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= |dentidad y adolescencia. Reflexiones sobre un mito. Silvia Tubert.

Palabras clave

Adolescencia. Identidad. Narcisismo. Sujeto. Deseo.
Resumen

En este trabajo se contraponen dos diferentes enfoques de la adolescencia: el que consi-
dera como tarea especifica de la fase adolescente el logro de la identidad (Erik Erikson, Peter
Blos) y el que centra la problematica adolescente en la busqueda de reconocimiento del suje-
to en tanto deseante, basado en los trabajos de Sigmund Freud y Jacques Lacan. Desde el
segundo punto de vista el concepto de identidad da testimonio de un personaje social mas
que de la autenticidad del sujeto.

= Psicoterapia psicoanalitica con adolescentes. Rebeldes ¢sin? causa. Regina Bayo-Borras.
Escuela de Clinica Psicoanalitica de Barcelona. Universidad Autbnoma de Barcelona. Centro
de Higiene Mental de Cornella de Liobregat (Barcelona).
Palabras clave

Adolescencia. Ecuacién tiempo/dinero. Psicoterapia psicoanalitica. Malestar. Rebeldia. Dis-
curso sociocultural.
Resumen

El articulo presenta la adolescencia como un periodo evolutivo en el que los sujetos transi-
tan por un «necesario malestar». Este malestar se suele manifestar en forma de inhibiciones,
sintomas o situaciones de ciisis, a veces imprescindibles para dejar atrés la infancia y para pro-
yectarse como seres adultos.

Las caracteristicas metapsicologicas y, eventualmente, las psicopatologias, de los adoles-
centes (sujetos en proceso de reconstitucion subjetiva), hacen en ocasiones dificil el aborda-
je psicoanalitico clasico. A estas dificultades se afiaden las nuevas condiciones sociales, cul-
turales y econdmicas contemporaneas, en las que los términos de la ecuacion tiempo/dine-
ro han adquirido un valor de «bienes escasos», por lo que las estrategias terapéuticas han de
ir adaptandose a ello.
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La rebeldia adolescente tiene tanto numerosas causas como multiples caras. Consecuen-
temente, nuestra responsabilidad social, como terapeutas de jévenes con conflictos, ha de
contemplar una dimensién ética: la de buscar la mejor relacién costo/beneficio en el trata-
miento de los pacientes.

« ;Crisis de adolescencia a los 45 afios? Vicisitudes en la individuacion. Paula Mas Franchini.
Profesora de E.P.N.A. (Escuela de Psicologia Clinica de Nifios, Adolescentes y Adultos.)
Palabras clave

Simbiosis. Proceso de individuacion.
Resumen

La crisis adolescente a menudo desenmascara modos de relacién familiares de carac-
ter histérico en los que el desarrollo del proceso de individuacién no ha sido satisfactorio.
Se plantea cémo el vinculo simbidtico es un vinculo protector frente a la angustia de sepa-
racion que se desencadena durante la crisis de individuacion.

« La actualidad de la histeria. Mechthild Zeul.

Palabras clave

Histeria. Sintomas de conversion. Conflicto genital-falico. Defensa falica-narcisista. Genitalidad.
Resumen

La autora defiende la tesis de que la histeria es una entidad nosolégica con sintomas de
conversion. Sostiene el planteamiento clasico respecto a la comprension de que la génesis
de la histeria consiste en un conflicto genital-falico irresuelto. Afirma la existencia de una defen-
sa falica-narcisista de la genitalidad, a la que habitualmente en la literatura psicoanalitica no
se le atribuye ningun significado.

* Culpa en toxicomaniasy SIDA. Yolanda Garcia Alonso, Alvaro Gorospe Amo, Ana Belén Lopez
Seisdedos, Isaac Vazquez Arranz. U.P. Comillas. Fac. Filosofia y Letras. Dep. Psicologia.
Palabras clave

Culpa. Toxicomania. SIDA. VIH. Rehabilitacion.
Resumen
El objetivo de esta investigacion es medir el sentimiento de culpa en ex-toxicbmanos
y seropositivos. Para ello hemos utilizado el cuestionario SC-35 de Zabalegui (1993) con
el Iéxico revisado (SC-35r). AplicAndolo a una poblacién de 136 toxicomanos (90 hom-
bres y 46 mujeres) en proceso de deshabituacion en la Comunidad de Madrid, encon-
tramos:
— La media en sentimiento de culpa de nuestra muestra es significativamente mas alta
que la de la poblacién universitaria.
— No obtuvimos diferencias significativas entre seropositivos (54) y VIH negativos (31).
— Sentimiento de culpa significativamente mas alto en mujeres.
— Una de las poblaciones (Proyecto Hombre) obtuvo puntuaciones significativamente mas
altas que las otras (CAD, Basida y Caritas).

