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RESUMEN

Este articulo es el resultado de un trabajo investigativo donde se aborda el tema del
estrés en familias con un caso de cancer gastrico, generando una propuesta de un
manual para el manejo del estrés en familias con condiciones como la antes mencio-
nada.

A partir del andlisis de los resultados obtenidos se crea el manual, el cual contiene
material escrito y auditivo que pretende que las familias se preparen con habilidades
para el manejo del estrés y de esta manera eviten en la medida de lo posible, que la
condicién estresante influya negativamente en la recuperacién del paciente y en el
ambiente familiar.
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ABSTRACT

This investigation approaches the subject of stress in families with a case of gastric
cancer, gathered information related to the cognitive, behavioral and emotional
aspects that must be contained in a manual of self-help, which explains how to face
situations of stress in families with the mentioned characteristics. This manual has
been created from the analysis of such results, and it consists of written and auditory
material, which we hope, prepares families to cope with stress management in order
to avoid, as much as possible, that stress becomes a negative influence in the recovery

of the patient and the family atmosphere.

KEYWORDS: MANUAL = STRESS = FAMILY * CANCER * RATIONAL EMOTIVE BEHAVIOR

THERAPY (REBT)

INTRODUCCION

El cancer constituye uno de los proble-
mas de salud de mayor impacto, tanto en Costa
Rica como en el mundo. En las politicas de la
Organizacion Mundial de la Salud (oms, 2002),
se ha establecido que esta enfermedad cobra
seis millones de vidas por ano en el mundo. En
este contexto se desarrolla una investigacion
con el fin de crear un manual cuyo uso sea para
personas diagnosticadas con cancer y su grupo
familiar, siendo este texto de consulta desde el
momento que se da la noticia del diagndstico
hasta el tiempo de recuperacion y recomenda-
ciones de prevencion para los seres cercanos.
Si bien es cierto, el texto es creado con miras
especificas al cancer gastrico, las autoras no
excluyen su uso y utilidad para otros tipos de
cancer.

A pesar de los grandes avances de la cien-
cia y la tecnologia médica para su diagnodstico
y tratamiento, la enfermedad no disminuye.
En Costa Rica especificamente, el cancer es la
segunda causa de muerte, una de cada cinco
personas fallecerd por esta enfermedad cada
ano, el cancer de estomago se reporta como
uno de los de mayor incidencia en nuestro pais
(Loria, 2002). Estos datos colocan al cancer
gastrico en un lugar considerable en lo que
se refiere a enfermedades representativas en
nuestro pais.

En Costa Rica las personas con cancer
son atendidas en sus hogares, y no en institu-
ciones, gracias a la politica adoptada por las
Clinicas de Cuidados Paliativos a partir de los
afios 80, no obstante, es hasta 1996 que se pasa

de un enfoque biologista a un enfoque biop-
sicosocial, donde el ser humano se valora de
manera integral, es decir, bioldgica, psicologica
y socialmente (Loria, 2002).

A pesar de que la idea de involucrar al
nacleo familiar en el cuidado de la persona
enferma pareciera ser lo mas oportuno, tam-
bién trae un gran desajuste dentro del hogar.
La dindmica familiar se ve alterada y nuevos
roles tendran que ser asumidos por los diferen-
tes miembros de la familia. Por lo tanto, estos
nuevos eventos seran potenciales generado-
res de estrés, desencadenando en las personas
una serie de pensamientos y conductas que
afectan negativamente su estado emocional y
fisico (Alvarez, 1989; Bérez, M. y Fernandez,
2003; Carrobles, 1996; Cascante y Salazar,
1993; Fertig, 1997; Lazarus y Folkman, 1986;
Maguire, 2000), esto sin dejar de lado las difi-
cultades que se generan luego de que la persona
ha sido intervenida quirdrgicamente y en el
proceso de recuperacion respectivo.

Aldn y Leoén (1999), Barguil (2003),
Martinez y Valiente (1994), Moix (1994), entre
otros, en sus respectivas investigaciones,
detectaron que los factores psicolégicos, prin-
cipalmente los niveles de estrés, afectan la
recuperacion del paciente después de la ciru-
gia, esto debido a que el estrés activa mecanis-
mos tanto fisiologicos como cognitivos, con-
ductuales y emocionales contraproducentes a
la recuperacion.

