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EDITORIAL

stimadas y estimados colegas. Tengo la satisfaccién de presentarles el na-

mero inaugural de la Revista Mexicana de Investigacion en Psicologia. Este

es un acontecimiento importante para todos los individuos que hemos de-
dicado nuestro interés y potencial académico a la psicologia, no sélo en México,
sino en toda Iberoamérica.

La fundacién de la Revista Mexicana de Investigacion en Psicologia es un suceso
que cobra relevancia porque impulsa el quehacer investigativo de la cantidad,
cada vez mayor, de psicélogos y psiclogas de Iberoamérica dedicados a esta
labor, quienes merecen nuevos espacios que permitan la puesta en comin de su
trabajo. La apertura de medios editoriales que hagan posible este objetivo ha de
considerarse una respuesta sana y propia de la evolucién de nuestra ciencia, y a
eso le apuesta nuestra publicacién. Asi la Revista Mexicana de Investigacion en
Psicologia surge como respuesta ante la necesidad sentida de contar con mas me-
dios de expresién académica en nuestra disciplina. Estoy convencido, al igual que
muchas y muchos colegas, de que el desarrollo de la psicologia en Iberoamérica
requiere no s6lo de esta nueva revista, sino de muchas mds para responder a la
creciente demanda de espacios para compartir conocimientos especializados.

Como es natural, cada nueva revista surge de una visién determinada y persi-
gue ciertos objetivos. La visién de la Revista Mexicana de Investigacion en Psicolo-
gia se gesta en tres aspectos, a saber: 1) ambientes que valoran la importancia del
proceso de ensenanza-aprendizaje que promueve la interaccién dindmica entre
el que quiere aprender y el que puede ofrecer la mediacién para enriquecer el
aprendizaje; 2) la importancia del fondo més que de la forma y 3) la comprensién
del amplio campo de intereses y orientaciones académicas de la psicologia. Sus
objetivos, respectivamente, son: 1) facilitar la participacién de mayor nimero
de j6évenes con motivacién dirigida a la investigacién. Aceptar sus manuscri-
tos puede ser potencialmente generador de una masa motivada y, por ende, mds
productiva de investigacién en psicologia. En otras palabras, creo que publicar
proyectos o estudios que inician, motiva y compromete al mejoramiento, ya que
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alienta a realizar estudios mds precisos, con metodologias mds finas, por parte de
las mismas autoras o autores, o por otros. 2) Ofrecer criterios flexibles y adapta-
bles a diferentes necesidades de publicacién donde, por ejemplo, la extension de
los articulos no sea un criterio fundamental. 3) Ser receptiva tanto de contribu-
clones originales en investigacién y en intervencién, como de su integracidn, asi
como también a manuscritos con contenidos teéricos y metodolégicos variados
y(0) multidisciplinares.

Para concretar estas intenciones, la Revista Mexicana de Investigacion en Psico-
logia publicard los contenidos del primer nimero de cada volumen anual (junio)
siguiendo los criterios del Sistema Abierto de Contribuciones Originales, iniciando
con este nimero inaugural. Este sistema abarca tres secciones que facilitan el
cumplimiento de los objetivos mencionados: una primera seccién llamada Con-
tribuciones en Investigacion, que considera manuscritos de investigacién cuyo rigor
conceptual y metodoldgico se ird incrementando. Una segunda seccién denomi-
nada Contribuciones Tedricas y Revisiones Conceptuales, que considera manuscritos
que presentan posturas tedricas o revisiones de conceptos y su estatus tedrico
y(o) aplicado. Y una tercera seccién de Informes y Estudios de Caso, que considera
estudios de caso y propuestas de proyectos e informes en su fase inicial, en curso,
y sus avances, y que también considera manuscritos que puedan ser prematuros
para ser publicados como articulos de investigacién completos, debido a que su
metodologia no es de punta o el tamafio de la muestra es aun pequefio.

Por otra parte, la visién de la Revista Mexicana de Investigacion en Psicologia se
gesta también por el hecho reconocido de que el ejercicio que implica la acade-
mia, en su sentido cldsico de semillero de ideas que se comparten y se discuten,
es de vital importancia para la ciencia y la sociedad en general. Pero se puede
reconocer ademds la escasez de espacios para realizar este ejercicio en las revistas
de nuestra disciplina. Por esto, un objetivo fundamental de esta revista es el de
satisfacer la necesidad de discusién para promover tanto el desarrollo de teorias
como la investigacién empirica en Iberoamérica.

Para lograr este objetivo la Revista Mexicana de Investigacion en Psicologia
adopta el Sistema de Comentarios Abiertos por Colegas, cuyos contenidos se ubica-
rin en el segundo nimero de cada volumen anual (diciembre). Este sistema ofre-
cerd, por primera vez en una revista de psicologia en Iberoamérica, la publicacién
simultdnea de articulos controversiales o provocadores (i.e., articulo-objetivo),
que se sometan bajo la premisa de que serdn comentados por la comunidad cien-
tifica del drea especifica que se trate dentro del amplio campo de la psicologia
(articulos-comentario) y que incluirdn la respuesta (articulo-respuesta) de las o
los responsables del articulo-objetivo. Se invitard a colegas iberoamericanos(as)
para que envien manuscritos, pero también se aceptarin autopropuestas que se
refieran a investigacién empirica, cuyos autores juzguen que requieren de una
amplia discusién por sus alcances conceptuales y/o metodolégicos, y que no tie-
nen cabida en otras revistas por su extension, por la posicién que asumen, o bien
que consistan en aportaciones tedricas significativas, o que sistematicen el co-
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nocimiento o modelos preexistentes. Ademds, se tendrdn en cuenta manuscritos
que realicen una sintesis, critica o interpretaciéon de otras aportaciones tedricas
o experimentales, incluyendo aquellas dirigidas exclusivamente a métodos, téc-
nicas y estrategias, asi como aquellos manuscritos que contradigan aspectos que
se consideran ya bien fundamentados en la teoria o investigacién actuales, o que
tengan importantes consecuencias transdisciplinarias.

De otro lado, la Revista Mexicana de Investigacion en Psicologia pretende su-
marse a la contribucién y consolidacién internacional que han logrado varias
revistas de psicologia en Iberoamérica, particularmente en Espafia, Colombia y
Meéxico. Por ello, buscard también la participacién mundial y formar parte de los
indices internacionales, al cumplir las exigencias de periodicidad y calidad exigi-
das por los sistemas de indexacién y las bases de datos internacionales.

Finalmente, en mi calidad de Editor he liderado la creacién y accién de la
Revista Mexicana de Investigacion en Psicologia, pero este logro se debe a la con-
viccién de muchas y muchos colegas en la visién y objetivos de la revista, y a la
participacién entusiasta de las autoras y los autores de los articulos publicados en
este numero inaugural. La Revista Mexicana de Investigacion en Psicologia nace
como 6rgano oficial del Sistermna Mexicano de Investigacion en Psicologia (SMIP) y
gracias al apoyo contundente del Centro Universitario de la Ciénega, de la Univer-
sidad de Guadalajara, México. E1 Centro Universitario de la Ciénega, el SMIP'y la
Rewista Mexicana de Investigacion en Psicologia tienen como comtn denominador
promover el desarrollo de la psicologia sin restriccién de drea o enfoque dentro
del amplio campo de esta disciplina y aceptar todas las participaciones sin res-
tricciones de membresia.

iPor todo ello, bienvenidas las contribuciones de las estudiosas y los estudiosos
de la psicologia de toda Iberoamérica!

El Editor
Verano, 2009
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El rol de la insatisfaccion corporal e influencia de
grupo de pares sobre la influencia de la publicidad,
los modelos estéticos y dieta

SoL M. BERMUDEZ-BAUTISTA, KARINA FRANCO-PAREDES, GEORGINA ALVAREZ-RAYON, RosALiA VAZQUEZ-
AREVALO, XOCHITL LoPEZ-AGUILAR, MARIA T. Ocampo TELLEZ-GIRON, ADRIANA AMAYA-HERNANDEZ, Y JUAN
M. MaNciLLA-Diaz
Facultad de Estudios Superiores Iztacala, UNAM

Resumen

El objetivo del presente trabajo fue evaluar el rol de
la insatisfaccién corporal y la influencia de grupos de
pares sobre el influjo de la publicidad, de modelos
sociales y conductas de restriccién de dieta en una
muestra de 130 universitarias. Ellas contestaron el
Test de Actitudes Alimentarias (EAT), el Cuestiona-
rio de Imagen Corporal (BSQ) y el Cuestionario de
Influencias del Modelo Estético Corporal (CIMECQ). La
media de edad de la muestra fue de 194 (DE = 1.3
anos). Las participantes fueron divididas en cuatro
grupos de acuerdo con las puntuaciones obtenidas
en el BSQ y el CIMEC. Los resultados sugieren que
la influencia de grupos de pares en interacciéon con
la insatisfaccion corporal puede ser un factor impor-
tante en el desarrollo natural de los trastornos del
comportamiento alimentario.

Palabras clave: insatisfaccion corporal, influencia de
grupos de pares, influencia de la publicidad, influen-
cia de modelos sociales, dieta restrictiva.

The role of body dissatisfaction and
peer groups influence on publicity,
aesthetic models, and dieting
influences

The aim of this study was to asses the role of body
dissatisfaction and influence of peer groups on in-
fluence of advertising, influence of social models
and dieting behaviors in 130 female students. The
students completed the Eating Attitudes Test (EAT),
the Body Shape Questionnaire (BSQ), and the Ques-
tionnaire on Influence on Body Shape Model (CIMEC
in Spanish). The mean age of total sample was 19.4
(ED = 1.3) years. The participants were divided in four
groups accordance with scores obtained in the BSQ
and the CIMEC. The data suggest that the influence
of peer groups could be an important factor in inte-
raction with body dissatisfaction, in the natural deve-
lopment of eating disorders.

Keywords: body dissatisfaction, influence of peer
groups, influence of advertising, influence of social
models, dietary restraint.

Esta investigacion fue realizada gracias al financiamiento del CONACYT (registro U 40208-H)
otorgado al Dr. Juan Manuel Mancilla-Diaz.
Correspondencia en relacion al presente estudio, deberd dirigirse a: Juan Manuel Mancilla-

Diaz, Laboratorio de Trastornos del Comportamiento Alimentario. Facultad de Estudios Supe-
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INTRODUCCION

En la actualidad, la creciente presién social
pro-delgadez, asi como las actitudes ne-
gativas hacia el sobrepeso u obesidad han
venido generando un excesivo interés y/o
preocupacién por el peso y la forma corpo-
ral (Diehl, Johnson, Rogers, & Petrie, 1998;
Gomez-Peresmitré, 1993, 1999; Mancilla-
Diazetal., 1999; Mancilla-Diaz et al., 2004;
Sands & Wardle, 2003). Esta preocupacién
por el peso contribuye a que una importante
cantidad de mujeres jévenes presente con-
ductas alimentarias no saludables como la
restriccion alimentaria, el atracén alimen-
tario y algunas conductas compensatorias
(Gonzilez, Lizano, & Gémez- Peresmitré,
1999; Huon, 1984; Nemeroff, Stein, Diehl,
& Smilack, 1994; Saucedo, 2003; Shroff &
Thompson, 2004). Estas conductas, en al-
gunos casos, pueden actuar como factores
importantes en el desarrollo de los Tras-
tornos de la Conducta Alimentaria (TCA;
Fernindez & Turén, 1998; Garner, 1993;
Paxton, Schutz, Wertheim, & Muir, 1999;
Stice, Nemeroff, & Shaw, 1996).

Diversos factores parecen intervenir en
el desarrollo de los TCA, pero por si mis-
mos ninguno es suficiente para explicarlo
(Cooley & Toray, 2001; Saldafia & Tomas,
1998; Striegel-Moore &  Stiner-Adair,
2000; Thompson, Coovert, Richards, Jon-
son, & Cattarin, 1995; Thompson, Coovert,
& Stormer, 1999; Tylka & Subich, 2004;
Unikel, Aguilar, & Goémez-Peresmitré,
2005; Villena & Castillo, 2000; William-
son, 1990). Dentro de los factores mis se-
fialados en la literatura, con variaciones en
la denominacién, se encuentran los factores
biolégicos, individuales, cognitivo conduc-
tuales, familiares y socioculturales, entre
otros. Sin embargo, se ha reportado que las
influencias socioculturales son unos de los
principales factores que tienen efectos so-
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bre la interiorizacién del modelo de delga-
dez (Toro, 2004). La cultura dominante en
la que actualmente vivimos ha promovido
la delgadez de tal forma que una cantidad
importante de personas, principalmente
jovenes y adolescentes, presenta marcada
insatisfaccién con la forma de su cuerpo y
su peso (Espina, Ortego, Ochoa, Yenes, &
Alemin, 2001; Merino, Pombo, & Godis,
2001; McCabe & Ricciardelli, 2004).

Por otro lado, se ha reportado que la in-
teriorizacién del modelo de imagen corpo-
ral predominante comienza en la infancia
y se manifiesta con mayor fuerza durante
la adolescencia, debido a los cambios psi-
colégicos y fisiolégicos durante esta etapa,
especificamente el aumento en el tejido
adiposo y un correspondiente aumento en
la insatisfaccién corporal (Attit & Brooks-
Gun, 1989; Crisp, 1984; Rodriguez & Cruz
2008), particularmente en las mujeres (Ac-
kard & Peterson, 2001)). Diferentes facto-
res han mostrado tener efecto sobre el mo-
delo corporal predominante, entre ellos se
destacan la familia (Huon & Walter, 2000;
Schur, Sanders, & Steiner, 1999; Smolak,
Levine, & Schermer, 1999), la publicidad
(Toro, Cervera, & Pérez, 1988), los articu-
los en magazines (Utter, Neumark-Sztai-
ner, Wall, & Story, 2003), medios y moda
(Groesz, Levine, & Murnen, 2002; Marti-
nez-Gonzilez et al., 2003; Wertheim, Pax-
ton, Schutz, & Muir, 1997) y el efecto que
tienen el grupo de pares (Paxton et al.,1999;
Stice, Maxfield, & Wells, 2003).

Con base en lo anterior, aunque se re-
conoce un avance en la identificacién del
efecto individual de variables dentro de los
diferentes factores asociados a los sintomas
de TCA, se requieren mds estudios que eva-
lten la interacciéon de diferentes factores
(Vohs, Bardone, Joiner, Abramson, & Hea-
therton, 1999; Vohs et al., 2001; Shaw, Stice,



& Springer, 2004) y que permitan generar
conocimiento de cémo los factores de ries-
go interactian para promover el desarrollo
de los sintomas de TCA. Bajo esta linea de
razonamiento, resulta necesario indagar el
papel de la interaccién entre algunas varia-
bles, como la influencia del grupo de pares
o la insatisfaccién corporal, sobre sintomas
de TCA vy la interiorizacién del modelo de
delgadez. Por ello, el propésito del presente
estudio fue evaluar el rol de la insatisfaccion
corporal, la influencia de grupos de pares,
asi como su interaccién (insatisfaccién cor-
poral x influencia de grupos de pares), sobre
la dieta y la interiorizacién del modelo de
delgadez —expresada en la vulnerabilidad a
la influencia de la publicidad y a modelos
sociales relacionados con el pardmetro de
delgadez— en una muestra comunitaria de
mujeres universitarias.

METODO

Participantes

Las participantes fueron estudiantes uni-
versitarias (# = 130), quienes fueron reclu-
tadas de una universidad publica ubicada
en el norte de la Zona Metropolitana de la
Ciudad de México. El método de muestreo
fue no probabilistico (por conveniencia).
El andlisis del poder estadistico (nivel de
= 0.05, poder = 0.95 y tamano del efecto
grande 0.40) determiné un tamafo de la
muestra minimo de 30 (Cohen, 1992). La
media de edad de las participantes fue 19.4
(DE = 1.3) afios con una media de Indice de
Masa Corporal IMC) de 24.4 (DE = 3.8).
La universidad, asi como la residencia de
las participantes, estdn localizadas en zona
urbana. Las autoridades reportaron que de
acuerdo con los datos socio-demograficos
de la universidad, las participantes son de
clase media baja.
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Instrumentos

Test de Actitudes Alimentarias (EAT-40,
por sus siglas en inglés, de Garner & Gar-
finkel, 1979), instrumento vilido que eva-
laa sintomas de anorexia y bulimia. El EAT
ha mostrado ser tutil como instrumento de
tamizaje para identificar casos de anorexia
nerviosa (AN). El EAT fue validado en
poblacién mexicana por Alvarez-Rayon et
al. (2004), mostrando adecuados niveles de
consistencia interna ( = 0.93). Los autores
establecieron un punto de corte de 28 con
83% de sensibilidad y 91% de especificidad.
En este estudio se usé la subescala denomi-
nada restriccién dietaria ( = 0.88). El mé-
todo de calificacién para este estudio fue
ponderado en una escala tipo Likert de 6
puntos (donde 1 es “nunca’y 6 “siempre”).

Cuestionario de Imagen Corporal (BSQ,
por sus siglas en inglés, de Cooper, Taylor,
Cooper & Fairburn, 1987). Este cuestiona-
rio evalda la insatisfaccién con el peso y la
imagen corporal a través de 34 reactivos. El
BSQ_fue adaptado y validado en poblacién
mexicana por Galdn (2004), mostrando ni-
veles adecuados de consistencia interna (
= 0.98). Los autores sugieren un punto de
corte de de 110 con 84% de sensibilidad
y especificidad. El método de calificacién
para este estudio fue ponderado en una
escala tipo Likert de 6 puntos (donde 1 es
“nunca”y 6 “siempre”).

Cuestionario sobre Influencias del Mo-
delo Estético Corporal (CIMEC; Toro,
Salamero & Martinez, 1994). Este cuestio-
nario identifica las influencias socio-cultu-
rales relacionadas a los TCA. E1 CIMEC
tue validado para poblacién mexicana por
Vizquez, Alvarez y Mancilla (2000), mos-
trando niveles adecuados de consistencia
interna ( = 0.94). En este estudio se usaron
las subescalas influencia de la publicidad (

= 0.92), influencias de grupos de pares ( =
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0.63) e influencia de modelos sociales ( =
0.75). El método de calificacién para este
estudio fue ponderado en una escala de 3
puntos (donde 1 es “si siempre” y 3 “no nun-
ca’). La subescala influencia de grupos de
pares estd relacionada con el modelo de del-
gadez, con reactivos como: “;7ienes alguna
amiga o compariera que practique algin tipo de
ejercicio fisico con la intencion de adelgazar?”;
la influencia de la publicidad, con reactivos
como: ‘3Estds interesada en articulos y repor-
tes sobre peso, delgadez, y control de la obesi-
dad?”; 1a influencia de modelos sociales, con
reactivos como: ‘3 Envidias los cuerpos de bai-
larinas y gimnastas?”

Procedimiento
Se invité a las estudiantes a participar en un
estudio sobre el desarrollo de la salud fisicay
mental. Las estudiantes que aceptaron par-
ticipar (mediante consentimiento informa-
do), contestaron la subescala dieta del EAT,
el BSQ_y el CIMEC en una sola sesién y
en un salén de clases libre de distracciones.
Los cuestionarios fueron aplicados en gru-
pos de aproximadamente quince estudian-
tes y el orden de administracién fue contra-
balanceado. En otra sesidén, la antropéloga
fisica realizé las medidas antropométricas
para estimar el Indice de Masa Corporal
(IMC). Las participantes fueron aseguradas
de la confidencialidad de la informacién y
de acuerdo con la disponibilidad de tiempo
de los investigadores, dos o tres de los auto-
res de este estudio dieron las instrucciones
o respondian a las preguntas que surgieron
durante la aplicacién de los cuestionarios.
Las participantes fueron divididas en
cuatro grupos de acuerdo con las puntuacio-
nes obtenidas en el BSQ_y en la subescala
influencia del grupo de pares, de la mane-
ra siguiente: 1) con insatisfaccién corporal
y alta influencia del grupo de pares, 2) con

12 Revista Mexicana de Investigacion en Psicologia

insatisfaccién corporal y baja influencia del
grupo de pares, 3) sin insatisfaccion corpo-
ral y alta influencia del grupo de pares y 4)
sin insatisfaccién corporal y baja influencia
del grupo de pares. El criterio para asignar a
las participantes con influencia del grupo de
pares alta o baja fue de la manera siguiente:
la media més un Error Estindar de la Me-
dia (ESM), alta (> 8.09); la media menos un
ESM, baja (< 7.77).

Analisis de datos

Los anilisis estadisticos se llevaron a cabo
mediante el programa Statistical Package
for Social Sciences (SPSS10). Un andlisis de
covarianza multiple (MANCOVA) fue uti-
lizado para evaluar las diferencias e interac-
ciones entre los grupos. Las comparaciones
multiples se realizaron a través del andli-
sis de Minimas Diferencias Significativas
(MDS). El IMC fue introducido como
covariante. Para significancia estadistica se
utilizé un nivel de a/pha de 0.05.

Resultados

La edad promedio de la muestra fue de 19.4
(DE =1.3),la media del peso y la altura fue-
ron de 61.1 (DE = 11.7) y 1.6 (DE = 0.07),
respectivamente, y la media del IMC fue de
24.4 (DE = 3.8).

