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ESCRITURA EMOCIONAL,
AUTORREGULACION FISIOLOGICA Y APOYO
SOCIAL COMO REGULADORAS DEL ESTRES?7

Marisol Pérez-Ramos, Stefanie Melina Salas Bahena
y Luis Alfredo Sanchez Arias

Universidad Auténoma Metropolitana

Unidad Iztapalapa

La perspectiva biopsicosocial describe al bienestar como el resultado de un
equilibrio entre los estresores presentes y los recursos disponibles para manejarlo.
El bienestar familiar se refiere a que todos los integrantes de la familia puedan vivir
plenamente y en un ambiente de respeto durante la convivencia. Diversos estudios
(Mac Leod & Nelson, 2000; Prilleltensky & Nelson, 2000) han encontrado que el
bienestar familiar depende del éxito logrado en distintas dimensiones, como la
cohesion familiar (nivel de confianza y apoyo ofrecido mutuamente); la flexibilidad
(nivel de jerarquizacién familiar); la comunicacién, la confianza, entre otras
(Rodrigo, Cabrera, Martin & Maiquez, 2009; Pérez-Ramos & Aguilar, 2009; Pérez-

Ramos, Cruz & Olivares, 2016).

El estrés es una reaccion biopsicosocial (fisiol6gica, emocional y conductual)

habitual en cualquier ser humano cuando su capacidad de reaccion ante alguna

27 Proyecto financiado por CONACYT (PN2015-601)
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circunstancia se ve sobrepasada. La manifestacion del estrés genera que el sujeto
encuentre soluciones efectivas ante circunstancias inesperadas, favoreciendo su
adaptacion constante al ambiente. La respuesta fisiologica del estrés se clasifica en

tres fases: reaccion de alarma, resistencia y agotamiento (Moscoso, 2009).

El estrés familiar se refiere a la valoracion de los eventos vitales por los que
atraviesan los miembros de la familia, la interpretacion que hagan del nivel de
amenaza del estresor depende de los recursos con los que dispongan; sin embargo,
al tener un funcionamiento y comunicacion deficientes, interpretaran y viviran de
una manera amenazante los eventos vitales, por ejemplo, la adolescencia de los
hijos.

En padres de adolescentes se han encontrado niveles altos de estrés debido al
conflicto paterno-filial comtn en esta etapa (Ayala-Nunes, Lemos, & Nunes, 2014);
afectando su estado de animo, la relacion con su pareja y sus hijos (Ponnet, et.al,
2013); asimismo, los adolescentes que viven en hogares conflictivos presentan
hipertension y altos niveles de cortisol como respuesta a castigos, enfrentamientos
y peleas, alterando su salud (Luecken & Lemery, 2004; Munoz & Oliva, 2009) y
aumentando el riesgo de enfrentarse a situaciones como abandono escolar,
drogadiccion, conductas delictivas etcétera (Jurado, Martinez, Martin, Pérez-

Fuentes, & Linares, 2017).

Un par de herramientas que sirven para disminuir los niveles de estrés son: el
apoyo social definido como las provisiones expresivas o instrumentales, percibidas
o recibidas proporcionadas por las redes de apoyo o por las personas de confianza
en situaciones cotidianas o de crisis (Lin & Ensel, 1989) y la expresién emocional la
cual se logra eficientemente a través del ejercicio de la escritura expresiva

(Fernandez, Paez & Pennebaker, 2004).

Al hablar de apoyo social es necesario definir dos dimensiones importantes de
este constructo; apoyo estructural, basado en el nimero de personas y relaciones
que conforman la red social, y el apoyo funcional caracterizado por la percepcion
del apoyo recibido (Barraza, 2014). Un componente importante es el apoyo

comunitario, definido como el sentimiento de pertenencia a la comunidad, la cual
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provee recursos a través de sistemas formales e informales. Las redes sociales en la
comunidad, resultan relevantes en la percepcion de apoyo social, para aquellas
personas que viven en vecindarios mas seguros y de mayor calidad (Palomar &

Lanzagorta, 2005).

El constructo de apoyo familiar se caracteriza por abarcar diversas
dimensiones, entre ellas, la comunicaciéon, los conflictos intrafamiliares y la
resolucion de problemas, es por eso que, el apoyo familiar es un proceso psicosocial
que puede ser comprendido en el contexto en que se dé (Jiménez, Mendiburo, &
Olmedo, 2011), convirtiéndose en un factor protector importante para el desarrollo
integro del ser humano en el aspecto fisico, mental y emocional; facilitando la
autonomia, la toma de decisiones en familia y una libre expresion de emociones

que permita una mayor vinculacion afectiva con los padres (Musitu & Cava, 2003).