Por lo tanto, desde esta realidad y cono-
ciendo las consecuencias que el estrés puede
causar no solo en la persona intervenida quirar-
gicamente, sino también en el grupo familiar

Rev. Ciencias Sociales Universidad de Costa Rica, 131-132: 13-26 /2011 (I-IT). (ISSN: 0482-5276)



Resultados para el desarrollo de un manual de autoayuda: manejo del estrés... 15

de la misma, se dirigié la investigacion hacia
la ayuda en el desarrollo de estrategias para el
afrontamiento del estrés dentro de hogares, en
donde uno de sus miembros ha sido diagnosti-
cado por cancer gastrico.

METODOLOGIA

La investigacion desarrollada se ubicé
dentro del marco de un estudio exploratorio, ya
que no existia en el contexto costarricense un
documento igual o similar al que se propuso.

PARTICIPANTES

En total participaron 26 personas en la
investigacion, de las cuales 16 corresponden a
cinco familias participantes en donde uno de
sus miembros fue intervenido quirdrgicamente
por cancer gastrico y diez son los profesionales
abordados de las areas de Psicologia, Medicina,
Nutricion, Enfermeria y Trabajo Social, dos por
cada disciplina profesional, todos trabajando
directamente con esta poblacion.

INSTRUMENTOS

CUESTIONARIOS

Se diseflaron cuestionarios para los
pacientes y los familiares participantes, basa-
dos en documentos desarrollados por Barguil
(2003) y Olivares y Méndez (1998). Con las
modificaciones pertinentes del caso, se midie-
ron variables como los hébitos alimenticios,
procesos de comunicacion familiar, relaciones
sociales, sintomas de depresién, pensamien-
tos, conductas y sentimientos ante la noticia
y la experiencia de la intervencién quirargica.
Antes de su aplicacion fueron sometidos a
validacién por grupos familiares con caracte-
risticas similares a la poblacién escogida y por
profesionales de las dreas de medicina y psico-

logia que trabajan directamente con personas
gastrectomizadas.

ENTREVISTAS

La informacién se completé por medio
de entrevistas grupales e individuales semi-
estructuradas, tanto a las familias como a los
profesionales de las dreas mencionadas.

TIPO DE ANALISIS

Para realizar una propuesta del Manual
de autoayuda Cognitivo Conductual Emocional
para el manejo del estrés, dirigido a familias en
donde uno de sus miembros ha sido intervenido
quirdrgicamente por cancer gastrico, tomando
en cuenta que uno de los objetivos principales
de la investigacion fue determinar las caracte-
risticas con las que debe contar este, el analisis
se realiz6 de manera tal, que se pudieran obte-
ner las conductas, cogniciones y sentimientos
disfuncionales presentados en estas familias.
Mas adelante y con base en estos resultados se
buscé como un gran objetivo generar el esta-
blecimiento de estilos de vida saludables, que
contribuyan al mejoramiento de la persona
intervenida quirdrgicamente y propicie héabitos
de prevencion en el grupo familiar.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Los principales hallazgos segun la infor-
macién suministrada por las familias y profe-
sionales consultados se presentan a continua-
cion; de manera resumida para efectos de este
articulo se ha adaptado el disefo original de
la UVE Heuristica propuesta por Bob Gowin
(1988), ya que su estructura propicia el analisis
de un proceso de produccion de conocimiento,
en este caso, orientando los resultados de la
presente investigacion.
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ELABORACION DEL MANUAL

El documento fue elaborado segian los
hallazgos presentados en la figura 1. El manual
se basa en preceptos teéricos revisados cuida-
dosamente para dar atencion a las necesidades
detectadas. A la vez se desarrollan tres ejes
transversales a lo largo del documento, basan-
dose la investigacién en Barez y Ferniandez
(2003), a saber: apoyo emocional, apoyo infor-
macional- educacional y apoyo instrumental.

Siendo el manejo del estrés la columna
vertebral del manual, se brindan herramientas
esenciales basindose en el Modelo Cognitivo
Conductual Emocional, tomando en cuenta
estrategias para comprender la relacion entre
pensamientos, emociones y conductas en el
desarrollo de estados de estrés (Alan y Ledn,
1999; Bayés, 1991; Ellis, 1977; Meichenbaum,
1987; Méndez y Olivares, 1998). Ademas de
estrategias para el afrontamiento del mismo,
como el control del tiempo, control del contex-
to y control del miedo, basindose en estudios