EnlaTabla 1 se muestra cémo quedaron
conformados los grupos de acuerdo con las
puntuaciones obtenidas en el BSQ_y en la
subescala de influencia de los grupos de pa-
res del CIMEC (7 = 130/muestra de estu-
dio, 7 = 105). Segun el criterio para asignar
a las participantes con influencia de grupo
de pares alta o baja descrito en el procedi-
miento, 25 de ellas obtuvieron puntuaciones
cercanas a la media y no fueron incluidas en
el andlisis de datos. En esta tabla se observa
que la mayoria de las participantes no reba-
s6 el punto de corte del BSQ_para insatis-



Tabla 1. Grupos de acuerdo con las puntuaciones obte-
nidas en insatisfaccion corporal y en influencia del grupo

de pares (alta o baja)
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Sin embargo, también se hizo evi-
dente que 27 (25.7%) participantes
presentaron sobrepeso y 11 (10.5%)
obesidad. En la muestra sélo se en-
contré un caso con bajo peso.

Como se muestra en la Tabla

105 3, el andlisis revel6 diferencias es-

Con Insatisfacciéon | Sin Insatisfacciéon
Corporal Corporal
Alta Baja Alta Baja Total
Frecuencia 14 7 36 48
Porcentaje 13.3 6.7 34.3 45.7

100 tadisticamente significativas en

Nota: de la muestra total, n = 130, se extrajo la muestra de es-

tudio, n = 105.

faccién corporal, mostrando un porcentaje
mayor de participantes con baja influencia
de grupos de pares (45.7%), en compara-
cién con alta influencia de grupos de pares
(34.3%) en la condicién de “sin insatisfac-
cién corporal”’, mientras que para las par-
ticipantes “con insatisfaccién corporal”, se
observa un mayor porcentaje (13.3%) con
alta influencia de grupos de pares.
Lamediadel IMC (Tabla2) de lamuestra
tue 24.4. Al agrupar a la muestra de acuerdo
con la clasificacién de IMC para adolescen-
tes en poblacién mexicana (Saucedo-Moli-
na, Ocampo Téllez-Girén, Mancilla-Diaz,
& Goémez-Peresmitré, 2001), se observa
que la mayoria de las participantes tuvieron
un IMC que corresponde a peso normal.

Tabla 2. Caracteristicas de la muestra de
estudio de acuerdo con el punto de corte
del IMC

Muestra de estudio

IMC Casos (%) M (DE)
Infrapeso <15 0 0
Bajo peso 15-18.9 1(1.0) 18.5
Normopeso | 19-229 | 66 (62.9) | 22.1(1.51)
Sobrepeso 23-27 27 (25.7) | 26.9(1.37)
Obesidad > 27 11(10.5) | 32.1(2.07)
Total 105 (100) | 24.4 (3.80)

Nota. Clasificacion del IMC para poblacion Mexicana

insatisfaccién corporal sobre la
subescalas de restricciéon dietaria,
influencia de la publicidad e in-
fluencia de modelos sociales. En promedio,
las participantes con insatisfaccién corporal
mostraron puntuaciones altas comparadas
con las participantes sin insatisfaccién cor-
poral. En relacién al efecto principal de la
influencia del grupo de pares (alta o baja),
s6lo se encontraron diferencias en la subes-
cala de influencia de modelos sociales.

La interaccién insatisfaccién corporal
x influencia del grupo de pares (Tabla 3),
solo mostré efectos sobre la subescala in-
fluencia de modelos sociales. Las compara-
ciones multiples (MDS) dejan ver que las
participantes con insatisfaccién corporal y
alta influencia del grupo de pares obtuvie-
ron puntuaciones significativamente mds
altas que el resto de los grupos, mientras
que las participantes del grupo con insatis-
faccién y baja influencia del grupo de pares
obtuvieron puntuaciones significativamente
mds altas en comparacién con los grupos sin
insatisfaccién corporal y con influencia del
grupo de pares alta y baja.

DISCUSION

La media del IMC (24.4) encontrada en
la muestra de estudio corresponde al so-
brepeso de acuerdo con la clasificacién
para poblacién mexicana (Saucedo Molina
et al., 2001). Estos datos son consistentes

con lo reportado por Olaiz-Fernindez et al.
(2006) en la Encuesta Nacional de Salud y
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Tabla 3. MANCOVA de las puntuaciones grupales en la restriccién dietaria, influencia de la
publicidad e influencia de modelos sociales, por insatisfaccion corporal e influencia de pares,

con IMC.
Grupos MANCOVA
Insatisfaccion Cor- . . L, . Insatisfaccion
Sin Insatisfaccion . ., Influencia .
poral Insatisfaccion x Influencia de
Corporal (n=84) de pares
(h=21) pares
Alta Bajo Alto Bajo
M (DE) M (DE) M (DE) M (DE) F (1, 100) F (1, 100) F (3, 100)
n=14 n=7 n =36 n =48
Restriccion dietaria
233 . 15.4 wx
(5.3) 25.3(2.8) (5.0) 15.0 (4.5) 44.7 0.6 1.5
Influencia de la publicidad
26.6 . 18.8 o
(6.5)° 25.6 (6.0) (3.7) 17.4(3.4) 52.2 1.5 0.0
Influencia de modelos sociales
(1234'; 11.0(2.5° | 9.1(1.9) | 9.0(1.9) 37.0%* 6.2% 5.6%

Nota: Las medias en la misma linea con superindices distintos difieren (Comparaciones multiples: Mini-

mas Diferencias Significativas) *p< 0.05; **p< 0.001.

Nutricién 2006, donde se sefiala que Méxi-
co presenta un alto porcentaje de sobrepeso
(39.7%) y obesidad (29.6%), posicionando
al pais en el segundo lugar, después de los
Estados Unidos. Es necesario indicar que
en este estudio todos los casos detectados
con sobrepeso y obesidad, asi como la par-
ticipante con bajo peso, fueron canalizados
a clinicas especializadas después de la eva-
luacién.

El andlisis revel6 que la insatisfaccién
corporal probablemente tiene efectos im-
portantes sobre la dieta en estudiantes uni-
versitarias; este hallazgo es consistente con
previos estudios donde se muestra que las
mujeres jévenes con insatisfaccién corporal
incrementan conductas de riesgo como la
restriccién de dieta (Paxton et al., 1999; Sti-
ce, 2001). Adicionalmente, la insatisfaccién
corporal mostré efectos sobre las subescalas
influencia de la publicidad e influencia de

modelos sociales del CIMEC. Estos datos
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presentan la insatisfaccién corporal como
un factor importante en el desarrollo de
conductas alimentarias no saludables (sub-
escala restriccién dietaria del EAT) y que
puede contribuir a dar cuenta de la vulne-
rabilidad a factores de riesgo culturales, ya
que las participantes con puntuaciones por
arriba del punto de corte del BSQ_mostra-
ron ser mds sensibles a la influencia de la
publicidad y de modelos sociales, relaciona-
das al modelo de delgadez.

En relacién al efecto principal de la in-
fluencia de grupos de pares (alta y baja), asi
como a la interaccién con la insatisfaccién
corporal, se encontraron efectos sélo sobre la
subescala influencia de modelos sociales. En
este estudio, el andlisis revel6 que la interac-
cién de la insatisfaccién corporal, particular-
mente con la alta influencia de pares, mostré
un efecto mds marcado sobre la subescala
influencia de modelos sociales. De esta ma-
nera, la influencia de factores sociales, como



los grupos de pares, parecen contribuir con
el desarrollo de una mayor sensibilidad a la
influencia de modelos sociales, asociados al
modelo de delgadez a través de un proceso
de modelamiento (Bandura, 1977).

Varios estudios enfocados a evaluar el
efecto de los factores socioculturales, co-
munmente parten del supuesto de que la
presién sociocultural por ser delgado pro-
mueve la insatisfaccién con la imagen cor-
poral y la alimentacién no saludable en
mujeres jévenes (Levine & Smolak, 1996;
Paxton et al., 1999; Thompson, Heinberg,
Altabe, & Tantleff-Dunn, 1999). De esta
manera, algunos estudios han mostrado
efectos de los pares sobre la motivacién por
la delgadez (Gravener, Haedt, Heatherton,
& Keel, 2008) y la insatisfaccién corporal
(Stice et al., 2003); asi mismo, otros repor-
tan que los mensajes persistentes de que
uno no es lo suficientemente delgado resul-
tan en la insatisfaccién de la apariencia fi-
sica (Striegel-Moore, Silberstein, & Rodin,
1986) y que la presiéon de los pares es un
mecanismo por el cual el ideal de delgadez
es reforzado y la insatisfaccién corporal es
producida (Striegel-Moore et al., 1986; Sti-
ce et al., 2003).

Sin embargo, no deben dejarse de lado
los datos donde se ha reportado que la inte-
riorizacién del modelo de imagen corporal
predominante comienza en la infancia y se
manifiesta con mayor fuerza durante la ado-
lescencia, debido a los cambios psicoldégicos
y fisiolégicos durante esta etapa, especifica-
mente el aumento en el tejido adiposo y su
correspondiente aumento en la insatisfac-
cién corporal (Attit & Brooks-Gun, 1989;
Crisp, 1984), particularmente en las mujeres
(Ackard & Peterson, 2001). En este sentido,
la insatisfaccién corporal deberia encontrar
mayor explicacién como producto de los
cambios psicolégicos y fisiolégicos durante

BERMUDEZ-BAUTISTA ET AL

la infancia-adolescencia, en interaccién con
la influencia de factores socioculturales. Los
datos de este estudio apoyan la hipétesis de
que la insatisfaccién corporal es un factor
importante en la patologia alimentaria, pero
que adicionalmente juega un papel impor-
tante en la modulacién de la mayoria de los
factores involucrados en los trastornos ali-
mentarios (Attie & Brooks-Gunn, 1989).
En este sentido, la insatisfaccién corporal
debe ser vista como una condicién modu-
ladora que al interactuar con caracteristicas
psicolégicas individuales, como el autocon-
cepto, podria favorecer patologias alimen-
tarias (Muir, Wertheim, & Paxton, 1999;
Paxton et al., 1999; Tiggemann, 2003), pero
que, adicionalmente, al interactuar con fac-
tores socioculturales como la influencia de
los pares, puede favorecer no sélo conductas
alimentarias anémalas, sino también contri-
buir en la vulnerabilidad a las influencias de
los modelos sociales relacionados al ideal de
delgadez.

Es importante considerar las limitacio-
nes de este estudio para la interpretacién de
los resultados. Primero, el uso de estudian-
tes universitarias en la investigacién limita
la generalizacién de los resultados a otras
poblaciones y segundo, la subescala para
medir la influencia del grupo de pares (CI-
MEC) esti conformada por cinco reactivos
y si bien ha mostrado consistencia interna
adecuada ( = 0.63) en poblacién mexicana,
no cuenta con un punto de corte para esta-
blecer influencia de pares alta o baja.

Finalmente, futuros estudios deben con-
tinuar explorando los efectos de varios ti-
pos de presién social, relacionados al ideal
de delgadez, en interaccién con la insatis-
faccién corporal, asi como la interaccién de
caracteristicas psicolégicas individuales y
algunos de los tipos de presién social, rela-

cionados al ideal de delgadez.
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El apoyo social como parte de una intervencion para
prevenir la depresion en mujeres

SoLEDAD ANSALDI, INGRID BERENICE LOPEZ Y MA. ASUNCION LARA
Instituto Nacional de Psiquiatria Ramdn de la Fuente

Resumen

Se pretende replicar la efectividad de una interven-
cién psicoeducativa para prevenir la depresion (IPPD;
Lara et al, 2003) al agregar un entrenamiento mas
especifico que mejore las habilidades para obtener
apoyo social. El disefo es aleatorio y comparativo
entre dos condiciones, con evaluaciones pre, pos-
tratamiento y seguimiento. Se asignaron al azar 35
mujeres que solicitaron participar, de las cuales, 23
prosiguieron en el programa. Los MANOVA para sin-
tomas de depresion (BDI-II; Beck, 1996), satisfaccion
y ndmero de apoyos (Sarason et al., 1983) muestran
diferencias significativas intra-grupos, pero no inter-
grupos y ningln cambio en el numero de apoyos.
Los resultados replican los del original en cuanto a
efectividad, en reducir sintomas de depresiéon y apor-
tan informacion respecto a su efecto en satisfaccion
con el apoyo social. Sin embargo, no se concluye que
el entrenamiento en habilidades que fortalezcan di-
cho apoyo mejore la efectividad de la intervencién
en los aspectos evaluados.

Palabras clave: apoyo social, depresion, prevencion,

mujeres.

Social support in an intervention to
prevent depression in women

The aim of the study was to replicate the effectiveness
of a psycho-educational intervention to prevent de-
pression (IPPD; Lara et al, 2003) by incorporating more
specific training that would improve people’s skills at
obtaining social support. A randomized comparative
design was used, between two conditions with pre-
and post-treatment assessment and follow-up. Thirty
five women were randomly allocated, of which 23 re-
mained in the program. The MANOVA for depression
symptoms (BDI-Il; Beck, 1996) and satisfaction with
the support (Sarason et al,, 1983) provided showed
significant intra-group differences but not between
groups and no change in the number of supports. In
short, the results replicate those of the original as re-
gards effectiveness in reducing depression symptoms
and contribute information on its effect on satisfac-
tion with the support provided. However, they do not
allow one to conclude that the training to reinforce
this support enhances the effectiveness of the inter-
vention in the aspects evaluated.

Key words: social support, depression, prevention,
women.

Las autoras desean agradecer al Centro Comunitario de Salud Mental Cuauhtémoc su valioso apoyo.
Correspondencia en relacién al presente estudio, deberd dirigirse a: Ma. Asuncion Lara. Institu-

to Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente. Calzada México-Xochimilco 101. San Lorenzo
Huipulco, Tlalpan. México, D. F. 14370. Correo-e: laracan@imp.edu.mx.

Vol. 1, N.° 1, verano 2009 19



APOYO SOCIAL Y DEPRESION EN MUJERES

INTRODUCCION

La depresién es mucho mds frecuente en el
género femenino que en el masculino, en
proporcién de dos a uno (Kessler, 2003). En
México, 4.5% de las mujeres y 2.0% de los
hombres ha sufrido un episodio depresivo
mayor alguna vez en la vida y 2.3% y 0.6%,
respectivamente , un episodio depresivo me-
nor (Medina-Mora et al., 2003). La mayor
prevalencia en el género femenino, asi como
el hecho de que en las mujeres el padeci-
miento explica el 30% de la discapacidad
producida por trastornos neuropsiquidtricos
(Desjarlais, Eisenberg, Good, & Kleinman,
1995), ha llevado a que se le considere un
problema prioritario de salud mental en la
poblacién femenina y a explorar interven-
ciones para su prevencién y tratamiento,
factibles de ser aplicadas a gran escala.

Hay diversos factores de riesgo de la
depresién, entre ellos los psicosociales. So-
bresale que el apoyo social (AS) beneficia la
salud mental (Jacobson, 1986; Gil Lacruz,
2000) y disminuye la vulnerabilidad a un
episodio depresivo (Brown & Moran, 1994;
Zlotnick, Shea, Pilkonis, Elkin, & Ryan,
1996). Dos modelos explican el efecto del
AS sobre la depresion: el directo, que con-
sidera que su presencia y las adecuadas rela-
ciones interpersonales protegen a las mujeres
de depresién con independencia del nivel de
estrés (Brown, Andrews, Harris, Adler, &
Bridge, 1986; Kendler, Gardner, & Prescott,
2002; Spotts et al., 2004; Wildes, Harkness,
& Simons, 2002). El segundo, que subra-
ya los beneficios indirectos del AS y sefiala
que actia como protector contra el riesgo
a desarrollar sintomatologia depresiva, pero
solamente ante la presencia de un agente
estresante o de un suceso adverso (Brown
& Harris, 1978; Brown & Moran, 1994;
Broadhead, Abas, Sakutukwa, Chigwanda,
& Garura, 2001). Ambos modelos no se
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contraponen, pues el AS puede tener cual-
quiera de las dos funciones (Paykel, 2001).

El AS es un constructo amplio —a veces
considerado como metaconstructo- que con
frecuencia se define segun los propésitos del
estudio que se trate (Murray, 1995). Este
puede aludir al nimero o densidad de la red
social de apoyo, a su calidad, a la percepcién
subjetiva de que ciertas conductas brindan
apoyo y al grado de intimidad con la pareja;
asi mismo, puede aludir a aspectos emocio-
nales o précticos (Pattinson, 1991). Ejemplo
del primero es escuchar con empatia y del
segundo, prestar dinero o compartir tareas.

La falta de AS también parece tener un
efecto negativo sobre los tratamientos anti-
depresivos (Zlotnick et al., 1996; Ezquiaga,
Garcia, Bravo, & Pallarés, 1998), aunque
no todas las investigaciones lo demuestran
(Hirschfeld, Klerman, Andreasen, Clayton,
& Keller, 1986).

En cuanto a la prevencién, la revisién de
69 intervenciones para prevenir la depre-
sién (Jané-Llopis, Hosmas, Jenkis, & An-
derson, 2003) encuentra que 15 incluyen al
AS como uno de los métodos, mismo que
fue mds relevante en personas de mayor
edad. Las intervenciones mds efectivas en
aminorar los sintomas de depresién son las
que combinan varias técnicas: emocionales,
cognitivas, conductuales, educativas y de
AS. En suma, la revisién practicada muestra
que la presencia de AS disminuye el riesgo
de desarrollar un episodio depresivo y favo-
rece el resultado de las intervenciones.

Lara (2002) diseié una intervencién
psicoeducativa para prevenir la depresion
en las mujeres (IPPD), clasificada dentro
de las intervenciones preventivas indicadas,
segin el modelo de Gordon (1983). Estas
se dirigen a individuos con alto riesgo de
sufrir un trastorno mental, ya que presentan
sintomas, aunque sean minimos, o algtn in-



dicador biolégico, pero que aun no cumplen
con un diagndstico clinico (Mrazek & Ha-
ggery, 1994). Asi, la prevencion busca evitar
que los sintomas evolucionen hacia mayor
severidad. La intervencién de Lara (2002)
es, a la vez, multimodal, es decir, incluye di-
versos elementos terapéuticos que se descri-
ben mis adelante. Como toda intervencién
psicoeducativa, hace énfasis en la instruc-
cién mds que en la psicoterapia y promueve
actividades encaminadas a mejorar el estado
de dnimo (Dowrick, Dunn, Ayuso-Mateos,
Steffen, Page, & Lehtinen, 2000). Algunas
de las técnicas que utiliza derivan de estrate-
gias cognitivo-conductuales (Juniper, 1977,
Mufioz, Aguilar-Gaxiona, & Gyzmain,
1986) y de otras que destacan la escritura y
compartir sentimientos como métodos tera-
péuticos (Lepore, 1997; Pennebaker, 1993).
La intervencidén fue evaluada en varios cen-
tros comunitarios de salud mental y en uno
de salud, con diseno comparativo: aplicada
en grupo (grupo de intervencién, n = 93) y
de manera individual (grupo comparativo, 7
= 42). Los resultados muestran que ambas
son efectivas para atenuar los sintomas de
depresién, sin que se observen diferencias
entre ellas (Lara, Navarro, Rubi, & Mon-
dragén, 2003a). También se evalud la efecti-
vidad a dos afios (Lara, Navarro, Navarrete,
Mondragén, & Rubi, 2003b), la apreciacién
subjetiva (Lara, Navarro, Rubi, & Mondra-
gon, 2003¢) y la validez de la intervencién
(Lara et al., 2004a).

Una observacién que inspiré la propuesta
del presente trabajo es que las participantes
de la IPPD que contaban con AS antes y
después de la intervencién, registraron ma-
yor reduccién de los sintomas de depresién
en los mismos periodos (Lara, Navarro, &
Navarrete, 2004b). Por ello, se consider6 que
hacer hincapié en el desarrollo de habilida-
des que mejoren el AS podria incrementar la
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efectividad de la IPPD, ya que, aunque ésta
reconoce la importancia de buscar AS, tanto
prictico como emocional, no cuenta con ac-
tividades que promuevan dichas habilidades.

Por consiguiente, la finalidad del pre-
sente estudio es replicar la investigacién de
Lara y colaboradoras (2003a); se agrega un
entrenamiento mds especifico que aumenta
las aptitudes para lograr AS -que consiste
en hacer mis efectiva la comunicacién- y
evaluar su efecto en la sintomatologia de-
presiva, en la satisfaccién con el AS y en el
nimero de apoyos. Con objeto de apreciar
mejor la influencia del entrenamiento in-
troducido, se formulan a las participantes
preguntas directas en este sentido. El estu-
dio tiene caricter preliminar, es decir, busca
explorar los alcances de la manipulacién a
través de una muestra pequefia y vislumbra
la pertinencia de un trabajo posterior de
mayores dimensiones. Se pretende elevar la
efectividad de una de las pocas intervencio-
nes en habla hispana (que ya se aplica en
diversos escenarios) y comprender mejor el

papel del AS en éstas.

