juiU\ con qlAiU\ 

l-lab/ar, y considero. (as COMIACtas qlAe fOMentan. el bieMstar afectivo, se 

i...cllA!Jen las expresiones o deMostracio~s de aMor, "ruto, ca"¡r.c, 

SiMPatía, estiW\(). y/o perU~ncia a 9n.cpos. No se conoce bien. el MecaniSMO 

a través del cual el apoyo social eMocional foW\en.ta 1'1 sallAd y el bitMSt"r, 

pero se han planteado a/glAnas I-\ip6Usis. Por IAn lado, a través de SU efecto 

en la alAtoestiw..a y" que IAn aspecto iW\(Jort"nte de este rtClAl"SO es sentirse 

aceptado y v"forado por los dew..ás; y por ti otro, platico.r con las personJAS 

qlAe son flAente de apoyo Muestr" qlAt los probfeWVAS SOn COMpartidos y que 

30 



Apoyo Social 

probabltMen,te SUn, Msta cierto punto, Fruuentes en /0. poblaci6n, lo cual 

disWlirwye la gravedad percibido.. 

b} Funci6n de apoyo tN:Iterio.l o instruMUltal. $011. los Wt.ateriales o accionL.s 

proporcior.o.das por otras persoMS y q",e Facilitan la rtaliucitSn de tarutS 

cotidiaMS ylo sirven paro. resolver problt.W\aS; prestar dinL.ro, cuidar a los 

kijOS~ ayudar en las tarutS dow.tstico.s, etc. Estt tipo de apoyo disMirwye la 

sobrecarga de tartaS Y deja tit,w..po libre para otras. actividades, lo q",e da 

UM SU\SaCi6n de biU\tStar. 5610 c",ando el rueptor percibe. la ayuda COMO 

apropiada, uta fot'W\Q de apoyo ts efectiva; yo. que si la evalúa COMO 

ir.o.du",ada puut. a"'MUltar el ertrts y d Wt.afe.star. 

c) Funci6n de apoyo irJormacior.o.I. Es cuando d sujeto ruibe. consejos o 

inForw.aci6n relevante que le ayuda a cOMpnnder su Wt.I.(ndo ylo ajuste a 

fos cawWios que tJ<isten en l./. Es diF(cil separar uta funci6n de la dd apoyo 

eMOCior.o.l ya que aHo\bos tipos fÚ apoyo suden darse cOJ'ljuntaMU\u. 

Desde la perspectiva contextual se dWen incluir los siguientts aspt.Ctos; 

1.. Características de los participttr\us. Dependiendo tÚ la persor.o. tÚ quien 

proceda d apoyo, p",ut. ser dectivo o 1'lO. En t.ste sw.tido d apoyo de los 

aMigos ts MAs. útil paro. M4nL.jar corJ'tictos l'lO relaciol\4.dos con lo. faW\.,.,ia, 

Mientras. que para tratar prob(t.W\aS de salud ts Más. efectivo el apoyo 

faW\.itiar. 

2.. MOMU'lto en que se. da d apoyo. Está ligado 0.1 aFrontaWI.ÍU\.to !:J o. las fases 

del MÍSWlO, en este SU\.tido el apoyo que es aduuado en un fÚuJ'W\ir.o.do 

momento puede l'lO st.rlo en otro. 

3. Duraci6n. La kabilidad de las pUSOMS para IWtntener ylo co.W\.bio.r el 

apoyo durante el tieMpO ts cnAcio./' tspeciall'll'lente paro. o.quetlas que sufren 

estm a Io.rgo pllUD COW\.O en los probfelWl.s cronicos. 

4. Fir.o.fidad. La efutividad depende de fa congnAencia entre d apoyo y Io.s 

necesidadts parQ resofver el problelWl.. (Barnín, 1.QQ6) 
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ffI. Se diFeretIC;a mtre aspectos objetivos y subjetivos dt. dicMs trar\SO:cciones. 

En refaci6n a la distitICi6f1. efl.trt objetivo y su.bjetivo, los teóricos que eÑatiufl. 

el aspecto su.bjetivo, es duir efl. dOMe la persofI./A "percibe" que es apoyada, 

cOfI.Ceptualiufl. el apoyo social m ttrwtiMS cogNtivos. La dúiru·ci6f1. WIás 

corwcido. y clásica efl. este sentido es la de Cobb (citado por Barron, j.qq,,) 

qu.im cOfI.Cibe al apoyo social como inFormaci6f1. pertU\.tC.iente a u.fI./A de estas 

tres clases: fnformaci6f1. que lleva al sujeto a creer qu.e cuidan de él y qu.e es 

amado; i",forlWlci6n que It- lleva a crur qu.e es estiwuuLo y valorado e 

ifl.ForMQci6n qu.t- ((eva al irtdívidu.o a crur qu.t- pef"tentu a UfI./A rtd de 

comu.nicaciol'\t$ y obligaciot'lts mu.tu.as. 

Para Sarasan y cok (citado por Barr6n, j.qq6) el apoyo social pt-rcibido es 

"tmA vanÍJble de persOl1AlldAd 'Pie se WI'UltIMe estAble" lo IAr:go del tlémpu !I 

r;ue tiene su on!le#f. e#f. la expenMcIÍJ de apego. Sugt'éren t¡Iie lAS pen:tmAS que 

estAbleclerol'l UI'I Apego seguro serál'l ~'i:i/tos" el'l aptJgtJ spclÍ11 perrlbldo !I 

~reenil'l que lAs perstmAS de su red estArál'l dlSpol'llbles si las 11Ues!ta,. !:I seni 

a~ept'Aáo ~ASI ~()I'I totAl segundttd'~ 

El apoyo recibido y el pt-rcibido son importo.ntts y pueden ;nc~tar el 

bientStar; además puui.m ser inconsistmtts, t-s duir, algu.NlS pt-rsoNlS reciben 

apoyo y no lo ptrcibm, mit-ntras que otras se sientU\. apoyo.da.s a pesar dt. M 

recibir apoyo. Cu.artdo fos su.jttos se enfrentan a u.fI./A larga situaci6n dt. estrI.s, 
es posiblt- qu.e COfl. el paso dt.1 tiempo tI apoyo recibido diSMiNA!j4, a pesar dt. 

qu.e en un principio ti apoyo social ptrcibido y t-f recibido coitlCid(an. 

TomaNio en cu.enta todos los elt-mtntos Un y cols. (citado por aarr6f1., j.Qqb) 

of'ruen un conctpto compltto de apoyo social, lo definen "~OWI() proVlS!OI'!M 

il1stfUWleI'!tales g/o expresivAS, reales o percibidas aporttJdas por lA ~oWllmldAd, 

redes soclÍJles !I aWII!l0s intlÍH()s'~ 

Por su. partt Vau.x (citado por Barr6n, j.QQ6) de.fiUt.dt. qu.e tI apoyo social tS 

u.n MottaconStru.cto, con tres tlt-mtf\tos conctptualts (recursos de la rt.d, 
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col'llÍwctas y evaluacio~), que se nlaciorltU\ eA un proceso dinAMico de 

t"al\SQ.cciones entre el su.jeto y su. aMbiente. 

Considera que las ndt.s sociales aMplias Son ~ bUlificas pwesto qwe ofruef\. 

MÁS apoyo, lo que a su vez prod.u.ci"á evaluacio~ ~ positivas. UN!. de su.s 

vet'l.tajas ts fa Mayo" posibilidad de que en effas se mcueAtrt UI'IQ pel'"SON!. COA 

expe"ientia en el mismo probleMa que afroAta el sujeto. Propone que existe 

cierta evidencia rk qwe la satisf'acc.j6A rkl apoyo se nlacioN!. COt'l. ndt.s g"aNÚs 

y poco ~, fot'Wladas princ.ipalWl.bl:te po" aMigos cer-canos y eA donde las 

n(aciones SOtl. fuertts y rec(procas. En cwaAto a la relaci6A eAtre ruur-sos y 

conductas, Wtet'l.Ciona, las ndt.s grandts ofrUU\ Más ruwrsos tÚ apoyo; y con 

(o que r-especta a (as conductas y evaluaciones, parue no habe" UN!. nlaci6 .... 

diruta -U\tn ruibir Más co....du.ctas rk apoyo y satisf'acci6A, aul'\tlwe parue 

relacionarse Con otro tipo de evaluaciones positivas. 

Por últiMo, Vaux aiíade que el apoyo social es wn COMplejo proceso 

tr"dnsacc:ional Uttre Id per-soN!. y su. aMbiet\u eA doNit: inFIuyUt taAto vdridbles 

de tipo pel'"SON!.f COMO conuxtudl. 

Existen nuMerosos ir\StruMt.ntos que evalúan el apoyo social de los cuates 

algunos se cet\tran sobn UA solo aspecto Mientras que otros son Wt4s globales. 

Invenmno de COMUctas $OC/á/es ptt:JVUdoms .:k 8f'O!1O (ISSB). 

Este cuestionario MitÚ las actividadts dirigidas a proporciorllAr ayuda a los 

deWtAs anafi:z.aNio su. FruuUlCia U\ el últiMO MeS. El cuestionario proporciona 

i"¡ot'Wlaci6n sobre distiAtos tipos de apoyo: ayuda material, asistencia 

práctica. inte"acci6n íntiMa, fudback y participaci6A social. (aracia, j.qq5) 

C"est,olUlno de la red social (SNQ). 

AN1.1~ fa red de. per-sonas COA fas que iAteractúa el individuo. El individuo lista 

hasta u~ .... ÚMero rk veinte per-so....as con fas que interactúa durante Uf\. 
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deterM.il'\ttdo período de tiew.po y, Q trQvis de UNl. h'\Qtn:Z, indica si esas 

pel"'Sorv:ls SOI'\ aw.igos UI'\OS de otros. ProporcioNl índices del tQW\QM, tÍ.u\sidad 

g{ohQI!:J dUlSidad de líw.ites de dicJ,Q red. (t4rQciQ, 1.qq5) 

Socú¡f 5«I'I'0rt Q«estiomtalre Ú SantSOl1 (SSQJ 

EIQhorado el'\ 1.qg3 es Ul'\ cuestioNln'o cU\tnldo U\ los ttSpectos ful'\Ciorv:tles del 

QPoyo sociQI. eVQlúQ IQ percepciól'\ de QpO!:Jo. Col'\StQ de 27 situQciom.s de IQ 

vitÚl en IttS que el QPoyo sociQI puede resultt.lr iw.portlAl'\te. ProporcjontJ. UI\ 

índice t.Strucl:lArQ( de lQ ru (el tt.lW\QM) Y MQgl'\itudes del QPoyo sociQI 

QI'\ttIi;zaMO IQ sa.tisfQcciól\ COI\ el QPo!jo U\ esas situQciol\t.s. (SQntsol'\, 1.Qg3) 

Se M. visto que el QPoyo sociQI tierte efectos sobre IQ salud y Ql'\te ello se hAA 

propuesto distintos modelos tt,6ricos los CUQles se MI'\ clttSificQdo COMO: 

1.. Modelos gU\trQles lÚI apo!jo sociQI. EI'\ dOMe se plal'\tul\ dos graMes 

fonwtS de actuaci6n lÚI QPo!jo sociQI sobre IQ salud y el biertestar. 

a) Efecto directo o principQI. 

El efecto que ejerce el QPoyo social sobre el bieMStar y la salud es 

directo, 1'\0 jw.portIA el nivel lÚ estrés. Si ti QPoyo social es M'\tlyor el 

WltdestQr psicológico expen·W\.t.I'\tt.ldo será ~l'\Or y viceversa, si el grado 

de apoyo sociQ/ es MU\Or, IQ il\CidU\C.ia lÚ trQstornos serd: M'\tlyor. 

b) Efecto protector o aWl.OrtiguQdor. 

En ausencia de estrtsorts el apoyo sodal 1'\0 influye U\ el bit,rtestar, 5(A 

papel se liw.ittJ a prott.ger a las persoNAS de los efectos patogWcos del 

estr¿s, síeMo esencia{W\.t.l'\u un MOderador del iMpacto del estr¿s" 

2. Modelos especifico$. Su objetivo es saber cUQ{es SOI'\ fos Mecaru'SW\.OS que 

tien.t. el apoyo social sohre la salud y a través de cud:/es puue cUMplir su 

fuv.ción protectora. 

Del'\.tro de estos Wl.odtlos se propoM que las pel"'SoY\IJ.s que tienen un Wl.ayor 

riesgo de expen"Wl.entar estresons aWl.bitl'\tt.l/es SOl'\. quieMs cutl'\tQn con poco 
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QPoyo sociQt, en cOIM.PQración de qlAie~s están sociQIWl.U\te ¡ntegro.dos o 

PlAtden. u~r QPoyo Ul CQSO de VlUesitQrlo. CQbe MeJ'lCionar qlAe IQ QusenciQ tÚ 

QPoyo sociQI es en sí IAn esmsor. (BQrr6n, :1.QQ6) 

La.s relact"or\t.s sociQ(es ber\t.ficiQn. al slAjeto: 

:1.. Proporciortándofe IAn conjlAnto de identidades. A través de fQ interQcción 

con los delM.ás se desarrollan. las ;den.tidades sociales, a partir tÚl rol ql.4e 

jl.4t.gue el individl.4o dUltro de fQ cOlM.unidad. 

;2.. Siendo flAU\te de al.4toevallAacior\t.s positivtaS. l..a evallAQción qlAe tul8a lAna 

persona de sí misMoU.l, depende Ul parte tÚ CÓWl.O percibe ftaS evallAaciones de 

fas personas con las il'\teractúa. Por tanto, ItaS rtlaci0r\t.5 del rol SOn. fuU\te 

de autoestiWta, lo que está íl'\tiMoU.lWl.U\te relQciol'lado con el bier\t.star. 

3. COMO bast de sen.saciól'\ de cOl'\trof y dominio. La. adul.4ada actl.4aci6rt U\ ItaS 

tart.t:ls relacionadas Con su rol deterntina la. sensaciól'\ tÚ dowünio o de la. 

a.lAtoestima. basa.da U\ fa eficacia.. 

En ger\t.ral, fa. percepción tÚ ayl.4da provoca IAn a.l.4lM.ento gUlt-ral tÚI estado cú 

ánimo positivo, de la a.lAtoestiWta, de fa. estabifidad de la. propia sitlAaciór!. vital, 

sel'\Sl:lci61'\ de control sobre el ambiU\te y recot\OCiwüento de la. vaforaciól'\ 

personal. 

Por su parte, CoN.n (citado por Ba.rrón, :1qq,,) cltaSifica los MU'IniSMOS qlAe 

tratar!. de espec.ifica.r cómo las redes sociales e in.tegro.ción social pueden influir 

en la susceptibilidad y recuperación. de enferntedadts, proponien.do los 

siguiel'\te5 modelos. 

:1. Modelos basados el'\ la inforw.aciól'\. Mientras WIás 'IW\fJfio. sea la red, l1ay un 

Mayor n.úmero tÚ fuentes de inforw.ación. disponibles que puedel'\ irtfflA;r en 

lo. adopción. de conduct'lS de salud o Qyudar Q los su.jetos Q evitar 

sitlA'IcioVlt.S de n·esgo. 

;2.. Modelos de identidad y QutoestiWta. Ef QulM.tl'lto en fQ QutoestiMoU.l qlAe 

ocasiona el apoyo socia.1, provoca una supresiól'\ tÚ IQ resplAesta 

r\t.uroel'\dócrina y 11.1'\ Mejor fUJ'lCionaMiento inMlAl'\Ofógico. 
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3. Modelos de i..Jl/Aenc.ia social. S/Agieren que las personas integradas 

socialMente están SOMetidas a una Mayor pnsión y control y\ol'l'Io\Qtivo. 

SieW\pn q/Ae estas presiones p¡rowu"evan cond/Actas tÚ salud, lo. integraci6n 

social fOMentará (o. salud y el bienestar. 

4. Modelos de ruut'SQs tangibles. A travts tÚ proporcionar recursos Materiales 

y uoMMicos. lo. red social puede ayudar a pnvenir trastornos. 

TaMbién ~ han propuesto diferentes fol'W\QS tn que Qctúa el apoyo social a (o. 

,",ora de proteger a (as personas de los efutos nocivos tÚ (os acontuimientos 

vita(es estresantes. 

Estos WI.OtÍe(os están basQdos en e( estrl.s, e( cual es conubido aC'tua(Mtf'\u 

COMO Ul'\a re(aci6n que se estableu entre las pet'SQnas y su tntorno, el cual es 

evaluado como aMtl'\QZQntt por el sujeto, ya que las tÚmal'\das excedtn sus 

recursos de QdQptaci6n. poniendo en peligro su bitrl.tstar. (L.o..zarus, :1.QSb) 

Moro. bien, (os Qcontuimientos vitQfes tStrt-sanUs son aquel/os evtntos q/Ae 

requieren !'Ut reajuste en (as QctividatÚs cotidianas tÚ los individuos Y que son 

percibidos por éstos cOW\O indtstables. Estos eventos ~ relacionan Con co.mbios 

I'\l-go.tivos en (o. salud física Y tn la sallAd hl\tntaf y por ello ~ ha propuesto que 

el apoyo social puede influir en distintos plAntos tÚ fa Ctldena estrts-patología; 

:1.. Entre fos eventos vitales tstresantes y lo. reo.cci6n de estrts, wUnjw..~ndo o 

previnit.ndo la rt.spuesta de t.vo.luaci6n que ~ ~ dt.( evtnto. la 

t.XperiUICia de otras pt.t'SQnas puedt.n redefinir fo. aMtI'\QZQ y (o. co.po.cidad 

del sujt.to para afrontarlo., ya ~a por cow..po.rQci6n social encubierta o por 

discusi6n o.hit.rta sobrt. t,/ significo.do del evt.nto. 

2. El apoyo social taW\hié.n puedt. intervt.nir entre lo. t.xpt.rit.v.cio. dt.l estrl.s y el 

coW\ienz.o del nsultado patol6gico al rtdu.cir o t.(im;nar lo. reo.ui6n del 

estrés, o por i..Jluencia dincta en las conductas de e..JU'W\tdo.d o procesos 

fisioI6!Jicos. 
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Con lo que respectt:l a /a salud ~ntaf fa aUStrlCia de apo~o social se ha 

relacionado con distintos tipos de trastOrl'\OS mentales COMO dtpresi6n, 

neurosis y tsquiUlfrtnia. Las personas que padecen estos trastornos tiU'l.U\., en 

gerl.tral, redes MÁS pequeMs, Menos ruíprocas ~ se intercaMbian Menos 

recursos. 