anteriores en donde la sensacién de control
en estos procesos es esencial. Asi mismo, se
brindan técnicas para la relajacion muscular y
cognitiva, se hace énfasis en la importancia del
ejercicio fisico y la risa como estrategias com-
plementarias para el manejo del estrés (Kirsta,
A; 1986). Algunas de las técnicas mencionadas
se brindan de manera audible por medio de un
material complementario (disco compacto) con
el objetivo de propiciar el entrenamiento en la
relajacion muscular y cognitiva. Para la realiza-
cion de dicho material se basaron las investiga-
doras en los ejercicios de relajacion progresiva
de Jacobson (1929), asi como, también en ejer-
cicios de relajacion autégena con el objetivo de
estimular el 16bulo derecho del cerebro, pues
cuando el hemisferio izquierdo desciende y el
hemisferio derecho se convierte en dominante
se genera la onda cerebral Alfa, correspondiente
con estados de calma y relajacion (Yanes, 2008).
A continuacién se presentan los principales
contenidos del manual.

Rev. Ciencias Sociales Universidad de Costa Rica, 131-132: 13-26 /2011 (I-II). (ISSN: 0482-5276)



Catalina Espinoza Ortiz, Valeryn Blanco Viales y Ronald Ramirez Henderson

18

(8002 ‘2007) sa1euoisajoid A serfrwej e sopedrjde SOJUWNIISU] :27UdN]

*0JUIWUIIUO [P O][0LIRSIP [d URDIZAI0AR) AND LZURUISUI AP SLIFIJRIIST -

‘uordr|qod ©[ © $219)UI 9P SOIJIAIAS URPULI AN SIUOIDINJUI SLIUIISIP 2IGOS [RIIUIF UQIORWLIOJUI ‘[RIFIIUI UOIIUIJR BUN JIGIDAX 3P 0AIR(GO [3 U0 [e3idsoy
[2 10d SOPRPULIQ SOIDIALIS S04J0 B SBIIPIW SLIIUBIAJAL ARJIDI[0S AP pepl[iqisod :erjiuue) Bl ap £ euosiad e[ ap 0judWeIIpOdid 3p A SeAIJRULIOJUT SBIIUDD], -

“es1 e[ £ 021S1J 01012435

‘ugroefe[a ‘uordRIIdSAT ‘OpaIUl [3p (013U ‘03XAJU0I [P [013U0)) ‘odwiary [ap [04JU0Y ‘FAJLY O[2POIN :$243S3 [ap OJURIUIRIUOLJR [3 vivd seIajer)sy -

‘sewd[qod ap uoronjos e eied sapeproeded Ie[[oIIRSI
"RAI}IASE RULIOJ 9P 3SIRIUNWOD Bied pepl[iqel

*uQIdLaIdAX ] vAvd soroedsa A oduwrary [ap ofouew

‘591389 [ap ofauew ‘[RUOIdLIINU 0)23dse [a d10d10oul anb
‘[euosiad £ 1e1jrwe] 03IqUIR [3 U SI[RPN]LS BPIA 3P SO[1)SI
ap seaoperdidoid sejonpuod aejjoriesap ered pepoede)

‘uoreradndal ua rerjiwej [ap okode
£ 0pINd 213U? SLIDUALYIP se[ 1apuaidwiod vied peproede)

*0JURIWR)UOJR P SBISIJRIISI SBSIAAIP U0D S0)Sd

J9pUaJE £ $23S3 AP SOPERISA JedIIUAPI vIed pepIjIqRH
'$91)83 P 0pR)SI

9P O[[0A1BSIP ]2 UA SLIINPUOD A SIUOIDOW ‘sOJudIWRSUAd
A13Ud ‘ugrdor|al ef dpudLdwod ered peproede)
*PRPAWLIdJUA B] AP UQIDUD)R AP 05320.d

[2 Ud SOJURIWRIRA) SOSIAAID SO ARIIJIJUAPI AP pepliqeH

*02180[021sd A [2I0dL0D [JAIU B SRIDUINIISUOD SNS
£ 0211)588 120URD [9p SBSNED SB[ 1RIYIJUIPI A pepldoRde)

SHAvarigvH

SVYIDALVILSY

00111588 120ULd
10d operado
anj soaquuatwe
Sns 9p eUN 0 OUN
9pUOp U3 Seljiuwe)
© OPISLIP ‘S911$d
[2p ofouew
[2 exed epndeojne
ap [eUOIDOWY
[eAN1ONPUO)
0AIIUg0) [enueRy
un iejuasaxd
Aqap seIgajel)sa
& sapepijiqey
‘S0JURIWIIOU0D
sa[gn)?