= El patrén de conducta Tipo A, a través de la escala ERCTA en sujetos normales y enfer-
mos cardiovasculares. C. Rodriguez Sutil, (Centro integrado de Salud del Distrito de Retiro,
del Ayuntamiento de Madrid. Departamento de Personalidad, Evaluacion y Tratamientos (Psi-
cologia Clinica). Facultad de Psicologia de la Universidad Complutense. Campus de Somo-
saguas. 28223. Madrid.), P. Gil Corbacho, R. Martinez Arias, M. Gonzéalez Alvarez, E. Pulido
Requero.
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Palabras clave

Conducta Tipo A. Analisis Factorial. Enfermos Coronarios.
Resumen

En este articulo se presenta una nueva investigacion con la escala de conducta Tipo A ERCTA,
desarrollada con una poblacion espafiola. Esta escala, de ocho items, se ha aplicado a suje-
tos normales y a pacientes con enfermedades cardiacas.

Mostramos la validez y fiabilidad de la escala mediante los coeficientes alfa, analisis facto-
rial, y significacion de diferencias de medias, para demostrar su consistencia interna, asi como
su validez de constructo y criterial.

El analisis factorial (componentes principales, rotacion varimax) muestra una estructura de
dos factores. El Factor 1 podria relacionarse con una orientacién positiva hacia el trabajo, mien-
tras que el Factor 2 puede tener relacién con estrés laboral. El item 8 (expresion emocional),
que en otros estudios aparecia aislado de esta estructura bifactorial, se relaciona ahora con
el segundo factor.

« Salud y habitos de vida en los estudiantes de la U.A.M. M.2 XesUs Frojan Parga (Departamento
de Psicologia Biolégica y de la Salud. Facultad de Psicologia. Universidad Autbnoma de Madrid.
28049. Madrid (Espafia). E-mail: mxesus.frojan@uam.es.), Rosa Rubio Llorente.

Palabras clave

Estudio epidemiolégico. Universitarios. Salud. Estilos de vida. Consumo de sustancias psico-
activas.
Resumen

Presentamos los resultados de un estudio realizado en la Universidad Autbnoma de Madrid
con el fin de conocer el estado de salud general de los estudiantes del campus y la posible
relacién de éste con los habitos y comportamientos de los individuos. Con este objetivo se rea-
liz6 una encuesta a 1.647 estudiantes durante el curso escolar 1994-95 con la que se evalua-
ron los comportamientos de consumo de sustancias psicoactivas, estilos de vida y estado de
salud, entre otras variables, encontrandose resultados que confirman que, a estas edades, la
ejecucidon de comportamientos no saludables no esté refiida con la existencia de un estado
de salud general bueno. Estos resultados confirman la necesidad de desarrollar programas de
promocién de la salud basados en los beneficios inmediatos de los comportamientos salu-
dables mas que en los perjuicios a largo plazo de las conductas no saludables.

ANO VII]| « VOLUMEN 8 e« NUMERO 3 e« 1997

= Fiabilidad y valores normativos de la version espafiola del Inventario para la Depresion de

Beck de 1978. Carmelo Vazquez. Departamento de Personalidad, Evaluacion y Psicologia.
Facultad de Psicoogia universidd Complutense. Madrid.
Palabras clave

Depresion. Validez. Normas. Cuestionarios.
Resumen

Se presentan por primera vez datos normativos y de fiabilidad de la traduccién espafiola de
la versién de 1978 del Inventario para la Depresidon de Beck (Beck Depression Inventory, BDI;
Beck, Rush, Shaw y Emery, 1979) obtenidos con una muestra de 445 adultos seleccionados de
la poblacion general. El indice de consistencia intera fue alto (coeficiente alfa de Cronbach
= 0.83). Respecto a la puntuacion total del BDI, se hallaron diferencias significativas entre sexos,
grupos de edad y niveles de educacion. En primer lugar las mujeres puntuaban mas alto que