Dentro de la rup6ttsis del efecto protector un aspecto iWl.portAAte a considerar 

es su ;Wl.plicaci6n terapéutica; las intervtrlCiorl.ts se enfocan e.-.. refor:ulr 
aspectos de las redes existentes en la vida de (as ptf"SOnas con n·esgo de 

trastonows. Esta idea ha inspirado la cI'"tAci6n de los tlaWID.dos grupos th apoyo 

o autoayuda U\ donde se iduttiFica a grupos que tiU\.U\ riesgos de padecer 

estris y se foMtrl.ta en el/os el apoyo social. 

Mera biU\, fas inuracciorl.ts sociales tt:lWlbil.n puedU\ ser U\ ocasiorl.ts 

perjudiciales; los WlOdtlos de intercaMbio sugieren que hay tt:lnto costos COMO 

beneFicios y fas úorlas de autoestiMa sugieren que el apoyo social puede 

iMplicar una maci6n de superioridad -inferioridad. 

En algunos casos el apoyo que se oFrece no es útil para ti rueptor thl MisMO, 

no es e( adecuado, y etlo por varias ra.zones: 

SU\tiMientos provocados por las v(ctiw.as de ciertos eventos vitt:lles. Estas 

personas a veces suscitan SU'LtiMientos negativos, de al'\l\U'ltUtl, o 

vu./n.erabilidad; nos recuerdan que lo MiSMO puede ocumrnos a nosotros y 

para evitar estos SU'LtiW\;U\tos en ocasiones hactw\os atribucr'on.es que no 

corresponden. 

IncertiduW\bre sobre la conductt:l adecuada. Las personas que apo~an puedU\ 

experiW\Ultar inttt'I.SfJ. ansiedad al tener que interactuar con esos sujetos. Al no 

saber cual es (a conducta correcta en dicha situaci6n su Malestar puede 

il'lCl'"tMentarst. 

37 



Apoyo Social 

FfAfsas cOrlupcioJ'\.ts sobre el proceso de afrontaMiento. Se conceptlAfAfiza que 

lANA vez finalizado el evento termif\4 taMbién el probleM4. No se tOMan en 

cuenta 'as SUlAelfAS, que a veces PlAeden durar MIACho tiew..po. 

De esta forma. fas condlActas de apoyo qlAe ofrecen ffAS personas SOn 

inadulAadas. no foW\entan fa COWl.lAnicaci6n abiertfA y suele tratarse de 

condlActas que clA/tlAra/Mente se consideran de apoyo pero que SOn in4tifes; 

plAtderl. provocar erl. ef slAjeto idus de sofedad o de qlAe afronta Mal la crisis. 

Cuando los MOdelos de la red de apoyo actúan de Manera inadecuado., 

representa otra fortllla tr\ donde el apoyo social puuú tener efectos negativos, 

(o w\;SMO sucede cuando se distrae a lfA persona Con la finalidad de que t\O se 

preocupe pero no se /e deja adoptar Wlui.idas que serían bwiFicas a (argo 

plllUJ. 
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j..S INTEUQENCIA 

Dt.l latít\ Intell~tfa qut. se rúit.re a la capacidad dt. entUtdt.r·, asiMilar, 

t.labora,. y utilizar adecuadaMentt. la infonwtción qut. se tit.ttt.. 

En 1.qqh, fa APA (AMerican PsydlOlogical Association) descn'bía 'lUlo Nlos 

fita'mauos diliéren los UMS de los otros en Aa6ilú:l6d de co~er faus 

complejas, de Adaptarse eliéazmbtt"e al entonw .. así ~01M() el de apnnder de la 

expenéncla, en encontrar vAnÍlS' Ibnttas de nlZOJ14r:, de superar 06súíeulos 

Wlediante la reI!¿ltióJ1. A p~r de fUe estas diferencias Iita'ivlaUAles puedan ser 

su5tancú,les, éstas nuw:a SOn completamente COl1StStuttes: las carActerf5t¡éas 

Intelectuales de UM persOM vanilrán en dt1erentes tJCtlSIÍJJ1eS, en diferentes 

dOlHlnios !/ Jjugarál1 con dl1erentes critenós. El concepto de "lntehÍJel1Clil" es 

UM tentatWa de ae/arar!/ otyANZar este COl'!/unto complejo de fenó,..,.etWS'~ 
(Nt.iSSt.r~ j.qq(:.) 

Es dtcrlD\tt. el siglo XIX cuaMO surge t.f itl.terts en clasificar y capacitar a las 

pt.rsonas COtl. retraso Metl.to.I, pero priWl.t.ro habra qut. distir.guirlos de las 

pt.rsonas "itlSaMS". El priMer inform.t explícito lo f"tIJ{j:z6 t.f WlÚÜCO frarlds 
Jt.o.J1. Esqu.irof en 1.838, en su tart.4 por t.faborar Utl. sistt.Ma para clasificar los 

divt.rsos grados y varit.dades de retardo, tltgó a la cot\.C.lusión dt. qut. t.f hablo. 

proporc.ior\tl t.f cnten'o Más confiablt. del nivt.I intt.lectual dt.l individtco. 

(Anastasi,1.qq8) 

Dt.ntro de la historio. dt.f t.studio de la intt./igt.t\Cia, no podt.wtos pasar por alto 

lo acontuido t.n Frat\Cia t.n 1.q04, en doMt. el ministro dt. it\Stn.(cción pública 

(o""'ó "NI coMisión con la taf"tIJ dt. t.t\Contrar la fof'W\IJ. en qut. pudit.ran 

disti"9uir a los niños en vt.rdad mt.ntalWl.t.ntt. "defectuosos" .. de los qut. les iba 

""",1 en la t.scut.la por otras razones. La finalidad dt. esto. t.nComieMa lora 

asegurar qut. los niiios asistit.ran a c(QSt.s para retrasados mentalt.s únicamt.nte 

si eran "incapaus dt. aprovuhar, t.n ttrMinD w..u1.io, la enseÑu\:u;¡ qu.t. 5t 

impartía en las t.SCut.las ordinarias". Fut. cuando Alfrt.d 8i~t junto co ... 
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lñeodon SiMot\ col'lStruyerot\ I.m test para satisfacer esta l'IUesidad de 

locali:z.o.ci6n de fos ,uñoso (Surnberg, j.qq7) 

Binet y SiMon tet\ío.n ut\ concepto y una fOrMt;l de Medir a lo. inteligencia MUy 

diferente a lo que otros autores de fa ¿poca, COMO Cio.lton. y Cattelf venían. 

desarrotfartdo; se refirieron al niicfeo de la in.tefigencia t.f'\ tirw.iMS de "juicio, 

taMbiÚ\ Ifaw.a.do 5e.Atido COMún, sentido práctico, iNciativa, facultad de 

adaptarse o. (as cil'Cul'lStancias. JLtZ9o.r bit.f'\, cOMprel'l.der bien., razoNlr bit.f'\, 

éstas SOl'\. las actividades tsen.ciales de fa inteligencia"; Binet desarroll6 1.11'\. test 

para que lo pudiera contestar LtI'\.D. pel'"SOrvA con discapacidad ñsica, ya que para 

él fa il'\.tefigtI'\.Cia depertdía del juicio Mt.f'\tal y M de fa agudezo. sUlSOn·af. 

(Sternberg, j.Qq7) 

Para Bin.et, el pensaMiel'\.to inteligente estaba cOMPuesto de tres eft;W\t.f'\tos; lo. 

direcciól'\., que iMplica saber qué hay qLte hacer y C6MO hacerlo; fa adaptaci61'\. 

que se refiere a lo. cnaci6n de UI'lD. estrategia paro. reali:z.o.r una tarta, luego 

cOl'\Servar fa huella de la estrategia y adaptarla 0.1 WlÍSMO tieMpo qLte se la 

aplica; y la cr(tico. que es fa habilidad paro. criticar los fJt.f'I.SD.Mientos y acciot\l$ 

propios. Es iMportat\te hacer notar que el trabajo de Binet y SiMon surgi6 a 

partir del deseo de ayudar y proteger a (os niños y que tier\L. st.r\.tido t.f'\ el 

contextO el'\ que Fueron propuestas; lo. predicci6n de éxito acadéMico. 

(SteY"Yl.berg, j. q Q 7) 

En E.U., 4'<preSaMenu el'\ la U.'1..iversidad de StaÑom, Lewis Tenwtn cre6 un. 

test basado t.f'\ la uoría y test de B;r\L.t af que se (e llaMÓ StaÑord-Binet y que 

o.iin se sigue uti/i:z.o.rtdo t.f'\ sus ediciones revisadas. TerMan adoptó el cot\Cepto 

de cocitt\.te Mental propuesto por SteYl'\, pero lo lIaM6 coc;~e de inteligU\Cio. 

(e./.). (AnAsto.si, j.qqS; Sternberg, j.qq7) 

David WescMer forw.6 una escalo. a lo. que llaMó Wesch(er Be/levue IntelligU\Ce 

Sea/e, Forw. l. Esta escalo. estaba basado. el'\. puntos, es decir, se asigJ\D.baY\ 

puntos e .... base o. fos aciertos, o. lo. calidad y o. fa rapidez de las respuestas; las 

pUl'\tlAacior\ts Nlturo.(es se convertían en estál".dar, fas cuales o. su vez arrojabal'\ 
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una pUl'\tuiAci6n genu"iAl. WescMer se biAs6 en el enfoque de la ntAturale.za globa( 

de la ;.n.teligenciiA, tf esperabiA que sus escaltA5 a!::ludara.n. e.n. el diiAgn6stico 

psiquiátrico. 

Teorías de la inte/¡!Jenc¡a 

Se IotfJn destlrrol/iAdo diverstAS tt.orítA5 que explican 'a inteligencia, a contin{Aaci6n 

hareh'\OS referencia s610 a alguntAS de elliAs. 

TeoriÍl de los dos factores de la Inteligencúl de Speaffl14n 

Uno de los p;o~ros en propo~r un enfoque antAlítico Factorial tú. la 

inteligencia fue CNtrles E. Spearmal'\, SIA teoría se btl5Q en dos factores que 

plAedel'\ explicar los patro~s tú. corrdiAciones qlAe se observan e.n.tre pruebtA5 

grupales de intefigt.N.ia, propo~ qlAe IAn factor ge.n.eral (g) Más 1.11'1.0 o Más 

especl1icos (s) por prueba PlAeden explicar /a ejecución en pruWtA5 de 

intefige.n.cía. Para Speal"Wl.Cln, el factor 9 era uM energía mental general y por 

lo tanto, las actividttdes mentales cOWl.plicadtA5 contenfan IAM Mayor cantidttd 

tú. g, es decir, se encue.n.tn:I iWl.p/icado en operaciol'lts de Mturale.za dt.ductiva, 

ligiAdas con la IotfJbilidttd, velocidad, il'\te.n.sidttd y ~6n de la stlfidtt de 

información iV\telectual de una persona; e.n. el rCl%OMWl.iento, COMprensión y 

tartCIS tÚ pruebas de hip6tesis. Por el coV\trario, (as actividades no cOWI.fJlicadas 

rutlAierel'\ W\.t.nOS cantidad de 9 !::I watizo'n proct.SOs COh'\O el ruonociWl.ien.to, 

reclAerdo, IotfJbílidades visoWl.otoras y IotfJbj(idatÚ.s MOtoras. A pesar tú. existe 

evide.n.c.ia que refuer.za (iA idea de. que 9 es íw.portante e.n. fa capacidad 

h!AWI.tIM, esto n.o quiere decir, de Wl.odo ~cestlrio qlAe 9 es UntA entidad. 
(Sattfer, j.QQ2) 

TeonÍ1 de las inte/¡gencias múltIples de CjardJ1er 

Howard Cjardner, psic61ogo de (a Ul'liversidad de Harvard, hizo uNl critica /'Al 

p/aV\teamien.to clásico de fa inteligencia, en el que se le ve COWl.O UntA capacidad 
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ul'litaria para el razoMMimto abstracto, COMO es evidt.t'l.te el'\ los 
Wl.QteWI.Aticos, los cit.t'l.tfficos y los I6gicos. (aardner, ;1.000) 

En SU aoria plal'\teo. la tJ<istUICia rk varias inteligUICias relativaWl.t.t'l.te. 
aut6noMas e ;ntel'\ta dar cuel'\ta de la variedad de roles Q.dultos que e.x;sten 
entre las diFertntes culturas. Define Q. UM inteligUICia COMO "lo. capacidad rk 
resolver probleWl.aS o productos J..a.bituales que Son im.portal'\tes m Ul'\ áMbito 
cultural o en UM cOMwl'lidad". Propone que txisttn siete. il'\te.ligencias: 
lingti.ística, W\lJ.Sicaf. 16gico Wl.QteWl.ática, espacial, corporQ.l-cil'\$sttsica, 
il'\tro.pe.rsono.l e il'\terpersoM/; pero sefia/a que puede J..a.btr Más; las cuales se 
cOMbiMn y que son I'\Utsarias para explicar C6MO los seres huWI.Qnos 
adquierM roles COMO el rk arquitecto, gral'\jero, CJ..a.Wl.án o baifaríl'\. LA ideo. de. 
4ardner es que la gente nornw:( es capo:z de recurrir a todas las il'\teligencias, 
pero que cada quit.t'l. VQ. Q tel'\tr su "perfil de. inte.ligUICias" específico, resultQdo 
de. la cOWl.bino.ci61'\ peculiar de inteligencias (QlguMS WI.ÁS Fuertes o WI.ás débiles) 
que cada uno ~Iea para la soluci6n de prob(eWIQ.S. Estas forl;Q.(ezo.s o 
de.bifidadts rtlativas ayudal'\ a dar cut.t'l.ta de (QS. diftt'V\Cias individuales. 
(4Qrdner, .2000) 

aardner dtsO.rrofló su teoría el'\ j..Q83 Con el objetivo de. am.pliar fQS. nociol'\$S 
psicol6gicas de la il'\teligel'\Cia, sin eWl.bargo su trabajo J..a. tmido Wl.tJ.yor 
iMpacto en el áWl.bito educativo, han surgido escuelas que buscQn ayudar a los 
niFí.os a desarrollarse y aprender basándose en IQ diversidAd rk inte.ligel'\Cias. 
(4aml'\tr, 2000) 

Robert Stemberg, es psic610go de /a Ul'\iversidad de Yo.fe y COMel'\ta que 
It\t\uchas de las ttoríQS. de lo. inttligel'\Cia no están equivoctldas, que solalt\t\t.t'I.te. 
está", incoWl.pletas. COIt\t\O su noWlbre lo dice, su teorío. está cOWl.pwesta por tres 
swbteorias o dimensiol'\ts rtlacionadas: 
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La suUtwr1a de los COMpOrttrttts, que Si, ocupa de los procesos irtternos 

eleWtU\tales de la irJorw.ación SLcb~acel'\tes e.t el pensaMiento irttelige.tte; 

"¿Qué pasa de.ttro de la cabe:za de Ut\tl pet"SOfIA cuando piensa de Marttra 

it\teligente?". Refiere además, que existen tres tipos bó.sicos de cOMporttrl.tts: 

los metacoMpot\U\tes que Son procesos de orden superior utilizados para 

plal'\U.r. supervisar ~ evaluar el deseMperíD de Ut\tl tarea; (os de desem.peM 

que son las estrategias eMpleadas en la ejecuci6n de Ut\tl tarea ~; los de 

adquisiciót\ de cOrl.()ciMientos que SOI'\ los procesos usados para aprender cosas 

nuevas. 

La subteoría experiencial. que Si, ocupa tarl.to de los aspectos tJCternos de (a 

inuliget'\.Cia COMO de los il'\teJ"l'\Os. ObSi,rva fa il'\teligerICia a la Ita. de la 

experiencia de UfIA persoN/. Con actividades especificas ~ Si, pregUrl.ta: "¿CÓMO 

afecta. fa experiencia a la inteligencia de Ut\tl persot\tl ~ CÓMO afeeta esta 

inuligencia a los tipos de experiencia que esa. persona titN.?". La inteligerlCia 

WI.tIrttja la t\OVedad ~ la autoWl.tltizaci6n de procesos Mentales.. A Medida que 

aUMenta la experierICia en UfIA situación o ti'\. Ut\tl tarea, la nuesidad de 

enfrentar la t\OVedad disMirI.Uye y tOMan el cOrl.trof los procesos ~ rutit\tlS 

autoWI.Ó.tícas. 

La subttoría contextua/, que cOl'\Sidera la ínteligerv:.ia individual en refaci6n COrl. 

la cultura y el Medio exterior. A través de esta subteoria. Stemberg busca 

entt.l'l.dt.r CÓMO las ;rl.teraccioMS de UN/. persot\tl en el Wl.UMo "afectan su 

inteligel"o.Cia y CóWlO su ínteliget'ICia afecta al MUndO erl. que vive". (Ciardner, 

2000; Sattler, j.qq.2) 

El tratado bioeeológlco del desarrollo l~tdectu41 de Stepltm Cee; 

Stephen Cee;, es psicólogo de Universidad de Co~l/, Nueva York., ~ COWl.tnta 

que su trabajo surge de fa teoría triárquica de Stemberg. EMplea (os MiSMOS 

tres eleM.entos pero (.nfQ,ti~ Wl.ucho. en. su in.ten.to por explicar fas difertrICias 

individw~fes, en fa parte del COrl.texto y su iMpacto en (a resolución de 

probleW\D.s COMplejos. 
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Ceci sostien.e que los conociWl.ientos jutBan un papel clave UI. ItA cOWl.prtt\Sión de 

ItAS diferencias individuales y conSidera que el procesaMiUl.to psíquico básico, de 

bajo nivel, no se liMita a per'Mitir ItA adquisición de conociWl.iUl.tos, SiM que se 

ve afectado por elfos y por ItA experiencitA. (ao.rdn.er, :J.OOO) 

Los potenciales cognitivos Múltiples, el contexto y los conociwúentos se 

entreteje.n en el sistema bioecol6gico de Cec¡. El contexto es esenc;tAl para fa 

exJ..ibici6n de las aptitudes cognitivas subytAcenUs e incluye los dOMinios de. 

conociWl.ientos, así cow\o taMbiÚl los tv\Q,teriales operativos. la WlOtÍvación, la 

personalidad, la escolarización e incluso el periodo histórico en el que UN) vive. 

Abarca ef cOntextO psíquico, social y físico de la resoluciÓn de probft.wl.lJ.S, ClJ.dA 

UN) de los cuales puede influir UI. fa cognición. (aarwr, 2.0(0) 

Paro. este investigador, lo. gente puede realizar actividades intelectutAles 

cOMpleja.s gracias a lo. existencia de bases aftaW\t.l'lte eftAboradas y organiudas 

de conociMientos, WlAs que a una aptitud gen.ero.( para ItA resolución de 

probletv\Q,s abstractos. En su esquetv\Q" fa complejidad cognitiva (fa capacidad 

de usar las propias bases de cOl'IDciMientos de h'\o.f'\t.rQ Flexible y eficiUl.u) es 
mucho I'\I\ás una señal de inteligencia en fa vida nal que fo que UN) put.do. 

decir de un cociente intelectual. (t:iardne.r. :J.OOO) 

Hoy en día existe un grtAn número de instru,,"Ul.tos para medir fa inte.ligU\Cia. 

entre los WIás cOl'IDcidos se encuUl.tran: 

Escala Weschler de IntelígeJ'ICig para adultos (WAIS). 