METODO

Participantes

Se propuso una muestra de veinte mujeres
por condicién (N = 40), en consideracién a
que el nimero adecuado para la IPPD es de
quince por grupo (no hay nimero minimo)
y también por la frecuente pérdida de sujetos
en este tipo de estudios, que se estima entre
20y 52% (Mufoz & Ying, 1993; Mrazeck
& Haggery, 1994). Los criterios de elegi-
bilidad fueron: tener entre 20 y 45 afios, ya
que la intervencién estd disenada para este
grupo de edad; presentar sintomatologia de-
presiva (= 16) segtn la Escala de Depresion
del Centro de Estudios Epidemioldgicos
(CES-D, por sus siglas en inglés; Radloff,
1977) -punto de corte aceptado para con-
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siderar a una persona en riesgo de padecer
depresién- y tener escolaridad minima de
primaria, para leer el material educativo. Se
establecieron criterios de exclusién para eli-
minar posibles variables extrafias y para des-
cartar mujeres con patologias mds severas:
encontrarse bajo tratamiento psicoldgico o
tarmacolégico, presentar enfermedad grave,
adiccion a sustancias, ideacidén suicida o al-
gln otro trastorno psiquidtrico. Treinta y cin-
co mujeres cumplieron con dichos criterios.
El trabajo se llev6 a cabo en un centro
comunitario de salud mental de la Secretaria
de Salud en la ciudad de México. El proce-
so de reclutamiento se inicié con la promo-
cién mediante carteles e invitacién directa
en tal centro y en la comunidad aledafia,
con la colaboraciéon de las tra-
bajadoras sociales y enfermeras
adscritas al mismo centro. Los
carteles describian la sintoma-

Posteriormente, fueron asignadas a una de
las dos condiciones que se describen mds
adelante. Las que no cumplieron con los
criterios y presentaban depresién o malestar
emocional significativo, fueron canalizadas a
los servicios de la mencionada institucién.

Las treinta y cinco mujeres asignadas al
azar tuvieron edad media de 35.4 afios (DE
= 7.3), la mayoria casada o en unién libre
(65.8%), con hijos (94.3%) y nivel de esco-
laridad de secundaria (31.4%) o de prepara-
toria (42.9%) (Tabla 1). En relacién con la
situacién laboral, mds de la mitad (57.1%)
trabajaba, (73.9%) como enfermeras o em-
pleadas administrativas y el resto en el sec-
tor informal. De las mujeres que trabajaban,

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los grupos

Experimental

Comparativo Total

tologia depresiva, invitaban a (n=18) (n=17) (n=35)

las mujeres a participar en un
. f(% f(% f(%

taller (forma de referirse a la (o) (o) (o)
intervencion de manera colo- fﬁsmilo C’V”” o 778) 529 (

uial) v también el personal de asada, union libre 14(77.8 9(52.9 23 (65.8
?a inzti};ucién reﬁri(’Fa posibles soltera, viuda divorciada 4(22.2) 8 (47.1) 12 (34.2)
beneficiarias. A las interesadas | Numero de hijos

se les cité a la evaluacién ini- (1) 31 ((15667)) 81(£157-91)) 1? g '172)
cial, que se practicé por medio 5 10 (55.6) 6 (35:3) 16 (45:7)
de' entrevistas 'conduc1das por 30mas 4(22.3) 2(11.8) | 6(17.14)
psicologas previamente capaci- .

tadas. Aquellas que cumplieron ES;‘:{Z:;‘:;CI 1 (5.6) 1 29)
con los criterios y aceptaron | o ndaria 4(222) 7(412) | 11314
participar, firmaron una carta | preparatoria 10 (55.6) 5(294) | 15(429)
de consentimiento 1nf0rmad0, Universitario 3(16.7) 5(29.4) 8(22.9)
elaborada segin los criterios ————

de los “Principios éticos para Situacion faboral

investigacién médica en seres Trabaja 10(55.6) 10(589) | 20(57.1
. gac e b Declirass Ama de casa 8 (44.4) 7(412) | 15(429

umanos’, de la Declaraciéon -

.. . Composicion familiar

de Hel_smlﬂ (Consejo 46 Or- Nuclear 14(77.8) 14(82.4) | 28(80)

ganizaciones  Internacionales Extensa 4(22.2) 3(17.6) 7 (20)

de las Ciencias Médicas, 2002).
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la mitad era proveedora principal del hogar
y pertenecia a una familia nuclear (80%).
No se encontraron diferencias significativas
al realizar comparaciones entre los grupos
-intervencién y comparativo- en las variables
estado civil (X? (4, N = 35) = .28, NS), nimero
de hijos (X? (1, N = 35) = .89, NS), escolari-
dad (Z de U (3, N = 35) =.635, NS), situacién
laboral (X? (1, N = 35) = 1.00, NS) y composi-
ci6n familiar (X? (1, N = 35) = 1.00, NS).

Diseno

El estudio fue aleatorio y comparativo.
Para la asignacién al azar, las participantes
eligieron un sobre cerrado con el nombre
del grupo. El experimental (GE), recibié
la IPPD, valorada previamente por Lara y
colaboradoras (2003a) y basada en Es dificil
ser mujer. Una guia sobre depresion (Lara,
Acevedo, Luna, Weckmann, Villarreal, &
Pego, 1997) en su modalidad de seis sesiones
(Lara, Acevedo, & Luna, 2001) y se afiadi6
el médulo de apoyo social (MAS) (adap-
tado de Muiioz et al., 2004), impartido en
dos sesiones. El grupo comparativo (GC)
también recibié la IPPD, pero en versién de
ocho sesiones (Lara, Luna, & Acevedo, en
prensa). La razén por las cuales se emplea-
ron distintas modalidades de la interven-
cién es que ambas condiciones reciben igual
nimero de horas y el mismo contenido, con
excepcién del MAS. Se realizaron evalua-
ciones de: tamizaje, pretratamiento, postra-
tamiento a los quince dias y seguimiento a
los tres meses.

Instrumentos

| Evaluacidn de criterios de inclusién y
exclusion. Incluyd tres secciones

1. Riesgo de depresién. Evaluado por medio
del CES-D (Radloff, 1977). Se compone
de veinte reactivos que miden la frecuencia
con la que se han presentado los sintomas en
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la semana previa (0 = ningtn dia; 1 =1 a2
dias; 2 = 3 a 4 dias, 3 = 5 a 7 dias). Se validé
en México (Medina-Mora, Tapia, Marifio,
Juarez, Villatoro, Caraveo, & Gémez, 1992;
Salgado de Snyder & Maldonado, 1994) y es
ampliamente utilizado para seleccionar suje-
tos con riesgo de depresion (Mufioz & Ying,
1993).

2. Caracteristicas  sociodemograficas.
Edad, escolaridad, composicién familiar, si-
tuacién laboral, proveedor principal del ho-
gar e ingreso familiar.

3. Criterios de exclusién. Se considera-
ron los siguientes aspectos: a) estar bajo tra-
tamiento psicolégico o farmacolégico en el
momento del estudio (;Actualmente estd en
tratamiento psicolgico o psiquidtrico? Si si; jcon
quién? ;Para qué problemas o por qué motivo
recibe tratamiento?); b) padecer enfermedad
terminal (;Padece actualmente alguna enfer-
medad seria o avanzada? Si es asi, jcudl?); c)
adiccién a sustancias (3 Cree usted que bebe de
manera excesiva? 3Consume algiin tipo de droga
ilicita? ;Alguna persona le ha sugerido que bus-
que tratamiento debido a su consumo de alcohol
y drogas? (preguntas tomadas de Lara et al.,
2001); d) ideacién suicida (3Ha estado a punto
de quitarse la vida? ;Ha intentado quitarse la
vida?); estos indicadores han sido utilizados
en repetidos estudios (Gonzélez-Forteza, Ra-
mos, Marifio, & Pérez, 2002); por ultimo, )
psicosis, organicidad y trastorno bipolar, con
base en los criterios de la Entrevista Clinica
Estructurada (SCID, por sus siglas en inglés
(Spitzer, Williams, & Gibbon, 1988).

Il Evaluaciones de pre, postratamiento y
seguimiento

1. Sintomatologia depresiva. Se empleé el In-
ventario de Depresién de Beck, BDI-II, por
sus siglas en inglés (Beck, 1996), que consta
de 21 reactivos que valoran la presencia de
sintomas y contemplan cuatro opciones de
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respuesta indicadoras de intensidad y grave-
dad. A diferencia del BDI-I, trata sobre las
dos semanas previas, por lo que se ajusta mds
a los pardmetros de tiempo para el diagnésti-
co de depresién del DSM-IV (por sus siglas
en inglés; Manual Diagnéstico y Estadistico
de las Enfermedades Mentales). Su validez
en espafiol es conocida (Penley, Nwosu, &
Wiebe, 2003) y su punto de corte es de 214
(Beck, Streer, & Brown, 1996; Penley et al.,
2003). Se usé este instrumento por conside-
rarse sensible a los cambios cognitivos y con-
ductuales que generan las intervenciones.

2. Apoyo social. Se estimé via el Cues-
tionario de Apoyo Social de Sarason y cola-
boradores (Sarason, Levine, Basham, & Sa-
rason, 1983), 27 preguntas que demandan
al sujeto dos tipos de respuestas: primero,
numero de personas que pueden apoyarlo y
segundo, qué tan a gusto estd con el apoyo
recibido, pregunta que se evalda por medio
de una escala de seis puntos (6 = muy sa-
tisfecho; 1 = muy insatisfecho). Se obtienen
dos puntajes: nimero de personas que brindan
apoyo 'y satisfaccion con el apoyo. El cuestio-
nario se considera un instrumento adecuado
para medir los aspectos funcionales y cuali-
tativos del AS (Barrén, 1996) y muestra ser
vélido para la poblacién mexicana (Acufia
& Bruner, 1999).

3. Influencia general de la intervencién.
Se evalué en seguimiento con la pregunta:
¢ Tuvo alguna influencia sobre sus problemas
0 su_forma de ver la vida el hecho de que us-
ted haya participado en el taller? (Lara, et al.,
2003c), asi como también en escala de cua-
tro niveles (influencia negativa, ninguna in-
fluencia, alguna influencia, mucha inﬂuencia);
se solicit6 explicar los motivos.

Procedimientos

Como se mencioné anteriormente, la IPPD
es una intervencién multimodal con tres
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componentes: 1) educativo, que proporciona
informacién sobre la depresién, sus causas,
manifestaciones y manera de enfrentarla;
2) psicolégico, que incluye actividades di-
rigidas a modificar pensamientos negativos,
mejorar la autoestima, incrementar el reper-
torio conductual y dar salida a emociones
asociadas con duelos no resueltos; 3) gru-
pal, para crear una atmdsfera de confianza
y seguridad que facilite la expresién de las
emociones y favorezca el cambio. La inter-
vencion es sensible a la perspectiva de géne-
ro respecto a la depresién femenina. Cada
sesién, de dos horas semanales, se com-
pone de: introduccién al tema, objetivos,
compartir experiencia del trabajo en casa,
lectura del material educativo, reflexiones
y comentarios de las participantes; retroa-
limentacién de la facilitadora, ejercicios
didacticos y actividades para la semana. El
material educativo estd ilustrado como los
comics y presenta lecturas y ejercicios (Lara,
et al., 1997). Por ejemplo, la autoestima se
afirma a partir de una lectura sobre el tema,
un ejercicio (enlistar sus cualidades y defec-
tos y compartirlos con el grupo) y de una
actividad para la semana (percibir sus rasgos
positivos y detectar otros mis, a la vez que
ejercitan una actitud benévola ante los ne-
gativos).

El MAS es adaptacién de un ejercicio
similar desarrollado por Mufoz y colabo-
radores (2004), con base en la teoria del
aprendizaje social de Bandura, evaluado
por el grupo del propio Mufioz (Mufioz et
al., 2007). Su estructura es coherente con la
de la IPPD vy tiene como propdsito brin-
dar informacién y herramientas que favo-
rezcan ampliar la red de apoyo y obtenerlo
de manera mis efectiva. Advierte sobre los
beneficios del apoyo en el estado de 4nimo;
ayuda a identificar a los miembros de su red
y el tipo de apoyo que le pueden prestar, asi



como a detectar a personas potenciales que
se lo brinden. Pretende que mejoren las ha-
bilidades para comunicar sus necesidades de
manera asertiva, en vez de pasiva y agresiva
e instruye para practicar lo aprendido.

La intervencién fue conducida por una
facilitadora (psicéloga) con experiencia,
certificada por el Instituto Nacional de Psi-
quiatria Ramén de la Fuente, pero que no
tomé parte en las evaluaciones; éstas fueron
realizadas por el personal del centro aludi-
do, que igualmente fue adiestrado.

RESULTADOS

Se dio cita inicial a 51 mujeres interesadas
y acudieron 43 (84.3%); 35 (81.3%) cum-
plieron con los requisitos y fueron asignadas
al azar (18 al GE y 17 al GC), pero seis no
asistieron. Asi, participaron 17 mujeres en
el GE y 12 en el GC, de las cuales se perdie-
ron seis entre la primera y la tercera sesion.
En el postratamiento concurrieron 23 (13

del GE y 10 del GC) y 13 al
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Depresion y apoyo social pretratamiento
Como se observa en la Tabla 2, las partici-
pantes (7 = 35) mostraron un nivel alto de
sintomatologia depresiva (M= 29.54; DE =
9.70); en el BDI-II: > de 14 es considerada
significativa y = 30, severa. En relacién con
la satisfaccién con el AS, la media fue de
2.60 (DE = 1.44), puntaje que se ubica en-
tre las categorias de poco satisfecha y bastante
insatisfecha, mientras que la media de perso-

nas que dan apoyo fue de 1.51 (DS = 0.68).

Efectos de la intervencion en los

sintomas de depresion y el apoyo social
En sintomatologia depresiva, el MANOVA
(Tabla 3) revela una disminucién significa-
tiva de los sintomas intra-grupo (/(2,12) =
12.0, p < .01), pero no se encontraron dife-
rencias significativas entre grupos (F(1,12)
= 0.00, NS). Para las comparaciones poste-
riores se usaron ANOVAs con correccién
por Bonferroni, mismos que indicaron que

seguimiento a tres meses (6 del Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los grupos

GE y 7 del GC). El porcentaje
de pérdida en el postratamiento
tue 34.3% y en el seguimiento,
62.9%.

Para examinar los efectos

Total
(n=35)
f(%)

Experimental

Comparativo
(n=18) (n=17)
f(%) f(%)

de la pérdida se compararon a | Sintomas de depresion 29.5
. . 28.9(8.52) | 30.2(11.03)

quienes asisten hasta el postra- (9.70)

tamiento (7 = 23) y a quienes

no (n = 12), en las Siguientes Satisfaccion apoyo social 2.34(1.52) 2.98(1.31) (?22)

variables: edad (433 = 1.31,

NS), escolaridad (#33) = -0.89,
NS), estado civil (X?(4, N = 35)

Numero de apoyos

1.51

1.64 (0.76) (0.68)

1.32(0.76)

= 2.64, NS), nimero de hijos

(433)= -0.60, NS), situacién

laboral (X?(1, N = 35) = 1.78, NS) y sinto-
mas de depresion. (£(33)= 0.38, NS). No se
encontraron diferencias significativas entre
unas y otras: el menor nimero de sujetos no
sesg6 la muestra.

las diferencias acontecieron entre la evalua-
cién pretratamiento y postratamiento a los
quince dias (F(1,22) = 64.9, p < .01) y entre
pretratamiento y seguimiento a los tres me-

ses (F(1,13) = 15.5, p < .01), pero no entre
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Tabla 3. MANOVA para sintomas de depresion, satisfaccién con el apoyo y nimero de apoyos,
segun condicién y grupo

Tratamiento Seguimiento MANOVA MANOVA
Pre Pos-15 3 meses Intra-grupo Entre grupos
Variables Grupo M DE M DE M DE F (df) F (df)
Experimental 15.2
Sintomas de P n=6 29.8 (8.5) (11.2) 18.0 (14.7)
depresién Comparativo ] 7'4 12.04 (2,12)** 004 (1,12)
n=7 30.2(11.1) (10.4) 16.6 (15.7)
. EXpi“Tgnta' 19(33) | 54(75) | 53(48)
2;2;2223; - _ 1685212 | 1.53(1,12)
omParatve | 32013 | 5505 | 55019
Ndmero d EXpen”ingnta' 17(72) | 22(75) | 20(37)
oo e S 3.35(2,12) 135(1,12)
poy ompAEIYel 1360) | 30014 | 2101)
*p<.005;**p<.01

postratamiento y seguimiento (F(1,12) =
0.20, NS), esto es, los cambios persistieron
del primero al segundo.

Con respecto a la satisfaccion con el AS,
se observé mejoria significativa intra-grupo
(F(2,12) = 16.85, p < .005), aunque tampo-
co hubo diferencias significativas entre con-
diciones (F(1,12) = 1.53, NS). Se comparé
con ANOVA, con correccién de Bonferroni,
y se encontraron diferencias entre la evalua-
cién pretratamiento y postratamiento a los
quince dias (F(1,22) = 33.27, p < .01), entre
pretratamiento y seguimiento a los tres me-
ses (F(1,13) = 5.01, p < .01), pero no entre
postratamiento y seguimiento (F(1,12) =
6.98, NS). Ello manifiesta que los cambios
persistieron entre postratamiento y segui-
miento. En lo conducente a nimero de apo-
yos, no hubo aumento significativo intra-
grupo (F(2,12) = 3.35, NS) y tampoco entre
condiciones (F(1,12) = 0.13, NS).
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Influencia de la participacion

en la intervencion

En la evaluacién de la Influencia del taller
sobre sus problemas y forma de ver la vida,
las trece participantes en el seguimiento a
tres meses opinaron que tuvo alguna (GE =
14.2 %, GC=28.5%) o mucha influencia (GE
= 85.7%, GC = 71.5%) y ninguna de ellas le
atribuy6 ninguna influencia o influencia ne-
gativa. También se solicité a las mujeres de
ambos grupos que explicaran los motivos de
percibir tal influencia. En el GE se resal-
taron los siguientes motivos: reconocimiento
de la necesidad de contar con apoyo, mejoria de
las relaciones familiares, de las relaciones socia-
les de apoyo y adquisicion de confianza y se-
guridad en si misma. En el GC, las razones
tueron: reconocimiento de la depresion y de los
motivos personales que la llevaron a ella, ma-
yor entendimiento de sus problemas y mejoria
de la manera de enfrentarlos, mejora del estado



de dnimo e influencia del intercambio de expe-
riencias en el grupo.

DISCUSION

El estudio pretendié replicar el trabajo de
Lara y colaboradoras (2003a) en relacién
con una intervencién psicoeducativa para
prevenir la depresiéon (IPPD). Se afadié
un entrenamiento concreto para mejorar las
habilidades para obtener AS. A través de
un disefio aleatorio comparativo, se evalué
su efecto en la sintomatologia depresiva, la
satisfaccion con el AS y nimero de apoyos.
Dicho entrenamiento se desarrollé a par-
tir de la propuesta de Muiioz et al. (2004)
y para este trabajo se nombré Médulo de
Apoyo Social (MAS).

Los resultados replicaron los del trabajo
original (Lara et al., 2003a) en sintomas de
depresién (BDI-II) en tanto que la inter-
vencion fue eficaz en sus dos modalidades,
con y sin MAS, en disminuir los sintomas
en el postratamiento a quince dias y el segui-
miento a tres meses, respecto a la medicién
pretratamiento. Con el MAS, los resultados
no permitieron confirmar la hipétesis de
que la intervencién fuera mds efectiva con
este médulo para aminorar dichos sintomas,
ya que las diferencias entre las condiciones
no fueron significativas. La imposibilidad
de encontrar diferencias entre las dos mo-
dalidades de intervencién puede atribuirse
al tamafio de la muestra, por la elevada pér-
dida de sujetos: el estudio terminé con 23
participantes al postratamiento y 13 al se-
guimiento. Este factor pudo impedir que la
accién diferencial se reflejara en las variables
estudiadas. Tal pérdida estd documentada
en este tipo de evaluaciones y aun el uso de
estrategias para disminuirla no logra mejo-
rar la retencién (Lara et al., 20032; Mufoz
& Ying, 1993; Mrazek & Haggery, 1994).

Se observé un impacto positivo sobre la
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satisfaccién con el AS en las dos condiciones
por igual en ambas evaluaciones posteriores,
lo que es un aporte de este estudio, ya que no
se habia evaluado previamente. No se con-
firmé el mayor efecto del MAS sobre esta
variable. Si el grupo que recibié este entre-
namiento no expresé mayor satisfaccién fue
debido quiza al reducido nimero de sujetos,
pero no se descarta el que efectivamente no
haya tenido mayor impacto. Finalmente,
ninguna modalidad de intervencién incidié
en incremento del ndmero de personas que
brinda AS, o sea, las participantes quedaron
mids satisfechas, pero no elevaron la canti-
dad de personas que les ofrece ayuda. Este
dato parece coincidir con la aseveracién de
Cohen y Wills (1985) respecto a que im-
porta mds la calidad de un solo buen con-
fidente que numerosos apoyos para reducir
el estrés. De aqui que en futuras investiga-
ciones se sugiere tomar en cuenta que dar
prioridad a mejorar la comunicacién es mds
pertinente que ver el aumento del nimero
de apoyos -que también es considerado en
esta estrategia-.

La mayoria de las participantes (arriba
del 70%) consideré que la intervencién tuvo
gran influencia en su vida y en la solucién
de problemas y ninguna manifesté que no
la tenga o sea negativa, lo que es un hallaz-
go positivo. En cuanto al porqué del influjo,
aludieron a aspectos especificos de cada una
de las intervenciones, esto es, mientras que
las participantes del GE enfatizaron moti-
vos vinculados con la calidad de las relacio-
nes interpersonales y del apoyo social, las
del GC consideraron la mayor comprensién
de sus dificultades. De lo anterior se sugiere
que cada condicién, pese a tener una base
comun, provee aprendizajes distintos, mis-
mos que son percibidos por las participan-
tes. A pesar de estas discrepancias, no se ob-
serv6 que tuvieran impacto diferencial sobre
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las variables dependientes estudiadas.