‘Jeuosiad epIA ap A IRI[TUIR) 0JIqUIR

[2 U2 PepIWLIdJUD B 9P UOIDUAdAA 0 uordeIadndal e seididoid ered
S9[qRPN[ES BPIA 3P SO[13$3 ap uoIdowo.d ] vied [R19UAF UOIDRWIOJU] -
*UQIIRIIUNWIOD AP SBIFAJRIISI 2IGOS UOIDRWLIONU] -

‘pepifenxas A efaied ap UOIDR[AL AAOS [RIUIS UQIDRWLIOJU] -

“rejuasaid uepand as anb s0d139[01s1] A $02180[001sd S053201d SO[ Ap
uoisuaidwod e[ exed ‘ojanp [ap sedejd £ 03dadU0I [2p OJUAIWIIOUO) -

‘ourwINy 13s [3 Ud 02180[021sd A [2I0dL0D [9AIU B SRIOUINIISUOD
£ 0101j2Ud( SNS ‘$2.3$2 AP 03dadU0D [9p UQISUAIdWO) -

*S3[RUOIDLIINU $0303dSE 31qOS UQIDRWLIOJU] -

‘uoredndAL
9p 0$220.4d [ 21qOS [RIAUIF UOIORWLIOJU] -

‘ojuadruuejery [3 a1qos TQ@C@W uonewojuy -

*PePALIAJUD B[ 21OS [RIAUIF UQIORULIOJU] -

SOLNAIWIDONOD

SHILSA TAA OrANVIN Td VIVd TVANVIN Td Nd SOAINALNOD SYIDIALVILSH A SHAVAITIIVH ‘SOLNATWIOONOD
¢ VNI

0482-5276)

13-26 /2011 (I-IT). (ISSN:

,131-132

1Ca.

idad de Costa R

1vers

Sociales Un:

iencias

Rev. C



Resultados para el desarrollo de un manual de autoayuda: manejo del estrés... 19

DISCUSION

Con base en el interés de investigar los
aspectos cognitivo, conductual y emocional
necesarios para el desarrollo de un manual de
autoayuda dirigido al grupo familiar en donde
uno de sus miembros padece de cancer gastri-
co, se mencionan los siguientes hallazgos:

COGNICIONES, CONDUCTAS Y EMOCIONES
DISFUNCIONALES

Las cogniciones son evaluadas desde
el género, ya que la salud y la enfermedad
se vivencian de distinta manera segin este
(Velasco, 2006).

Para las mujeres su mayor preocupacion
es el cuido de los hijos. Asi mismo, la investiga-
cion refleja que las conductas relacionadas con
el cuido de la persona intervenida quirdrgica-
mente son asumidas por las mujeres, no por los
hombres.

Todos los hombres intervenidos quirtrgica-
mente reciben el apoyo de sus esposas, no siendo
este el caso de las mujeres, esto es mencionado
también por los expertos consultados, en donde
han detectado el poco apoyo que reciben las muje-
res por parte de sus parejas, congruente ademas
con lo encontrado en la investigacion de Velasco
(2006) y Chavez (1998).

Las principales conductas disfunciona-
les en las personas intervenidas, asi como, en
sus familiares son: falta de habilidades para la
comunicacion, para la atencién y tranquiliza-
cion del familiar operado, la toma de decisiones,
dificultad para programar espacios de esparci-
miento y ejecucion de actividades recreativas,
sobreproteccion y bajo control de impulsos con
la alimentacion.

Las principales emociones disfuncio-
nales en familiares y persona operada son:
tristeza, miedo a expresar sentimientos, a
la muerte, a la reincidencia de la enferme-
dad, incertidumbre respecto al futuro y
culpa. Estas emociones se desprenden de dos
momentos, un primer momento, el instante
de conocer el diagnéstico y la noticia de la
necesidad de intervenir quirdrgicamente y un
segundo momento, después de la operacion,
que se detallan a continuacion:

1. Las respuestas emocionales disfun-
cionales al momento de conocer la
noticia del diagndstico y su necesidad de
intervenir quirargicamente, son el miedo
a la muerte, la incertidumbre en el grupo
familiar y sentimientos de incapacidad.

2. Las respuestas emocionales disfunciona-
les presentadas mas frecuentemente en la
etapa post-operatoria son el miedo a una
recaida y preocupaciones econdmicas.