Desarroffo.do. por David Weschler, está conformado. por dos subescafas, uno. 

verl"d y otra de ejecuci6n, que o. su vez están constituidas por uno. serie de 

subtests especiFicos. Los reactivOS de cado. subtest Son organizados en orden 

c.ruientt. de dificultad y se clasifican en tres !jrupos: 1.) reo.ctivos que todA 

persono. puede cOl'ltesto.r, tel'l8a o I'ID instru.cciól'l escolar; .2.) reactivos que se 

espera sean contestados por sujetos de il'lStru.cci61'l escoltAr ,,"edio. y 3) reactivos 
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qwe s6lo pwedt.n ser contestados por sujetos con WNl instnAccitSM. esptci~/. tA 

e.sca(~ verb~I está co~westa por seis subtests y fa escala tÚ eju:uci6n por 

cinco. Se aplica a partir de los u. años. (Costa, j.qqh) 

Test de Mlltné~ ~ivas (R4ven). 

Elaborada por J.C. Raven en 1.q3h. Es WNl prueba M verbal qwe bwsca Mtdir 

la intdismcia senero.{. La. escala Smua.1 está constitwida por W problewtaS, 

dispuestos en ciYICO st-ries tÚ doce problUVlaS (A, B, C, D y E) en orden tÚ 

dificultad prosnsiva. C~da figura !Jt.owitrica ts fa matriz tÚ wn sisteMa de 

ptnS4wúento y para descubn·r la matriz de ptnSaM;ento iMplicada en c~da 

fiswra, el swjeto rt.o.liza w~ tart.o. de obstrvacitm., co~araci6n y ra.zoNuwu..to 

aNll6gic.o. Para completar la Matriz, fa perso~ elige WNl Figwra mm uNl 

serie tÚ h w 8 rtSpwestas. La. escala general es wti/iUA.da con SlAjetos Mf'M\Q/es o 

poco tÚliiadcs inte/utualMtnte tÚ 1.:2. a h5 aRos. (Costa, 1.Qq6) 

Test de !)ominós. 

Constru.ido para I~ Ql'WlQ.da británica por Edgar AnsUy m 1.Q44. Es UNl 

prueba 1\0 verbal de iAteligeYICia que 1\0 tÚpUlde en un grado considerable del 

aWlbitAte, eh la ulucación o tÚ la t.xperimcia dtf individuo !:J que busca WlLdir 

el Factor g tÚ inteligencia. Es un test de dedll.cci6n dt. leyes o priYlCipios de 

relaciones y dt completaMÍento dt. st-ries I'Ud'''léricas. los priYICipios que regulan 

fas secuencias tA las series son: simetrla, alttrnal'\l:.ia y progrtsi6n. simple, 

asiMetría, prD!JrtSi6n circular, prognsi6n compleja, combinación de principios 

pnvios, adición y sustracci6n. Está compuesto de 48 reactivos, ~ raz6n de uis 

reactivos por principio y t.m:1n dispuestos en orrhn de diFicultad creciente. Sin 

eMbargo~ el priMer rt.o.ctivo col'Yt.SponditnU a un nuevo principio, en general, 

es mAs Fdcil que el (¡/tiMo rt.o.ctivo cornsponditAte al principio anterior. Pwede 

aplicarse a partir de los 1.2 aRos. (Costa, 1.qqh) 

InStrumento no verbal de iitteltgerteúJ Beta II-.R. 

Esto. pru~a titne su origen en el examen Beta arupa/ dtsarrollado por la 

Amv.ttÚI de los E.V. dll.rante la Primera t¡lI.trra MlI.rtdial para selucioNlr 

rufutas ~anjeros o aNlIFabetos. Esta versión Fue revisada U\ 1.Q34 por 
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Kelfog !:i Mortol'\., COI'\. el objetivo de t;ldaptarla a poblacious civiles, así qued6 

constituido el Beta 1; posterionVl.tntt. se rudizarol'\. varias revisioMS thl maNAQI 

!:J se pub/ic6 el Bet"et If -R Los cambios il'\.troducidos estAl'\. relaciol'\lAdos IAI 

contel'l.ido de fos rtO.ctivos !:J lA la tStaMarizaci6t\. Aunque IIA naturlAlua de IIAS 

tt;lrus 1'\.0 ct;lMbi6, el orden. de ¿stas Fue alterado ligeramen.tt, los reactivos 

obsoletos, ambiguos o il'\lAdecuados fuerol'\. r'UWl.pltUados por l'lUevos !:J Ftterol'\. 

revisada.s las instrucciones pa.ra que Fueral'\. MÁS cOWl.prel'\.Sibles; athMás u 

utilizaron procediWl.ien.tos de e5taMarizaci61'\. WI.ÁS sofisticados; la Wl.ttestra 

estudiada fue WI.ás representativa de IIA pobllAci6n I'\.Ortumericana. dentro th 

las edades a las que u destiN1. el instruW\b\to. (Costa, j.qqio; Kellog, .200:1) 

El Beta fI-R es UM pruebIA de il'\.teligerI.Cia 1'\.0 verbal diseiiada especialW\b\te 

para adultos que titnt. problemas de (ectttra !:J escritttra IAsí COWl.O paro. 

extranjeros; buSCtl Medir el factor 9 th ;rd;t/igUICia por lo que proporcion.a UI'\IA 

estiWl.aciól'\. global de la capacidad ;I'\.telectttal expresada Wl.t.dial'\.te Ul'\. C./. la 

prueba está coflforwtada por uis tareas; la duro.ci61'\. IAproxiMada de lo. 

IApficaci61'\. es th 30 ..... il'lUtos, inclu!:Jendo el tiempo I'\.tcl.Sario para las 

instrucciol'\.t.S y los ejercicios de prueba. Cada tarUl pretende Wltdir diFertn.tes 

aspectos de la capacidad intelectual 1'\.0 verbal tht iMividuo !:J puede ser 

idt.l'\.tifico.da por el tipo de problema: Laberintos, Claves, Figuras geoMétricas, 

Figuras incoWl.pfetas, Pares iguales !:J pares desiguales !:J Objetos tquivoclAdos. I..a 

adMirustración th la prueba gt.l'\.eralh'lel'\.te es de forma colectiva pero taMbién. 

pttede hacerse. de WI.tIl"ltra iMividual !:J se aplica lA partir de los j.E, af\os. 

(I«"09,2Om) 

la coflfof'WI.aci61'\. de la il'\.tefigenciIA de cttalquier ptr'SoJ'\.(). refleja llA il'\.teracci61'\. 

de diversos factores cOWl.plejos, que val'\. desde los factores get'li.ticos, de 

Madttraci61'\. Ms"ta los ambiel'\.tafes !:J es en la irJlAncia donde se con.solida. 

Variables COWl.O al'\.Orwtalidades t.I'\. el Feto, diFicttltades el'\. el parto, fesiol"lts 

cerebrales, erJerwttdades el'\. la W\.adre dttrante el tW\blAra.zo, Fál"Wlacos. blAjo 

peso al I'IAcer, afiWl.tfltaci6i'i., etc., influyen. t.I'\. el FuncioN1.wu'tnto intelectual de 
los /fI.iños. (Sattler, j.QQ2) 
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TaMbitn los factores psicosociales del l-!ogar dese~peÑ:It\ UN! funci6n 
iw.portante m el desarrollo de la it\teligencia tÚ los t\;Ñ>s; mm estos factCJrt.S 
se et'I.Cuentra el a~biente intelectual dentro tÚI l-!ogar (COMl\O la ctAlidad del 
lenglAtAje existente, el tAw.ptio vocabulan'o, y ItA posibilidad tÚ retrotAliw.mtaci6n 
sobre e( lASO corruto del fengutAje), ItA estiWl.L(Iaci6n m el l-!ogtAr (COW.O ItA presi6n 
qu.e se .ejerce para la tAdquisici6n tÚ ~(cftjples ttAreas), el tipo de f'igiw.en de 
castigo y ItA preSb'lCia de Factores de riesgo (desempleo, poca edu.ctAci6t\ de ItA 
w.adre, actitudes ptAurnas au.torittAn'as y uN! Fa~j/ja n.uw.erDStA), (StAw.eroFf, 
j.QQ3; StAttler, j.qq.2) 

LA elevadtA correlaci6n mm fos tAMS de estudio y el el probablew.ente puede 
indictAr .que ItAS persoNlS it\teligenus con.til'\ÚtAn. en la e5CueltA, o puede taw.bién. 
signiFictAr que fa escoltAridad increMeYl.ta el el, LA evitÚvlcia sti\altA que CtAda aiiD 
de educaci6n. su.w.a cerctA tÚ IAn put\to al el espertAdo del individuo en ItA edad 
tAdufttA. (Sattler, j.QQ;2.) 
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:J..ó HIPOTIRO/DISMO CON4ÉNrrO 

El ¡'ipatiroidiSMO clW\fJWto es Ul'\ pl2dtciMiel'\to sístl.W\ico que resulta dt fa 

dtJicitneil2 de ItaS dos MI"MON1S tiroid~ s biol69icI2Mtr\te activtaS: tn'yodotironiN1 

(T,) y tiroX;N1 (T",) , que st produce aJ'\.tes del N1t:imiento o el'\ el mismo, (BI2rr6J'\. ­

Uribe, :J.qqf>; Coyote, .2.OO:J.) 

EsttaS MI"MON1S SOJ'\. iJ\liispenSO.bles parl2 el desarrollo y 112 maduraci61'\ del ctwro, 

eJ'\. funciones tl2les como MurogiN-Sis , migrat:ión neurontlt fot'W\l2ción de axOMS y 

deJ\liritD.s, w.ie/ini:uIción, SiN1ptOg~ S y regulación de los neurotrl2l'\Smisorts. Esta 

dtficitneil2 OC4sioN1 Ul'\ retraso ~ntD.1 irreversible de modtrl2do 12 severo si no st 

i"icia tf tratDmitr\to aduuado en los primeros tres mestS de vida txrrauteriN1, 

(Calzada, :J.qqó; Ca"to -de CetiN1, ;L.qq7; Morrule, .200.:1; SWVl/lridge, 2001.) 

WI gllfrvl.ula tiroides es (a pri~ra gl6.ndula tNi6cn'N1 que aparue tri. tf dt.sarrollo 

del eWl.bn·ón, eWl.pi(.%Q. Q fo~rst aproxiWVldaw.entt tr\ tf dfQ. 2. ... después de la 

ftcundació)<\ a partir de UJ'\. tl\9rosaWl.ieJ'\.to eJ\liodif'WIico tr\ el piso de la faringe 

pn'Mitiva , hIlcia ItaS sieu stmII.nQ.S tOWI.Q su fot'W\12 dÚlMiva !:I sude llegar a su sitio 

definitivo delante de la tr6.qu~ , a nivel del segundo y tercer a"iffo C4rtilaginosos, se 

M.Q.J'\.ti~ en su sitio por ti tejido conjuntivo laxo, tieJ'\.t. fot'W\12 de Iwm'poS4 !:I estd 

unida. al ctr\tro por el istWl.o, Es asiWl./.triC4 debido a que el lóbulo deru¡'o es m6.s 

graJ\lie que el iUfuierdo, el'\ ti adu.lto peso. de 20 a 30 graWl.OS, mide tr\tre :3 !:I S 

CMS. Y es de color café -rojizo, 

GLANDULA 
TIROIDES 
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CadA 16b", Io estA ~"'y vasl",Iarizado por lo 'I",e ruibt. "'". a~plio aportt sa""9",fneo; 

ruibt. i~ rva ci6,., del sisttw.a si~pático y part1Si~p4tico. a partir tÚl ga""9/io 

CtrviCld s"'ptrior y dtl vago rtsputivo.~tt. Lo. ",,.,idAd F",,,cio,,,,,,I de fa tiroides es 
el Folfculo y eA su porci6,., central se enc",entra la tiroglobu.lif'\D. en tstado coloidAl. la 

c",al t.S la For'W\D. tl\ 'I"'e se alw.actJ\D. la hor"l'\l\Of'\D. tiroidu. (Hart. J.·'U7; ltsso,.,. 
j,.Q88 ; Moore , J.qqq ) 

----- 1< ....... --_._-
-_ .. ---
-------0 - ....... _" 

~ ... -,-... -
_ ... __ . -----: 

Thyroid Gland 
Anleriof View 

__ o 

.. _ ... _-
~ _._--

Lo. pn'ncipal F",rv:i6,., tÚ la gláNiula tiroides coNiste en si,.,teti:utr T ... !:J T" el paptl 

Fisiol69ico del yodo es participar t.I\ la sí,.,tesis de estas horMonas: clAal'lwiera 'I",e sto. 

/0. Fof'W\Q quí~ica e.,., que. se ingiua . el yodo llega FinalM.ente a la tiroidu en Forw.JJ. 
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tU yoduro; ef ujido tiroidto tiU\l. graf\ pnftrttI.Cia por ef yodo y logra atraparlo, 

transportarlo y cotI.Ctrl.trarlo tri. fa fuz dt los fofícwlos tiroidros pani wtifizArlo tri. la 

sínttsis eh las M""",Of\QS tiroidtas. (LaFratI.CJ,i, :2001.) 

La tiroides tstó. regwlada por fa MrMo\ONt tstiMlAlantt dt la tiroidts o tif"OtropiNl 

(TSH), WIt'lQ gllAcoprottíNl prodwcida y steretada por ti 16bulo anurior dt la 

hip6fisis; ma MrlW>f\Q, a grandts rasgos, dttuwUrv:t la Iibtretci6r.. dt las f,oJ"'WlONlS 

tiroidtas. La síf\usis y libtraci6n dt la TSH son tstiMwladas por la I\oJ"'WlOrv:t 

libtnidora dt fa TSH (TRH) qlAt ~ sinutiza tIl el hipotálaMO y ~ stereta Ncia la 

hip6fisis. Ef\ los tStados dt tscasa produ.cc.i6f\ dt hof"'mONlS tiroidtas la TSH y la 

TRH aw~n, por ti cof\tr'an·o, la Mnwma tiroidta t/Cógtllll o ti alA~ de la 

sínttsis dt MJ"'WlOf\a tiroidta iMibtll fa producc.i6n de TSH y de TRH. (LaFrat'IChi, 

:>00:1-) 

AproxiW\adaWlU\tt wn tucio dt la T .. Materna atravitSQ la placUlta. Nlsta IItgar al 

ftto. La T .. Maurna de~Mptfía Wf\ paptl WllAy iMportanu tn el dtsarrollo FttAl, 

tspuialMerltt dtl certbro, lU\tts eh qut la glándwla tiroidts. fdal coMÍetI.Ct la 

síntesis tÚ M""",onas tiroidtas fttafts; tstt pmodo podría corrtsporvúr af pn·w.tr y 

cOMl\ÍtrIZO dtl stgUMO triMtStn dt gtStaci6 .... La transfertllCia eh T .. Materna hacia 

ti feto no ~ inttmAMpt cuando la gláMlAla tiroidts fetal eM(Jit.za a sterttar 

horw.olt'lQ, y cOf\tn·buyt a cubrir los rututriwUtntos totalts que el ujido fttal 

nutsita. El ftto dt una Madrt J,ipotiroidta putdt sufrir ItsionM MUrol6gicas, ef\ 

tstudios huJ,os con nii\os dt 4- y 7 años ~ Nf\ rtportado de 4- a 5 puntos dt C./. 

por dtbajo dt los niños sanos. Mitf\tras qut 1Af\ ftto Npotiroidto pwtdt estar 

parcialMU\tt proUgido por la T .. IWIttrna hasta ti MOMento d.tl parto. (LaFrt1I\C.h.i, 

:2.lXJ1.; Morrealt, 2001.; SW\lJ.llridge, .2001.) 

El 8~ - qO$ dt los casos dtl NpotiroídiSMO co~¿nito ts esporádico y tI 1.5'?0 -

~ restantt st dtbt a factorts ~rt.ditarios; dentro dt las causa Más frtcUtrl.ttS 

dtl hipotiroidiSMo co~tnito tSporádico tstán las disgtAtsias tiroídtaS, tntrt las qlAt 

~ tf\Cutrl.tran fa aplasio., la J,ipop{QSia y la ectopia de fa glándula, En lAna tercero. 

po.nt pwedt ob~rvo.rst, por go.MlWl.grafío. isot6pico. wftrastnSible, 1Af\tl. o./ASUlCio. 

cOWlfJfttll. dtl ttjido tir-oidto. El'\. los dos urdos resto.l'\.ttS St tf\C.lAtI'ltra ttjido 
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tiroideo ru.diW\t.ntan·o srtYado U\ clAalqlAie,.y (lAgar entre (a base de la lenglAa y SIA 

sitio norMal en el cu.effo. (Coyote, ;2.001.; LaFrarI.C¡'i, 2001.; Van vtíet, ;2.001.) En 

estudios naliudos U\ Mixico, taMbiÚl. se ha encontrado esta fru:u.encia, por 

ejemplo, de 1.81. nitios a los que se les ,-u/izó gaMMagrama tiroideo, el S7.4""Io 

pr~ntó ectopia, 3S.q1.~ flAerot'\. atir6sicos y "."3"10 presentaron COMO etiología 

hacia y disltorw.tJ9Wsis. (Vela -Ai'\I\ieva, ;2004) 

Al f,..ipotiroidisMo cO"'!Jénito se le ha. clasificado U\ primario cuando el defecto se 

U\CuU\tra en la gltbulula; 5ec.urv:lan·o ClAaMo la aluraci6n se 10ca/iUJ. et\ la hipófisis; 

terciario cuando existt ut\ defecto a ...we/ del I-típotálaMO !:J cuater'rlario si se debe a 

UJ'li1 resistencia a (a acciót\ de las M",",Onas tiroideas; de todos, el I-lipotiroidiSMO 

cO"'!JirUto primario es el MÁS freclAU\te. (Coyote, ;2.001.) 

Para que el trataMiento su efectivo es necesan·o que la terapia sustitutiva se 

il'lSta(e lo más pronto posible, sin eMbargo raraMU\U se hace anUS del priMer a 

tercer W\t.S de vida, edad a partir de la cual el desarroffo MU\tal y psicoMOtor 

PlAeden estar deFirtitivaMU\te afectados. (Coyou, ;2.001.) 