Se concluye que los datos del estudio re-
plican los resultados de Lara y colaboradoras
(2003a) en cuanto a efectividad en reducir
los sintomas de depresion e influencia po-
sitiva que adjudican las participantes (Lara
et al., 2003¢). Estos resultados amplian la
informacién respecto a satisfaccién con el
AS, pero no permiten mostrar que un en-
trenamiento mds especifico en este aspecto
mejore la efectividad. No pueden soslayarse
en estas conclusiones las limitaciones me-
todolégicas, para tomarlas con reserva: 1) la
ausencia de un grupo control que no reciba
ninguna intervencién, 2) la falta de segui-
miento mds alld de los tres meses, 3) el re-
ducido tamafio de muestra y 4) la pérdida de
sujetos. Por tltimo, de acuerdo con este estu-
dio, no se considera pertinente llevar a cabo
un estudio posterior que evalie la efectividad
del MAS con una muestra més grande.
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Las instrucciones modulan el efecto del modo de
respuesta en el aprendizaje causal

ANGELICA ALVARADO-GARCIA, JAVIER VILA Y Luis LoPEz-RoMmERO
Facultad de Estudios Superiores Iztacala. Universidad Nacional Auténoma de México

Resumen

El objetivo del presente trabajo fue demostrar el
efecto de las instrucciones posentrenamiento en los
modos de respuesta ensayo-ensayo y global, en una
tarea de interferencia en aprendizaje causal. En esta
situacion, los modelos asociativos predicen efecto
de recencia, en el cual se responde acorde con los
ultimos ensayos del entrenamiento, mientras que los
modelos estadisticos predicen un efecto de integra-
cion de fases, es decir, se responde conforme a todos
los ensayos de la tarea. Se presentan dos experimen-
tos en donde se manipularon los modos de respues-
ta cada 5 ensayos y global, asi como las instrucciones
posentrenamiento. Los resultados demostraron que
al emplear el modo de respuesta ensayo-ensayo se
observo un efecto de recencia, mientras que al usar
el modo de respuesta global se evidencié un efecto
de integracion de fases. Asimismo, las instrucciones
posentrenamiento permiten modular los efectos ob-
tenidos por el modo de respuesta, de manera que
se puede observar integracion de fases en el modo
ensayo-ensayo y recencia en el modo global. As, las
instrucciones posentrenamiento y el modo de res-
puesta pueden ser variables que permiten observar
la flexibilidad del aprendizaje causal.

Palabra clave: aprendizaje causal, modo de respues-
ta, instrucciones, recencia, integracion, humanos.

The instructions modulate the effect of
response mode in the causal learning

The aim of the present work was to demonstrate the
effect of the post-training instructions in the trial by
trial and global response modes, using an interferen-
ce task in causal learning. In this situation, associative
models predict a recency effect, in which response is
according with the last trials of the training, whereas
the statistical models predict an effect of phase inte-
gration, where response is according with all the trials
presented during the task. Two experiments are pre-
sented where two response modes were manipula-
ted, every 5-trials and global-response modes, as well
as the post-training instructions for each response
mode. The results showed that in the 5 trials response
mode a recency effect was observed, meanwhile in
the global response mode a phase integration effect
was observed. Likewise the post-training instructions
allow to modulate the effects obtained by the respon-
se mode, so that a phase integration can be observed
in the 5 trials response mode and a recency effect can
be observed in the global response mode. In this way,
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the post-training instructions and response mode can
be considered as variables that can modulate the cau-
sal learning flexibility.

Key words: causal learning, response mode, instruc-
tions, recency effect, integration effect.

INTRODUCCION

En el ambiente natural, tanto para animales
como para humanos el aprendizaje causal
es de vital importancia, porque conocer las
relaciones entre los eventos ambientales nos
sirve para poder actuar ante ellos e incluso,
anticipar su ocurrencia. El aprendizaje cau-
sal es el proceso por el cual un organismo
es capaz de relacionar eventos del medio
ambiente que le rodea y asi poder adaptar
su comportamiento de forma apropiada, o
bien, para provocar consecuencias deseables
o evitar consecuencias negativas (Dickinson,
1984). Asi, obtener informacién sobre la
textura causal es una capacidad psicoldgica
que permite al organismo adaptar su com-
portamiento para el futuro considerando la
informacioén actual (Kareev, 1995).

El aprendizaje causal se estudia tradi-
cionalmente empleando tareas en las cuales
los participantes observan en varios ensayos
la relacién entre dos eventos A (causa) y B
(consecuencia) y posteriormente emiten un
juicio numérico/verbal en una escala, gene-
ralmente entre 0 y 100 sobre si A es causa
de B. En el intento por dar explicacién al
aprendizaje causal, se han desarrollado mo-
delos tedricos explicativos que dan cuenta
de los fenémenos que en él ocurren. En
general, estos modelos se dividen en dos
grandes grupos: estadisticos y asociativos.
En el primer grupo, los modelos estadisti-
cos (Cheng & Novick, 1990; 1992) inten-
tan determinar la relacién entre una causa
y una consecuencia y verificar si la estima-
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cién de los participantes es acorde con las
contingencias programadas en la tarea. De
acuerdo con estos modelos, la estimacién se
realiza mediante una regla estadistica, por
ejemplo, Delta P (AP):

AP = P(R/C)-P(R/no C)

donde: P(R/C) es la probabilidad de ob-
servar el resultado (R) en presencia de la
causa (C) y P(R/no C) es la probabilidad de
observar el resultado sin la presencia de la
causa (Edwars, 1954).

En el segundo grupo se encuentran los
modelos asociativos (e.g., Rescorla & Wag-
ner, 1972), los cuales sugieren que, al igual
que ocurre en al aprendizaje animal, en el
aprendizaje causal la informacién aprendida
es actualizada en cada ensayo, por lo que en
el juicio causal el participante considera sélo
la dltima informacién observada.

En los dltimos afios, la investigacién
sobre el aprendizaje causal ha generado la
observacién de fenémenos que se explican
s6lo con las predicciones de los modelos
estadisticos o bien, que son acordes con las
predicciones de los modelos asociativos.
Asi, variables como la presentacién de los
ensayos ejercen un papel muy importante
sobre los valores de los juicios emitidos. De
esta manera, si se considera una tarea don-
de los participantes reciben un determinado
nimero de ensayos, donde una senal es se-
guida de una consecuencia (A-C) y después
reciben el mismo nimero de ensayos donde
la sefial es seguida de la ausencia de la con-
secuencia (A-noC), el valor de un juicio al
final del entrenamiento reflejaria el apren-
dizaje de la segunda fase de entrenamiento,
es decir, se observaria el efecto de recencia
de la informacién. Los modelos asociativos
predicen un efecto del orden de los ensayos,
ya que en este caso el juicio causal de los



participantes, si se solicita en una escala de
0 a 100, estard cerca del valor 0, mientras
que los modelos estadisticos predicen que
el juicio emitido serd de un valor cercano
a 50, ya que segun éstos, los participantes
computan toda la informacién recibida en
el entrenamiento, de manera que se observa
un efecto de integracién de informacién de
ambas fases.

La aparente controversia entre las pre-
dicciones de los modelos estadisticos y aso-
ciativos parece haberse resuelto con el plan-
teamiento del efecto de frecuencia de los
juicios, donde el supuesto principal es que el
juicio causal dependerd del tipo del dltimo
ensayo presentado, asi como del nimero de
ensayos desde el dltimo juicio emitido. De
esta manera, es posible determinar en qué
condiciones se pueden observar los efectos
de recencia e integracién de la informacién,
particularmente en tareas de interferencia
con dos fases de interferencia (extincidn,
contracondicionamiento, etc.). Por lo tanto,
si se emplea el modo de respuesta, enten-
dido como el momento en que se solicita
el juicio causal al participante, en un modo
de respuesta ensayo a ensayo en el que los
juicios causales son emitidos después de
cada ensayo, es posible observar el efecto de
recencia, lo que cumpliria la prediccién de
los modelos asociativos. De otra parte, si se
emplea el modo de respuesta global, en el
cual se solicita al participante que emita un
solo juicio causal al final de todos los ensa-
yos presentados, es posible observar el efec-
to de integracion de fases y un mejor ajuste
a la contingencia total programada, lo que
es explicado por los modelos estadisticos
(Catena, Maldonado, & C4ndido, 1998)

Investigaciones recientes, como la de
Matute, Vegas y De Marez (2002), han de-
mostrado que el modo de respuesta es una
variable que permite observar una u otra pre-
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diccién de los modelos estadisticos o asocia-
tivos. Asi, estos autores demuestran que al
emplear un modo de respuesta ensayo a en-
sayo en un disefio de adquisicién-extincidn,
en una tarea causal, se observa un efecto de
recencia en los juicios de los participantes,
mientras que si se usa el modo global de res-
puesta no existe el efecto de recencia, sino
mds bien un efecto de integracién de ambas
tases, acorde con el valor de la contingencia
total, tal y como lo proponen los modelos
estadisticos. Sin embargo, los autores pro-
ponen que el juicio causal que emiten los
participantes depende de las condiciones o
demandas de la prueba y no de un procesa-
miento distinto dependiente de cada modo
de respuesta, por lo que se puede suponer
que si se presentan instrucciones durante la
prueba, éstas pueden flexibilizar el conoci-
miento causal y orientar los juicios de los
participantes hacia el efecto de recencia o
integracion.

De esta forma, Collins y Shanks (2002)
en un diseflo intrasujeto, observaron un
efecto de integracién de la informacién
presentada en ambas fases cuando las ins-
trucciones especificas fueron presentadas al
inicio de la tarea. Durante la tarea el parti-
cipante evalué si un tipo de radiacién cau-
saba o prevenia una mutacién genética en
el ADN de las mariposas, la tarea const6 de
dos fases donde se invirtieron las condicio-
nes de contingencia (.80/-.80 y -.80/.80).

Sin embargo, la manipulacién de ins-
trucciones en la busqueda de explicar el
aprendizaje no es nueva; desde la aparicién
de la obra de Skinner (1957) sobre conduc-
ta verbal, se ampliaron los principios del
condicionamiento operante para incorporar
a este tipo de variables que afectan la con-
ducta. De esta manera, Skinner postulé el
concepto de conducta gobernada por reglas
y moldeada por las contingencias (Skinner,
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1969). La primera surge cuando el partici-
pante no estd expuesto a la contingencias y
cuyo control descansa en estimulos discri-
minativos, es decir, la regla. La segunda es la
que se genera cuando el participante apren-
de a emitir respuestas adecuadas cuando
estd bajo la exposicién a las contingencias.
La regla, por lo tanto, cumple una funcién
de estimulo discriminativo de cardcter ver-
bal. Es asi como, las ejecuciones obtenidas
a partir de auto-descripciones que realizan
los participantes pueden ser consideradas
como conductas gobernadas por las reglas y
deberian tratarse como a los resultados ob-
tenidos en procedimientos instruccionales
que controlan la conducta no verbal de los
sujetos (Baron & Galizio, 1983)

El objetivo general del presente trabajo
es demostrar si por medio de las instruccio-
nes posentrenamiento se puede obtener el
efecto de recencia o integracién de infor-
macién, bajo la propuesta de Matute et al.
(2002) y Collins y Shanks (2002). Esto en
una tarea donde no existe la ausencia de la
consecuencia, sino la presencia de una nue-
va consecuencia durante la segunda fase de
entrenamiento (A-C1/A-C2),con el mismo
nimero de ensayos en ambas fases. De esta
manera, se presenta una via mds clara para
sugerir que los juicios causales de los parti-
cipantes integran la informacién de ambas
fases, si los juicios para ambas consecuen-
cias son de 50 en una escala entre 0 y 100.

Para tal fin se disefiaron dos experimen-
tos en los cuales los participantes tenfan que
aprender a predecir cuindo un evento A
predecia la ocurrencia de una consecuencia
(C1 o0 C2). Después de varios ensayos, o al
final de ambas fases experimentales, se les
presentaba una pantalla con una escala de 0
2 100 en la que los participantes tenian que
emitir un juicio acerca de qué tanto consi-

deraban que el evento A causaba C1y C2.
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El evento A consistié en el nombre de
un medicamento ficticio llamado “Batim” y
las consecuencias fueron dos sintomas se-
cundarios “Nausea” y “Fiebre” que, depen-
diendo del contrabalanceo, ambos sintomas
podrian ser C1 o C2. En la pantalla de eva-
luacién los participantes debian anotar, en
una escala de 0 a 100, qué tanto crefan que
el medicamento “Batim” causaba la apari-
cién de los sintomas “Ndusea” y “Fiebre”.

EXPERIMENTO 1

El primer experimento fue disefiado para
replicar el efecto del modo de respuesta
ensayo a ensayo observado anteriormente
por Matute et al. (2002) y Collins y Shanks
(2002), en una tarea de interferencia con
dos consecuencias y estudiar si las instruc-
ciones posentrenamiento pueden modular
el efecto de recencia, de manera tal que se
pueda observar un efecto de integracién de
fases cominmente observado en grupos en-
trenados con el modo de respuesta global.
Por lo tanto, el objetivo del presente experi-
mento fue demostrar el papel modulador de
las instrucciones posentrenamiento sobre el
modo de respuesta cada 5 ensayos, en una
tarea de interferencia con dos consecuencias

(A-C1/A-C2).

Método

Participantes

Participaron 40 estudiantes, 28 mujeres y 12
hombres, de nivel bachillerato del Colegio
de Ciencias y Humanidades de 1a Universi-
dad Nacional Auténoma de México, Plantel
Azcapotzalco. Los estudiantes tenfan entre
15 y 21 afios de edad y no contaban con
ninguna experiencia en la tarea experimen-
tal. Los participantes se eligieron pasando a
los salones de clases para solicitar su cola-
boracién voluntaria en los experimentos. Su
participacién fue solicitada segin las nor-



Tabla 1. Disefio experimental 1 donde los
nombres de los grupos corresponden al
modo de respuesta empleado y la presen-
tacién o no de instrucciones en el momento
de la prueba; donde A: medicamento ficticio
“Batim’, C1: Fiebre/Nausea, C2: Ndusea/Fiebre

Grupos modo de
respuesta cada Fase 1 Fase 2 Prueba
5 ensayos
S|
n=20
A—
A—C1 A—QC2 c1?
(20) (20) A—
a c2?
n=20

mas éticas de investigacién con humanos a
través del consentimiento informado.

Apatratos y situacion experimental

Se emplearon una computadora portitil, un
proyector de imagenes y un programa infor-
matico para la presentacién de los estimulos
de manera grupal. Los participantes obser-
varon las pantallas de la tarea mientras que
sus respuestas las registraron en una hoja de
papel que contenia los ensayos numerados
y sus juicios fueron registrados en hojas que
tenian impresa la pantalla que ellos observa-
ron durante la prueba.

Procedimiento

EnlaTabla 1 se resume el disefio experimen-
tal intergrupo, con dos fases de entrenamien-
to y prueba cada 5 ensayos durante ambas
fases de entrenamiento. Los grupos estuvie-
ron conformados por la presentacién o no de
instrucciones posentrenamiento. Asimismo,
la tabla contiene una medicién intragrupo,
ya que se solicita un juicio causal para cada
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una de las consecuencias en cada prueba. Los
participantes fueron asignados aleatoria-
mente a los dos grupos (cada 5 ensayos con
instrucciones y cada 5 ensayos sin instruccio-
nes), 20 participantes en cada grupo.

Una vez que los participantes se coloca-
ron en su lugar y habiendo recibido su hoja
de respuestas, se procedié a la presentacion
de la tarea. En la primera pantalla se pre-
sentaron las instrucciones de ética donde
se agradecié su participacién voluntaria y
se explicé de manera general el campo de
investigacién en que se insertaba la tarea;
adicionalmente, se les prometié una expli-
cacién exhaustiva del objetivo del experi-
mento una vez concluida la tarea.

En la segunda pantalla se presentaron las
instrucciones especificas de la tarea. En las
pantallas siguientes se presentd la tarea, en
la que la mitad de los participantes de cada
uno de los grupos, recibié la relacién Batim-
fiebre (A-C1), mientras que la otra mitad
recibié la relacién Batim-ndusea (A-C2),
esto durante la fase de adquisicién. En la
fase de interferencia los primeros partici-
pantes observaron la relacién Batim- ndu-
sea (A-C1), mientras que el resto observo la
relacién Batim-fiebre (A-C2).

El juicio causal fue solicitado con la pre-
sentacién de una pantalla con la siguiente
pregunta: “:En qué grado crees que el Ba-
tim causa alguno de los siguientes sintomas,
en una escala de 0 a 100, donde O signifi-
ca que nunca lo causa y 100 que siempre lo
causa?” Los participantes emitian su juicio
para fiebre y para ndusea en la misma panta-
lla. La diferencia entre grupos fue que a uno
de ellos, en el dltimo juicio solicitado se le
presenté la siguiente informacién adicional
en la pantalla de evaluacion: “... de acuerdo
con toda la informacién que has recibido
acerca de la relacién entre el medicamento y
los sintomas?” De esta manera se entrenaron
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los grupos cada 5 ensayos sin instrucciones
(SI) y con instrucciones (CI). Las relaciones
del medicamento con los sintomas fueron
contrabalanceadas en ambos grupos.

Como variable dependiente se consideré
el juicio causal que otorgaban los partici-
pantes a la relacién de cada medicamento
con cada uno de los dos sintomas. Como
medida de comparacién entre los grupos
durante los anilisis estadisticos, se conside-
16 el dltimo juicio emitido por los partici-
pantes para cada una de las consecuencias.
Los juicios causales fueron analizados con
un andlisis de varianza (ANOVA) de me-
didas repetidas, que compard el juicio entre
consecuencias y entre grupos.

Resultados y discusion

En la figura 1 se representa el juicio pro-
medio de la dltima prueba para ambos gru-
pos. Como se puede observar, el juicio a la
C1 del grupo SI es de 0 mientras, que en
el grupo CI es de 50. El juicio para la C2
en el grupo SI es de 100, mientras que en
el grupo CI es de 50. Estos resultados de-
muestran que sin el uso de las instrucciones
posentrenamiento, el modo de respuesta

Figura 1. Juicio pro- 100
medio (+ ES) emitido

por los participantes :g 80 A
tanto para la conse- “E’
cuencia 1(C1) como 2 60
para la consecuencia 3

2(C2), en los grupos :g 40 -
entrenados con el =

modo de respuesta 20
cada 5 ensayos sin

y con instrucciones 0

cada 5 ensayos permite observar el efecto de
recencia en una tarea de interferencia con
dos consecuencias. Es decir, se emite un jui-
cio alto para la consecuencia que se relacio-
né con la causa durante la segunda fase de
entrenamiento (C2) y un juicio causal bajo
para la consecuencia producida por la causa
durante la primera fase del entrenamiento
(C1). Por su parte, las instrucciones posen-
trenamiento modulan el efecto del modo de
respuesta, ya que permiten observar el efecto
de integracién en un grupo entrenado con el
modo de respuesta cada 5 ensayos, porque
en el dltimo juicio los participantes del gru-
po con instrucciones otorgaron un valor de
50 para cada una de las consecuencias (C1
y C2), ajustindose a la contingencia progra-
mada durante toda la tarea.

Un ANOVA de medidas repetidas 2
(Grupo) x 2 (Consecuencias) mostré inte-
raccién significativa, (F(1,38) = 812.5, p <
0.05) y efecto principal de Consecuencias
(F(1,38) = 45984.1, p < 0.05), pero no de
Grupo. Esto significa que las diferencias
entre Consecuencias en el grupo SI mues-
tran el efecto de recencia, que cominmente
se observa al emplear el modo de respuesta

=
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ensayo a ensayo, mientras que la ausencia
de diferencia entre las Consecuencias del
grupo CI significa que ocurrié un efecto de
integracion, el cual es observado después de
emplear un modo de respuesta global. Por
lo tanto, las instrucciones posentrenamien-
to permiten modular el efecto de recencia
en una tarea causal de interferencia con dos
consecuencias con un modo de respuesta
cada 5 ensayos.

Estos resultados son acordes con los en-
contrados por Matute et al. (2002), ya que el
modo de respuesta cada 5 ensayos permite
observar el efecto de recencia. Por otro lado,
permiten ampliar los resultados encontra-
dos por Collins y Shanks (2002), ya que
las instrucciones posentrenamiento pueden
modular los juicios causales en grupos en-
trenados con un modo de respuesta ensayo
a ensayo y romper con el efecto de recencia
cominmente observado con la manipula-
ci6n de este modo de respuesta, observin-
dose, por lo tanto, el efecto de integracion.
Por consiguiente, las instrucciones posen-
trenamiento se pueden considerar como
una demanda de la prueba o variable que
permite observar el efecto de integracién de
tases en grupos entrenados con el modo de
respuesta cada 5 ensayos.