La escritura expresiva es una herramienta para fomentar la expresion de
pensamientos y sentimientos méas profundos ante situaciones estresantes y
traumaéticas que las personas han enfrentado (Arigo & Smyth, 2016), logrando
identificar las causas, para posteriormente reflexionar y asimilarlas (Pennebaker,
1993). Permite traducir las emociones en palabras, obteniendo un bienestar
psicofisiologico, especialmente ante eventos negativos que suponen un riesgo para

el logro de objetivos importantes de la vida (Seeley, Yanez, Stanton & Hoyt, 2017).

Investigaciones realizadas con adolescentes y jovenes universitarios (Kliewer et
al., 2011; Olvera, Dominguez, Cruz & Cortes, 2002; Romero, Rosales, Martin y
Galvez, 2013) muestran beneficios para las personas con dificultades para relatar
verbalmente sus emociones, al emplear en su escrito palabras causales, un mayor
numero de palabras emocionales positivas y en menor medida negativas, asi como

el empleo de la tercera persona (Fernandez, Paez & Pennebaker, 2004).

Algunos autores sugieren que los efectos positivos de la escritura pueden
depender de las caracteristicas y habilidades del participante (Seeley, Yanez,
Stanton & Hoyt, 2017), por ejemplo, la capacidad para procesar emociones

vinculadas a eventos estresantes al afrontarlos con menor frecuencia o como en el
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caso de los preadolescentes y adultos la existencia de diferencias cognitivas

(Barcaccia et al., 2017).

El objetivo de este trabajo fue disminuir los niveles de estrés de padres y
adolescentes para mejorar su bienestar familiar, a través de la medicion de
variables como la escritura expresiva, la autorregulacion fisiolégica y el apoyo

social, para ello se ejecutd un disefio experimental pretest-postest.

METODO

Participantes.

La poblacion de estudio se conform6 por dos muestras, adolescentes (n=10) y
sus madres (n=8) residentes del municipio de Ixtapaluca en el Estado de México.
La edad promedio de los adolescentes fue de 12.3, mientras que la muestra de
madres tuvo un promedio de edad de 44.62. Los participantes fueron seleccionados

a través de un muestreo no probabilistico.

Para poder contar con la participacion de los adolescentes, se les pidio
autorizacion a las madres mediante un consentimiento informado, en el cual se les
indicoé que la participacion era anénima y voluntaria para ambos, se comprometian
a estar presentes en cada sesion y podian dejar la investigacion si asi lo decidian.
Durante el proceso de intervencién algunos participantes tuvieron que abandonar
el proyecto debido a circunstancias personales o familiares, (como la falta de

tiempo, enfermedad de los participantes o alguno de sus familiares).
Instrumentos.
Evaluacion fisiolégica

Emwave (Quantum Intech, 1999-2009): Es un software desarrollado por el
HearthMath Institute de California, el cual permite realizar mediciones sobre la
variabilidad de la frecuencia cardiaca, asi como la actividad simpatica y

parasimpatica. Ademas, sirve para el entrenamiento en coherencia cardiaca
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facilitando el proceso de cambio a un estado de sincronizaciéon entre el sistema

nervioso auténomo y el ritmo cardiaco.
Evaluacién psicosocial

Escala de Apoyo Social Percibido (Gracia, Musitu & Herrero, 2002): Es una
escala conformada por 9 items divididos en siete dimensiones (a= .991); namero
de relaciones relevantes para el sujeto, apoyo emocional, consejo, ayuda y
reciprocidad (emocional, consejo, apoyo). Permite evaluar el apoyo funcional y

social percibido, de cada integrante de la red de apoyo.

Escala de Apoyo Comunitario (Gracia, Musitu & Herrero, 2002): Escala
conformada por 25 items, los cuales se dividen en tres subdimensiones: Integracion
comunitaria y participacion comunitaria (a= .87), apoyo social en sistemas
formales (a= .84) y apoyo social en sistemas informales (a= .85). La forma de
respuesta va de 1=muy en desacuerdo, 2=desacuerdo, 3=en parte de acuerdo y en

parte en desacuerdo, 4=de acuerdo al 5=muy de acuerdo.