E( kipotiroidiSMO cO"'8éNto es dos veces Más fru:uenu U\ las niñas y no existe 

manifestación clínica patDgnoW\Ónico., MU.CMS de los datos puuUr.. presU\tarse U\ 

otras entidades; un pacíU\u cot\ NpotíroidisMo congénito puede nO tt.ner 

manifestación clínica COMO suele suceder cuaNto el aporte Matef'l'lO es o.decuado, 

il'l.Cluso com.penSatorio, por lo que la disfunción tiroidu del producto tíeN. pocas 

col'lStCuU\das en la vida intralAurit\Q. (Calzada, 1.qq,,) 

Los datos cfírticos difieren en fUl'I.Ciót\ de la edad a (a que se produce la deFiciel'l.Cia y 

de su duración y severidad, en el recién t\Qcido son pobres y por lo MiSMO MlAy 

diFícil de diagnosticar; ClAaMO no existe glándu(o. podeMOS U\Contrar al t\QciWl.iento 

el o.ntecedente de gestación prolongada, (fo.nto rol'l.CO, edeMa de (fA piel secundo.rio o. 

MixedeMa, Fonto.M(o.s amplias, en especifAf la FOl'\.ta~la posterior abiertfA; en Wl.ás 

de IAJ'Ii1 tercera parte de los casos hay exceso de peso en relación con la taifa, 

hipoterMia, cifAnosis periférica, "ipoactividad, diFícu.ltad para fa aliMentación, 

hernia uMbilical, la duración prolongada de fa ictericia Fisiológica origiJ'li1ria por una 
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Maduración IUl.ta de la conjugación con d á.cido glucur6nico putde ser d sigtl.O ",,,1"s 

precoz. Algutl.Os autof"'tS ~ioN!:n qu~ a partir de la stgurv.ia SUMaN!: de vida 

exisun MarU'ústaciol'\U más ~vidUl.Us y es alrededor del stgwNÍo o tuur mes 

cuando fas WIIl.rU'FtStaciol'\U SOn tI.Otorias, tncontrando Ul.tn ellas: I-tipotet'W\ia o 

diFicwltad para controlar la teMperatura, ciatl.Osis distal. piel MaOM.óru. SlAcci6n y 

tÜ9/ución dtbiles, atragantaMiUl.to al toMlolr d peeho, constipaci6n, trastornos UI. 

la afiMUl.taci6n, letargo, nspiraci6n ruidosa por trastorno tri. la vtntilacitm debidas 

en parte. al Mayor taMat\Q de la lt.ro.gua, creciMiento rttardado, lo que produce 

tal/a baja. ojos ~parados y pu~ntt NlSAI aplaN!:do, tos rasgos Faciales se vudVU\. 

toscos y t.ro.grosados, lo cual produu una apari~ntia grotesca por Mixedema, 

disttMión abdominal, pid sua, Fria y escaMOsa. 

Se muteiona que si ~ste cwadro de iro.su.Ficitncia tiroidea persiste tÚSpuis del primer 

atio put.<kn. ocurrir aluracioN-S MUSCulares COMO es hipertrofia MUSCular qwe 

afecta sobre todo a tos Mwscwlos de las Qd:reMidades, tri. tal caso, los NMS pwultn 

tener aspecto atlético, así COMO dism,iNAción de la contracción y los MOVim;trl.tos, 

cotl.OCido COMO s(i'\droMe de Kocw-Pe/Jré-Séhtéllltfpte, la Maduracitm 6su s~ 

rttTasa, pero adtWlá.s existe osificación ~piFjsiaria r~tardada y disgtllUia epifisiaria 

debido a calciFicaci6n y osificación atl.O"wdes, diaForesis escasa o ruda, intolerancia 

a( Frio, bradicardia, presi6n sistólica moderadaMUlte diSMinuida y diast61ica 

WlOlh.-adaMUlte alta, soplos, la proporci6n de stgMU\tos pel"lWtl'lU~ de tipo 

iNantil, (~idades cortas en relaci6n a( t~'Onco), retraso tri. d bl"'OtZ de (os 

dien.us, diUl.Us hipoplásicos, caries, Mala iMplantación., vo.z débil y (trl.ta por 

inFiltraci6n wUxtdeMatosa de fa lari"'ge, pdo escaso, grueso y quwradi.zo, el pe/o 

tiene. un NtciMiUl.to Más bajo UI. la Frentt. y ésta aparece Fruntida, espuialw..t,nte 

cuando llora. (Coyote, UXXJ..; Lo.FrafIChi, 2001.) 

Cuando el hipotiroidisw.o es causado por la prtStl'lCia tU glándula tiroide.s utópica, 

e.f inicio y la jnttnsidad de los S(ntOMaS de it\SUFicit.rIC.ia tiroide.a e.stán. UI. Fwnci6n de 

fa can.tidad de tt.jido tiroideo preSUlte. y por lo tanto de la cantidad de. hormonas 

que se produce.n., alrededor del 50"0 de los casos el diagnóstico Si. establece en 

Fonrul Más tard(a sieNio discretos fos sj'ntoWlaS de inswFicie.ntia tiroidea tales COMO: 

retraso del crec.i...."iento, retraso psico...."C1tor y trastornos del apreMi.zaje. Aunque fa 
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leche mate",a contiene cantidades i~portanUs de Mf"'IW)naS tiroidtQ5, 

especia/V\.V.nte de 1"3, M basta pal'"a pl'"otegel'" al lactante con hipotiroidisw.o 

congénito aliMentado 0.1 pecho y ta~poco altemn 10.5 pruebas de detección ehf 

hipotiroidisMo en los recién nacidos. (Coyote, 2OO"L; laFratIChi,200"L) 

E)\tl'"e los datos clínicos q~e ~ I'"eportaro)\ CO)\ Mtl.yol'" Frec~etICia dentro de una 

Muestr"a de 3qq niíios m.exicanos se tt\Contraron hem.ia UMbilical (43.73% de los 

casos), ictericia (4"L.58%), piel seca (36.q.2%), estr-etuMiento (36.7"'%), Facie toSCIA 

(36..20%), lIa)\to rotICO (34.0S'X.), fo)\tanela posUn·or aMplia (33.87%) y ~ 

(3.2.08%). lA itICidetICia del hipotiroidisw..o co~to el'\. el SlJW feMtrVno Fue 

taw..bibt Mtl.yor, COI'\. U)\ 66.8S'X. (n=SS8); al-Ín se descof'\OCtJ\ las causas eh este 

pl'"edoMiNo, M se sabe por ejtwtplo, si fas Mujel'"t.5 son wu:is susceptibles de 

desarrolla.r este padeciMiento o si los Fetos feW\U\iMs CO)\ hipotiroidisMo cOt'l!Jbtito 

tienen Mayor sobr-evida uurina cOMPal'"a.da. CO)\ los MaSCulinos; lo q~e si se sabe es 

que este ft.tl.ÓMt.t\O tD-w..bién oc~rrt e)\ otros defectos al naciMítJ\to COKo\O los de 

tubo neural y algunas wv.dfol'W\aciones cardiacas. (Velo. -AMieva, .2004) 

Las hol'WlONtS tiroidtQ5 fetales son necesarias pam la MadUf'"'aCj6)\ final de varios 

6rganos, ~pecialWttt\te pal'"a los puf~o)\es, pOI'" lo que tJ<istUl. r-eportes Q\ donde se 

señala que e)\ el hipotiroidisWIC congÚlito ex;stU\. tra.stOf"f'\QS ol'"gánicos sistiwUcos 

que cuaN:Ío se asocian COl'!. el daño neurof6gico puedUl. causal'" la ioW.(ute, 

particu(af"Wlb'lu pOI'" tr-astof'l'\O de la futICiól'\. cal'"diopulMonar y por alter-aci61'\. del 

MecaniShotO de /a dt.gfuciól'!., esta I-ÍftiWl.O. pudiendo provocal'" br-oncoaspiració,.., U)\ 

tenio de 105 hipotiroideos pl'"t.5t.nta)\ grados variables de ane,,".ia. situaciÓA que 

puede favoruel'" las COMplicaciones a)\tes W\UlCionadas y que f"t-Spondt leMaMUlte 

a( tr-atD-M;u..to. (Ridaul'"a-SaJ'lZ, "LqqS; Vela-A~ieva,.2004) 

COMO el diagnéstico y tr-ata~ie)\to teMPl'"aM so)\ de vital iMportatICia pal'"a el 

desarrollo de estos Yliños, fa detecció)\ tlWnata( es la única so/ució)\, por lo que el 

taMi.z neonated teóricaMU\te solucionarla este pl'"obltMIVA. ActualMtJ\te existen gufas 

que pef"WI.itUl. establecer adecuadaMente prograMas de taMi.z t\WN.ttaf pal'"a 

hipotiroidisMo c0"'8ÚlitO. (AAP, :1.qq3; Coyote, 2.00:1.; ToublatIC, "Lqqq) 
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El taW\iz. nwNttal para J-lipotiroidisW\o co~énito fue introdlAcido por el grupo de 

Qwebtc- desde abril eh j.q74, de ahí se extendió a 105 Estados Unidos y ElAropa 

(Dassault, j.qqq), en México (L.6pu, j.qqq), a raíz de estudios ru.lWidos con ti 
objeto de Conocer las frecuencias de hipotiroidisWl.o congWto se expidió, el II de 

septieMbre de j.qgg, la Norw.a Técnica 3.2:1 para la prevenci6n del retraso W\tntal 

producido por J-lipotiroidisWl.o consénito (Stcrttaña eh Salud, :1qgg) siendo Ut la 

actualidad obligatorio para todos los cen.tros de atenci6n Materno-infantil. eh 

acuerdo a lo qlAe establece /'1 Norw.a Oficial MexicarvJ. 007-SSA.2-j.qq3, 

(Stcretaría de Salud, j.QQ5) 

Al inicio, las Muestras debían tOWl.arst. después eh las 48 hortlS de rvJ.cido y a urvJ. 

edad W\.áx;WI.a de u.,. Mes; en el priWl.tr caso porqlAe antes de esa edad hay un 

rWW\t.ro excesivo de falsos positivos para hipotiroidiSMo consinito y en ti 5t9uNio, 

debido a que el'\ los casos positivos se requiere iniciar el trataMiento antes de los 

tres W\tsts de edad. Debido a que en fa Wl.ayoría de (os casos, los reciÚl. nacidos de 

/05 partos no COMplicados SOn dados eh afta durante las priMeras .24 horas y Ut 

MUchas ocasioN!s no regreSttn a su cita Qntes del Mes, se cOnSider6 COMO tdad 

l(Mite para (a detecci6n de hipotiroidismo congénito (os tres pn'meros W\tses de 

edad, asiWl.i5W\o, a partir de octubre de :1.QQ3 se acept6 que ('1 Wl.lAestra pudiera ser 

tOWl.ada dlArante /0. primera J-Iora posparto a través de sangre del cordón umbilical. 

con el Fin de que también puedan ser captados los lujos de Aqueffas MUjeres que no 

PlAeden regresar a la consulta, (Canto-de CetirvJ., :1.QQ7) 

A través del tamiz. ntol'\lAta( se conoce que la pnvaftN.ia Wl.I.(I\dial de hipotiroidismo 

congénito es de .2 a 3 casos por cada W jXXJ rtc-iin I'\IAcidos. (Vela -AWlieva, 2.004) 

En Estados Unidos se ha encontrado una incidtf'lCia menor en los e.stadolAnidenses 

de nua ~ra (:1. de cada 20,000) y W\O:yor en los hispanos y (05 indígtnaS 

norteaWl.trícanos (:1. de cada .2,ooo), (AAP, :1.QQ3; LAFranchi. .2.00:1.) En nuestro 

pa(s, al'\tes de que se i.,.iciara el programa de tamiz. nWl'\IAtaf, se veían diversos 

problew.as socio-económicos para la insta/adón de un prograW\O: adtc-lAado, a pt.5IJ.r 

de cálculos en donde se estiW\O:ba que cada afio, alrededor de 475 niMS nadat'l. COn 

este padecimiento de los cuales más de 400 desarrollar(an deficiencia mental; se 

ten(ai'\. reportes ei'\. do.,.de se señalaba que sólo el :1% de fos padet'l.tes erQn 
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diagnosticados en el pritvlt-r WltS de vida, un poco Más dtl ~ tn fos tns pn'tvlt-ros 

Meses y en cOl'\Stcuencio., cerco. del gO% de los po.citnttS cuo.ndo /ft9o.bo.n o. ruibir 

o.ttnci6n Médico. prtStnto.bo.n yo. tÚlño nturof6gico irnversibfe, por lo que se Ni:cío. 

J,inco.pit en dtsarrolfo.r UNl Mayor perspicacia cfínica por po.rtt del Ml,dico puesto 

que o.lrtdUor del .20% de los po.citntes ya habían acudiM a COl'\Sulta por s(ntomas 

sugestivos 0.1 hipotiroidist'Ka y el diagtl6stico Ni:b(o. pasado t.Úsapercibido, (B/anco­

L6pu, 1.<1g,,; Doro.nUs, ;Lqg4) 

Los pritvlt-ros nportts de este prograMa indicaban que hasta dicitMbrt de l..qq3, 

se hab(o.n taMizado 1..7S,q,,1.. ruiÚ\ N.cidos y encontrado 1..1..1.. niMS con 

J,ipotiroidisW\O cOt\fjtNto, dando una frtcutncia dt 1..;1.61..2, tS decir UN. tasa de 

".2 casos por cada 10.000 ruiÚ\ nacidos, tan solo tn el D.F., Estado de México y 

Tlaxcala, entidades tJ'\. donde se inici6 tf prograMa dt taMiz f'\WN.tal debido a que 

s610 se contaba con un laboratorio paro. aN.lizar las wwestras. (Vtlbquu, 1.qq4) 

Hasta JUNo de l..<fqS se Ni:bío.n detectado :2.2S casos de J,ipotiroidiSWlO cot\fjt.Nto, 

tn UN. fruuU'ICia dt 1.:1..qS1.., es decir, UN. taso. dt ss casos por cada 1..Opoo, 

Contando Q\ tst tntonces con UN. Mayor cobertura. La frtcuencia anual de casos 
de NpotiroidisWlO congtNto dtte.ctados a través dtl taMiz t'\Wnata( se da a partir 

de j.qgq UL que se ryortIA UN. tasa de 3.6 por 1..0.000 ruiÚt nacidos 1:1 lo. últiMa 

publicada tn l..qqg tÚ 3.4 por cada 1..Opoo ruién N.cidos, aunque en algunos 

aMS se re.POrtlAl"Ol\ tasas tlevadas COWlO el\ 1.qq1. en que fue de 7.3 por cada 

1..0.000; U\ 1.qqO tÚ. ".g 1:1 tJ'\. 1.qq3 tÚ 6.3 casos por cada 1..O,{)OO; se cor.cluye 

que en Mixico es tÚ 3.q por cada 1..Opoo, Ul\ poco Mayor a la que st nportIA a 

nivel MuMial. (Coyote, :2.00:1-; Loera-LuNl, j.qq6; Velo.,:z.ooo) 

Entn :1-qq3 Y 1.qqS, tn el sureste del país se dett.Ctaron UJ casos de 

NpotiroidisMo cot\fjtnito, con UM incidencia dt 3.4 casos por catÚl 1..0.000 ruitn 

N.cidos, sin eMbar,!W de los 3.2.1.. casos SOSpUhOSOS único.Wltnte Fueron loca/í;u¡dos 

77 niños, es dtc¡r 56/0 el 24'?, lo que rtl'fejo. serias diFicuftades para loco.li;u¡r o. los 

I\iríos y ~r UN. aMplia cobertura. (Canto-de CetiNl, j.qq7) 

LAs Mejoras que st Ni:n rtlJ.l,~do to.l\to a nivel bioquíMico COMO de Fof'WlfA opero.tiva 

durante (os attiMoS años en (o. búsqueda de este po.duj.wento, Ni: logrado el 
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NAIllU90 de tAi'l. Ma.!:l0r- niiW\eYO de el'l.fernws> .!:I por ende, de tasas de preva/e.mia 

W\tÍS altas. En :2001- .!:I :2002. esto. taso. ftAe de 4.1-2. por cado. 1-Opoo recién 

I'\tJ.cidos, destacaMO estados de fa repiiblica mexicana como QtAii'l.tana Roo, Sai'l. Luis 

Potosí y Bajo. CaliFornia Sl.(r Con tasas por arribo. de. 7.0 por cado. 1-Opoo; por ti 
contrario. estados como Sinafoa (0.62.), Tabasco (1-.57), Veracru,z (2..1-0), DtArt.lngo 

(2..32.), Sonora (2..36), Bajo. CaliFornia Norte (2..57), CMapas (2..hO), Jalisco (2..63), 

CiwJ.najl.(ato (2..80) y CoahtAila (2..'17) reportaron tasas cOMparables a fas 

reportadas o. nivel internacional. (Ve(a-Amieva, 2.004) 

Ei'l. otros esttAdios, Ávifa (:2003) report6 ql.(e de 1-84,72.3 ruiÚt nacidos tamiudos 

ei'l.tre Febrero de ;1.'186 .!:I abril de :2002. tIt tAn laboratorio de lo. iniciativa privada 

qtAe ctAbre a poblaci6i'l. del Distrito Ft.de.ral .!:I algtAnos mtArUcipios del Estado de 

México, se encOi'l.traron 1-77 niños ql.(e diero,.. positivo para hipotiroidiSMo 

COngtMO obtt.nitNlo tAr\tJ. FnctAtf'\Cia de 1-:1-,043. Ze"""eño (:200s) dtscribi6 qtAe th 

tl\ero de ;1.QQ7 a dicieMbre de 2.004 se. rt4(izó el tamiz. Y\.l!or\tJ.tal o. 40,546 rui¿,.. 

nacidos en e( In.stÍ'tlAto Nacional de PeriMtología encoi'l.trando 34 casos de 

hipotiroidjsmo c0l'l.!Jti'l.ito, COi'l. tAna frt.cl.(enda de 1-:1-,;1.'l2. nciÚt Mcidos, de (os 

ctAa/es 7 de. los 34 embarazos FtAeron de Madres COi'l. patología tiroidea. 