EXPERIMENTO 2

El segundo experimento fue disefiado con
dos intenciones: a) replicar el efecto del
modo de respuesta global observado ante-
riormente por Matute et al. (2002) y Co-
llins y Shanks (2002) en una tarea de inter-
ferencia con dos consecuencias y b) modular
su efecto por medio de las instrucciones po-
sentrenamiento, comdinmente observado en
grupos entrenados con el modo de respuesta
ensayo a ensayo, ya que los resultados del
experimento 1 demostraron que las instruc-
ciones posentrenamiento pueden orientar
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los juicios de los participantes hacia un tipo
de efecto en especifico (integracion de fa-
ses). Por lo tanto, el objetivo del presente
experimento fue demostrar el papel modu-
lador de las instrucciones posentrenamiento
en el modo de respuesta global, en una tarea
de interferencia con dos consecuencias (A-

C1/A-C2)

Método

Participantes

Participaron 40 estudiantes con las mismas
caracteristicas del experimento 1.

Aparatos y situacion experimental

Se emplearon los mismos aparatos y la mis-
ma situacién experimental que en el experi-
mento 1.

Procedimiento

En la tabla 2 se presenta el disefio experi-
mental intergrupo con dos fases de entrena-
miento y prueba al final del entrenamiento.
Los grupos estuvieron conformados por la
presentacién o no de instrucciones posen-

Tabla 2. Disefio experimental 2 donde los
nombres de los grupos corresponden al
modo de respuesta empleado y la presen-
tacion o no de instrucciones en el momento
de la prueba; donde A: medicamento ficticio
“Batim’, C1: Fiebre/Nausea, C2: Nausea/Fiebre

Grupos modo de

Fase 1 Fase2 Prueba
respuesta global
Sl
n=20
A— A—C1?
A(_;Of] Q2 | Asc2?
al (20)
n=20
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trenamiento. Asimismo, la tabla contiene
una medicién intragrupo, ya que se solicita
un juicio causal para cada una de las con-
secuencias en la prueba. Los participantes
fueron asignados aleatoriamente a los dos
grupos (Global con instrucciones y Global
sin instrucciones), 20 participantes en cada
grupo. Al igual que en el experimento 1, al
inicio se repartieron las hojas de respuesta
y una vez colocados en su lugar, se les pre-
sentaron a los participantes las pantallas de
instrucciones de ética donde se agradecié
su participacién voluntaria y se explicé de
manera general el campo de investigacién
en que se insertaba la tarea; asimismo, se les
prometié una explicacién exhaustiva del ob-
jetivo del experimento una vez concluida la
tarea y las instrucciones especificas.

Las pantallas siguientes correspondieron
a la tarea en la que la mitad de los partici-
pantes de cada uno de los grupos recibié la
relacién Batim-fiebre (C-1), mientras que la
otra mitad recibi6 la relacién Batim-ndusea
(C-1), esto durante la fase de adquisicién.
En la fase de interferencia los primeros
participantes observaron la relacién Batim-
ndusea (C-2), mientras que el resto observé

la relacién Batim-fiebre (A-C2).
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El juicio causal fue solicitado con la pre-
sentacién de una pantalla con la siguiente
informacién: “¢En qué grado crees que el
Batim causa alguno de los siguientes sin-
tomas, en una escala de 0 a 100, donde 0
significa que nunca lo causa y 100 que siem-
pre lo causa?” Los participantes emitian su
juicio para fiebre y para ndusea en la misma
pantalla. La diferencia entre grupos fue que
a uno de ellos, en el juicio solicitado se le
presenté la siguiente informacién adicional
en la pantalla de instrucciones: “... de acuer-
do a la dltima informacién que has recibido
acerca de la relacién entre el medicamento
y los sintomas.” Las relaciones del medica-
mento con los sintomas fueron contrabalan-
ceadas en ambos grupos. Al igual que en el
experimento 1, la variable dependiente fue
el Gnico juicio causal que emitieron al final
del entrenamiento los participantes para
cada una de las consecuencias, y fueron ana-
lizados estadisticamente con un Andlisis de

Varianza (ANOVA) de medidas repetidas.

Resultados y discusion

La figura 2 muestra los juicios promedio
emitidos por los participantes para ambas
consecuencias en grupos entrenados con el



modo de respuesta global, sin o con instruc-
ciones posentrenamiento (SI y CI, respec-
tivamente), que le solicitaron a los partici-
pantes considerar sélo la dltima informacién
acerca de la relacién entre el medicamento
ficticio y los sintomas para emitir su juicio.

En el grupo SI, los juicios emitidos sobre
ambas consecuencias (C1 y C2) indican va-
lores aproximados a 50 en cada una, mientras
que en el grupo CI el juicio a la C1 estd sobre
un valor cercano al cero, por otro lado, el jui-
cio ala C2 estd con un valor cercano a 100.

UnANOVA2(Grupos)x2(Consecuencias)
mostré un efecto de interaccién significativo
(F(1,38) = 87.9, p < 0.05), un efecto principal
de Consecuencias (F(1,38) = 76.2, p < 0.05),
sin embargo, no mostré efecto principal de
Grupo. La ausencia de diferencias en el gru-
po SI y la diferencia entre Consecuencias en
el grupo CI sugiere la presencia de los efectos
de integracién de fases y de recencia, respec-
tivamente, por lo que las instrucciones posen-
trenamiento permiten modular el efecto de
recencia en grupos entrenados con el modo de
respuesta global en una tarea causal de inter-
ferencia con dos consecuencias.

Los presentes resultados concuerdan con
los encontrados por Matute et al. (2002),
ya que el modo de respuesta global permi-
te observar el efecto de integracién de fases
y amplian los de Collins y Shanks (2002),
ya que al igual que en el experimento 1, las
instrucciones posentrenamiento en grupos
entrenados con el modo global permiten
que el juicio de los participantes sea cercano
a 100 para la consecuencia que se relacio-
né con la causa durante la segunda fase de
entrenamiento (C2), mientras que el juicio
para la consecuencia que se relacioné con la
causa durante la primera fase tuvo un valor
cercano a cero.

De esta manera las instrucciones posen-
trenamiento parecen orientar los juicios de
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los participantes hacia el efecto de recencia
en un grupo entrenado con el modo de res-
puesta global y hacia el efecto de integra-
cién de fases en un grupo entrenado con el
modo de respuesta ensayo a ensayo.

DISCUSION GENERAL

Los resultados de los presentes experimen-
tos permiten obtener evidencia clara del
efecto de integracién de fases, ya que la tarea
de interferencia con dos consecuencias hace
posible recalcar que los participantes igua-
lan los juicios a las dos consecuencias. Un
valor de 50 en la escala de 0 a 100, significa
que los participantes perciben claramente
la contingencia programada para cada una
de las consecuencias durante la tarea. Por lo
tanto, un valor de 50 no refleja un mero va-
lor al azar, o0 “no sé” por parte de los partici-
pantes, como en tareas de interferencia que
implican ausencia de la consecuencia, como
es el caso de tareas de extincién (A-C1/A-
noC1). Por otro lado, se replica claramente
el efecto de recencia porque los juicios de
los participantes expuestos al modo de res-
puesta cada 5 ensayos o a las instrucciones
posentrenamiento otorgan un valor de 100
a la C2 presentada durante la segunda fase
y un valor cercano a 0 para la C1 presenta-
da durante la primera fase observindose un
efecto robusto de recencia.

Por otra parte, los presentes resultados
son afines con los encontrados por Romero,
Vila y Rosas (2005), en donde las instruc-
ciones pueden fungir como un contexto que
permite la recuperacién de la informacién
originalmente aprendida. Asimismo, con-
cuerdan con los encontrados recientemente
por Neumann (2007), ya que las instruccio-
nes modulan los efectos que ejercen otras
variables, como el modo de respuesta o el
cambio de contexto durante la prueba, tal y
como ocurre en el experimento 3 reportado
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por este autor, en donde, por medio de las
instrucciones se devalda el rol del contexto
en una tarea de supresién condicionada, im-
pidiendo observar el efecto de renovacién.
De esta manera, las instrucciones pueden
ser consideradas como una variable que per-
mite observar la flexibilidad de la informa-
cién causal, modulando la expresiéon de la
informacién que los participantes aprenden
en ambas fases (Vila & Alvarado, 2005).
Por otro lado, las instrucciones pueden
también sustituir a las contingencias de una
tarea y producir efectos propios del apren-
dizaje causal, como lo demostré Lobivond
(2003), quien observé el efecto de reeva-
luacién retrospectiva tanto en un grupo que
fue expuesto a los ensayos que contenia los
eventos causales (A-B) como en el grupo en
el que se describié verbalmente la informa-
cién del ensayo; estos resultados destacan la
capacidad de referencia de las instrucciones,
ya que por medio del lenguaje los participan-
tes aprenden sobre estimulos, consecuencias
o relaciones entre ellos que no estin fisica-
mente presentes. Finalmente, el papel de las
instrucciones significa un campo amplio de
investigacién en aprendizaje causal y debe
reconsiderarse a fondo su estudio y manipu-
lacién en fenémenos de aprendizaje causal.
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Validacion de un modelo de identificacion de la
capacidad sobresaliente en estudiantes de primaria

FaBioLA ZAacATELCO RAMIREZ Y GUADALUPE ACLE TOMASINI
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza
Universidad Nacional Auténoma de México

Resumen

Este estudio valida un modelo para identificar poten-
cial sobresaliente en alumnos de primaria. Se aplica-
ron las pruebas Escala de Compromiso con la Tarea,
la prueba Farrens de Creatividad y la subprueba de
razonamiento del SAGES a 399 estudiantes de cuar-
toy sexto grado escolar. Los profesores de estos gru-
pos contestaron el cuestionario de Nominacion del
Maestro. Para validar el modelo se aplicé el Andlisis
de Regresion Lineal con el método escalonado, cuyo
resultado, a través del coeficiente de correlacion de
Spearman - en un nivel de significancia de 0.01 -, mos-
tré el orden de prediccion de cada variable. El modelo
identificd a 7% de alumnos sobresalientes. Ademas, se
analizaron las diferencias por género y por grado. El
modelo representa un avance importante en el estu-
dio de esta categoria en una poblacion mexicana.
Palabras clave: capacidad sobresaliente, compromi-
so con la tarea, creatividad, nominacién del maestro.

Validation of a Model for the
Identification of Outstanding Ability in
Elementary-school Students
A model to identify gifted potential in elementary
school students is validated in this study. Three

Correspondencia en relacion al presente estudio, deberd dirigirse a: Fabiola Zacatelco Rami-
rez. Hortensia No. 11, casa 4. Colonia Florida, Delegacién Alvaro Obregdn. México, D.F. 01030.
Correo-e: fabyzacatelco@yahoo.com.mx

hundred and ninety nine fourth- and sixth-graders
answered the Task Commitment Scale, the Farrens
Creativity Scale and the SAGES's reasoning subtest.
Their teachers answered the Nomination Teacher
questionnaire. To validate this model, all the compo-
nents were submitted to a lineal regression analysis
using the stepwise method. Results showed through
the Spearman correlation coefficient at a level of sig-
nificance of 0.01 the prediction order of each varia-
ble. The model identified 7% of gifted students. Di-
fferences by sex and grade were also obtained. The
model may be useful to identify gifted potential in
Mexican population attending elementary school.
Key words: gifted, task commitment, creativity,
teacher’s nomination.

INTRODUCCION

La aparicién de la categoria de sobresalien-
tes en el campo de la educacién especial es
relativamente reciente, pues surgié en Esta-
dos Unidos en 1957, afio en que la enton-
ces Unién Soviética lanzé el primer satélite
al espacio. El percibir este acontecimiento
como demostrativo de la supremacia rusa,
provocé que los educadores, los politicos y
la opinién publica norteamericana se ocu-
paran del desarrollo del talento, en particu-
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lar en el drea de la ciencia y la tecnologia.
De repente, el estudio del sobresaliente lle-
g6 a ser muy popular y en muchos reportes
se compara la calidad y cantidad de la edu-
cacién americana con la rusa.

Tannenbaum (1979) se refirié a este
evento como una ‘fofal movilizacion del ta-
lento’: los cursos académicos fueron dirigidos
a estudiantes brillantes, las escuelas publicas
y privadas se esforzaron por identificar a los
estudiantes sobresalientes. Desafortunada-
mente, este intenso interés en la educacién
del sobresaliente desaparecié durante un bre-
ve periodo y se volvié a retomar a mediados
de los afos setenta, cuando el gobierno de los
Estados Unidos legaliz6 la atencién a los so-
bresalientes y muchas escuelas iniciaron nue-
vos programas y servicios escolares para ellos;
sin embargo, algunos de estos programas han
sido victimas del presupuesto financiero y
han tendido a desaparecer.

En México, el interés por el talento so-
bresaliente se da a partir de la década de
1980, como parte de un plan sexenal gu-
bernamental dentro del Programa Educati-
vo Nacional. Surgié entonces el programa
denominado Capacidad y Aptitud Sobre-
saliente (CAS), el cual ha trabajado en la
identificacién y estimulacién de la capaci-
dad sobresaliente de forma aislada, sin que
se conozcan ampliamente los resultados a
través de los reportes gubernamentales. En
1982, la Direccién General de Educacion
Especial emitié un documento de politica
educativa para la atencién de las personas
con requerimientos de educacién especial,
donde se sefialaba el derecho a la igualdad
de oportunidades para la educacién y se re-
conocia, entre los diferentes grupos de aten-
cién, a nifos con capacidades y aptitudes
sobresalientes (DGEE/SEP, 1994).

Enla pasada década llamaron la atencién
los datos proporcionados por la Secretaria
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de Educacién Publica en los que se obser-
vaba que, mientras que en 1997 se atendie-
ron y diagnosticaron a 9396 menores con
Capacidades y Aptitudes Sobresalientes, en
el afio 2000 lo fueron 5901, pero en 2007
sélo se atendieron a 1921 estudiantes (SEP,
2008). Surgen, pues, algunas interrogantes,
tal como: ¢disminuy6 el nimero de los estu-
diantes sobresalientes en el pais?, cuando los
indices de prevalencia que la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) establecen que
van del 3% al 5% de una poblacién. Por otro
lado, ¢cémo fueron identificados los alum-
nos CAS a lo largo de estos afos?, de modo
tal que se observa que la incidencia dismi-
nuye en lugar de aumentar, que es lo que
se esperaria de acuerdo con la prevalencia
estipulada por la OMS.

Aunado a lo anterior, se encuentra que en
esta misma década se reportaron seis inves-
tigaciones (Cervantes, 2001; Covarrubias,
2001; Fernindez, 2000; Garcia, Zacatelco,
& Acle, 1998; Guzmain, 2001; Zacatelco,
1994) orientadas al estudio del sobresa-
liente y de ellas, sélo tres se dirigieron a la
elaboracién de instrumentos para detectar
a estos menores, mientras que las restantes
utilizaron la entrevista no estructurada y el
registro observacional en la obtencién de la
informacion.

Los datos anteriores muestran que en
México, una cuestién importante y vigente
a la que ha de dedicarse estudio y recursos
es la identificacién de nifios sobresalientes
tomando en cuenta que: a) dentro de una
poblacién normal, se puede identificar del
3 al 5% de individuos sobresalientes (Taylor
& Sternberg, 1989); b) el desarrollo eco-
némico, politico y social, acompafiado de
grandes cambios, exige la atencién de la po-
blacién mis talentosa, como una inversidon
en el futuro de la nacién (Stanley, 1990),
por ello es recomendable, como lo sefialé



Sankar-Deleeuw (2004), realizar la iden-
tificacién temprana del nifio sobresaliente,
con el objeto de proporcionarle una estimu-
lacién adecuada que le permita desarrollar
su potencial; y finalmente, ¢) reconocer las
distintas dimensiones que explican la pre-
sencia de la sobredotacién y contar con las
herramientas apropiadas para brindarles a
las personas sobresalientes una educacién
adecuada a su elevada potencialidad.

Asimismo, es un hecho que en México
todavia hace falta realizar mds trabajos que
se orienten tanto a la deteccién como a la
evaluacién de los nifios con capacidad so-
bresaliente, asi como a la creacién de nuevas
estrategias y alternativas que permitan una
intervencién adecuada y eficiente. Se pue-
de considerar que la carencia de este tipo de
estudios se debe, en parte, a la complejidad
que esto representa ante la falta de una de-
finicién y un sistema de identificacién claro
y preciso, acorde con la poblacién mexicana.
En este sentido, algunos senalamientos que
reiteran la necesidad de desarrollar mis in-
vestigacion son los siguientes:

a) La falta de programas para identificary
estimular la capacidad sobresaliente. Whit-
more (1980) sefialé que cuando las condi-
ciones y la calidad educativa son inadecua-
das, los sobresalientes tienden a adaptarse
mal, a rendir por debajo de su capacidad y a
desertar de sus estudios. En cambio, cuando
son bien orientados, su rendimiento es muy
alto, debido a que se respeta y estimula su
curiosidad y se les motiva a experimentar,
descubrir, asimilar y organizar.

b) Se corre el riesgo de perder el poten-
cial que algunos individuos tienen para des-
empefiarse en forma sobresaliente, como es
el caso de grandes cientificos, deportistas,
artistas, etc. En México se necesita impul-
sar mas el desarrollo de la capacidad sobre-
saliente en todos los campos de la actividad
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humana para alcanzar un mayor progreso.
¢) Es importante contar con programas

de atencién y orientacién para canalizar

adecuadamente el potencial.

d) Existen alumnos sobresalientes en
zonas rurales y marginadas en donde la ca-
rencia de recursos, tanto econémicos como
educativos, hace que sus habilidades no se
tavorezcan, para lo cual es importante abor-
dar el estudio del sobresaliente en estos con-
textos, conocer sus caracteristicas y promo-
ver su desarrollo.

El concepto de sobresaliente

Davis y Rimm (1989) plantearon que los es-
tudios realizados por Terman en 1925, respec-
to al Coeficiente Intelectual (C.1.), dieron un
paso definitivo en el estudio del sobresaliente.
En su trabajo realizado después de la Primera
Guerra Mundial, se define a los sobresalien-
tes como ‘aquellos que presentan, de acuerdo con
las pruebas de inteligencia, un coeficiente intelec-
tual arriba de 140” (p. 43), asi el término so-
bresaliente durante mucho tiempo se asocié
primordialmente con un C.I. elevado.

Posteriormente fueron surgiendo con-
ceptualizaciones mds flexibles, como la que
propuso la Oficina de Educacién de los
Estados Unidos (USOE) en 1972, cuyo
propésito fue dirigir la atencién hacia una
variedad mds amplia de habilidades y en la
que se define al sobresaliente como:

“Una persona que posee o presenta habilidad
potencial o da evidencia de una alta ejecucion
en dreas tales como: la especificamente acadé-
mica, la creativa, la habilidad de hiderazgo, en
tareas manuales Y en artes visuales, ¥ guien por
esta razon requiere de servicios o actividades
que comiinmente no se dan en el programa es-
colar regular, a fin de contribuir para si mismos
y la sociedad”. (Marland, 1972, p.10).

Esta definicién apoya la idea de que la
sobredotacién es un concepto multidimen-
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sional que estd presente en diversas dreas de
la actividad humana y que en esta categoria
puede incluirse a toda persona que presen-
te un talento potencial y no sélo a aquellos
que ya hayan demostrado esa superioridad;
ademds de que sefiala que estos individuos
requieren de una educacién especial, ade-
cuada a sus necesidades.

Por su parte, Gardner (2003) define al
sobresaliente como aquel que presenta habi-
lidad para resolver problemas, para disefiar y
construir productos. En su teoria de las in-
teligencias multiples, inicialmente propuso
la existencia de siete inteligencias: lingiis-
tica, légico-matemitica, espacial, musical,
kinestésica interpersonal e intrapersonal.
Posteriormente afiadié la naturalista y la
existencialista, aunque esta Ultima no ha
sido suficientemente estudiada. El autor
ha destacado la utilidad de esta teorfa en la
identificacién y educacién de estudiantes
sobresalientes.

Dentro de las conceptualizaciones vigen-
tes del sobresaliente se encuentra la que pre-
senta Renzulli (2003), la cual se inclina por
considerar que la capacidad sobresaliente es
relativa y depende de variables temporales y
culturales que cambian segin la época y el
contexto en el que actian. De acuerdo con
Renzulli, es la interaccién de tres grupos de
cualidades —habilidad arriba del promedio,
compromiso con la tarea y creatividad-, la
que determina la existencia de la capacidad
sobresaliente. Los estudiantes que mani-
fiestan o que son capaces de desarrollar una
interaccién entre los tres grupos, requie-
ren una amplia variedad de oportunidades
educativas y servicios que no son provistos
cominmente a través de los programas de
instruccién regular.

Este autor (Renzulli, 2003) plante6 que
las medidas de coeficiente intelectual pue-
den ser utilizadas para propésitos iniciales
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de identificacién del sobresaliente o para
establecer un minimo nivel de desempefio
y sugirié emplear en mayor medida indica-
dores relacionados con el pensamiento y la
produccién creativa, ademds de evitar gene-
ralizar y no considerar que con el coeficiente
intelectual se puede conocer la inteligencia
global de una persona.

En México, la Secretaria de Educacién
Publica (2004) los definié como aquellos
nifios y jévenes capaces de destacar signi-
ficativamente del grupo social y educati-
vo al que pertenecen, en uno o mds de los
siguientes campos del quehacer humano:
cientifico-tecnolégico, humanistico-social,
artistico y/deportivo. Estos nifios, por pre-
sentar necesidades especificas, requieren de
un contexto facilitador que les permita de-
sarrollar sus capacidades y satisfacer sus ne-
cesidades e intereses en su propio beneficio
y el de la sociedad.