188 ANUARIO DE PSICOLOGIA CLINICA PRODUCIDA EN LENGUA ESPANOLA



CLINICAY SALUD

los hombres. En segundo lugar, los mayores de 45 afios mas que los menores de dicha edad,
los mayores de 65 afios mas que las personas entre 45 y 64 afios. En tercer lugar, las personas
con estudios basicos mas que las personas con estudios universitarios o bachillerato. Se ofre-
cen puntuaciones normativas y centiles para la muestra total y para diferentes subgrupos en
funcion del sexo y la edad. Finalmente, se discute la utlidad de tales puntuaciones para eva-
luar la significacién clinica de los resultados de los tratamientos contra la depresion y se efec-
tla un andlisis de la validez de conteido del BDI respecto a los criterios diagnosticos de depre-
sion del DSM-IV (APA, 1994).

= Estudios preliminares de validez de la escala PSS: Cuestionario de estrés en padres de nifios
hospitalizados. Belén Ochoa (Profesor Adjunto de Psicologia Social de la Universidad de Nava-
rra. Directora del Servicio de Pedagogia Hospitalaria en la Clinica Universitaria de Navara. Dpto.
de Educacién, Universidad de Navarra, Pamplona, Espafia), Ch. Reparaz, Aquilino Polaino-
Lorente.
Palabras clave

Estrés. Hospitalizacién Infantil. Padres. Validacion.

Resumen

Este trabajo aborda un estudio de validez de una adaptacién espafiola (Polaino-Lorente y
Ochoa, 1992) de la escala PSS («Parental Stressor Scale»; Carter y Miles, 1982), para la evalua-
cion del estrés de los padres como consecuencia de la hospitalizacién de sus hijos.

Los resultados factoriales exploratorios no han revelado que esta escala manifieste una estruc-
tura consistente con el modelo postulado de seis factores. La fiabilidad, tanto del instrumento
en su conjunto, como de las distintas dimensiones, se encuentra dentro de los limites acepta-
bles. No obstante, se ha comprobado que algunos tems no presentan indices de homoge-
neidad adecuados con el total de la dimensién tedrica a la que supuestamente representan.

Desde un punto de vista teérico este trabajo no aporta evidencia empitica de la validez de
este constructo en un contexto cultural y linglistico diferente de aquel en el que la escala fue
originalmente disefiada. Desde un punto de vista practico no recomendamos el uso de este
instrumento en el ambito de la evaluacion del estrés de los padres, con motivo de la hospita-
lizacién infantil fuera de la Unidad de Cuidados Intensivos, aunque no descartamos que futu-
ras reformulaciones tal vez permitan aconsejarlo.

= El Cuestionario CBCL de Achenbach: Adaptacién espafiola y aplicaciones clinico-epide-

miolégicas. Eva Sardinero Garcia (Unidad Salud Mental Infantil de Gijon (SESPA)), J.L. Pedreira
Massa, J. Mufiiz.
Palabras clave

CBCL. Validacion espafiola. Taxonometria. Epidemiologia.
Resumen

La taxonomia son sistemas de clasificaciéon que intentan reflejar las similitudes y diferencias
intrinsecas entre los casos estudiados. Investigaciones cognitivas muestran que las valoracio-
nes taxonémicas incluyen criterios cuantitativos y caracteristicas individuales de cada caso en
las categorias de estudio. La taxometria hace referencia a la capacidad de medida del pro-
ceso taxondémico, como ejemplo exponemos la siguiente secuencia: evaluacion cuantitativa
de los hechos descriptivos; derivaciéon a sindromes caracteristicos por medio de andlisos mul-
tivariante de los indices obtenidos; transformacion en sindromes por indices estandarizados
segun una norma clinica; agregacion de los indices sindrémicos en perfiles multidimensiona-
les; construccion de tipologias de perfiles por analisis de cluster, y clasificacion de los nifios/as
segun a indices cuantitativos segun su cumplimiento de los perfiles. En nuestra opinién el CBCL
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de Achenbach reline las caracteristicas taxométiicas mas adecuadas, porque incluye la nece-
sidad de considerar en la evaluacion las mdltiples facetas del funcionamiento infantil, permi-
tiendo un acercamiento multiaxial tanto en la evaluacién como en la taxonomia. En nuestra
investigacion la muestra fue de 235 nifios y niflas con edades comprendidas entre 6-11 afios,
obtenidos por prevalencia puntual en Servicios de Atencién Primaria Pediatrica.