Existen reportes qtAe Q\ paíse.s o .zonas geogr-áficas COi'l. deficiencia th yodo es Mayor 

la ir\CidUlCia de. hipotiroidismo cOl'I9trl.ito, por lo qtAe lo. elevado. frt.c1.(tf'\Cja de este 

padeciMiento erl. t'lUe.stro país ptAdie.se. estar relaciol'l.ado. COn dicNA dúicier\Cia. (Ve/a, 

2000) 

La deficit.YICia de yodo afecta el desarrollo de la cortt)'.tJ. cerebral, lo. c6c1ea. .!:I los 

gal'l9fios basales; la de.FicieY\Cia es en StA origei'l. tAn problema ge.ogr6.fico del SlAe/o, 

pobre en !:Jodo por el arrastre. de agl.(a cor-riente, U\ 6.reas montañosas, lejos dtl 

Mar. La de.ficiencia de yodo es la principal cal.(sa de retraso Wtt.Y\.tal U\ (os países sin 

COnlitAMO rtgl.({ar de sal sl.(pleWl.entado.; el bocio !:J el hipotiroidisWl.o cOI'I9Útito SOn fas 

Mal'ÚfestacíoY\.l!s Wl.ás cOi'l.ocidas de (o. de.FícieY\Cia de este. eleWl.ei'l.to qtAíW!.ico. Entre /05 

estados UL dOMe se NA detectado de.FicieY\Cia de .!:Iodo, Wl,edida por /0. prevaleY\Cia de 

bocio y de yodo tArii'l.fJ.rjo boJo, se e/I\CtAentran Michoacán, Veracru.z, Sinaloa, 

4l.(errer-o y San LtA;s Potosí. (KI.(MfJ.te, ;1.QQ6; Tapia-Con!:Jer, ;1.QQ6) 



Hipotiroidismo COngénito 

UruI vez confirwo.ado e( diagnóstico de "ipotiroidisWlO congínito ~ debe iniciar ti 
tratamiento lo antes posible, este tratamiento es de por vida y no dtbe 

slAspenderst por ningún Motivo sin indicación del mídico responsable. si no puede 

deWlOstrarst ti "ipotiroidismo por a(glAruI razón se debe iniciar el tratamiento de 

igual Fof'1oWt y sin inte~pción Msta que el niño alcance Un de5arro(fo psicoWlOtriz 

equivalente a (os dos o tres afios, con fa Finalidad de poder Mcer fos estudios 

corrtspondientes que confiYW\en o descamn el "ipotiroidisWlO sin ponu en riesgo 

de retraso menUlf al niño. 

Es de vitl:ll importancia (a adWl.Ínistracíón teMprana del traUlmiU'lto slAstitlAtivo, 

pero alAMtÍo a esto, es muy iWl/'0rtanu que el paciente acuda a un progrt:l.W1.4 de 

seguimiento ° de estimulación temprana, qlAe favoruca no sólo la adqlAisición de 

habifidade.s y destrt.2tls, sino qlAe ~ evalúe Cot\StanUW\.UI.te el dtsarroffo y ~ 

adquiera el conociWI.Íento, por parte de (os padres, de fas n.tet.sidades ñsicas, 

afectivas e intelectuales del nifio. (Calzada, j.QQ6) 

Si ti tratamiento se inicia oporturu:U\l\ente dentro de las tres pn·Wtt.ras ~Wl.QN!:S, si 

se realizan fos ajustes Metsarios al tratamiento ,",ol'Wl.onal y si ti paciente aClAde a 

un prograMo\(.t de estimulación, no MbrA comp(icaciof\tS por fa tnferwttdad de base, 

se M visto que los nifios alcal'\Z/.tn coeFícientts intelectuales similares a los de fos 

niiWs sin padecimiU'lto. (Calzada, j.QQ6; Van vtitt, .200::1.) AunqlAt tstos datos 

difitren tÚ otras invtstigaciontS, U'l dondt ~ M tncontrado que los niMS COn 

"ipotiroidismo conghJto obtienen significativamente plAntuaciones ~ bajas (6.3 

plAntos de C.f.) que niiWs controles; entre fos riesgos h'\ás importantes a considerar 

están la seven·dad del hipotiroidi5WlO y la falta de programas de inurvención 

temprana.en estos estudios. (Derlcstl'l.-Lub~n, j.QQ6) 

Si el tratamiento inició despuís de las tres seWl.ttN!:S, pero antes de los tres meses 

de edad y no se intert"Um.pt, ti desarrolfo psicomotor es nol'l\l\(.tl aunque pueden 

existir dificultades cognoscitivas como (a comprensión de lectura. y Mbilidad para el 

pensamiento abstracto. Si el tratamiento se inició a partir del tercer Wlts de vida, 

i-lay grande.s posibilidades de daño r\t.urológico clAya intensidad está directaw.mte 
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nl~cioMd~ COI'\. I~ tdad de inicio del trataWl.iU'l.to y la severidad del NpotiroidísWl.O, 

y gUltr~(~ntt es irTtversíb(e. Existe taMbibl IAM alta probabilidad de ntrttso 

Mental si el tr~taWl;trl.to fue interruMPido U'I. LlIUl o WI.As 0CQSi01'\eS o si 1'\0 se 

rta(í:zaron (os ojLlstes necesarios ~ la dosis para Wl.ttntUltr ,d niño con los Nveles 

adeclAados. (Caluda, j.<i<i") 

Falta MLlCho trabajo por Nlcer, priru:.ipa(~nte al'l.te (os probleWl.aS p~r~ focali:zar ~ 

los niños sospechosos 9 ante IAn alto pot"CU'l.taje de Nños, prwMil\tu\uWlente del 

Arta nu"td, qlAe IUlcen U'I. sus hogares attM.idas por ptArUrtaS tMpfn'C4S, qlA;t~S el'l 

la Wl.tt90ría de los casos, 1'\0 Nln ruibido fa convenienu MOtivaci6n 9 preparación 

para SU,""f'Se a este progrttWl.a. Rtst41ta iMperativo MOtivar a los organisWlos 

glAbetl\aWla\tales e iYlStitlAcion.es de sa(lAd pCcblicas y privadas m el iru:.rtW\tl'\to de 

fOMos ef\CaWlilUldos ~ la aplicación y st.gLliwJen:to del prograWl.tt de taMiz t\t.onatal. 

ALlnqlAe las acdol'\eS pnventivos PlAeden ir WI.As ~((d. por ejeMplo, t"tSLlltaría de gran 

ayLlda proWl.OVU" IAn t.XQWlt.n nAtinan·o del nivel de hof"WlOl'\ttS tiroideas CLlaN10 se. 

COl'\QCt qlAe LlI'\tI Wl.Lljer está embarazada, con el Fin th suplir la dtficitI\Cia th yodo 

tn el priw.er triMtstn de gtstací61'\. (CAAto-tÚ Cetit\tl, j.<iq7; L6pez, j.qq'l; 

MorrtlJ.fe, .200:1.) 
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JUSTIFICACIÓN 

De~tro thl proct.so qut. se tÚ.5Ilrroffil U\.M w~ dilM y lil insUlwrilció~ th wrut 

se.cwt.la~ t.)(istu\' filCtOns qut. influye~ dirutilW\entt. y qut. pwede~ t.vittAr qwe 

(a se.cwelil se t.stab(uca. En t.( caso th los niMS qwt. rutct.n co~ Npotiroidisl'\l\l) 

cong¿nito fa cutsti6~ de qwt. t.1 niño ruiba la hol'WlOrut swstitu.tivil pt.rWl.itirá 

qwt. l'lO se dt.Sarrol/e~ il/tt.l"O.cionl!s~ qwe t.n sw caso más sevt.ro pue.de lIt.9ar ill 

ntrilSO" MUltill. LA madre jwt.gtl un PilPt.l MWy íw.portlAYltt. t.n todo estt. 

proceso, put.sto qwt. prácticilMUltt. de dfil dt.pUldt. que d niño ruibil 

ilpropiildaW\entt. sw tmttA.wt.nto sustitutivo y st. t.vitt. fil secut.lil, dt.bida il qwt. 

es t./Ia, casi Sit.MPrt., lil qwt. se hact. CilrgO th( cwidado thl niño. 

Pilra las madns, t.1 ~rst. il urlt-r wn hüo Ulft.rWl.o o qwt. ru¡wiert. 

Me.dicaciÓ~ th por vida, se clW\vit.rtt. t.n wrut situaci6~ t.Stresantt. qwt. pwe.de 

st.r marlt-jada tÚ MQnI!ra inMtdiiltil o pwe.dt. ser wrut srtuilci6n t.n dandt. st. 

perciba qwt. St. sobrt.pilSQn tÚ marlt-ril iw.portilntt. fos propios recursos, por 

t./I0 se Iv1.ct. nUt.Sario cOI\OCt.r t.f wo.odo dt. C6MO afronttAn las h'\adns fa 

sitwaci6n tÚ tU\t.r wn hijo con un padt.ci.wt.nto cow\Q lo t.S t.f hipotiroidislM.o 

COrl.9ÚLjtO. 

Las persof'\t:lS, St. vt.n irJIwU\Ciadas por divt.rsos factores qut. irv:.iJ.u,. t.rI. su 

ForMQ de Iv1.cent. frenu a (as situ.aciont.s t.stresantt.s, U\.tre dIos st. 

erv:.ttt.l\tral'\ t./ tipo th pt.rsonalidad (Coofidgt., 2000; Saklofskt., 1.qq5) y t.( 

apoyo ¡;OC;ilf COI'\ t.f qwt. cwtntan. (Pal\Ul.rinl!, 1.qQS; Whitt., 1.QQ2) 

si biU\. el'\ la literatura e.xisttn investigaciol'\t.s act.rca dd afrol'\taWl.itf'lto ante 

las t.nFt.rw.U.o.des crónicas (6ttrke, ;2.001.; Dav;s, j.QQ8; Millt.r, :2.000), se 

observa qut. l'lO se lv1. proFwndb.ado U\. paduiMitntos congÚLitos cowo.o lo t.S t.1 

hipotiroidíSMO cOrl.9tnito, que si bit.1'\ 1'\0 se t.rv:.wU\.tra fa prt.sencia dt. una 

erJefW\.tdad U\. el sel'\tido Iv1.bituaf dd térnUl'\O, se ru¡uíen t.1 tratalM.iel'\to 

hofW\.ol\D.( swstittctivo dt. por vida, lo qwe ilM.pfica el segwiWl.iU\to COnsUll'\te que 

requit.rt. visitas al Wl.édico para sw re.-t.valwaci61'\ y la cOI\SÍ9uit.~u situaci6n dt. 

e.xpectativa a~u ¿stas. 
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Sirt embargo, debido a UI'\Q il'\Qdtcuada admirti5traci6t\ del tratai'\l\itt\to, al 

;t\icio tardío rh tste o por otras circul'\Stan.cias, alguf\Os rti;í.os sutftrl ffegar a 

presentar afglAt\ grado de déficit cogrtitivo, el cual se Mce más evidertte 

cortfoi""M'\t el ittFat\te se desarrolla. 

POI" ello la prtsente investigaci6rt prtttl'l.de ídtt\tiñcar tt\ las w..adres de rtii\os 

cot\ l1.ipotiroidíSMo COt\8trJto que asistel'\. a Ul'\. prograw..a de stBuiwo.iet\to, los 

estilos rh afrot\taMitt\to y algunos factores que se UlCuentral'\. rtlaciot\Qdos a 

estos COMO 50rt fa al'\Sitdad, fa depresiórt, ti apoyo social y el coeficiet\u 

irtttlecttcal. 

El cOl'l.Ocer estos e(eMet\tos rtOS pen'o\itirá crear estrategias que ayudtrl a fas 

Madres a Uner el Mejor deseMpeño para hacerle frtt\U a (os problelWtS 

propios del padtciw..iento del t'1.ii\o, ayudáttdole a ettFrtntar problew..as de 

deprtsi6t\ y al'\Sitdad se UlCol'\.trará et\ MeJOrtS cottdiciones que rtpeI"Cuttt\ 

favorablew..el'l.te tt\ la relaci6t\ COl'\. su hijo Y por tr'Idt et\ su desarrollo. 

PREaUNTA DE INVESTIaAClóN 

¿Cuáles SOn los estilos de afrOrttaMitt\to y (os factores que se fe asocitlr\ et\ Urt 

grupo de Madrts de. niños COI'\. hipotiroidiSMO COt\8éNto detectados por 

taMa que asistel'\. a Ut\ prograw..a d.t stBuiw..itt\to de su desarrof(o? 

OBJrnYOS 

Gentral: 

DeterMil'\Qr los tipos de alTol'I.taMiel'\.to y los factorts que se le a5Ociat\ tt\ Ul'\. 

grupo de w..adl"tS de I'\.iií.os COrt hipotiroidiSMo congtt\ito detectados por 

taMiz Metab61ico y bajo trataw..iet\to sustitutivo instaurado at\Us del Urcer 

MtS de. vida txtrautenl'\Q que asisten a ut\ progro.w..a de. seguiwo.itt\to de su 

desarro(fo. 
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EspUlñcoS: 

eorwct.r" los t.stilos di. afl'"OAtaMitnto qut uti/iYAA las MD.drt-S di. Aiños COA 

J.tipotir-oidisMO c0rl9é.Nto. 

eorwct.r- y deseril,;r- los nivtlts di. tU\Sitdo.d Y dI. dl.pnsión dt. fas MO:drt.s. 

Dtscribir 1.1 tipo di. apoyo social qut tiU\Ul. fetS MO:dl"tS. 

obttAer 1.1 codicitf'\.tt if'\.ttlutual di. fetS MO:drt.s. 

Dtttctar asodaciones tf\tn los tstifos di. afrOf\ta,,"itAto y los factorn 

asociados (ansitdo.d, dtpnsióf'\., apoyo social y eJ.) tÚ letS Madns. 

Dtttrminar nftteiof\tS dI. los tsti(os di. afrontamitAto Y los factons t1SOcitJ.dos 

COf'\. las diftrt.f'\.tts caracurísticetS tÚI ptuúciwJUIto dI. sus hijos (tipo di. 

Mpotiroidis,,"o, tdo.d di. iAicio dl.1 trataMitAto, eJ.). 

HIPÓTESIS 

Los tstí(os di. afrontaM;tf'\.to di. las MO:drts dt niños con J.tipotil'"Oidisw.o 

c0rl9bt.ito SOn diftrt.f'\.tts t.f'I.trt sí dt.ptNlitNlo dI. los factortS IW:l:ttrnDS y 

sociale.s, iru:itpUlditnU,,"tAtt dI. letS caracuristicas dtl padecimitAto di. sus 

J.tijos Y su: tvoluciól'L 
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11 METODOwaíA 

TIPO DE ESTUDIO 

Observacional. th.scriptivo. retrospectivo parcial 9 traf\SVersaf. 

POBLACIÓN OBJETIVO 

La preunte investigación pretendió extrapola~ a las poblacio~s de ~res 

cu!:Jo hijo cursa con "-iprn:iroidisW\CJ cong¿nito !:J que se enCuentran bajo 

vl9ilancia proFesional de su estado de safud. 

POBLACIÓN PE ESTUDIO 

Madres de niños COA WpotiroidiSMO congtNto demtados eA el Ana 

W\ttropofitana Ul fas unidades de la Secretaria de Salud !:J derivados del 

"Programa para la prevenci6n del retraso MUltaf de origen WlrtiAb6lico" que 

Fueron reFeridas al sp-rvicio de tMocriJ'IDlogía de fnStitu.to Nacional de 

Pediatría COn tXpediente clínico !:J trataMiento Mrwwnal sustitutivo y 

caNlliZJldos al Laboratorio de SeguiWliento del Nw.rodesarroffo. 

DEFINICIÓN PE LAS UNIPAPES DE ESTUDIO 

Criteo'os de inc/us;6n.: 

Madre cu!:Jo Wjo cursa Con WpotiroidisW\CJ congénito y Fue rtFerido al 

Laboratorio de SeguiMiento del Neurodtsarrolfo. 

Que el hijo tStwiera en seguiMiento en el Laboratorio de SeguiWl.iento del 

Neurodtsan-ollo. 

Que aceptara participar eA el estudio. 

criterios de t.XC(usi6n: 

Que e( hijo tu.viera, adeMás del Nprn:iroidismo congtn.ito, una tnFer'W\tdad 

crónicCl. 

Que tIA viera otro hijo que "-aya cursado Con hipotiroidisWl.o congénito o COA 

alguna otra tnferWI.tdad crónica. 
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DESCRJPCIÓN DE VARJABLES 

De lo. Madre' 

VARIABLE TIPO PE VARIABLE E5CAU\ PE MEPICION 

Afrol'ltamiel'\to Cualitativo. NomirvAI 

AI'lsitdo.d Cuo.l'\titativo. Discreto. 

Depresi61'\ Cuo.l'ltitativo. Discreto. 

Apo!:Jo social 
Cuo.l'ltitativo. Discreta 

Cualitativo. NomirvAI 

CotFiciel'lu ;I'lttlectual Cuo.l'ltitativo. 'I'lurvo.fo 

Nivel socioecol'lÓmico Cuo.l'ltitativo. 'I'\tervo.fo 

Del "'ijo' 

VARIABLE TIPO DE VARIABLE ESCALA DE MEDICION 

a¿l'I.t ... o Cualitativo. Dicot6mico. 

o ... dt.l\ 0.1 rvAcimiel'\to Cuantitativa Discreta. 

Tipo de hipotiroidiSMO Cualitativo. NowUf'\O./ 

Edad de inicio del 
Cuo.l'\tito.tiva Discreta 

trato.mit.l\to 

CotFiciU\te il'lu(ectlAo.l Cuo.f'l.tita.tivo. 'I'lurvo.lo 

DEFINICIONES OPERATIVAS 

Afrof'l.tamiel'\to: 

Se duwW\if'\O. o.frontawúel'lto o. "aquellos esfLler:ws cogl'lOscitivos y 

cOMuctuales conSto.l'\teW\tl'\te co.mhio.ntes, po. ... o. W\D.l'I.tja... 10.5 deW\aMo.s 

espedficas extel'Nls !:yo il'\terna5, eVa/LIadas COW\O tXc~ntes o desho ... dal'\tes 

de los recursos del iMividuo" (Lazarus, j.Q86); fue evaluado o. través de/ 

;fl.vel'\tario de /I'AOdos de af",oI'\UlW\ieV\.to (Wo.ys of copil'\9) de !...Azt¡rus y 

FolkW\llI'\; confot'l\l\D.do por 67 itt.wo.s, cada UI'lO con 4 opcionL-s de respuesto., 

dividido el'\ 8 eSCtllas qLle dt.sc ... ihefl. UNl. serie de estilos cogll\itivos y 
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cOWl.porUtWl.e .... tales qtle fas personas tltili:rA.... para dirigir las delWlrtdas 

i .... terno.s y/o t.Ktel'l'\4S. (Sote/o. 2000) 

An$ietÚAd; 

"Es tlNl condició .... o tstado eWl.ocional transitorio del orgaNsWl.o httlWll'\O qtle 

se caFactuizn pOF se .... tiWl.itntos de ttnSión y de aprtrlSiór\. Stlbjetivos, 

cor\SCitnttMtnu per"CÍbidos, !J por tlr\. atlWl.tnto del ftlr\CionaWl.ier\.to dtl 

sisteMQ r'lt.rvioso atltól'\OWl.o. Los estados dt ar\Siedad ptleden variar e .... 

i .... terlSitÚAd y Rtlctuar a tn;tvés del tieMPo." (Spielberger, 1.q75) Se 

consideraron los "uveles de ar\Siedad rasgo obtenidos a través dtl inve .... tario 

de ansiedad rasgo - estado (lDARE) dt Spielberger. (Btlrke, .2001.) Este 

irtStruMtnto est4 formado por dos escalas indepertditntes de autoevaltlació .... 

qtle Wl.idert. dos aspectos difet'UlCiados; la ansiedad estado (A-E) y la ansiedad 

- rfAS!Jo (A-R). Sólo aplicaWl.os la escala A-R qtle cOWl.prertde;lO reactivos Con 

4 opcio .... es de resptlesta co .... los qtle la persona ptlede indicar" COWl.O se sitnte 

e .... gtJ\eral." (Spie/berger, 1.Q75) LA StllWl de ptl .... tajes crudos se tradtlce a 

tlN! ptl .... ttlaci6 .... perce .... tilar. 