Dentro de este marco, a nivel interna-
cional se presentan algunas investigaciones
realizadas en torno al estudio del sobresa-
liente:

Turén, Repéraz y Peralta (1999), traba-
jaron con un protocolo de identificacién de
alumnos de educacién primaria con alta ca-
pacidad intelectual. El procedimiento con-
sisti6 de dos fases: la primera, de deteccidn,
cuyo objetivo fue establecer qué porcentaje
de alumnos requeria atencién por motivos
de una posible sobredotacién intelectual; la
segunda, de diagnéstico confirmatorio. Los
instrumentos utilizados fueron: en la fase
de deteccion, el Test de Matrices Progresi-
vas de Raven y la Escala de Caracteristicas
Comportamentales de Renzulli y en la fase
diagnéstica, la prueba WISC-R, el Cuestio-
nario de Autodescripcién de Marsh y la Es-
cala de Motivacién Intrinseca de Gottfried.

El estudio se llevé a cabo en una muestra
de 1274 alumnos de primero a tercer grado



de educacién primaria. Una vez realizado el
diagnéstico, se reclasificaron en dos nuevos
grupos: normales y sobresalientes; la com-
paracién de esta clasificacién con la desa-
rrollada en la deteccién, permitié analizar
la eficacia, la eficiencia y los errores (alfa y
beta) del proceso de seleccion. Los auto-
res concluyeron que el proceso seguido fue
eficaz, moderadamente eficiente y con los
errores referidos a los falsos negativos apre-
ciablemente bajos, por lo que se consideré
que el proceso fue satisfactorio.

En otro estudio, Sarouphim (2008) ana-
liz6 la efectividad del programa DISCO-
VER, basado en la teoria de las Inteligen-
cias Multiples de Gardner, que se desarroll6
para identificar sobresalientes de diversos
grupos culturales y fue probado en varios
paises donde el Inglés no era la lengua nati-
va. La muestra consistié de 248 estudiantes
de tercero a quinto grado de dos escuelas
privadas de Beirut, Libano. Los instrumen-
tos aplicados fueron el Test de Matrices
Progresivas de Raven y el programa DIS-
COVER. Se identificé al 14.5% de alumnos
sobresalientes, no se observaron diferencias
significativas entre el género, grado escolar
y actividades realizadas, a excepcién de las
matemdticas, en donde en quinto grado, los
nifios ejecutaron significativamente mejor
que las nifias. En cuanto a la nominacién
de los padres y maestros, todos los estudian-
tes identificados por el DISCOVER fueron
nominados por los padres y se obtuvieron
resultados positivos. Se concluyé que la
efectividad del DISCOVER es una alterna-
tiva de evaluacion para identificar alumnos
libaneses sobresalientes, por lo que se apoya
su uso en Libano.

Freeman (2006) llevé a cabo un estudio
longitudinal con un grupo de nifios identifi-
cados como sobresalientes y con otro grupo
que presentaba habilidades semejantes, pero
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que no logré ser detectado como sobresa-
liente. El objetivo del trabajo fue encontrar
por qué algunos nifos eran etiquetados
como sobresalientes, mientras que otros con
medidas idénticas en habilidad y logros, no.
Se utiliz6 una bateria de pruebas que incluia
C.L, personalidad, conducta y entrevistas en
profundidad para nifios, padres y maestros.
El grupo de alumnos identificados como
sobresalientes mostré tener mas problemas
emocionales que el grupo no etiquetado. El
estudio de seguimiento demostré que un
nifio sobresaliente no siempre se manifiesta
como un adulto exitoso. Ambos grupos no
fueron muy diferentes en el transcurso de su
vida. El autor concluyé que son diversos los
factores que influyen en el mantenimiento
del éxito, por lo que debemos tener muy cla-
ro qué es lo que el sobresaliente necesita y
apoyarlo en su autorrealizacién, proporcio-
narle una educacién que se ajuste a su po-
tencial, asi como oportunidades para que se
manifieste.

En México, Fernindez (2000) llevé a
cabo un estudio para identificar a nifios so-
bresalientes en la escuela primaria, para lo
cual realizé la adecuacién del instrumento
Adivina quién es, utilizado en el proyecto
CAS, a través del cual los mismos nifios
ubican a los compaferos que, segin ellos,
tienen mayores habilidades o talentos en di-
versas dreas. El instrumento se aplicé a 1083
nifios de los grupos de tercero a sexto gra-
do escolar. Resultados interesantes fueron
los siguientes: (1) los maestros resaltaron el
hecho de que este método elimina las fric-
ciones innecesarias surgidas cuando se tiene
que decidir quién es admitido en el progra-
ma; (2) los maestros no objetaron las nomi-
naciones hechas por los ninos y establecie-
ron un didlogo constructivo con el maestro
especialista CAS; (3) los alumnos del grupo

asumieron la responsabilidad compartida de
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sefialar a sus compafieros que se beneficia-
rian de un programa de enriquecimiento.

Zavala (2004) realizé un estudio con el
propdsito de: a) disefiar un sistema de eva-
luacién capaz de hacer viable la deteccién
de alumnos con aptitudes sobresalientes-
superdotados, CAS-S y b) desarrollar y eva-
luar instrumentos para su deteccién explo-
ratoria, sensibles al contexto mexicano y que
rednan los requisitos necesarios de validez
y confiabilidad para su aplicacién. Se di-
seflaron y validaron tres instrumentos: una
escala de deteccién para orientar la nomi-
nacién de los alumnos CAS-S por parte de
profesores, un formato de nominacién para
compaiieros y una lista de verificacién para
padres familia. Participaron 1741 alumnos,
48 profesores y 153 padres de familia. Los
resultados mostraron que los instrumen-
tos cumplian, en términos generales, con
indicadores psicométricos adecuados para
su aplicacién. Se destacé la necesidad de
disenar y validar procedimientos e instru-
mentos de evaluacién que cumplieran con
un cardcter social y culturalmente especifico
para la deteccién de alumnos CAS-S, para
brindarles una educacién equitativa y acor-
de con sus caracteristicas.

Si bien se han logrado avances en el es-
tudio del sobresaliente en México, el apoyo
del gobierno no ha sido contundente en el
desarrollo de investigaciones en esta po-
blacién. Ejemplo de ello es que en 2008, el
Gobierno del Distrito Federal puso en mar-
cha el programa Nifios con Talento, para
alumnos de preescolar y primaria, estable-
ciendo como tunico requisito de inclusion
obtener calificaciones de nueve y diez. Se
trabaja con la estrategia de enriquecimiento
extraescolar. Es evidente que aun cuando en
esta propuesta se pretende proporcionar un
programa para los alumnos con capacidad
sobresaliente, dicho criterio no representa
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un indicador preciso de las habilidades y ne-
cesidades de esta poblacién (Gaceta Oficial
del Distrito Federal, 2008).

Es en este sentido que resulta imperati-
vo partir de una propuesta de identificacién
acorde con la poblacién mexicana, en donde
se consideren algunas de las caracteristicas
mds relevantes del sobresaliente, como lo
son la creatividad, el compromiso con la ta-
rea y las habilidades por arriba del prome-
dio. Se debe tener presente que la capacidad
sobresaliente implica no sélo la superdota-
cién académica e intelectual, sino todo tipo
de manifestaciones superiores en diversas
dreas: artisticas, culturales, deportivas, de
liderazgo y cientificas. Las investigaciones
antes mencionadas permiten confirmar que
en el sistema educativo mexicano existe un
déficit importante en la identificacién y de-
sarrollo de programas educativos para ni-
fios con capacidad sobresaliente, por lo que
resulta importante prestar atencién a esta
problemitica para brindar una respuesta
adecuada y oportuna a las caracteristicas y
necesidades educativas de estos nifios.

El esfuerzo por desarrollar instrumentos
acordes con la poblacién es un indicador po-
sitivo, al reconocerse que en el campo de la
educacién estos estudiantes necesitan ayuda
especial. De acuerdo con lo anterior, resulta
esencial partir de una clara concepcién del so-
bresaliente y sus rasgos distintivos para hacer
una adecuada seleccién de los instrumentos
por medio de los cuales se realice su identi-
ficacién y, en caso de ser necesario, adecuar o
disefiar las herramientas tomando en cuenta
las condiciones socioeconémicas bajo las cua-
les se desarrolla la poblacién en estudio.

A partir de las consideraciones antes se-
fialadas, este estudio se propuso validar un
Modelo de Identificacién de la Capacidad
Sobresaliente en alumnos de escuelas pri-
marias; en el Modelo se conjuntan tanto va-



riables internas (el compromiso con la tarea,
la creatividad y el razonamiento), como una
variable externa (la nominacién del maes-
tro), las cuales fueron medidas a través de
los diferentes factores que la integran: in-
terés, persistencia, esfuerzo, originalidad,
elaboracién, razonamiento y la opinién del
maestro. Otro aspecto que se consideré fue
la variable nimero de hermanos.

METODO

Participantes

Se obtuvo una muestra de 399 estudiantes,
185 varones (46%) y 214 nifias (53%), de
los cuales 201 eran de 4° grado escolar y 198
eran de 6° grado, con un rango de edad entre
9 y 13 afios. La seleccién de los participan-
tes fue del tipo no probabilistico, intencio-
nal. El nimero de hermanos que reportaron
tener los alumnos participantes fue de cero
a ocho con una media de tres. También par-
ticiparon los doce profesores de estos estu-
diantes: 75% eran mujeres y 25% hombres,
con un rango de edad entre 39 y 48 afios;
los afios de servicio fluctuaron desde 4 a 29
afos y su antigiiedad en la escuela bajo estu-
dio fluctué desde 1 hasta 29 afios.

Instrumentos

Escala de Compromiso con la Tarea
(Zacatelco, 2005). Tiene como propésito
identificar niveles altos y bajos de este ras-
go a partir de una dimensién general que es
la motivacién y los diferentes factores que la
integran, tales como: el interés, la persisten-
ciay el esfuerzo, asi como su incidencia tanto
en dreas curriculares -actividad en el salén de
clases, tareas y eximenes- como no curricula-
res -deporte, lectura y musica-. La escala estd
conformada por 18 reactivos y cuenta con un
indice de confiabilidad de 0.79.

Prueba Farrens para identificacién de la

Creatividad (Zacatelco, 2005). Esta prueba
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se disefi6 ex profeso a partir del test de Pen-
samiento Creativo de Torrance (1972). En
su aplicacién se exploran dos de los rasgos
establecidos por este autor: originalidad y
elaboracién. La prueba cuenta con 15 reac-
tivos y la actividad consiste en completar fi-
guras a partir de un estimulo gréfico que le
permita al alumno realizar ideas originales,
novedosas y elaboradas. Su indice de con-
fiabilidad es de 0.90.

Subtest de Razonamiento de la Prueba
de Evaluacién Inicial para Estudiantes con
Aptitudes Sobresalientes 2: 4-S (SAGES).
Elaborada por Johnsen y Corn (2003), diri-
gida a alumnos que cursan del cuarto afo de
primaria hasta segundo de secundaria. Esta
subescala toma una muestra de un aspecto de
la inteligencia o aptitud: la resolucién de pro-
blemas o razonamiento analégico. Fue dise-
flada para medir el potencial del estudiante
con capacidades sobresalientes. La subescala
fue validada en una poblacién mexicana y
obtuvo un indice de confiabilidad de 0.48.

Lista para padres de familia y maestros
regulares, para identificar el Potencial So-
bresaliente en nifios y nifias que cursan la
educacién primaria. Instrumento disefiado
por Covarrubias (2001), dirigido a maestros
de educacién primaria, para identificar ca-
pacidad sobresaliente de sus alumnos. Di-
cho instrumento estd compuesto de 15 pre-
guntas, cuyo objeto es explorar las dreas en
las que el alumno muestra mayor capacidad.
Para fines de este trabajo nos referiremos
a este instrumento como Cuestionario de
Nominacién del Maestro.

Procedimiento

Se conté con el consentimiento informado
del director de la escuela y los maestros de
los grupos. Las sesiones se llevaron a cabo
dentro del aula escolar y cada sesién tuvo
una duracién aproximada de 30 minutos.
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Tabla 1. Puntuaciones en los instrumentos para identificar
potencial sobresaliente en escolares

También se encontraron di-
ferencias significativas en crea-

Puntuacién Minima Percentil tividad por la variable edad, (#
Instrumentos y Maxima M DE 75 (3,396) = 7.22, p < .001), en don-
ECT 35-108 75.8 | 138 86 de el grupo de 11 afios de edad
EFC 0-89 20.7 | 189 30 mostré ser mds creativo (M =
SAGES 71-127 98.7 | 95 105 245) que el de mayor edad (M =
CNM 0-24 100 | 6.0 15 20.9), pues en el grupo de 12 afios

Los instrumentos se aplicaron por separado
en cada grupo, en el aula correspondiente a
cada grado escolar.

RESULTADOS

EnlaTabla 1 se reporta el andlisis descripti-
vo obtenido por la muestra en los diferentes
instrumentos aplicados: Compromiso con
la Tarea, Creatividad, SAGES y la escala de
Nominacién del Maestro. Lo cual permite
ubicar a los alumnos que obtienen del per-
centil 75 hacia arriba.

Para determinar las relaciones entre los
cuatro instrumentos aplicados, se llevé a
cabo un analisis de correlacion de Pearson, el
cual mostré una asociacién positiva y signifi-
cativa entre la Nominacién del Maestro y el
Compromiso con la Tarea (r = .26, p < .01);
de igual forma se dio una relacién positiva y
significativa entre la Nominacién del Maes-
tro y la Creatividad (r = .29, p < .01).

Con el objetivo de identificar las diferen-
cias entre las variables edad, nimero de her-
manos y los cuatro instrumentos, se realizé el
Anilisis de Varianza de una via. Se encontra-
ron diferencias significativas en compromiso
con la tarea por la variable edad (F(2, 396)
= 3.92, p < .05); el andlisis posterior con la
prueba de Scheffe sefialé que esta diferencia
se daba en los grupos de 8 y 9 afios con los de
12 afios en adelante, en donde los nifios de 8
y 9 aflos mostraron ser més comprometidos
con la tarea (M = 77.9) que los alumnos ma-

yores de 12 afios (M = 72.6).
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se observé un ligero descenso.

Respecto a la variable nimero de herma-
nos, se observaron diferencias significativas
con la prueba SAGES, (F(3,394) = 3.32, p <
.05); en la prueba de Schefte se report6 me-
jor desempeiio en el drea de razonamiento de
parte de los hijos unicos (M = 102.8) que de
los que tienen tres hermanos (M = 97.1).

De igual forma, se realizaron Andlisis de
Varianza de dos vias de factores fijos para
explorar si existia alguna interaccién entre
las variables sexo y grado escolar en relacién
con cada uno de los cuatro indicadores y se
obtuvo lo siguiente: se encontraron dife-
rencias significativas entre la variable grupo
en relacién con el compromiso con la tarea,
(F(1,395) = 6.81, p < .01); se mostraron mds
comprometidos con la tarea los alumnos de
cuarto grado (M = 77.69) que los de sexto
(M = 74.2). También se encontraron dife-
rencias significativas entre la variable grupo
y creatividad, (F(1, 395) = 24.4, p < .001);
se mostraron mds creativos los alumnos de
sexto grado (M = 25.42) que los de cuarto
(M =16.21). En relacién al indicador razo-
namiento, se encontraron diferencias signi-
ficativas asociadas a la variable grupo, (F(1,
395) = 6.50, p < .05), en donde los alumnos
de sexto grado reportaron mayor razona-
miento (M = 99.94) que los de cuarto (M
= 97.52). Finalmente, respecto al indicador
nominacién del maestro, se encontraron di-
terencias significativas con relacién a la va-
riable sexo, (F(1, 395) = 4.823, p = .029), en

donde los maestros reportaron a las mujeres



Tabla 2. Regresion escalonada en escolares
para el criterio capacidad
sobresaliente (n =399)

Paso 1 .
Creatividad 35 .067

Paso 2
Nominacién
del maestro
Paso 3

Compromiso 8'4?636E_ 7% 154
con la tarea

Paso 4
Razonamiento

.001980 27% 134

.001181 2% 174

*»<.05

con mayores caracteristicas sobresalientes
(M =10.62) que a los hombres (M = 9.28).
Para determinar el valor de prediccién de
cada una de las variables (compromiso con
la tarea, creatividad, razonamiento y nomi-
nacién del maestro), se realizé un Analisis
de Regresién Lineal Escalonado, esto con
el propésito de estudiar la contribucién de
los indicadores en la manifestacién de la
capacidad sobresaliente. Los resultados se
pueden apreciar en la Tabla 2, en la que se
observa que el primer indicador que contri-
buyé fue la creatividad con una beta de .35
(AR? 2= .067); en segundo lugar aparece
la nominacién del maestro, con una beta
de .27 (AR*= .134); en tercer lugar estd el
compromiso con la tarea, con una beta de
17 (AR? =.154) y en cuarto lugar aparece
el razonamiento con una beta de .12 (AR?
=.74). Lo anterior tiene que ver con el he-
cho de que la creatividad es la variable que
mds contribuyé en la manifestacién de la
capacidad sobresaliente y en menor medida
la nominacién del maestro, el compromiso
con la tarea y finalmente el razonamiento.
La prueba # de Student, que fundamen-
ta la adecuacién de los coeficientes beta,
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sefialé como apropiados los valores de los
coeficientes de creatividad (#397) = 6.09,
# < .001), nominacién del maestro (#397)
= 4.65, p < .01), compromiso con la ta-
rea (£(397) = 4.11, p < .01), razonamiento
(#(397) = 2.74, p = .063), lo que muestra el
impacto de cada una de las variables en la
explicacién de la capacidad sobresaliente,
corroborando el dato anterior, donde la va-
riable que mds contribuyé fue la creatividad.
A vpartir del andlisis de las puntuaciones
mdximas y minimas, se ubicaron a aquellos
alumnos con un claro perfil sobresaliente
al obtener puntuaciones por arriba del per-
centil 75 en por lo menos tres de las cuatro
pruebas aplicadas (Tabla 3).

De un total de 399 alumnos, 201 cursa-
ban el cuarto grado, de los cuales 15 mos-
traron un perfil sobresaliente con puntua-
ciones por arriba del percentil 75 en tres de
los cuatro instrumentos, es decir, el 7.4% y
tres un perfil altamente sobresaliente con
puntuaciones altas en los cuatro instru-
mentos, lo que corresponde al 1.4%. De los
198 alumnos que cursaban el sexto grado,
9 mostraron un perfil sobresaliente, es de-
cir, el 4.5% y uno un perfil altamente so-
bresaliente, lo que corresponde al 0.5%. De
esta forma, a través del modelo propuesto se
detecté como alumnos potencialmente so-
bresalientes al 7% del total de la poblacién.
De los 28 casos detectados en el total de la
muestra, 25 estudiantes fueron evaluados
por sus profesores con caracteristicas sobre-
salientes, es decir, 89%.

Con base en los resultados obtenidos sur-
ge un modelo que permite explicar la forma
en que las diferentes variables e indicadores
estudiados se interrelacionan para entender
el mecanismo a través del cual puede lograr-
se la identificacién de la capacidad sobresa-
liente en las escuelas mexicanas.

La Figura 1 muestra la trayectoria del
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Tabla 3. Alumnos que obtuvieron puntuaciones maximas en por lo menos tres de los cuatro
instrumentos aplicados

Pruebas plicadas

Grado Sexo Edad No. de Compromiso Creatividad SAGES Nominacion
hermanos | conlatarea del maestro

4 F 9 5 95 103 15
4 F 9 4 48 110 15
4 F 9 5 96 103 16
al F 9 3 88 32 19
4° F 9 3 20 m 17
nal M 9 3 93 34 22
al M 9 2 87 88 105 24
o F 9 7 91 34 109 20
4° F 9 0 9% 50 22
4° M 9 2 90 63 22
4° F 9 2 92 108 21
4° F 9 3 91 57 17
4 M 9 2 100 78 17
nal F 9 2 90 73 17
4° F 9 3 93 34 106

4° F 9 3 91 60 20
4 F 9 4 91 69 111 19
al M 9 2 93 52 17
6° F 11 2 87 47 105

6° F 11 3 90 67 22
6°* M 11 2 93 61 m 21
6° M 12 5 92 58 15
6° F 11 3 90 31 20
6° F 11 3 88 45 16
6° M 11 3 101 109 21
6° M 11 3 42 110 19
6° M 11 3 36 114 16
6° M 11 3 93 46 20

*Alumnos con un perfil altamente sobresaliente.

Modelo de Identificacién del Potencial So-
bresaliente, el cual cuenta con tres variables
intrinsecas: compromiso con la tarea, crea-
tividad y razonamiento, y una extrinseca:
nominacién del maestro, las cuales fueron
medidas a través de los diferentes indica-
dores que las integran -interés, persistencia,
esfuerzo, originalidad, elaboracién y razo-
namiento -, en donde se consideran tam-
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bién tres variables observadas: sexo, grado
escolar y edad.