Escala de Estrés Percibido (Cohen, Kamarck & Mermelstein, 1983; Remor y
Carrobles, 2001): Escala conformada por 14 items (a= .91) de tipo Likert con cinco
opciones de respuesta que van de 1 a 5 (1=nunca, 2=casi nunca, 3= a veces, 4=
bastante a menudo y 5= muy a menudo) dividida en dos subdimensiones:
sentimiento de control y ausencia de control, procedentes de las situaciones
objetivas productoras de estrés y la interpretacion que se realiza de la situacion,

ubicandose asi en los &mbitos social y psicologico en el tltimo mes.
Evaluacién familiar

Estilos comunicativos (Pérez-Ramos & Alvarado, 2015): La escala mide la
calidad de la comunicacion entre los adolescentes y sus madres mediante adjetivos

bipolares.

Estilos comunicativos madres: Consta de 22 items, tiene dos apartados “Como
es mi hijo cuando platica conmigo” y “Como soy cuando platico con mi hijo”, el
primer apartado se divide en 5 dimensiones con a= .822 (acompafamiento,
interaccion, valores, violento, autoritario) mientras que el segundo en 3

dimensiones.
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Estilos comunicativos adolescentes: Consta de 16 items, tiene dos apartados
13 . 7 . . ” I3 . .
Como es mi papa cuando platica conmigo” y “como es mi mama cuando platica
conmigo” las dos tienen tres dimensiones con a=.748 (afectivo, violento,

autoritario).

Procedimiento.

Los adolescentes y madres de familia en este proyecto participaron en tres
fases: diagnostico, intervencion informativa-fisioldgica-psicosocial y evaluacion. Se
trabajo una vez a la semana durante una hora con madres y adolescentes por

separado.

1. Diagnostico (3 sesiones): Aplicacion de los instrumentos psicométricos,
observacion, entrevistas, mediciones y entrenamiento fisioldgico a través del

software Emwave, para la identificacion de las probleméticas de los participantes.

2. Intervencion  informativa-fisiologica-psicosocial (12  sesiones): El
entrenamiento se basé en las necesidades encontradas en la fase diagnostico,
proporcionandoles informacién para el desarrollo de habilidades sociales como

empatia, asertividad, negociacidon, autorregulacion fisiolégica y expresion

emocional.
Tabla 1.
Procedimiento de aplicacién de los instrumentos emocionales y fisiologicos.
Entrenamiento A través de: Instrucciones
Expresion -Escritura expresiva Se les pidi6 que escribieran sobre un hecho
emocional importante respecto a la convivencia familiar,

ocurrido en el Gltimo mes, durante 20
minutos, sin preocuparse de la redacciéon y
extension del escrito.
Con la seguridad de que su escrito era
confidencial y anénimo.
Fisiologico -Respiracion Profunda En cada sesion se les mostr6 una técnica de
respiracion, adaptada a las capacidades del
participante. En general, tenian una duracion
5 minutos.
El protocolo const6 de la realizacién de un
ejercicio en el cual debian aplicar la
respiracion profunda, en una segunda
pantalla visualizaban un paisaje, el cual era

-Protocolo de
entrenamiento en
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regulacion fisiologica iluminado en base al grado de
autorregulacion del participante, con una
duracién de 3 minutos.
Después se realiz6 un entrenamiento de 2
minutos para mejorar o reforzar la capacidad
de autorregulacion del participante.

3. Evaluacion (3 sesiones): En esta ultima fase, se realiz6 una segunda
aplicacion de los instrumentos y del software, para analizar la existencia de

cambios en las variables medidas.

A los adolescentes se les solicit6 su participacion dentro de la institucion educativa
en horarios adecuados para que pudieran seguir sus estudios sin interrupcién, con
permiso de sus madres, se les aplicaron diversos cuestionarios sobre estilos
comunicativos dentro de la familia, estrés, evaluaciones fisiologicas y apoyo social.
Mientras que a las madres se les aplicaron las escalas en sus domicilios, estas escalas
se contestaron en la fase de diagnostico y la evaluacion final con una duraciéon de una

hora (una sesion dentro del cronograma de intervencion).