Depresiórt.; 

"El tí".,.,,;1'\O dtpresió .... se tltifi:za a W\.t.nudo paro. designar ti .... patr6n cOMplejo 

de WI.OdifictJ.Ciones emotivas, cogr\OSCitivas y de fa cortdtlcto. qtle 1'\0 se 

prese .... ta COWl.O tln trastorno psiqtliátrico". (Calderór\., 1.QS4) E .... este tmhoJo 

(os ptlll\tajes se obttlviero.... a través de la aplicació.... del inve .... to.n·o de 

depresiór\. de I3eck; el ctlal es tlN! escalo. atltoapficabfe qtle cOWl.prtnde ,2.1. 

categorías de S(I'ltOIWlS o actitu.des, fas ctlales so .... ctla .... tificadas Con valorts 

ntlWI.Íricos del O al 3, el ptlntaje obttnido indicará fa intensidad de la 

depresión. 

Apoyo Sociaf; 

"Sor\. aqweffo.s interacciones o rt(acior'l.es sociales qtle ofrecen a los irtdividtlos 

asisteN!ia real o tlr\. sentiWl.iel'\.to de colf\t.Xi6r\. a WtUI persotUI o grupo qwe se 

percibe COWl.O cerct:lI'\O". (Bt:lrrór\., 1.qq,,) El'\. este trt:lbt:ljo se considert:lro .... los 

plAr'l.tt:ljes obtenidos del Inver'l.tario de( ClAestioNtrio de t:lpo!:Jo socit:lf de 
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Santson; ti cual tM.ide el apoyo percibido COMO disponible w.ediantt 27 ituv.s. 
Cada rtetM. tiU1.t 2 partes; fa pritM.e~a evalúa el nútM.erD de persoNAS 
disponibles a quienes puede dirigirst ti sujeto en tM.Oh\entos de necesidad y 
en cada una de una variedad de situaciones (N). la ~unda parte de cada 
itttM. t"o\ide, en una ucala de M.sta g.;s puntos, ~angos que van de m.uy 
insatisfecho Iv.¡sta m.uy satisfeeho, lo cual da ti grado de satisfacci6n de la 
persona con ti apoyo percibido com.o disponible. (Sarasan, j.Q83) 

CoeficiMU Inuleetual; 
"El coQicienu inttieetual es St:I\C.ilfaw.ente la expresi6n del nivel de habilidad 
que, de. acuerdo a las I\Orl'\I\QS de edad disponibles, h\Utstra un irtdividuo en 
cierto mom.ento ... " (Anastasi, ;1.QQ8). Los ptAntajes g. obtuvieron a través de 
la aplicaci6n de la prueba Beta ti -R. Este instrutM.t.nto consta de '" 
subucalas. Se obtiel\t un coeficiente inultc.tual (Col.) g~~al. 

Nivel socioeeof'IÓtM.ico: 
Está dt:finido COMO "ti conjunto deurwtinado de indicaMres que perwtittn 
estratiFicar socioecoMm.icaw.enu a la población" (Infante, ;1.QQ4). Se refiere 
a fa relación de los ingresos 1:1 egresos t:Con6m.icos dentro del 6.tM.bito faMiliar 
que iMpactan en ti tM.odo de vida. Se utilizó el índice de riesgo po~ condici6n 
socioecotWW\ica que tXplora ;1.;1. indicadores sociotc.on6Micos COMO la 
ucolaridad de los padres, la ocupación, ti porcentaje del irl9reso faW\ifiar 
destinado a fa afiMentaci6n, condiciones de la vivitnda, etc. A cada indicador 
se le otorga una puntuación entre ;1. y S, en doMe una puntuacicSn W\Q\Or 
una indica w.ejor condici6~ 

atnero; 
fv!ascu.linn o FemeniM, dti expediente clínico 1:1 de la entrevista con fa Madre. 

Orden al naciWliento: 
l..JAgo.r que ocu.po. el h(jo en la faWlilio., de fa entrevista con la Wladre. 
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Tipo de l-lipotiroidisW\O: 

La prodlAcción inslAficiUlte de horn"lonas tiroidu.s dt.bido a agent.Sia (atirosis), 

diSf]tnt.sia con wUgra.ción anóW\ala (tlÓdulo til"oidw) o por disflArv:ión 

(disM~s o CtlIASaS ropotafaMOJ.lipofisiarias). El tipo de ropotiroidiSMo 

se obtuvo del eJtf'e.diUlU clínico. 

Edad de inicio del trataMiento: 

Edad el\. días postnatalu Ul qlAe se inicia la restitlAción horMonal. Se obtuvo 

del t.Xptdienu clínico. 

Cotficitl\u intelectlAaf: 

"El coeficienu intelectual es ~i1/aWlU\.tt. la expl"t.Sión de' nivel de f,abilidad 

qwe. de acwel"do a las nomta5 de edad disponiblu, MUestra IAn iMividwo Ul 

cierto MOMl\U\tO ... " (Anastasi, j.qqs). Los pwntaju se obtlAVieron 

proMt.diando todas las evalwaciorl.t.s qwe SL- le rulaaron dWl"ante SIA 

SL-gwiWI.Íento con la pl'14Wa de TerJot\Qn Merrill archivadas en el exptdiUltt. 
cfí"¡co. 

PROCEDIMIENTO 

El t.Stu.dio se ruli:z6 en el t.abol"atorio de SegwiMiento del Newrodt.sarrollo al 

qwe asisten los niños COn diagrWstico de hipotiroidiSWlO cOJ\fJbVto cartafiudos 

del servicio de endocrinología dt.l Instituto Nacional de Pediatría y qwe 

fueron detectados a través del "Prograww. para la prt.VU\.Ción del retraso 

Menta( de on'gen Mt.tabó/ico". 

Se cont;actó a (as Madres y se ft.S dio lAna cita iMividlAaf paro. Wi'\D. entrevista 

en (a qwe se (t.S explicó el Motivo de la investigación !:I se fes soticitó sw 

participación a través de IANt carta de consentimiento irJorw\ado, qwient.s no 

aceptaron se fes agradecía SIA asistUICia !:I podían I"etil"al"st, o. qwierl.t.s 

aceptaban participar se les aptiCtlI"Of\ los instrwMentos de va/oracióf\: el 

inventario de w.odos de afrontaMiento de /.....t:tzo.rus !J Fofkww.n, el inventario 

de depresión de aeck, el inventario de ansiedad rasgo de spiefberger (IPARE) 
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~ el cuestionario de apoyo social de So.rason, se concem5 otra cita en lo. que 

se les aplic6 el instrumento no verbal de inteligUICia Beta ff -R. 

ANÁUS.IS ESTADíSTICO 

Se deSl!riben las características generales de los sujetos de estu.dio ~ de las 

vo.riabl~s deterno.inando Wltdia, d.es0aci6n estándar y mediana en las 

variables d~ tipo numirico, !:J porcentajes en las variables nominal~s. 

Para conocu la refaci6n entre los estilos de afrontamiento y las variables de 

los factores asociados y COn las variables de la madre y del hijo se utilizó x:- o 

análisis de variaJUa (ANOVA) considerando un nivel de significancia 

estadística 0.10.05. Se utilizó el paquete estadístico JMP - $AS versi6n 5.0. 

CONSIDERACIONES mCAS 

Con lo que nspecta a los aspectos ¿ticos de la investigaci6n en seres humanos 

y de acuerdo a los principios de Helsinsky vertidos en el n:gla"",ento de la le~ 

genera! de salud, se cOnt6 Con el conStnti"",iento inforwtado de los sujetos a 

investigar. Esta investigaci6n se enclAentra en el esqueMa del Titulo St9UM.o, 

CapituJo t artíclAlo 1.7, inciso C; investigaci6n sin riesgo ya qlAe 56/0 se 

aplicarán las pruebas psicol6gicas descn·tas en el rubro de procedimientos. 

CUWlpliendo Con el artículo 2D tUI misWlO caprtu.lo, se obtlAvo el 

consentiMiento informado por eSl!rito. 
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Resultados 

", RESULTADOS 

Se tStu.diaron 32. tM.adres cu!:Jos niilos tUlÍan J,ipotiroidiSWI.o c0rl9¿nito Y estuvieron 

en seguimiento en el LSND del INP, de las cuales b2..n (n=2O) se dedicaban al 

J,ogar y el restante 37.5"% (n=:1.2) trabajaban. E( 84.4~ (n=.2.7) contab/:ln con 

parej/:l 5U'ltitM.ent/:ll, tM.iU\tras que el :15.b% (n=5) no la tenÉ/:In. 

Por /:IMS de estudio tuvitM.os UI'\O; wo.t.dia de q.:1b ± 2.38 !:J h'\&ij/:lna de q.oo, con 

un MíniWLO de 3 !:J un máKitM.o de :1b, equiv/:llente a una IiceN:i/:ltura cowo.pieta. Con 

lo que rt.Sputa a( gr/:ldo de escol/:lridad, se puede obSUV/:Ir en la tabla :1 que fa 

tM.a!:Jorí/:l d.t. las tM.adns contab/:l con una instrucci6n de secundaria o Mayor. 

T/:Ibl/:l :1: Escolaridad de 1/:1 W\adre. 

Frecuer.cia Pof"'Cb\taje 
PoruAtaje 

...... Iado 

PrilW1ria i~(eta ~ 3.~ 3.~ 

PriMan'a 3 q.4 U.S 

SUul'\daria iroeompleta S :15.b 28.:1 

Secundaria H 43.8 7:1.q 

Mayor a seeuNiaria q 2.8.:1 100 

Total 3;2. 100 

LA Wladre más joven /:I( inicio del p/:ldecitM.iento de su hijo tUlfa :14 años tM.ientras 

que 1/:1 de Mt:I!:Jor ed/:ld tU\í/:l 45, con una MU1.ia de .2.5.oQ ± h.h8 !:J M!\t.diana de 24; 

/:I( tM.otM.ento de la valoraci6n la Mt:Idre más jovU\. tU\í/:l :1 Q años y (/:1 más gr/:lMe 

52, con una Media de 32.84 ± 7.2:1 !:J hotedi/:lna de 33. En prow.edio el 

se.guitM.iU\.to de (os nii\os Fue de 7."8 ± 2 . .22. /:Ii\os. 

Dentro de (/:IS vari/:lb(es estudiadas en los Njos el 84.4% (n=27) Fueron del ~o 

fetM.enino y el :15.b'7. (",=5) del sexo W\asculino. En el ordU\. 0.( nacitM.iento 

predotM.inaron los pritM.oginitos y los segundos (tabla 2). 
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Tabla 2: Orden a' NtCiMÍen.to. 

Fruuencia Porcen.tqje 
PorteAtaje 

acuMUlado 

Pri ...... ~3 40." 40.6 

s.g.ndD U 34.4 75.0 

T ....... .. ~;2..5 87.5 

Cuarto ~ 3.~ qO." 

QUiAto ;2.. 6 .. q".q 

Sexto ~ 3S WO 

T""" 3;2.. WO 

EfI. lo refUUl.tt. al I\ipotiroidisw.o conghJto, encoAtraMos que el 53.:1.~ (n=:1.7) son 

atirosicos !J el 4".q,.;. (n=:1.s) posun un r.6dulo sublingual. la distn'bución del tipo 

de I\ipotiroidisMO por gwro es paruida, aunque paruiera que (os varones son 

Más propUlSOs a su atirosicos, (a n es MIA!J cNea, por (o que f'\O POdeMOS probar 

estadísticamU\tt. tal U\t(f\Ciado (tabla 3). 

Tabla 3: Tipo tÚ füpotiroidistM por UKD '"1 rtiño. 

St.Xo de( Nfia l'MaSCUlino 

reMBNf'\O 

Total 

Tipo de I\ipotiroidisW\O 

Atirosis .. 
~3 

H 

NSLft 

~ 

~ 

~5 

T""" 
5 

;2..7 

3;2.. 

El :z.s.o% di. fos Nños iNció Su tratawUU\to sustitutivo en fas priMeros 30 días de 

edad, el 43.8"~ U\tre los 3:1. !J w días !J el 31..3% postt.rior a los ,,:1. días de edad, 

la Media fue de 52.53 ± 23.q5!J Muliana de 52.50, el nifia que Más teMPrano lo 

ruibió fue a los :1. 7 d(as Mientras el que Más tarde (o Nxo fue a /05 1.:1.5 días. 

lo: prueba tÚ intt.ligef\Cia dt. Stanford Bi~t, en su versi6n conocida COMO Tenw;ln­

Merrill, fue aplicada a (os niií.os dt. los dos afias a los sús años, se rt.gistr6 el 

proMedio de todas sus valoraciones !j se obtuvo UN:!. Media de 85.7" ± :1.2.8 
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puntos, MUlianA de 87; el niño que obtuvo ."enor proMUlio de ej. fue de 4-q.4. !l 

el que obtuvo 1'I'Ul!l0r pro......uio fue de W7.S; tol'l'UlJ'\do en cuenta la clasifiC4ti6n 

que hace la prueba, se obtuvo la siguiente distribuci6n (gráFica 1.), en ella se observa 

qlAe la 1'I'Ul!l0ria de los niños se t,ntontraron en N0rw.41 Bajo !l Norwul/ Medio , que 

abarcan de los 80 a los j,Oq puntos de Col. 

CLastfieactó"" deL C.1. deL ""'''"'' 

• NorrAJ Medio 

aráfica 1.: Clasificaci6n del COt.frcit.nte Intelectual de los niño~ 

• Nonul Bajo 

_ U .. ltrofe 

111 D.M. 

1 

La tabla 4- MutStra fa distribuci6n de fa c/asificaci6n de Col. con rtSputo al ."t.S tÚ 

inicio tÚ' trata."iento, donde se observa la disMinuci6n del porcentaje de niños CM 

C.f. nonwal cuando iniciaron su tratamiento durAnU el Uner WItS de vida. 

Tabla 4 : Distribud6n de la dasiñCAcúSn de e.!. con rwsputo ,JI inicio tÚl trQtD.~ie.nto 

por MeS. 

ClasifiC4ci6n de CI Inicio del tratD.Wliento por M.t.S 

" "'.,. .2 ."t.St.S 3 .".,..,. Total 

NOrwulf .. 5~ 7 5~ :z. ~ "' Nonwtl bajo :z. 2.S"- 5 3S.7~ 5 50'4 "" U."rtroft " 1.4.n " 7.j.n " >0'4 3 

D.M. " ""'.-'" " 7.j.n :z. ~ .. 
Total • ~ M ~ lO ~ 32 
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Estitos tU aFrtwtta"'¡en,to 

El ;J\veJ\tem"o tU ~os tU ~froJ\taw.;eJ\to const~ de 67 J'"tIlctivos y ~ U\Cuentra 

dividido en 8 esc.~las , ClId~ UNl J'"t.pJ'"tUJ\D:I UNl tS:t:r~ttgi~ c09"'¡tiv~ o 

cow.portaM.eJ\tal que u ew.pltll paJ'"~ hacerle fJ'"t.J\u ~ UNl situaci6J\ estJ'"t.SaJ\te y u 

eJ\CueJ\tr~J\ ~9J'"Up~das eJ\ 105 dos priJ\C;p~/t.5 estilos de ~Fr-oJ\D:lw.iento" 

P~J'"~ cada estrattgi~ se obtuvo UJ\ pOJ'"cent4je y p~J'"~ detuW\iNlI'" ti estilo de 

afl'"oJ\t~w.;ento uti/i;u.tdo se Sttwv.tJ'"on los poJ'"Cent4jes tU cada tS:t:r~ttgia" Se encontró 

que las wv.tdl'"tS utilizaron e". su wv.tyoria (".=;2.6) el estilo tU ~fro".taw.¡t.nto dirigido 

~ la ew.oci6J\ co". tf 8;1...2.'-, w.ientras que ;1.8.8'- J'"est~nte utifi~ el dirigido ~I 

pl'"obleM.J:l (".=6) l!Jnífic~ ;2.). 

18.80% 

• Dirigido al problema 

• Dirigido a la emoción 

anific~ ;2.; Estilos de ~fJ'"oJ\taw.ieJ\to ew.pleados pOI'" ItaS w.~dJ'"es. 

E". fa tabla s se enuMtJ'"aJ\ 'taS pn"J\Cipafes tStnltegitaS cog..utivas ° 
cOWl.portam.entaftS que las W\J1.dJ'"tS utilizaroJ\ COMO priJ\Cipal fonwa de f"tSputsta, es 

du.iJ'", la que obtuvo UJ\ W\J1.yoJ'" pOJ'"Centaje, u o~rva que tres Wl.D.dl'"es obtuvieJ'"on 

porcentajes iguales en dos estrategias.. 
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Estrategia FrtclA~ncia 

Distal'\CiaWl.i~,..to ~ 

AtCtoconrrol ~ 

Soporte social 7 

ResponSabilidad 3 

ResollAci6,.. de probleWl.as 3 

RuvaltCaci6n positivo. H 

Dos ~strategias 3 

Total 32. 