Las diferentes flechas indican los coefi-
cientes de correlacién de Spearman, a un
nivel de significancia < 0.01 entre la capaci-
dad sobresaliente y cada una de las variables
predictoras: nominacién del maestro (7o =
.33), creatividad (7ho = .29), compromiso
con la tarea (rho = .28) y razonamiento (rho



=.13) y se presenta el grado en que cada una
de ellas predice la capacidad sobresaliente.
A este respecto, es importante sefialar que,
si bien los valores reportados indican que la
tuerza de prediccién es baja, éstos resulta-
ron significativos y muestran que los valores
obtenidos no se debieron al azar y que, por
tanto, el modelo propuesto es confiable. En
funcién de estos resultados, se puede men-
cionar que, si bien los factores estudiados
contribuyeron de alguna forma en la mani-
festacién del potencial sobresaliente, no se
puede descartar la presencia de otros com-
ponentes que pudieron igualmente contri-
buir, que serfa interesante identificar para su
estudio en posteriores investigaciones.

Variables
observadas

Variables
intrinsecas

Compromiso
con la tarea

Creatividad

Razonamiento
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DISCUSION

En el presente estudio se resalta la importan-
cia de realizar una identificacién temprana del
alumno sobresaliente para determinar las sus
necesidades educativas y dar una adecuada
respuesta a éstas, facilitando asi el desarrollo
de sus capacidades y, como mencionan Mec-
Coach y Siegel (2003), evitar problemas de
desajuste y desinterés en el aula o de bajo ren-
dimiento escolar. Se sugiere una identificacién
multidimensional que involucre diferentes
tactores como parte de este proceso. La apor-
tacién principal del presente estudio se refiere
a la validacién de este modelo que facilite la
identificacién de la capacidad sobresaliente y
en el que se consideren diferentes factores que
contribuyen a su manifestacién.

.2894
.2957
.1326
Capacidad
sobresaliente

7%

Figura 1. Trayectoria del modelo de identi-
ficacion de la capacidad sobresaliente y su
interrelacion con las diferentes variables
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La propuesta resulta relevante dentro del
campo de la educacidn, sobre todo si parti-
mos de lo que plantea Pérez (1994), en cuan-
to a que los modelos se definen, en general,
por una serie de caracteristicas que los hacen
ser operativos y pueden favorecer el cumplir
con una finalidad en el campo cientifico, ya
que dentro de sus caracteristicas se encuen-
tran: a) cardcter simplificador de la realidad;
b) acentuacién de determinados rasgos, ele-
mentos o factores de la realidad; c) hacer po-
sible el acceso a totalidades o complejidades
que de otra forma serfan incomprensibles; d)
permitir abstraerse de una realidad cientifica,
tomando los elementos tedricos implicados
en ella; ) un modelo en tanto una abstrac-
cién simplificada trata de de ser aplicable a la
realidad concreta y f) se trata de comprobar
su validez de funcionamiento al evaluarlos.

Al considerar lo antes mencionado, en
esta propuesta de Identificacién del Po-
tencial Sobresaliente se resaltan como uti-
lidades de su aplicacién las siguientes: a)
permitir entender un fenémeno complejo a
partir del analisis de los diferentes factores
que conforman el potencial sobresaliente; b)
conjuntar tanto factores externos como in-
ternos en la explicacién del potencial sobre-
saliente y ¢) hacer posible la identificacién
del nivel de contribucién de cada una de las
variables que predijeron dicho potencial.

Considerar la elaboracién de este mo-
delo de Identificacién del Potencial Sobre-
saliente, que incluye tanto variables intrin-
secas como extrinsecas al nifio, facilitard la
elaboracién de programas de intervencién
educativos que enriquezcan el plan de es-
tudios actual y que permitan dar respuesta a
las necesidades de los nifios con capacidades
sobresalientes, conjuntamente con el apoyo
que se le brinde a los maestros para realizar
dicha identificacién.

Con respecto a la relacién entre los datos
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arrojados por cada uno de los instrumen-
tos propuestos para identificar potencial
sobresaliente, se encontré una asociacién
positiva y significativa entre el compromiso
con la tarea, la creatividad y la nominacién
del maestro, lo cual confirma que en ma-
yor o en menor medida, estos indicadores
se relacionan y contribuyen asi en la mani-
testacion de dicho potencial. Por otro lado,
resulta interesante mencionar que se dio
una alta consistencia entre las puntuaciones
obtenidas a través de los instrumentos que
evaluaron la parte intrinseca del alumno y
la nominacién del maestro como evaluacién
extrinseca. Esto corrobora el perfil de los
alumnos identificados como sobresalientes.
Respecto a si existen diferencias entre edad,
grado escolar, sexo, nimero de hermanos y
los diferentes elementos constitutivos del
potencial sobresaliente, se puede mencionar
que si hubo diferencias importantes entre
ellos en la muestra estudiada.

Con base en todo lo anterior, se puede
concluir que el modelo de identificacién
propuesto promete ser una alternativa Gtil
en el estudio de la categoria del sobresa-
liente, pues los instrumentos aqui utilizados
arrojan resultados confiables en relacién con
los diferentes rasgos que la caracterizan. Es
fundamental resaltar que se debe continuar
con el desarrollo de investigaciones que for-
talezcan los alcances logrados en este cam-
po para que los nifios sobresalientes sean
detectados a tiempo y se favorezca el desa-
rrollo del talento mexicano.
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Identificacion de las estrategias de requlacion
emocional para la frustracion y el enojo mediante
una medida psicométrica

Rozzana SANCHEZ ARAGON Y RoLanpo Diaz-LoviNg
Universidad Nacional Autonoma de México

Resumen

Entre los factores desencadenadores de emociones
negativas existen situaciones de contrariedad, como
en las emociones de frustracion y enojo (Ben-Ze'ev,
2000). Dadas las implicaciones de dichas emociones
en la experiencia emocional, surge la importancia de
su control para un manejo adecuado ante diversos
estimulos. Ante esto, Gross y Thompson (2007) plan-
tearon cinco procesos de regulaciéon emocional (RE)
que Sanchez Aragon (2008) operacionalizé para po-
der estimarlos en México. En el presente estudio se
evalud la validez y confiabilidad de esa medida de
procesos para identificar las estrategias de RE propias
de cada emocion en adultos. Se obtuvieron escalas
psicométricamente solidas y conceptualmente cla-
ras para la valoracion del enojo y la frustracion. Se
identificaron estrategias de RE para la frustracion,
como son angustia, busqueda de apoyo, impulsivi-
dad y rumiacion, y la de mascara para el enojo. Se
discuten semejanzas y diferencias entre emociones
y estrategias de RE.

Palabras clave: frustracion, enojo, medicién, regula-
cion emocional, control.
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Identification of Emotional-Regulation
Strategies for Frustration and Anger
through a Psychometric Measure
Annoying situations release negative emotions and
responses such as frustration and anger (Ben-Ze'ev,
2000). Given the importance of emotional control
for personal health and interaction, it is necessary to
consider those processes that allow for the adequa-
te management of emotions, such as the capability
to regulate them. Taking into account this, Gross &
Thompson (2007) proposed five processes of Emo-
tional Regulation (ER) that were operationalized by
Sanchez Aragon (2008), for their measurement in
Mexico. In order to ascertain the validity and reliabi-
lity of the measure of regulation of frustration and
anger, data from Mexican adults were analyzed. Fin-
dings show psychometrically robust and concep-
tually clear versions of both scales. ER strategies for
anxiety, looking for support, impulsivity, rumination
(for Frustration) and masking (for Anger) were iden-
tified. Similarities and differences between emotions
as well as for strategies such as aggressive responses
or looking for calm and relaxation are presented and
discussed.

Keywords: frustration, anger, measurement, emotio-
nal regulation, control.



INTRODUCCION

Las emociones componen la co/umna verte-
bral psicolégica que guia al individuo en su
transitar cotidiano; son, sin duda, una parte
esencial de las formas de relacionarse e in-
terpretar estimulos. En este sentido, resulta
fundamental tener formas validas, confia-
bles y culturalmente sensibles de medir las
emociones, suU mManejo y sus consecuencias.
Al respecto, Aguilar (2005) menciona que
en el tépico de las emociones es fundamen-
tal reconocerlas, aceptarlas y manifestarlas
de una manera adecuada, de lo contrario, las
reacciones emocionales pueden constituir
un factor que propicie falta de adaptacién,
desérdenes mentales y enfermedades fisicas.
Al considerar los factores desencadenadores
de emocién, se puede contar con situaciones
de pérdida, satisfaccién, logro, sorpresa, o
bien, de contrariedad. Dos ejemplos de esto
ultimo son representados por las emocio-
nes de la frustracién y el enojo (Ben-Ze'ey,
2000), las cuales serdn de inicio caracteriza-
das para entonces abordar la forma de en-
tender el surgimiento de las estrategias para
regularlas y finalmente para poder evaluar
su presencia.

Frustracion

El primer paso en la medicién es la con-
ceptuacién acertada del constructo. En este
caso, la frustracién se refiere a un estado
emocional que surge cuando un individuo
se ve privado de la satisfaccién de un de-
seo, defraudando con esto sus expectativas
de recompensa. Cuando fluye esta emocién,
se desencadenan otras como ansiedad, ra-
bia, depresién, angustia, ira, axial como sen-
timientos y pensamientos autodestructivos
para la persona. En congruencia, algunas
formas de reaccionar ante la frustracién
son: ataque o agresion, huida y retirada, y
acuerdo y sustitucion; los mecanismos cuya
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finalidad principal es proteger al individuo
contra la ansiedad son: racionalizacién, re-
presion, sustitucién, compensacion, despla-
zamiento y negacion.

En los albores de la psicologia experi-
mental, la palabra frustracién fue defini-
da por Dollard, Doob, Miller, Mowrer y
Sears (1939) como la interferencia en una
conducta dirigida hacia una meta determi-
nada. Al diferenciar los componentes de la
experiencia, Rosenzweig y Adelman (1977)
mencionan que existe frustracién cada vez
que el organismo encuentra un obstdculo en
la via que lo conduce a la satisfaccién de una
necesidad vital y distinguen dos tipos:

Primaria o privacién, que se caracteriza
por la tensién y la insatisfaccion subjetivas,
que se deben a la ausencia de una necesidad
final obligatoria para satisfacer una necesi-
dad activa.

Secundaria, que se caracteriza por la pre-
sencia de obstdculos en la via que conduce a
la satisfaccién de una necesidad, es por esto
que cuando ocurren situaciones no espera-
das y que los planes o metas del individuo
se ven obstaculizados, se dice que el obje-
tivo se frustra y, en consecuencia aparece la
frustracion.

Estos mismos autores indican que las
fuentes de frustracién pueden ser:

Internas: las cuales se generan por facto-
res existentes dentro de las propias personas
e impiden la satisfaccién de ciertas nece-
sidades, por ejemplo, alguna caracteristica
fisica que no sea atractiva, inteligencia limi-
tada, debilidad fisica, etc.

Externas: o sociales y entre ellas se en-
cuentran las personas que estin alrededor
del individuo desde el momento de su na-
cimiento; posteriormente y durante el pro-
ceso de socializacién se generan situaciones
que inevitablemente conducen a frustracién,
porque un individuo debe sacrificar conti-
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nuamente algo de su libertad personal en su
cotidianeidad con otros humanos.

Adentrindose a las implicaciones y los
efectos de la frustracién, Corman (1977)
diferencia la frustracién normal de la pato-
légica, siendo la primera necesaria para la
maduracién del yo, siempre y cuando éste
pueda soportarla; en cambio, la frustracién
patolégica impide la maduracién del yo, ya
que ésta, por su intensidad o por su frecuen-
cia, excede las posibilidades de adaptacién
del sujeto. De la misma manera, al retomar
la teoria de Dollard et al. (1939) se sefia-
la que la frustracién origina un impulso a
agredir. La base de esta afirmacién se parece
mucho al enfoque instintivo: la frustracién
es un estimulo universal desencadenante de
la agresién. Estos autores recalcan que un
individuo puede estar motivado a agredir
cuando:

* La meta bloqueada es muy impor-
tante

* La respuesta queda bloqueada por
completo

* Han quedado frustradas varias res-
puestas encaminadas a una meta

Las condiciones anteriores causan la mds
grande frustracién y de acuerdo con Baron
(1977), esta emocién genera mayor agresion
cuando es intensa e inesperada o arbitraria.
Berkowitz (1989) reformuld la hipétesis de
frustracién-agresién y sefiala que la frus-
tracién puede convertirse en agresiéon ma-
nifiesta si de antemano se poseen ciertas
habilidades o habitos agresivos que faciliten
su expresién. Conviene reconocer en este
punto que un ataque fisico u otras condicio-
nes aversivas, como la injusticia o un insul-
to, pueden provocar agresién, pero también
puede tener como elemento medidtico el
enojo.
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Enojo

De la misma manera que con la frustracién,
la medicién adecuada del enojo y su con-
trol devienen de un entendimiento claro de
su significado psicoldgico. Esta emocién
ha despertado interés, puesto que el mayor
problema con el enojo es qué hacer con ¢l y
con la situacién que lo provocé, ya que nor-
malmente el impulso del individuo es tratar
de desquitarse, generando resentimiento y
un marco inadecuado para la resolucién del
problema, facilitando incluso conflictos in-
terpersonales. Al respecto, Lazarus (2000)
comenta que aun asi, la experiencia del eno-
jo no siempre tiene que tener consecuencias
negativas, a veces se utiliza de manera eficaz
para conseguir lo que se desea, todo depende
del contexto y de las capacidades del indivi-
duo para hacerle frente al estimulo desenca-
denador de dicha emocién (Vazquez Casals,
1994). De hecho, el enojo surge cuando se
tiene la sensacién de haber sido perjudica-
do en lo propio y conforma una reaccién de
irritacién desencadenada por la indignacién
al sentirse afectado en los propios derechos.
Se presenta también cuando se ve frustrado
o impedido un objetivo o en la sensacién de
haber sido manipulado, enganado o herido.
Suele considerarse como un estado emocio-
nal que incluye sentimientos que varian en
intensidad, desde una leve molestia o irrita-
cién hasta la furia, la ira y que va acompa-
fiada de una excitacién del sistema nervioso
auténomo (Spielberger et al., 1985).

Desde su propia perspectiva, Berkowitz
(1993) menciona que el enojo inicia por un
evento no placentero que provoca reaccio-
nes fisioldgicas internas, reacciones motoras
involuntarias, cambios faciales, pensamien-
tos y recuerdos que llegan en el momento
del evento no placentero, siendo exteriori-
zados en formas, actitudes y conductas que
muchas veces obtienen el éxito deseado. Por



su parte, Kassinove (1995) enfatiza que el
enojo, la mayoria de veces, estd orientado a
una meta y tiene sus origenes en el medio
ambiente social, sefialando la necesidad de
corregir una accién evaluada como inco-
rrecta. El enojo representa un intento para
cambiar la probabilidad de repetir una ac-
cién en el futuro, sirve para dar una impre-
sién a los otros y para mantener el orden
social, ademds, también revela el intento de
una persona para que otra cumpla con las
normas socioculturales o personales.

Con la intencién de incorporar aspectos
socioculturales, recientemente en México,
Sdnchez Aragén y Sinchez Ruiz (2009)
definieron al enojo como una emocién en
la que se siente impotencia, coraje, desvalo-
rizacién, mal humor, irritabilidad y odio; se
piensa en c6mo vengarse, en la traicién, en la
causa de la emocion, se reflexiona para tratar
de manejarla, controlarla e intentar resolver
la situacién o bien, simplemente bloquearse
y no pensar nada como formas de evitacion.
Sus conductas mds comunes son: gritar, gol-
pear, ser agresivo, insultar, estallar, reaccio-
nar, discutir, lanzar objetos, pelear, aunque
también se encuentra buscar calma, aislarse
y guardar silencio. En el aspecto fisiolégico
sus conductas se manifiestan en aumento de
temperatura, llanto, dolor intenso en la boca
del estomago, temblores en el cuerpo, dolor
de cabeza, desesperacién y tension, es por
algunas de estas reacciones que en ocasio-
nes pude causar consecuencias negativas en
la conducta y salud de las personas.

Como se puede observar, el tipo de ex-
presién de enojo estd en funcién de lo que el
individuo piensa y en la medida en que sos-
tiene ciertas ideas y filosofias culturalmente
determinadas (Markus & Kitayama, 1991),
por ejemplo, cuando una persona considera
que algo es erréneo, que no deberia ocurrir
porque no lo desea, o porque estima que
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viola las reglas de la comunidad. De igual
forma, si el individuo percibe un evento
como negativo e insoportable, extrapola lo
negativo de la accién a quien lo ha realiza-
do, piensa que éste deberia ser castigado por
esta accién y surge el enojo.

Al analizar la propuesta de Spielberger
et al. (1985), queda claro que el enojo no es
una sola entidad, sino que posee tres dimen-
siones: estado, rasgo y expresion.

El enojo como estado se refiere a una
condicién de sentimiento subjetivo que va-
ria en intensidad desde una ligera irritacién
o molestia hasta una furia intensa. Esta di-
mensién implica una reaccién transitoria
que se da en un momento particular entre
el individuo y el medio ambiente y estd en
funcién de frustracién hacia una afrenta
percibida, injusticia o un ataque verbal o fi-
sico.

El enojo como rasgo se refiere a una dis-
posicién permanente a reaccionar de forma
iracunda ante una amplia gama de situacio-
nes molestas o frustrantes de forma relati-
vamente permanente. Aqui cabe mencionar
que la expresién de enojo puede ser: a) ha-
cia fuera (expresion abierta de esta emocién
hacia personas u objetivos del entorno, con
diferentes reacciones como gritar, insultar,
golpear objetos o personas); b) hacia aden-
tro (implica la tendencia a suprimir o con-
tener los sentimientos, como guardarse los
pensamientos relacionados con la situacién
que provoco el enojo y sentirse furioso, pero
no demostrarlo).

La expresion del enojo descansa en la
opcién de lograr su control, el cual es el in-
tento de manejar o dominar su expresion e
implica poder manifestarlo adecuadamente:
mostrarse paciente, tolerante y comprensi-
vo. El control de enojo es considerado como
la expresién mds adecuada de esta emocién

(Leibovich, Shmidt, & Gol, 2001).
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Ya definidas conceptualmente las emo-
ciones y consecuencias de la frustracién y el
enojo, queda abierto el camino a referirnos
a su manejo. Hay que resaltar la importan-
cia del control del enojo, vinculado o no
necesariamente a un proceso emocional de
la frustracion. Resulta primordial entender
los procesos cognoscitivos involucrados en
la generacién de estrategias que ayuden a
manejar dichas emociones.

La regulacion emocional (RE)

Al igual que con los conceptos de frustra-
cién y enojo, la operacién apropiada de la
regulacién emocional de dichas respuestas
requiere de una conceptuacién puntual. De
acuerdo con Gross (1998), el término re-
gulacion emocional se refiere a los intentos
que hace el individuo para influenciar sus
emociones, cuindo tenerlas y cémo estas
emociones se experimentan y expresan.
Tales esfuerzos pueden ser automdticos o
controlados, conscientes, e implican tanto
emociones positivas como negativas. Mas
tarde, y considerando esta definicién, Gross
y Thompson (2007) proponen que la RE se
compone de cinco procesos cognoscitivos y
conductuales generados a partir de la apre-
ciacién de un evento emotivo y que propi-
cian la aparicién de distintas estrategias de
manejo emocional:

En primer lugar estd la seleccion de la si-
tuacion, que se refiere a tomar acciones que
faciliten la probabilidad o no de terminar en
una situacién de la cual se espera obtener
emociones deseables o indeseables, es decir,
si se sabe que una situacién va a ser desfavo-
rable y, por lo tanto, generard una reaccién
negativa como lo es el enojo, existe la op-
cién de evitar esa situacién en medida de lo
posible.

Enseguida aparece la modificacion de la
situacion, proceso en el que se generan los
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esfuerzos que el individuo hace para modi-
ficar directamente la situacién o alterar su
impacto y que constituyen una forma po-
tente de RE. Esta modificacién puede ser
interna (al efectuar un cambio cognosciti-
vo) o externa, (al cambiar los ambientes fi-
s1C0S).

Un tercer paso es el despliegue de atencion,
que surge cuando no se ha logrado modificar
una situacién y el individuo se ve obligado
a generar conductas tales como taparse los
ojos y/o los oidos, aunado a dos estrategias
principales: la distraccién y la concentra-
cion.

Distraccion: el individuo enfoca su aten-
cién en diferentes aspectos de la situacién
o la dirige lejos de la situacién al mismo
tiempo. La distraccién involucra cambiar
el foco interno, tal como cuando los indivi-
duos invocan pensamientos o recuerdos que
son inconscientes con el estado emocional
indeseable. Es decir, si ya se ha reconocido
el estimulo causante de la emocidén, como
alguna situacién que cause enojo, existe la
opcién de cambiar la atencién a otro aspec-
to de la situacién que sea menos nocivo.

Concentracion: la atencién se dirige hacia
las caracteristicas de una situacién. Cuando
la atencién es repetidamente dirigida a los
sentimientos y sus consecuencias, se llama
rumiacion.

El cuarto paso es el cambio cognoscitivo,
que implica cambiar la forma en que se apre-
cia una determinada situacién, alterando su
importancia, ya sea modificando la forma
de pensar o sometiendo a una valoracién la
capacidad del individuo de manejar las de-
mandas que posee. Una respuesta emocio-
nal no es la conclusién, la emocién requiere
que los individuos hagan una evaluacién de
su capacidad para manejar la situacién.