De estas cogniciones, conductas y
emociones disfuncionales, se desprenden las
siguientes necesidades que dan sustento a la
elaboracion del manual propuesto.

NECESIDADES EMOCIONALES, COGNITIVAS
Y CONDUCTUALES

El manual atiende desde diferentes pers-
pectivas, necesidades de conocimiento e infor-
macion, emocionales y de conducta, con el
objetivo de mejorar las relaciones del grupo
familiar, asi como minimizar los estados de
estrés en la persona intervenida quirdrgica-
mente como de sus seres cercanos. Las téc-
nicas van desde estrategias didacticas para
la comprension de la lectura, por ejemplo,
preguntas sobre puntos importantes al final
de cada capitulo; reforzamiento para que el
grupo familiar realice las consultas necesarias
por medio de espacios y cuadros, en los cuales
pueden escribir las dudas que la lectura les
pueda generar y las evacuen con el especialista
correspondiente, hasta un CD con ejercicios
de relajacién muscular y mental2. La figura 2
detalla el contenido del Manual. A continua-
cion, se detallan algunos puntos encontrados y
desarrollados dentro de este:

< El apoyo social es fundamental para
contrarrestar los sentimientos de triste-
za y miedo. Es necesario instrumentar
en técnicas para el manejo del estrés
y control de emociones por medio del
modelo ABCDE y se hace énfasis en el

2 El Manual y el CD se encuentran en la biblioteca
Luis Demetrio Tinoco de la Universidad de Costa
Rica para su consulta pablica.
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papel de la religion como canalizador
social de sentimientos de esperanza,
apoyo y fe.

< Brindar mayor informacién a través de
diversas técnicas, acerca de la enferme-
dad, el tratamiento, el proceso de recu-
peracion post-operatorio, aspectos nutri-
cionales, comprension del concepto de
estrés y del proceso de duelo, relacion
de pareja y sexualidad, y estrategias de
comunicacion y apoyo social, que al final
brinden un conocimiento general sobre
estilos de vida saludables y sus benefi-
cios, facilitando la recuperacién y promo-
viendo la prevencion.

< Se evidencia una necesidad de capaci-
tacion y estimulacion para el desarrollo
de conductas propiciadoras de estilos de
vida saludables en el ambito personal y
familiar, incluyendo capacidad de comu-
nicarse asertivamente, solucionar proble-
mas y la administracién del tiempo para
realizar actividades recreativas y de ocio.

< Siendo el miedo una de las principa-
les emociones detectadas, el control de
este se hace necesario, ya que es uno de
los principales mecanismos desencade-
nantes de las respuestas primitivas del
cerebro, como son ataque y huida, desen-
cadenantes biologicos y naturales de los
estados de estrés.

TECNICAS PARA EL MANEJO DEL ESTRES

Las investigadoras se inclinaron por el
Modelo Cognitivo Conductual Emocional y
dentro de este, por Técnicas Combinadas para
el tratamiento del estrés, en donde se brindan
entre otras, herramientas basicas en técnicas
informativas, comunicacion asertiva, control de
impulsos y resolucién de problemas.

Ademas, se brinda de manera auditiva
entrenamiento para la relajacion muscular y
mental como una ayuda para el manejo del
estrés. Para la realizacion de este CD las auto-
ras se basaron en los ejercicios de relajacion
progresiva de Jacobson (1929), enfatizando el
estimulo del 16bulo derecho del cerebro, que
seguin Yanes (2008) propicia la onda cerebral
Alfa correspondiente con estados de calma y