Porct.J\ta.je 

3.~ 

3.~ 

.2.l-.q .... .... 
43.8 

q.4 

100 

Resultados 

Lo. tscala d~ Ñ\Siedad d~ Spitlberger (lOARE) consto. d~ :z.o r~activos con clAatro 

opciones de rt.splAesta qlA~ plAn.túa,.. d~ :1. o. 4, por lo qlA~ el pu.,..to.j~ Wl.í"'¡Wl.O qtC~ ~ 

obtiene ~ d~ :z.o Wl.ie,..tras qu.~ el W!.AxiW\.O d~ 80. D~,..tro d~ las valo,.acion~ ~ 

obtu.vo lAna Wl.Mia d~ 4.2.. 7S:t 8.82. plAntos !J Wl.tdian.o. de 42..0, siendo lo. Wl.í,..iWl.a 

de 2.2. !:J I~ Wl.áxi~ d~ Sq (gnffica 3). Los plAntajes crudos ~ plAuI.~,.. co nv~rtir o. 

pu.,..tu.acioN-S p~rct.,..tifar~ s. 

uuuu j <J> l uuuuuuu 

El ctCestionario d~ d~prt.si6,.. d~ Btck está COWl.plAt$to de 2.:1. ít~MS qlA~ puntúan d~ 

O o. 3, lo. S/.I~ d~ los plAntajes d~terWl.inA el grado d~ d~prt.Si6n, ~ obtuvo u.no. 
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m,tdia de ;1.:1Sq t q .6S pl.(ntos y m,ediaJ\4 de 8; con respecto a SI.( clasificaci6n se 

el'\lontro que m.ás de fa Mitad de fas madns J\O tuvieron dt.presi6n (tabla h). 

Tabla 6 ; Cfasíficaciór.. " /4 tÚpresi6n. 

Clasificación Frecut.N:.ia POr"Cf.fttaje 
POr'Ul\taje 

acu""ulado 

Si". depresi6". ,. 56.3 56.3 

Depresi6". leve • :18 . 8 75.0 

Depr-esi6". Moderada 5 :15.6 <l0.6 

Depresi61\ severa 3 .... 100 

Tuta' 3>- 100 

El cuestiol\An'o dt. apoyo secia/ de Saral'\SO'" co.-,sta de :27 preguntas el\ dol\de fa 

Madre f.ft1.(m,enS a las per"SOl\45 de las que podria ruibir apqJo y selucionó, de 
entre 6 opcior\85. el grado de satisfacci6 ..... La tabla 7 St.ÑIfa la distribuci61\ del 

l\Úm,uo de per"SOl\45 que proporúoJ\41\ apoyo y podeMOS ver que el 8 :1..3" de las 

Madres cuenta con 1\0 m.ás de tres per"SOl\45 COMO pril\Cipaf apoyo. 
, 

NÚMero de persol\t15 Fruuel\Cia Porcentaje 
POf'"Ul\taje 

aCUMUlado 

1 • 1-8. 8 :18.8 

>- 13- 3 ......... 53.1 

3 • .28 .1- 8 1-.3 

4- 2. • . 3 87.5 

5 1 3.1 QO.6 

• 3 ' .4- 100 

Total 3>- 100 

El grado de satisfacci6n por el ap0!:J0 que tuv;el'"Ot\ sieMpre fUe alto: el Q ..... " (1\=3) 

se el'\CuU\tran un pOCO satisfecJ..as, el +3.8 " (n =:1+) bastante satisfecJ..as!:J eI ..... b.Qt. 

(n =j .5) MUy satisfechas. 
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Con lo que rtSpecta al CI. de las Madres u obtuvo una w.t,dia de SO.Q7 ± 1.2.4-Q !J 

Mediana de so, el ~r puntaje fue de. 60 Y el ioYIAxiMO de 1.1..2. de acuerdo a su 

c/asificaci6 .... u tieN. la siguiUl.te grAñCA: 

r 
3.1,", 

• Arriba del promedio 

• Normal 

• Ablijo del promedio 

• Umftrofe 

• D.M. 

((rAfica .... : Clasificaci6n del coeficiente intelectual de fas Madres. 

COM.O parte de los objetivos planteAdos, se rtAl~ el análisis de los estilos de 

afrontaMiento con los fa ctortS o.sot.iados: ansiedad, depresi6"., ap0!Jo social y C.1. 

CU!Jos nsultados u M.LIestran en las siguientes grAficas. 

E". la srQfiCA S t.f\CQntral'\o'\OS UNt nfaci6", tStadrsticaM.ente sigNficativa Ul.tre los 

estilos de aFrontaM.iUlto !J fos puntajes de ansiedad . lo que J'\O OCUrl""t. Con fas 

van·ables deprt.si6n (grMiCA é)!J C./. Materno (srQfica Q). 

Respecto a fa rt.faci6". con fa variable ApO!Jo Social. ruordeMos que M.idi6 dos 

aspectos difereNiados: el nÚMero de personas que pudieron brindar ap0!Jo, co'" (a 

que J'\O J,ubo una relaci6", t.StadísticaWl.t.nte sigrtiFiCAtiva (grAfica 7) !J; e( grado de 

satisfacci6rt que sintieron fas .w2dres con el apoyo, aspecto COn ef que si NAbo una 

rt.laci6n t.StadísticaM.U\te signifiCAtiva (grAfica s). 
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ruibido. 
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TaMbiéA ~ ru./iM e( af\Ó.físis de (os estilos de afrotl.taMiento COA a(gu.nas variables 

"geN.ra(es" de la Madre. La gnificlA 10 f\QS MW~strIA tIA refaci6t\ entrt los estilos tÚ 

afrot\to.MieAto !:I tos años tÚ esttcdios (Media de Q.;1b ± 2..38 !:I Mediaf\tJ. de q.OO) 

et\ dOMe podew.cs vtr que f\O Ñ4.bo rtlaci6A estadísticaMU\te sigNficativo.. 
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Resultados 

La gr6.fica .1..1. MUestra {a rt.faci6f'\ ef'\tre {os estilos dt afrof'\taWl.ief'\to y {a t.dad dt 

{as ......adres al Wl.OMel'\to de fa valoraci6f'\ U\ dortde. I'\Q se observ6 diFenncia. 

1.00-,---------------, 

~ 0.75 

I 
~ 0.50 

~ 

1! 
'i 0.25 
w 

Edad de las madres al momento de la valoración 

2 2.CenlBdo en 
la Emoción 

¡.Dirigido al 

"""""'. 

Ef'\ la gráfica .1.2. se observa que f'\O hubo n{aci6n. el'ltrt. el milo de aFrot\taMierlto y 

fa cov..dici6n. SOciOe.coMWI.;ca. 
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anifiC<l 1.2: Relllci6 ... de los tstilo$ tk 1I1'ro ... t..WlÍu-tto lor. 111 p, .. ,tullci6 ... del (..dic, .u ri~ ~r ccMici6 ... 

SDciouoN5 .... iul. 
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St ruliz.6 el tArlÁlis;s trltrt los tstilos dt tAFrontamitrltD y tAlgunas vtAritAblts dtl niño 

con ItA Finalidtld de ver si tsttAS imptActaron en (tAS primertAS. 

En ItA gráFictA :13 se obstrvtA que los puntD.jes th C.f. dtl ~,.i;;o no condicionaron tf 

estilo de tAFrontamiento de ItA madrt. 

• 

O . OO+- -:,,----,~ ~ ~~~_',:_ __,:_-1 
«) 50 60 10 eo 90 100 110 

CI del niI'Io 

2.Centrado en 
la ElTIOCión 

I.Dirigido al 
Problema 

~A 

0 .53555'2. 

c<nlr_ J.:!: füu.ci6r. Cftt~ k>s estilos fh ..m...t.oo ..... U\t(I!lU totFieiCftu iPt.ulutu.,.w niño. , 
En ItA gráfictA :1 .... tampoco se obstrvtA tASOCitACi6n trltrt tI tipo de ¡'ipotiroidismo thl 

"ijo con el estilo th afrontamiento utifiuldo por la madre. 

i 
I • 

TipO de hipotiroidismo 
(EaIiode ~ 1 · ~ .. ~ . 2·~.,."1mOd6n; 

'flpode ........... ¡¡¡: ,. n6du60 ......... 2-.oro..) 

~ 

0.02." 

C<nllie<r. 1.,: fül"ci~ ,,,tre 1M rsttlM . c .Fro..t.I....;,...t.I!lU tipo dL kipotinidis_ ti.eI..,;r;". 

~ 

o ..... " 
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Resultados 

Co~ (a (¡Mfidad de ver c6W1.0 se cOWl.portaron (as variables de ansiedad, depresi6n, 

apoyo social y C.f. WleIten..o dt WleInera espuifica con el aFrontaWl.ie~to, se dividi6 a 

esta lÍ./tiW\O. e~ St4S dos estilos: dirigido al probfeWlel !:I un.trado en la eWl.OCi6n, !:I se 

analiuron de WleIl'\era irtdívidt4al; s610 se MU'lCjonaro~ aqu.ellas qu.e ft4eron 

sigrlificativo.s. 

Las gráficas :ts !:I :ti> Wl.t4estra~ (tA re/tAci6n. de los estilos dt aFrontaM¡e~to Con la 

ansiedad, en aWl.bos CtASOS la refaci6n ft4e estadísticamente significativa. 
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Resultados 

Las gráficas 1.7 Y 1.8 M!.u~stra.n la rdación de los estilos de afrontaM;u.,.to y los 
plAntajes de depresión, en aMhos casos la relación FlAe estadísticaMente significativa, 
lo que no ocurre clAaJ'ldo se refaciol\aron de manera conjunta; en la gráFica 1.7 se 
puuLe ver qlAe Mientras Wlás alto Fue el porcentaje del estilo de aFrontaMiento 
dirigido al problema, los puntajes de depresión fueron Menores, lo cual signiFica IAn 
Menor grado de depresión, Mientras que en la gráfica 1.8 sucule lo contran"o, 
Mientras mayor FlAe el porcentaje del milo de aFrontaMJ"tnto ctntrado en la 
ewwción, mayor plAntaje de depresión, y tn constCuencia Mayor depresión, por lo 
qlAe prohahleMUtU aMbas respuestas se estlAVieron COMpUlSaJ'ldo y por elfo, al 
MOMento de haur el análisis conjunto, 1"1.0 se UlContro una relación 
estadísticaMente. significativa" 
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Resultados 

El'\. las gráficas ¡.q y 20 SI- puede ver que aMbos estilos tU o.frot\UJ.Miel'\.to se 

rt/o.cio~rol'\. de Mal'\tra t.stadístico.Wltl'\.te significativa COrl. ti grado tU satisfacci61'\. 

dI./ apoyo social qut. tuvitrol'\. fas Madres. Particularmt.l'\.tt. 1.1'\. fa gráfico. 20 SI- puedt. 

obSl-fVar c;t.rta tt.r..dt.ncia qut. tuvit.rol'\. fas Madres W\el'\Os satisft.chas a obtt~r 

porcel'\.tIl.jes twis altos tri. ti t.mlo dI. afrorl.taWlit.rl.to ctl'\.trado U\ la ew.oci6t\. 
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sodal. 
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Resultados 

Los factores COMO at\sitdad, thprtsión, apoyo social y eJ. Matutw tuviuon tAtrt sr 
las siguie!f!.:us rtfacio~, ~ at'l.Otaron fas WIás iMportantes. 

La gráfica :2.;1. MUestnt la relación estadísticaW\U\U sig"¡ficativa. U'ltre (a at'l.Siedad !:J 
la thpresicm, ~ ob~rva qlAe Mientras Mayores Fueron los PlAntajes de at'l.Siedad, 
Mayores fueron los plAntajes th depresiót'\.. .. 

" " .", 
~2S 
0" 
'" • ! 10 
§ , 
• • 
~fL'--r-r~-.~r-.-4 

m ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ 

Pu~ de ansiedad 

0.63 .... 1. <.COOl.~ 

anffita .:n: ~Wi6n entn: 10$ pw.blje.s Ú. IIl'$iMad !l/OS pW'l.tllje.s de d.qInsi6 .... 

La gráfica :2.:2.. t'I.OS IW(tStra la ttl'ldeN:ia que ","ba U'ltrt (os PlAntajes de ansiedad y 
fa c1asifiCfJ.ci6n de la thpresi6n. 

"O------c,,------r-,,-,-,,,,~.~I 

CIasific::aQ6n de depresión 
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Resultados 

La gnffiCd :2.3 nos muestYd la relaci6f'1. Marginal entre los plAntajes de deprtsi6n 9 
los puntajes de C.I. Materno ef'l. doMe se obstrva que ItAS madres WlU\OS depriMidas 
obtlAVienm puntudciones de C.f. Wlás dlttAS; Mientras que Id gráfica 24 noS MlAestra 
(d MiSW\.a rtlaci6n pero con los puntajes de C.f. englobtAdos en un sisteMa de 
clasificaci6n, st Obstrvd que varío Mucho el nivel de si!J."ificancío. . 
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Resultados 

La gráfic~ 2S nos h'\Utstr"~ UNl re/aci6n margitllAf Ultre fos puntajes de tU'Isiedad !J 

el grado de StJtisfacci6n en el ap0!Jo soci~1 que tuvieron las madres. 

Grado de satisfacción en el apoyo social ----BivaI'iate Normal Ellipse f':O.950 
-......unearFit 

(4 = un poco aatIsIoIeho, 5 = bastante salil:¡fedlo. 6 = muy satiSlecho) 

CornJlm"" SIsnif. Ptvb 
-o.338"Of. O.oSB'f. 

(¡refrica ;¡s; Rdaci6r. uom 10$ ""....tajes tU 4rISiMII.d !l tI !JnI<Úl Jt ~6r. tn tI ~ social. 

Las gráficas 26!J 27 nos Muestran fa rel~ci6n entre fa al'\Siedad!:J el CJ. 1Wt'Unw, 

Mientras que en la gráfica 26 se relacionaron los pu.J'\.tajes de ansiedad con los 

puntajes del CJ. Materno, Ul I~ grlS,fiC4 27 se relaciotlO.ron los pu.ntajes de ansiedad 

con I~ clasificaci6n del CJ., se obsuv~ cierta. tendtrlCi~ de que fas Madres Con 

Menor ~J'l5¡t.d(J.d obtuvieron puntuaciones de CJ. Más altas. 
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t:<niFic.4I 27: R¿/tlci6n lIntn: los p"nt4ju tú 1lI\Sitd.¡u/.!J /41 clQ5ific.aá6 .. dQ el ~ 

Resultados 

La gráfica. 28 wl.I.~estra la relaci6n estadísticaMente sigrJl'ieativa entre los pu.ntajes 

ck depresi6n !:J el grado de SlJtisfacci6n et\ el apoyo social, en donde las Madres con 

MUlares pu.t\tajes ck depresión se sit\tieron. Más SlJtisfuMs COA el apoyo social. 
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Resultados 

TaMbién ~ aNlfizó la relación ~ntr~ al'lSitdad, d~pre.si6,,", apoyo social y CJ. 

Mattnto co,," afgunJAS variabl~s propias d~ la Madre. s~ Wlu~stmn las m.Qs 

iMporttU'ltes. 

LAs grdficas 2q y 30 MUestra!'\. la r~lación estad(st¡caMt-nt~ significativo. ~ntre los 

afias d~ estudio y (os puntajes d~ e./., o. Mayor .wM~ro d~ ai\os cursados Mayor C.I. 

obt~nido. En (o. gráfica 30 los aKos cursados se ~ncu~tnm agrupados por nivel de. 

escolaridad. 
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Resultados 

L.t:t gráFictA 31- nos U\SeM qu~ M.iu..tras ~I pu""to.j~ Fue ma!Jor en ~I índice de ri~sgo 

por cor'ldici6n sociotcon6M.ica los punt(,lj~s d~ eJ. Fueron M.tnOrtS. Se rtCuu·d(,l qu~ 

~n ~I (nd¡c~ de riesgo It:lS cor'ldíciont.S sociotcon6M.ict:lS Más desfavorah/~s ohtwi~ron 

pu.ntuac¡o~ Más altas. 
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-G.SOW" 0.0033." 

--BiVariate Normal EUIpse P=O.950 

-UnearFit 

anlfiUl 31: Rd/ld6n entrt el e., . .....m!rno y t-I (Míu de ,;~ ~r t.ond.iciM~. 

Las gráFict:lS 3.2 y 33 M.u~stn:ln 1(,1 relaci6n entre la depresi6n !J '(,1 esco/tAridad dt, (a 

madre. Al ¡gUtA/ que cuando se aY\a(im fa depresi6n con e( C./. MQt~rno, existi6 UY\a 

refaci6n estad(stiC(,lM.tnt~ significativa en donde (as MQdres con Mayores estudios 

tendieron a depriM.i~ M.tnos. 
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Resultados 
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0.02.55" 

FiM/Mtnte se- pr~tan los anAlisis más iWtpOrtanus UlContrados mm fas 

variables de o.lISitdad, depresión, apoyo social y CJ. WlQttrno y o./gul'l4S variables 

propias de/tUM. 

LA gráfica 34- nos Muestro. lo. re(o.ci6n estadístico.w.bltt significativo. el'ltrt los 

pttntajes de depresi6n de la WU1dre con los plAntajes de eL dtf nii\o, en dtmde se 

observo. qu.e o. Menor deprtsi6n IWIteO'la, MtjortS pu.ntuo.ciontS de Col. obtuvo el 

niño. 
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Resultados 

En la grá.fica 3S podt.MOs vt.r también la relaci6n t.stadfstícaWl.t.ntt. signiFicativa qut. 

se obtuvo t.ntre el C.f. Wt.aterno y el Col. del niño. 
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La grá.Fica 36 muestra el análisis de cornspondutcia t.ntn la clasiFicaci6n dt.l C./. 

Wlaterno y la clasiFicaci6n del C.f. del niño, se observa que la relaci6n entrt. ambas 

no Fue estadístícaw.enu significativa aunque t.Xistí6 cierto. twencia t.n t.f grupo .2 

con ;2. (NormaJ) . 
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Discusión y Conclusiones 

IV DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

El aFrontaMiento es un teW\a que ha tenido auge en los últiWl.Os afios, sobre 

todo en el drta de la salud, en donde las investigtAciones se han centrtAdo en la 

Fo","a de hacerle frente tA situaciones estresanteS COMO fas enFt.f"'W\Mo.des 

cronicas. Saber COW\D afrontan las personas sus padeciMierl.tos o el de SttS 

FaMiliares pe","ite un abordaje ¡ntegral del impacto que tiene fa enfer"WlUlad 

1'\0 s6/0 en e/ 6rgtAno o sisteW\a Funeional aFectado, ayuda además tA saher 

situacio~ de coMorVilidad, espteialw.ente de tipo MtnttAI y ItA Fonw:t en que 

se VtA conducir nsputo a su padeciMiento y la W\anera en que tste se 
introducirá en su dMbito social inmediato, fa tA&rutCia tAl trataMiento, fa 

Forl'\'\a en que participtAn los MieMbros de ItA FaWJ'/ia en el cuidado de su salud, 

fas posibilidades de nlacionarse con sus pares, etc. son parte de un ahordaje 

integral de fos padeciMientos que los aFtetar.... 