RESULTADOS

La significancia clinica es la capacidad de un tratamiento de alcanzar los
parametros de eficacia establecidos por los participantes y los psicologos (Jacobson
y Truax, 1991; Kraemer et.al., 2003). El analisis se realizd6 con los puntajes
obtenidos en el pre y post de la escala de estilos comunicativos en madres y
adolescentes, los resultados indican que, respecto a la escala aplicada a los
adolescentes, las madres de familia tuvieron mejoria en las tres dimensiones

comunicativas: afectiva, violenta y autoritaria.

Para conocer las diferencias antes y después del tratamiento se aplic6 una
prueba t de Wilcoxon, con las variables estrés, apoyo social y variabilidad de la
frecuencia cardiaca. Podemos observar en la Tabla 2, que en el caso de las madres
hubo menor Apoyo Comunitario en las dimensiones de Integracion Comunitaria y
Apoyo Social en sistemas formales, asi como mejoras respecto a la ausencia de

control y a su capacidad de autorregulacion.
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Tabla 2.
Resultados de las pruebas aplicadas a madres (T de Wilcoxon).
Dimensién Z Suma de Rangos Valor p
Integracion 1.970 Pre 32.00 .049
comunitaria Post 4.00
Apoyo social en 2.001 Pre 48.00 .037
sistemas formales Post 7.00
Ausencia de control -2.437 Pre 43.00 .015
Post 2.00

Variabilidad de la -1.997  Pre 20.00 .046
frecuencia cardiaca Post 1.00
Menor autorregulacion
(rojo)
Variabilidad de la -2.201 Pre .00 .028
frecuencia cardiaca Post 21.00

Mayor autorregulacién
(verde)

En los resultados de los adolescentes (Tabla 3), existieron cambios en el Apoyo
Social Percibido, en el caso de la dimensiéon de Apoyo Funcional. Respecto al Estrés
Percibido, también se encontraron cambios positivos, igualmente en la escritura

expresiva al redactar con una mayor extension de palabras, disminuyendo las

palabras negativas.

Tabla 3.

Resultados de las pruebas aplicadas a adolescentes (T de Wilcoxon).
Dimension Z Suma de Rangos Valor p
Apoyo Funcional -1.956 Pre 6.00 .050

Post 39.00
Apoyo Social -2.073 Pre 5.00 .038
Percibido Post 40.00
Estrés Percibido -2.429 Pre 40.00 .015
Post 2.00
Escritura Expresiva -2.244 Pre 49.50 .025
(Extensi6n) Post 5.50
Escritura Expresiva -2.034 Pre 39.50 .042
(Palabras emocionales Post 5.50
negativas)
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En la Grafica 1 se muestra la comparaciéon de frecuencias sobre los datos de la
primer y segunda escritura de los adolescentes. Las palabras positivas, las palabras
negativas y las frases de reflexion fueron menores que las frases de esperanza en el

caso de la segunda escritura.

Escrituras Emocionales Adolescentes
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Gréfica 1.
Escritura emocional adolescentes.

Al comparar las frecuencias de la primera escritura de madres y adolescentes,
se encontrd que los adolescentes emplearon mas palabras positivas y negativas que
las madres, el mismo niimero de frases de reflexiéon y un menor nimero de frases

de esperanza.

Comparacion de escrituras adolescentes-

madres
30 30
25 25
20 20
15 15

10

Palabras Palabras Frases de Frases de
Positivas Negativas Reflexion Esperanza

P~ ZEdonE o
—
S

Padres

e a» o Adolescentes

Grafica 2.
Comparacion de escrituras entre adolescentes y madres.
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Para comprobar estadisticamente estas diferencias, se corrié una prueba x2 con
cada una de las categorias en el caso de la primer y segunda escritura de los
adolescentes, asi como la comparacion de adolescentes y madres. No se
encontraron diferencias significativas en el caso de las escrituras de adolescentes
(grafica 1), mientras que en la comparaciéon entre adolescentes y madres (grafica 2)
existieron diferencias significativas en las categorias de palabras positivas M=1.40,

$=2.066, p=.045y frases de esperanza M=2.20, s=3.615, p=.040.

DISCUSION

Durante el desarrollo de cualquier ser humano la familia se convierte en la base
que fomenta diversas habilidades que contribuyen en la forma como se
desenvolvera en la sociedad. Respecto a esta parte de la intervencion podemos
concluir que la forma en la que se comunica la familia es fundamental para el
bienestar familiar, lo cual beneficia las negociaciones, pero sobre todo el apoyo

familiar y la calidad de sus relaciones (Musitu & Cava, 2003).