= Burnout y satisfaccion laboral. Indicadores de salud laboral en el ambito sanitario. L. de la

Fuente (Universidad de Almeria), E.l. de la Fuente y H. Trujillo.
Palabras clave

Salud laboral. Burnout. Satisfaccion laboral.
Resumen

En el presente trabajo se analiza un tipo especffico de estrés laboral que se desarrolla en pro-
fesiones caracterizadas por una relaciéon constante y directa con los beneficiarios del propio
trabajo, el conocido como «sindrome de burnout». Las consecuencias de este sindrome alcan-
zan tanto a la salud del propio trabajador como a su percepcion del trabajo, disminuyendo la
satisfaccion laboral percibida. Se evaltdan los niveles de bumout y satisfaccion laboral en una
muestra de 123 profesionales sanitarios del Servicio Andaluz de Salud mediante dos cuestio-
narios, el Maslach Burnout Inventory (MBI) y el Job Descriptive Index (JDI). Los resultados ponen
de manifiesto la existencia de diferencias significativas en dichos niveles en funcién de varia-
bles de tipo individual, asi como la existencia de una relacion inversa entre las mediciones de
burnout y de satisfaccion laboral.

= La cuestion de los limites en la génesis y mantenimiento de las toxicomanias. Rebeldia o
libertad. Propuestas terapéuticas. Concepcion Pefia Rodriguez. Centro de Atencion a las Dro-
godependencias 7 del Ayuntamiento de Madrid.

Palabras clave

Toxicomania. Familia. Normas. Autoritarismo. Autonomia. Rebeldia. Sumisién. Dependencia.
Sobreproteccion.
Resumen

Este trabajo estudia la influencia de las normas dentro del sistema familiar, en la génesis y el
mantenimiento de la drogodependencia. Se considera que un funcionamiento familiar ano-
malo puede bloquear el acceso a la autonomia, de forma que el toxicbmano se convierte
en un perpetuo adolescente en rebeldia, ain cuando ya sea un adulto. Ello significa que no
es libre, que depende econdmica y psicolégicamente, que es manejado y que se deja mane-
jar, que raramente toma decisiones, sin no que se toman por él y sobre esta base se intenta
apartarlos del consumo. La drogodependencia serfa un elemento mas de esta rebeldia. Se
exponen y analizan una serie de casos clinicos clasificados en tres tipologias familiares que son
observadas muy frecuentemente. La primera de ellas se caracteriza por normas autoritarias e
inflexibles; la segunda, por agresividad y normas arbitrarias e impositivas; y la Gltima por limites
blandos, débiles e incoherentes. Se analiza también la influencia de otros factores mas pro-
fundos como el desacuerdo parental y las alianzas inadecuadas. Se ofrecen soluciones tera-
péuticas, cuya clave serfa la libertad.

« Resultados de una auditoria de historias clinicas en salud mental. José Joaquin Mira (Depar-
tamento de Psicologia de la Salud. Universidad Miguel Hernandez), Enrique Pérez, Susana Gar-
cia, Cordelia Estévez, M.2 Dolores Palacios.

Palabras clave
Salud Mental. Calidad de la asistencia. Historia clinica. Auditoria.
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Resumen

En este estudio se realiza una auditoria de historias clinicas en Unidades de Salud Mental de
un area de salud de la Comunidad Valenciana. La auditoria se basé en un cuestionario estruc-
turado en 11 elementos que previamente habian sido consensuados por expertos en la mate-
ria como elementos que definen a una historia clinica excelente y 2 items adicionales acerca
del nimero de profesionales que intervenian en la confeccién del documento y del diagnés-
tico del paciente. Mediante muestreo sistematico se realizé por tres auditores la recogida de
datos. El tamafio de la muestra fue calculado para un error del 7 por 100 y un intervalo de con-
fianza del 95 por 100 en la opcion mas desfavorable (p=q=0.50). En total se analizaron 783
historias clinicas. Los resultados sugieren una muy adecuada cumplimentacion de los datos
en la historia clinica, escritura legible y alta especificaciéon de las pautas de tratamiento far-
macoldgicos. Al mismo tiempo sugiere puntos de mejora, demostrando la utilidad de estas
aproximaciones para la mejora continua de la calidad de la asistencia sanitaria.

= La Seccién de Psicologia Clinica y de la Salud ante los retos de la profesion. José Antonio
Garcia Higuera (Vocal de la Junta Directiva de la Seccién de Psicologia Clinica y de la Salud).
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