relajacion. Cuando el hemisferio izquierdo des-
ciende en gran medida su actividad y el hemis-
ferio derecho alcanza la maxima, las ondas Alfa,
propias del estado creativo, surgen y se generan
a nivel fisiolégico, estados de relajacién mental.
Finalmente, la investigacion deja ver
la necesidad del funcionamiento de depar-
tamentos interdisciplinarios dentro de la
atencion publica de la salud en nuestro pais,
especificamente en la atencion del cancer gas-
trico en donde trabajen conjuntamente pro-
fesionales en el area de Psicologia, Nutricion,
Trabajo Social, Enfermeria, Terapia Fisica;
incluso coordinando con los departamentos
de Odontologia de los respectivos centros,
tomando en cuenta la importancia del proceso
de masticacién en la recuperacion de las per-
sonas intervenidas quirdrgicamente por can-
cer gastrico. Una atencion interdisciplinaria,
propiciando estudios integrales de las familias
y buscando todos los recursos que el Estado
puede brindarle a las personas con mas necesi-
dades, puede mejorar la calidad de vida, dismi-
nuyendo las probabilidades de contraer cancer
por parte de los otros miembros familiares,
asi como, favorecer la recuperacion de quien
va lo padece. La idea de la creacién de esta
unidad o departamento dentro de la atenciéon
publica es ademas, que trascienda a un trabajo
interinstitucional, propiciando la apertura de
canales de comunicacion con otras institucio-
nes que puedan fortalecer el trabajo del perso-
nal, como por ejemplo, el IMAS y sus distintos
programas de bienestar social, asi como, el
Instituto de Investigaciones contra el Cancer,
generando propuestas de capacitacion y pre-
vencién conjuntas a la sociedad costarricense.
Esto seria un medio poderoso de divulgacion
de estrategias de prevencion de este tipo de
cancer, ademas de la evidente atencion inte-
gral que se daria a la persona y a su familia.

La unidad propuesta podria tener ade-
mas una funcién capacitadora y retroalimen-
tadora al grupo de médicos. Su objetivo seria
propiciar una atencién integral sobre una bio-
logista. Esta unidad se podria convertir ade-
mas en un espacio catartico, de reflexion y
analisis para el grupo de médicos, enfermeros
y personal administrativo, recordando que son
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funcionarios que se enfrentan todos los dias al
desgaste emocional provocado por el trabajo
con esta poblacion.

Actualmente, considerando la realidad
de la atencion hospitalaria en el sector publico,
siendo la referencia médica, la via mas efec-
tiva para poder accesar a la mayoria de las
otras dependencias que deberian dar soporte
para una atencion integral (Psicologia, Trabajo
Social, Nutricién, Odontologia) se hace nece-
sario que los médicos estén capacitados y
sumamente sensibilizados con las diferentes
necesidades de las personas y sus familias para
procurar una atencion plena.

Ademas de la dieta y las recomendaciones
médicas, el apoyo psicolégico no deberia verse
como un valor agregado al tratamiento, sino
como parte fundamental de este. La creacion
de la unidad propuesta anteriormente podria
facilitar la atencion psicoldgica de las familias
que acuden a la atenciéon publica, apoyando
al grupo familiar en las primeras etapas, que
como lo apunta la investigacion, por el impacto
de la noticia, las familias no pueden entender
correctamente la informacion que se les esta
suministrando, por lo tanto, el apoyo emocional
por medio de un o una profesional en el area
de Psicologia seria fundamental para el inicio y
mantenimiento adecuado del tratamiento y las
consecuentes indicaciones y cuidados del miem-
bro intervenido quirGrgicamente. Siguiendo en
esta linea, es evidente la necesidad de un trabajo
conjunto entre Nutricién y Psicologia, para refor-
zar el régimen nutricional, pero a la vez para
evitar recaidas en conductas autodestructivas
como comer en exceso, beber alcohol o consu-
mir tabaco. Esto implica un cambio de habitos y
estilos de vida en muchos casos radical, muchos
pacientes pueden sentir dificultad para adaptarse
a las nuevas indicaciones.

Asi mismo, a pesar de que el Manual se
constituye de autoayuda, es importante que en
estos procesos se tenga el apoyo y la atencion
de un profesional en Psicologia que le pueda
orientar y apoyar en las diferentes etapas de
intervencion y recuperacion de la enfermedad,
tanto a nivel individual como familiar.

Las necesidades sociales en nuestro pais
son numerosas, por lo tanto, las investigaciones

que se generen en la Universidad de Costa Rica,
especificamente deben ser de utilidad real al
contexto social, que devuelvan a la sociedad su
inversion y no solo se ajusten a un requisito de
graduacion que no beneficie de manera practica
y real a ningan sector poblacional, correspon-
diente a la visiéon y mision de la educacion supe-
rior publica. En la Escuela de Psicologia se han
generado un ndmero significativo de manuales
y otros materiales, producto de importantes
investigaciones que no estan siendo utilizados
actualmente de manera real y con el potencial
necesario. Un ejercicio académico, que pueda
dar un impacto positivo y ttil a la sociedad es
que en futuras investigaciones, se tomen estos
materiales y se ajusten a las necesidades reales
de los centros, institutos o poblaciones a los
que van dirigidos.
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