El hipotiroidismo constnito es un padeciMiento croNco que de M tnltarse 

oportunaMenu produce se.cuelas cognitivas irreversihfes, pero que si se. tAtie.nde. 

adecuada y oportunamente, y se asiste tA un pl""ograW\a de ¡ntervt.nt:i6n, 

diFíci/w.ente habrd" c0WI.PlictAciol\t.s. (Caluda, :1.'1'1") ¿C6MO tAn-onta una Madn 

una situación así?, en donde tA (tA W\adn se le r.otifiCtl que su ñijo tiUlt una 

tnFe","tdad croniCtA y que re.quiere de tratamiento que se. (e dard toda fa vida 

y que de no tratarse puede. pnst.ntar entn otros problemas retraso Wlt.t\tal; si 

la Madre proporciona el tratamiento sustitutivo de W\al\t.ra continua el niño 

podrá cruel"" sin repercusiones relevantes ptArtA su intt.grtAci6n como Miembro 

participtAtivo socitA(Mente. 

TOMe""'os en cuenta que es una W\adre que acaba de dar a Iu¡:, situaci6n 

tawdJién estresante, a un hijo aparenuw\t.V\.te sano, el cual es el depositario de 

Muchos siMbolisMos, exptetativas, sueií.os e ilusiol\t.s. ¿QI.4¿ tan estresante 

podrá ser 1.1)'1({ situaci6n tAsí? Existe abundante literatura ql.4e seií.a(a a la 

enFerWI.edad de IAn familiar y en especial la de I.4n hijo COW\O IAnD dt (os evtntos 

Más estt'Esarl.us para 1.1)'1({ persona. 
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Discusión y Conclusiones 

FyrO (:z.Q88) 5ÚÍ4(a el i~acto que tuvo en los padres la rwticia trr6~ (falsos 

positivos) tÚ que su hijo UÑa "'ípotiroidiSMO cO"!Jinito y tÚ las posibles 

suuelas que tutdria al no atUldlrsele inwo.tdiataW\ULte. DesconoCeMOS fas 

priN!ípale.s causas por las que casi no se Iv;. abordado el tema en fas madres de 

";fios co~ este padecimiento; UN! hip6ttsis seria que a( ser detectados y 

atUldidos oportuN!me~te, COWLO sucuit. e~ los pa(st-S desarrollados, el riesgo de 

padecer una suuela dt. ;~ortaN!;a es pnkticaMentt. nulo; lo que no sucede 

en nuestro país, en donde (a detecci6~ au~e puede ser teMprana Wltdia~tt. 

el taMi:zaje, tstt. no es utUversal y el i~icio del trataMiento es tardío por los 

probleMaS dt. coWI.U.J'I.icaci6r.. a los hogares. (Vela -AwUeva, :lOO4) 

Pero ¿qui ocurre cuando la MaWI.i CUeAta con el apoyo !:J la orit.ntaci6t'l acerca 

tÚ( pad,uiMientD? cuando se eva(wa pen'6dicaW\ULte el desarrollo de sus hijos Y 

se le proporcionan estrategias que le penWttt'l estiwwlarlo ¿la Wl.Q.drt es Más 

asertiva? 

Este tmbajo rtpreSU\t6 UM pn'mera aproxiMlAci6r.. para. conocer la forma en 

que las Madres hicieron Fru..tt. al diagn6stico de sus "'ijos Y se IWIntt.cvieron en 

un prograW\a de seguiMiento del t'leUrodesarrollo. COf\SideraWLOS wwy refevat'ltt. 

analizar ef punto de vista de las MlAdres (afrontaMiento) y los factores qt.ce lo 

MOdula.." para COl\tar con UN! pequtiia rttroalit!M.~taci6t'l tÚf trabajo que se 

está M,citNlo dura~tt. ef seguiMiento de (os nii\os, con fa (iMUdad de seguir 

SUWletndc, o rtorieAtar eA SU caso, fas estrategias de apoyo que se (es brindan 

para el optimo desarrollo de fos ";iics; sobre todo porque COf'lOctmOS el papel 

ftcnda~f que juega la MlAdre det'ltro de este proceso y si fa Wletdre se 

encuet'ltra ti'\. las Mejores corvlicionts, la calidad de la atenci6~ ql.4e le puuú:l 

dar al nifio, tambjin será la W\J!.jor. 

Los resultados mostraro~ ql.4e el estilo de afrontaMiento predoMinante fue ti 
cet'ltrado e~ fa eMoci6~, el MiSMO que se ha encOt\trado en otros 

padecimientos crónicos COWLO ti cáncer (Sharan, j.QQ5) sólo ql.4e a diferencia 

de iste, el hipotiroidismo congi,";to no tiene ti tStigWlet social de no teN:r 

soluci6n; al.4nql.4e cabe resaltar que el He no es 1.4~ padeciMie~to tan conocido 
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Discusión y Conclusiones 

por MediOS fOrWl4.Ies O iN'orWl4.Ies dt. cOMul'licaci6n y MloIy poca población sabe 

dt. su pl"ObleMÓ.tica, lo qut. podría dar una noci6n de intÚfUlSi6n y de qut. 

nada puede Ntcerst para MOdifiCArla, lo qut. propicia fa rt.sput.sta registrada. 

El que prt.doMil\L. un estilo de afrontaMiento sigl'lifica varias cosas, que la 

p~nciQ. de (a uJerw.tdad tiel\L. un iMpacto eMocional, que My u ... 

dtsConocíMiento dt.f alcal'lCe de fa Misma, que (OS aspectos t.MOciorv:tles ocupan 

un t.spacío iMportal\u en la vida de las pel'"SOntlS, aspe.c.tos que 1'\0 sieMpre SOI\ 

percibidos I'li SOI\ attMidos por los profesiorv:tles de la salud. 

Desde er pUt1.to dt. vista dt. la atUlci6t1. dtI t1.jfia put.dt., supol\L.r aspectos 

positivos o l'I.t9ativos, fa evitaci6t1. que es UJ\(.l de las estrattgias eW\Ocionales, 

por ejt.WI.plo, iMplica restri"9ir- posibilidades de atenciót1. adecuado. a (as 

l\L.Cesidadts del I'lir.oo la r-uvaluaci6n positiva t.... caMbio, put.dUl. ser- una 

estrattgia que iMt.pt.ndiUl.tt.MU\.u de su sustento racioJ\(.lf, iMpliCJl. UN!: fuente 

de fortaft.7JJ. por- partt. de la Madn par-a estar cerca dt. su rtifia y la b¡¡squedo. 

de w.t.jol"'"t.S COMiciol\L.s futuras. De las Madres del prtSU\.tt. estudio COt1. estilo 

tÚ afrontaMit.nto cutrado UI. /a t.w.oci6f\ 1.4 pnsentar-on COMO estrategia 

prt.doMi/flO.t1.u fa Ruvaluaci6n positiva y 5610 una la dt. DistancíaMit.nto. 

PodríaMOS supol\L.r que tstt. tipo de r-t.put.sta se dit.ra pn°l'lCipalt"N-1'I.tt. t.f\ (as 

Madres qut. tuvier-at1. poco titMpo de COI\OCt.r- el diagrt6stico, debido al 

tÚsconociMiUl.to gt.l\L.ral acerca del pad.tciMiUl.to, COW\O ya fue señalado, ante 

t.1 iMpacto de fa I\Oticia y la StnSaci6n de aMU\D.Za y por-qut. se Nt visto que 

entre Mayor Sta lsta, Más priMitivos, desesperados o rtgnsivos tiuuiUl. a ser 

los Modos de afrontaMief\to dirigid.tJs a la eW\Oci61'\.. (LA.zarus, 1.QS6) Sif\ 

eMbargo, el cuestionario fut. aplicado a Madres qut. ya I1abíaf\ t.stado t.n Uf\ 

progr-aMa de. stguiMiUl.to durante varios afias, tt1. dontÚ se les brindó 

in!orWI4.Ciót1. acerca del pade.c.iWt.Íef\to, se evaluaba periódicat"N-f\tt. a sus kijos, 

se fes il'lfol'""Maba aarca de su rl.tU.rodesarro/fo y se le pr-opor-cionabaf\ 

t.strategias para su: estiw.!.4faci6n; aspectos qut. debit.r-ot1. ittf(uir- dire.c.tat"N-... te en 

su Fol'"tMl:l de aFrot1.tar el paduíw.iUl.to ya que hablar- de un proceso de 

afrontaM.it.nto sigvJFica hablar de Uf\ caw.bio en los pt.l'\SO.w.it.f\tos y actos a 
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..."edida qwt la ¡nttracci6t\ con el tstresor va desarrollál'ldost. Los caMbios 

acoMpaÑ:lt\tes son cOI'lSt.Cwet\Cia de las cont;t\U.as evalwacior'IU y ruvalwaciot\t.S 

et\ la caMbiat\tt reltAci6n iNi.ividwo-entOrnD. (LAZtH"WS, j.Qg6) 

Qweda et\tot\Cts, arutli:zar a qué podría atyibwirse qwe se siga prestt\tando este 

tipo de repwesta. después de 1.It\ progyaw.a de seguiMiet\to. si las estrategias 

hasta ""'oya tW\.pleadas 1'\.0 Nit\ oritnteldo este aspecto, si el iW\pacto de la 

erJef"ti'o\tdad es de ta( WllJ.gNtud, si persiste. la irICertíduMbn de que putda 

pnstnt4rse alglÍ.t\ tipo de stcuela, si irJ1uy6 darlos de alta del stgl.liW\Íer\to 

porque ahoya ya 1'\.0 se sienttt\ cot\ est apoyo, si se trata Wtás biet\ de ut\ estilo 

de re.spuesta ctAracterfstica de rwestra poblaci6t\, etc. es wt\ aspecto que aút\ rt.O 

podewws diluciday. Ut\ aspecto adiciorutl del probleWIIJ. sería cOl'lSídeyar, adeWtás 

de lo sei\alado, el propio Wlitodo para estiWlAr el estilo de aFror\taW\iet\to; et\ el 

pnSUl.te t.studio tI if'\StnAW\t.nto eMpleado cOl'lSidera de WllJ.tltra nlatíva la 

proporci6t\ de respuestas Nicia UI'\.O u otro tipo, lo cual por el t\1Í.W\ero de 

reactivos orienta Wtás Nido. el estifo centrado a la ewwci6n, au~ue corrige la 

estíWlAci6t\ sólo a partir de la estrategia prtdoMiM.nte et\ la que puditndo ser 

UNl., otras per"tt.nuíentes al otro estilo, st WlANFiestet\ et\ stguNi.o lugar. 

Nos incliNl.W\Os J,acia fa posibilidad de que expresa. una característico. de la 

poblaci6n, por ejeW\plo las re.spuesta.s nlativas a tetltr Fe en algo o rt.zt;¡r 

perteMCet\ a esta. estrategia (ruvaluaci6t\ positiva), aspectos MUy cercart.Os a 

las crurlCias de fa poblaci6t\ estudiada; trataNi.o de uNr piuas, VeMOS COW\O 

las pu~tuaciones de ansiedad relacionaron dirutaW\Ol.tt Con el aFrontaMiento 

din"gido a la eMOCi6n, /0 cual se N:t et\Contrado en estudios de pacientes cot\ 

cáncer (SNiran, j.qq5), proceso que se entiende pel'lSaMO en el signiFicado que 

repreSUl.t.a para alguiet\ tetltr este padeciW\iento !:J en donde se putde tetltr /0. 

stnsaci6n de que nada putde hacerse ante ello, es decir, (a situaci6n puede 

disparar (os Nve/es de al'lSiedad y condicionay la respuesta de afrontaMiento, 

ahora bien, tn t\U.estra W\Utstra fa WI.Ildre M. pasado por un proceso et\ donde 

se le J.,an dado eleMentos para cort.Ocer sobre el padeciW\iento dt sus "'ijo y 

saber que pueden irlCidir sobre él para su adecuado desarrollo, lo qwe 

SUpOntWl.OS, le perwtitiría ser un poco W\ás asertiva !:J erJrentar los probleW\aS 
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de Mat'\tra un poco Más diruta, (o cl.lal, siguiendo el MiSMO plantuMiU\to 

que U\ la sitl.laci6n del cáncer, se esperarla ql.le 1115 puntl.laciones de at1.SiedAd 

estado futnln W\tl'Wres, pero si ItAS puntuaciones de ansiedAd reflejan Más un 

raS!J0 de p«SOnQlidad, COMO es nlAestro CQSO, es Más: probable ql.le ¿sta. 

condiciON el estilo de afrontaMiento y no (O haga el conociMiento que se tiQII. 

del pttduiMier.to. No trlContnUw)S reportes ql.le noS perMitan ubicar quí 

significado tiU\t ti ql.le, cuando w\u\os U\ nuestros casos, ctASi la w.ito.d de las 

Madres Mt(~ a(glA" grado de tH\SitdD.d, aUNlue seria iMpOrta"te trabajar 

U\ tstr"cttt!Jias que le tt'\SÚ\ara" a (as Madres a valorar Itas situaciones 

estrtsantes de UNl Wltjor MaNra y Ntcerles frente de fOrMa directa para 

taw.biín poder incidir U\ tsQ atlSitlÚd rasgo. 

Las relaciones U\trt los factores QSOciados CO" ti tipo de afro"ta.wento 

Muestran que la van·able Más: certQnQ al MiSMO es la at\SitdD.d, la Mayor 

art.Sitda.d reduce fa probabitidAd de preSUltar forW\QS de afrontaWI.Íer.to 

dirigido al probltMtl. Ello pl.ltdt contribl.l;r a I.InQ postura e" la que MaNjar la 

anSiedad de UnQ fOrMa adecl.lada puede co"tn"buir a UnQ Mejor toMa de 

decisiones CO" nltlCi6n a los aspectos del cuidado del niño e iMpleWltntaci6" de 

las estm.tegias de i"ttrvenci6n que se propOr\L.n U\ U" prograMa. lo ql.le se 
Muestra es UNl asociaci6n ya qlAe no se putdt dettrM;nQr qlAe todos (os 

aspectos de la anSiedad predispot\fjan las fOrMaS de afrontaMiU\to, existU\ 

aspectos clA/t!.Irales que putdut ctt'ltrar (as expectativas tri- condiciones Má,gictAS 

o afectivas en. 1115 re/acion.tS con el tt'ltorno (pobrt:za, convivUlCia Con faMilia 

del c6....yuge, etc.) que putdtn en. algl.lnos casos, Mantener o inc~en.tar los 

niveles de ansiedad er. las personas. 

E" ti tsttcdio se observ6 ql.le la presencia de deprtsi6" Moderada y severa 

llevaba ;"variabtt.W\Q\te al estilo de afro"taWl-ien.to cen.trado a la tW\.oci6" y de 

las estrttttgias que los caracteriza" la de distanciaWl-iU\to, cOf'\Siderada COWl.O 

I.InQ de las MenoS conve.uentes, presU\t6 doS de los tres casos identiFicados. 

Nos ((al'l>\6 fa atmci6" ql.le 1.1" poco MU\OS de la Wl-itad de fas Madres tU\{an 

a(914:" grado de depresi6", (o cual corresponde a ItAS ~;as de prevafe.ncia 

dt este ptuieciWl.iento U\ fa poblaci6" adulta del g¿n.ero feWlt.uno dtscrittAS en 
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fa literatlAra, en donde se ha reportado, a nivel I'l8.ciol'l8.l, qlAt es dtl 5.8'" para 

fas mujeres y de:2..S'K. para los MMhres. (Medil'l8.-Mora, :wos) El contar con 

apoyo externo, COMO plAuh ser IAn prograMo. de inteI'Vt.l\Ci6n en los hijos, do. 

cierta 5e;glAridad afectiva COn W\U\Or tendtncia a este prohlt.W\a. 

TaMbiíl'\. se t.l\Contro IAI'l8. asocio.ci6r.. entre la presencia dt depresi6n con los 

reslAltados en la estilWlci6n del CJ, tÚI nifio, aspecto qlAt ha sido descrito por la 

literatura, (CPS, 2004) De los ;1.3 ruJios qlAe tlAvieron CJ, por arriha tÚ qO s610 

en dos de los casos las wuuires presentaron algún grado tÚ tÚpresión. A partir 

de lo clAal podew.os plantur COMO I-Up6ttsis qlAe la pl"esUlCia de afrontaMiento 

centrado a la eMoción acoWtpaií.ado de depresi6n inC~ el ritSgo tÚ qlAe 

el niño prtst.t\te plAntu.aciON-S Más hajas en el CJ. 

E/ apoyo social flAt IAn factor qlAe hD se relacion6 dirutaMU\te al estilo de 

afrontaMiento dt la Mo.drt ni a los plAntajes tÚ ansit.d4.d, a pesar dt qlAe esto. 

rtportado COMO IAn eleMento importantt qlAt a....wrtiglAa las tXptn'encia 

tstnsantes y tS henifico para la sallAd. (AclAi\o., :z.oo;1.; BarTÓtl., ;1.q'1"), 

EncontraMos re.lación entre el CJ. materno y el CJ. thI niM, aspecto qlAe 

taMbiM St J.to. dtscrito en la littratura y alAnqlAe tJlistM ~CMS van'ah/es qlAt 

inciden en el C./. del nifio, COMO la escolan'dad, la tstiMlAlación t.r\ tJ hogar, la 

adtClAada a/i~ntación, ttc, tJ nivel inulutual tÚ los padres ts IAno dt ellos. 

(Sattler, ;1.qq,2) 

MlAchas dt las rt.faciones qlAt St exploraron tn tJ pJ"t$U1.U trabajo, Mostraron 

tendtncias en la rtlación U\trt las variables, sin embargo las asociacionts no 

flAeron tstadísticamente sigrJfico.tivas, elfo posibleMenu se deba al taMar\o tÚ 

fa MlAestra y tJ carácter exploratorio tÚ la prtSeYl.te investigaci6n.. 
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CONCLUSIONES. 

Se encontnS rtlaciól'\. entre los estilos tÚ afrontaWl.itrl.to !:J los pwntajtS de 

o.t\Sitdad. 

Mtl'I.Of"'eS pUl'\.tajes dt depre.siól'\. Wl.atenut se relacioYIIAl'\. COl'\. Wl.ayol"tS pWl'\.tajes 

de CJ.tÚl nir.o. 

Es iWl.(JOrtante ~cer énfasis el'\. los proctSOS tw\OCiol'\.4./es de fa Wl.adre. y crtar 

IANI serie tÚ estraUgias para disw.irwir los nivtltS de al'\.Sitdad y de dtprtSiÓl'\.. 

La Wl.ayorío. dt. las Wl.adres (SQ.37f.) obtuvierol'\. pWl'\.tajtS de CJ. el'\.trt los 70!:J 

Sq pl.(ntos. 

Se ef\COfttró roaciól'\. trl.trt el CJ. lWttUno y el CJ. del Nr.o. 
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