A través de la intervencion informativa-fisiologica-psicosocial, los adolescentes
lograron mejoras respecto a la comunicacion afectiva, violenta y autoritaria con sus
madres, permitiendo que los miembros tengan relaciones sanas dentro y fuera de la
misma, aumentando la convivencia familiar, mejorando sus estilos comunicativos,
disminuyendo las conductas de riesgo en adolescentes y favoreciendo su desarrollo

(Pérez, 2017).

Los datos indicaron que las madres de familia, no se sienten parte de su
comunidad, lo que los lleva a no participar en actividades culturales, deportivas o
de seguridad dentro de la comunidad del Molino, disminuyendo también su
confianza sobre el apoyo que los sistemas formales (iglesias, seguro social,
gobierno, etc.) pueden proveerles, lo que nos remite al contexto de violencia del

México actual.

A pesar de contar con situaciones de violencia en su entorno, los participantes

lograron cambios, en sus niveles de estrés, mejorando sus recursos como el apoyo
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funcional y percibido. Sin embargo, el estar en un ambiente adverso el apoyo
comunitario se ve limitado por las situaciones de estrés, por tanto, los beneficios de
las organizaciones se ven rebasados, afectando la participacién activa en la
comunidad (Ceballo & McLoyd, 2002).

Los adolescentes presentaron cambios positivos respecto a la variable de Apoyo
Social en las dimensiones funcional y percibido, es decir, ellos percibieron méas
apoyo de su red social, la cual se conformé por padres y amigos siendo este un
factor asociado al bienestar, ya que una red social adecuada promueve el bienestar
emocional al sentirse valorado y cuidado por otros (De Dios, Avedillo, Palao, Ortiz

& Agud, 2003).

En cuanto al estrés las madres de familia presentaron menor ausencia de
control, logrando afrontar de manera més controlada acontecimientos estresantes,
viéndose reflejado en su capacidad de autorregulacion fisioldgica como lo senalan
los resultados del software Emwave. Los adolescentes por su parte percibieron
menores niveles de estrés, obteniendo un mejor autocontrol y estilos de

afrontamiento més adecuados ante el estrés (Orcasita & Uribe, 2010).

Pennebaker y Chung (2011) senalan la importancia de emplear otros
pronombres, pues el escribir en tercera persona ayuda a cambiar la comprension
que se tiene del evento, lo que puede verse reflejado en el menor ntimero de
palabras negativas empleadas por los adolescentes. Las madres por su parte
emplearon un mayor nimero de palabras negativas, pero las frases de esperanza y
reflexion fueron mayores, poniendo énfasis en las emociones positivas y en la

motivacién que tienen para la busqueda de soluciones ante su situacién familiar.

Los beneficios implicados tras la creacion de narrativas sobre la situacion
conflictiva pueden relacionarse con la disminucién de la variabilidad en la
frecuencia cardiaca y la ausencia de control, disminuyendo las variaciones en sus
funciones internas, asi como alteraciones en el sistema inmunoldgico evitando
consecuencias negativas para la salud (Gracia, Herrero, & Musitu, 2002; Vales,

2011).
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En el caso de los adolescentes el empleo de un menor nimero de palabras
negativas y una mayor extension en sus textos muestra que, como lo sefialan
Soliday, Garofalo y Rogers (2004), el uso de esta herramienta puede ser una buena
técnica de intervencion para abordar las preocupaciones emocionales de los
adolescentes, al expresar emociones negativas sin reprimirlas, lo que, para
Fernandez, Piez y Pennebaker (2004) puede ser beneficioso, permitiendo
enfrentarse de manera adecuada a las situaciones estresantes, al aprender a tomar
conciencia de sus emociones, contribuyendo a la prevencion de trastornos

emocionales y potenciar su bienestar (Bisquerra et. al., 2011).

Se logr6 que las familias afrontaran de manera correcta situaciones estresantes
llegando a acuerdos que beneficien el bienestar familiar a través de los recursos que
ellos tenian en casa, como el apoyo familiar; el darle nombre y expresar lo que se
siente mediante la escritura emocional, pero sobre todo el saber autorregularse,
trayendo consigo beneficios en su salud y en su familia. Algunas limitantes de esta
investigacion fueron la poca poblacion, la continuidad de los participantes durante

las sesiones, asi como las dificultades para trabajar con los padres.
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