Por dltimo, aparece la modulacion de la
respuesta, la cual se refiere a influir en las



respuestas fisioldgicas, experiencias o con-
ductas tan directamente como sea posible.
Algunas formas de influir en las respuestas
fisioldgicas son las drogas, los alimentos, el
ejercicio o la relajacién. Una forma comin
de modulacién de la respuesta involucra la
regulacién de la conducta expresiva, con el
fin de que la expresién de la experiencia sea
ajustada al medio cultural en el cual se estd
presentando; de tal forma que hay conduc-
tas que tienen que ser moduladas en ciertos
contextos con la finalidad de mostrar mayor
adaptacién, mientras que en otras ocasio-
nes, esas mismas conductas pueden ayudar
a cumplir ciertas metas.

A partir de esta propuesta (Gross &
Thompson, 2007) y de la carencia de una
medicién al respecto, Sinchez Aragén
(2008) disefié una prueba que operaciona-
liza cada uno de los cinco procesos citados
previamente y que es aplicable a diferentes
tipos de emociones; la prueba se denomi-
na Estimacién Cognoscitiva de los Proce-
sos de RE (ECPRE). Esta medida solicita
al participante que a partir del recuerdo de
un dltimo (o més significativo) evento en
el que haya experimentado cierta emocin,
responda a los reactivos propios del instru-
mento. Asi, se puede decir que una medida
de este tipo puede arrojar conocimiento de
punta en el descubrimiento de las estrategias
de RE que utiliza cualquier persona en con-
textos interpersonales generadores de emo-
ciones, a saber, entre los miembros de una
pareja o familia, en interacciones amistosas,
en ambientes escolares y laborales y ain en
ambientes de contacto minimo, como pue-
den ser intercambios conductuales breves.
Identificando dichas estrategias a través de
la ECPRE, se sabra la tendencia hacia res-
puestas negativas, instintivas, irracionales e
incluso violentas o bien, respuestas basadas
en la reflexién, la busqueda de la armonia

SANCHEZ ARAGON Y Diaz-LovING

con otras personas, etc., lo que redundard en
relaciones positivas con otros.

Con base en lo anterior, los propésitos de
este estudio fueron, por un lado, estimar la
validez y confiabilidad de la medida en for-
ma separada para las emociones de la frus-
tracién y el enojo, y por otro, identificar las
estrategias de RE que se generan para cada
una de ellas.

METODO

Participantes

Para el caso de la emocién de la frustracidn,
se trabajé con una muestra no probabilis-
tica de sujetos voluntarios (96 hombres y
104 mujeres), con edades entre 17 y 58 afios
(M = 24.7 afos), residentes en Ciudad de
México. La moda de escolaridad fue licen-
ciatura. En el caso del enojo, se trabajé con
otra muestra no probabilistica de sujetos
voluntarios (95 hombres y 101 mujeres),
también residentes en Ciudad de México,
con edades que fluctuaban entre 18 y 51
afios (M = 21.0 afos). La escolaridad de los
participantes iba de secundaria a posgrado,
encontrandose la moda en el nivel de licen-
ciatura.

Instrumento y analisis

La Estimacién Cognoscitiva de los Procesos
de Regulacién Emocional (Sinchez Aragén,
2008) es una prueba de autoreporte dirigida
a evaluar las estrategias de RE que se gene-
ran a través de los cinco procesos planteados
por Gross y Thompson (2007): seleccién de
la situacién, modificacién de la situacidn,
desplazamiento de la atencién (con dos
dreas: distraccién y concentracién), cambio
cognoscitivo y modulacién de la respuesta.
Para cada seccién se disefiaron reactivos en
formato tipo Likert de 5 puntos (mostrando
grados de acuerdo), teniendo un total de 95,
que fueron aplicados a muestras separadas,
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pues cada una de ellas re-
presentaba a una versién

Tabla 1. Andlisis factorial de Modificacidon de la situacion

Factor de Evasion de la realidad Carga Factorial

distinta de la misma esca- Varianza Explicada 54%
la. La primera fue cont'ex— Me salgo del ambiente donde se desenvuelve .79
tualizada para la emocién - =
- Evito estar en lugares que me provocan esta emocion 74
de frustracién y la segunda -
para la emocién de enojo. Respondo de forma ilogica a lo que se espera que haga .65
En lo que respecta a Alpha = .60 M =2.96 DE = .89

los anilisis estadisticos
destinados a la validacién
psicométrica para ambas versiones del ins-
trumento, se llevé a cabo el procedimien-
to sugerido por Reyes Lagunes y Garcia y
Barragin (2008), que consiste en realizar:
1) andlisis de frecuencias reactivo por reac-
tivo, solicitando media y sesgo para verificar
la captura y poder observar la existencia
de frecuencia en cada uno de los reactivos.
Posteriormente se revisé el sesgo para elegir
aquellos reactivos que tuvieran un puntaje
mayor de -.5 a +.5, ya que se buscaban con-
ductas tipicas. 2) A continuacién se realizé
una suma de todos los reactivos, creando
una nueva variable de la que se obtuvieron
las frecuencias y los cuartiles. Ya con esto,
se cred una nueva variable con los cuartiles
extremos para poder obtener un grupo alto
y otro bajo. Con estos grupos se realizé una
prueba # de Student para muestras indepen-
dientes (reactivo por reactivo) para elegir
solo aquellos que discriminaran (los reacti-
vos que no lo hicieron fueron eliminados).
3) Se obtuvieron tabulaciones cruzadas para
cada reactivo con el fin de determinar si te-
nian una direccién adecuada (el grupo alto
crecia y el grupo bajo decrecia). 4) Con los
reactivos que se aprobaron en los andlisis
anteriores se realizé un andlisis Alpha de
Cronbach, para evaluar la consistencia in-
terna de la escala total. 5) Posteriormente se
llevé a cabo un andlisis de intercorrelaciones
de los reactivos para determinar la rotacién
a la que se sometieron. 6) Acto seguido, se
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hizo un anilisis factorial con la rotacién or-
togonal (de tipo varimax) al que se le soli-
cité que mostrara s6lo cargas superiores a
.40. Se revisé la congruencia conceptual de
los factores y se obtuvieron los coeficientes
Alpha de Cronbach para evaluar la consis-

tencia interna de cada factor obtenido.

Procedimiento

Las pruebas fueron aplicadas a las muestras
descritas en lugares publicos, escuelas, ofici-
nas. A todos los participantes se les garanti-
z6 la confidencialidad de sus respuestas y se
aclararon las dudas existentes. Con el fin de
ofrecer mayor precisién en la exposicién de
los resultados, se describirdn inicialmente
los hallazgos de frustracién y posteriormen-
te los de enojo, siguiendo la secuencia de lo
propuesto por los autores.

RESULTADOS

Emocion de frustracion

Modificacién de la situacién: en este rubro
se realizé el procedimiento estadistico men-
cionado y los resultados se muestran en la
Tabla 1.

Despliegue de atencién: este proceso
consta de dos vias o mecanismos de reac-
cién ante la experiencia emocional: distrac-
cidn y concentracion, por lo que los andlisis en
esta seccién estdn separados de esta forma.
Para el caso de la primera via, los hallazgos
se muestran en la Tabla 2. En el caso del




Tabla 2. Factor de Distraccion
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Reactivos Carga Factorial

Varianza Explicada 56.7%

Presto atencion a cualquier otra cosa .80
Me enfoco a otra cosa .70
Pienso en otras cosas para no involucrarme en la situacion .55
Pienso en algo opuesto a la emocién .52

Alpha =.63 |

M=2.98

| DE = .85

factor de la segunda via del proceso de des-
pliegue de atencién, denominado concentra-
cion, y del proceso de cambio cognoscitivo, se
encontré que a pesar de que los reactivos
discriminaron en las pruebas t de Student,

los analisis de confiabilidad arrojaron coefi-
cientes bajos.

Modulacién de la respuesta: para este
proceso se realizé otro andlisis factorial de
componentes principales con rotacién or-

Tabla 3. Analisis factorial del proceso Modulacion de la respuesta

Factor Angustia Carga Factorial

Varianza Explicada Total 46%
Estoy sin ganas .67
Me siento cansado .64
Estoy distraido .62
Me aislo .59
Lloro .50
Me deprimo .56
VeolaTV .56
Estoy a la defensiva .52
Me duermo .50
Me pongo nervioso A5
Me auto-compadezco 42
Digo groserias 41
Me angustio A1

Alpha = .84 M=2.92 DE=.78

Factor Busqueda de apoyo
Lo comparto .69
Comparto lo que siento .66
Expreso lo que siento con detalles .65
Le hablo a mi mejor amigo (a) para desahogarme .64
Demuestro cdmo me siento .61
Hablo mucho .54
Busco apoyo .53
Busco refugio en alguien 51
Busco gente 46

Alpha = 81 M=3.16 | DE = .84
Factor Busqueda de esparcimiento |
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Tabla 3. Continuacion

Factor Angustia Carga Factorial

Me sonrio .69
Me voy al cine 63
Salgo a pasear 61
Me pongo optimista .61
Lo ignoro .59
Hago ejercicio 46
Me busco cosas que hacer 42
Alpha =.78 M =2.83 DE=.79
Factor Impulsividad
Exploto .69
Me altero mucho 61
Discuto con los demds .60
Grito 45
Alpha = .72 | M =2.68 DE = .88
Factor Rumiacion
Dedico mi tiempo a la persona que me provoca la emociéon .63
Pienso en la persona que me produce esa emocion .59
Me concentro en las sensaciones que me despierta 44
Alpha = .60 | M=2.92 DE=.98
Factor Respuesta agresiva
Aviento los objetos mas proximos .70
Ofendo 67
Sufro .66
A prieto cualquier cosa que tenga enfrente .62
Busco la manera de vengarme .59
Golpeo las cosas que tengo enfrente .58
Alpha = .75 | M =2.92 | DE = .98

togonal de tipo varimax, el cual arrojé los
siguientes factores (Ver Tabla 3).

Emocion de enojo

Seleccién de la situacién: para esta emocion,
el andlisis factorial de componentes princi-
pales con rotacién ortogonal (de tipo vari-
max) mostré la existencia de dos factores
con valor propio mayor a 1 y que explican
el 73.7% de la varianza. No obstante, sélo el
primer factor que hace referencia a apartar-
se del contexto elicitador de emocién resul-

t6 confiable (Ver Tabla 4).

Modificacién de la situacién: el analisis
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factorial reporté dos factores con valor pro-
pio mayor a 1, los cuales explican el 47.2%
de la varianza; no obstante, sélo uno de ellos
resulté congruente conceptualmente (Ver
Tabla 5).

El despliegue de atencién en su via dis-
traccion mostré la existencia de un solo fac-
tor con valor propio mayor a 1 el cual expli-
ca el 43.2% de la varianza (Ver Tabla 6).

Para el caso de la concentracion, los resul-
tados del factor se muestran en la Tabla 7.

Y finalmente, para los indicadores de
este proceso, se logré identificar lo que se
observa en la Tabla 8.



Tabla 4. Analisis factorial de Seleccién de la
situacion
Me aparto de ese contexto .83
Hago lo que estd a mi alcance
para evitarla

Alpha=.64 | M=3.14 |

83

DE=1.03

Tabla 5. Factor de Modificacion de la situa-
cién
Factor Evasion-Cambio de la
situacion

Carga Factorial

Me esfuerzo para cambiar el 80
matiz de las cosas )
Hago lo posible por modificar 68
la situacion. )
Evito estar en lugares que me 53
provocan esta emocion '
Me salgo del ambiente donde 49
se desenvuelve '
Cambio mi actitud para modi-
49

ficarla

Alpha=.60 | M=3.19 | DE =71

Tabla 6. Factor de Distraccion

Reactivos Carga Factorial

Me enfoco a otra cosa .78
Pienso en algo opuesto a la 70
emocion
Pienso en otras cosas para no 69
involucrarme en esa situacion '
Presto mas atencién a cual- 65
quier otra cosa )
Me acuerdo de situaciones
diferentes a las que estoy 41
viviendo

Alpha=.66 | M=2.88 | DE =.77

Cambio cognoscitivo: en este proceso,
se obtuvieron dos factores con valor propio
mayor a 1y los cuales explican el 51.5% de
la varianza, sin embargo, sélo el segundo
factor denominado Minimizar fue relevante

(Ver Tabla 9).

Modulacién de la respuesta: al ser anali-
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Tabla 7. Factor de Concentracion

Reactivos Carga Factorial

Varianza Explicada 47.3%
Suelo ensimismarme con lo 81
que estoy sintiendo ’
Me clavo en la experiencia 74
emocional )
Me concentro en las sensacio- 69
nes que me despierta )
Le doy vueltas y vueltas a lo 47
que siento )
Alpha=.62 | M=279 | DE = .83

Tabla 8. Factor Esquivar

Reactivos

Varianza Explicada 61.9%
Me cubro los ojos para no ver
lo que pasa
Me tapo los oidos para no
darme cuenta de las cosas
No escucho .62

Alpha=.68 | M=198 | DE = .86

Carga Factorial

Tabla 9. Analisis factorial para Cambio cog-
noscitivo

Factor Minimizar Carga Factorial

Pienso que la situacién no es M

para tanto

Le doy mucha importancia -77

Minimizo su importancia .76
Alpha=.60 | M=2.85 | DE = .64

zado este proceso, s¢ encontraron tres facto-

res (Ver Tabla 10).

DISCUSION
Como se menciond al inicio, el presente es-
tudio tuvo dos objetivos principales: validar
la ECPRE en el contexto de las emociones
de frustracién y de enojo, y en consecuencia,
identificar las estrategias de RE que las per-
sonas emiten cuando experimentan dichas
emociones.

Algo que hay que mencionar de manera
inicial, es que en la caracterizacién de estas
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Tabla 10. Analisis factorial para Modulaciéon de la respuesta

Factor Mascara Carga Factorial

Varianza Explicada 41.4%
Expreso mi ternura .76
Me siento relajado .75
Me muestro carifoso 74
Me pongo contento .73
Ando de buen humor .73
Me sonrio .70
Me siento feliz .69
Estoy feliz con todo el mundo .69
Beso a quien me hace sentir asi .67
Abrazo a quien me hace sentir asi. .65
Acaricio a quien me hace sentir de esa manera .64
No me pongo serio .60
Lo disfruto .58
Me pongo optimista .54
Voy de compras .51
Me emociono 51
Me voy al cine .50
Rezo 49
Me vuelvo mas productivo/a 48
Dedico mi tiempo a la persona que me provoca la emocién 46
Me dan ganas de hacer las cosas 43
Me arreglo mas .38
Brinco 42
Alpha = .89 | M=2.14 DS =.818
Factor Respuesta agresiva
Golpeo las cosas que tengo en frente .68
Ofendo .65
Aprieto cualquier cosa que tenga enfrente .61
Tiemblo .60
Fumo .59
Tomo alcohol .56
Aviento los objetos mas proximos .56
Dejo de comer .54
Me escondo .54
Me deprimo .51
Escribo todo 47
Ando de mal humor 45
Corro 44
Grito 40
Me autocompadezco .39
Alpha = .84 M =233 DS=.70
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Tabla 10. Continuacion
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Factor Mascara Carga Factorial

Factor Busqueda de calma y esparcimiento
Hago cosas que me gustan para que se me quite .67
Me mantengo haciendo algo que me distraiga .64
Trato de pensar en cosas agradables .63
Me busco cosas que hacer .58
Pienso en muchas cosas de cémo salir de esto .56
Evito lo que me hace sentir asi .55
Escucho musica .50
Trato de tranquilizarme 49
Busco la razén de mi emocion 46
Reflexiono 43
Trato de calmarme 40
Alpha = .78 | M =332 | DS = .69

emociones se encontré que ambas compar-
ten algunas de las formas de reaccionar de
las personas durante su experiencia e inclu-
so suelen estar acompafiadas de la sensacién
de haber sido perjudicadas y lo que surge es
una reaccién de irritacién al no poder satis-
facer una necesidad o deseo. Ambas tienen
caracteristicas negativas como expresar an-
siedad, rabia, ira, y pensamientos destruc-
tivos para la persona, en las cuales muchos
de los comportamientos parecen generar un
marco inadecuado para solucionar los pro-
blemas.

Ya con respecto a la aplicacién y valida-
cién del instrumento aportado por Sinchez
Aragén (2008), que operacionaliza los pro-
cesos de RE de Gross y Thompson (2007),
los hallazgos obtenidos mostraron que ante
la experiencia de la frustracién, las personas
tienden a reaccionar, en primera instancia,
evadiendo la realidad, ya sea saliéndose del
ambiente en donde se da la situacién o in-
cluso respondiendo en forma ilégica a lo
que se espera (modificacién de la situacién).
Si a la persona no le funciona esto, enton-
ces despliega su atencién hacia otras fuentes
de informacién, distrayéndose. En general,

ante estos resultados se puede decir que la
propuesta de Gross y Thompson (2007) si
conserva su congruencia conceptual en esta
emocién. Cabe indicar que ninguna de estas
formas de reaccién es racional y no estd vin-
culada a un manejo 6ptimo de estresores.

En cuanto al proceso de modulacién de
la respuesta se encontraron cinco dimensio-
nes que se refieren a las estrategias particu-
lares ante la experiencia de la frustracién.
El primer factor fue llamado angustia por
su carga afectiva, en la cual se mezclan en
su contenido respuestas como desgane, dis-
traccién, aislamiento y depresién, a la par
que estar a la defensiva, ponerse nervioso y
decir groserias; un estado de desequilibrio
referido como una de sus caracteristicas y
que depende del umbral que las personas
tienen de reaccionar ante una importante
carga emocional emergente ante lo fallido
(Ben-Ze ev, 2000).

El segundo factor, denominado busque-
da de apoyo, habla de buscar la ayuda de
otros, compartir lo que siente y platicar a
las personas acerca de cémo se siente como
formas de resolver su estado afectivo y sen-
tirse mejor. Esta respuesta ha sido sustenta-
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da previamente por Sdnchez Aragén y Diaz
Loving (2002), quienes encontraron que,
como parte de una interaccién positiva en-
tre los miembros de una diada, el presentar
conductas tales como ayudar a la pareja es
aceptable y positivo no sélo para la relacidn,
sino también para cada individuo, esto en
aspectos afiliativos (expresivos) como mate-
riales (instrumentales), como: apoyar, ayu-
dar, ser comprensivo, tener detalles y aten-
ciones, dar dnimo, dar palabras de aliento,
escuchar, resolver problemas, etc.

El factor nominado bisqueda de esparci-
miento, con 7 reactivos (Alpha de .78), abor-
da comportamientos como sonreir, ir al cine,
pasear, ser optimista, hacer ejercicio y hacer
otras cosas para distraerse de la situacidn.
Este factor se integra perfectamente al factor
obtenido en el proceso de despliegue de aten-
cién, que senala como reaccion ante la expe-
riencia de frustracion, el tratar de distraerse o
de modificar la situacién predominante

El siguiente factor se nombré impulsi-
vidad y se refiere a las formas inmediatas y
arrebatadas de reaccionar al calor del mo-
mento, como lo son explotar, alterarse, dis-
cutir con los demds y gritar. En contraste,
pero ligado a la impulsividad esta el factor
que le sigue, rumiacién, que versa sobre las
formas de concentracién e insistencia por
parte del pensamiento del individuo que
obliga, en forma obsesiva, a no desprender-
se de la experiencia emocional. Estos ulti-
mos factores evidencian la rifia que la parte
instintiva del individuo tiene con la razén,
pero al mismo tiempo, que la emocién de la
frustracion llega a alterar la cognicién y la
conducta de forma intensa y potente.

Por dltimo, el factor llamado respuesta
agresiva incluye 6 reactivos que unen con-
ductas como: aventar los objetos mds proxi-
mos, ofender, sufrir, apretar cualquier cosa
que esté enfrente, buscar la manera de ven-
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garme vengarse y golpear. Esta dimension
se ve apoyada notoriamente por la propuesta
de la hipétesis de frustracién-agresion (e.g.,
Dollard et al., 1939; Berkowitz, 1984), que
sefiala el vinculo estrecho entre situaciones
experimentadas como malogradas u obsta-
culizadas, lo que facilita expresiones agresi-
vas como las mencionadas en el factor.

En lo concerniente a la emocién del
enojo-y los procesos de RE, se observa que
cuando una persona siente desde una leve
irritacion hasta la furia o la ira (Spielberger
et al., 1985), lo primero que hace antes de
experimentar la emocién franca es alejarse
del escenario donde puede surgir el estimu-
lo que facilita dicha experiencia (Seleccién
de la Situacién). Posteriormente, ya cuando
la emocidn se estd experimentando, se bus-
ca evadir la situacion como una manera de
cambiar el estado emocional de desagrado o
molestia (modificacién de la situacién). Al
analizar el proceso de despliegue de aten-
cién, los factores de distraccién (enfocarse
en otra cosa), concentracién (“clavarse” en la
experiencia) y evasién (taparse los ojos ante
lo que provoca la emocién) fueron dimen-
siones claramente obtenidas y congruentes
con lo expresado en la teoria por Gross y
Thompson (2007). En lo que respecta al
proceso de cambio cognoscitivo, se observa
la estrategia de minimizar, es decir, pensar
que la situacién no es para tanto, que tiene
poca importancia, todo esto con el fin de ver
la situacién como mds manejable.

El factor de modulacién de la respuesta
tue el de madscara, el cual expresa una serie
de reacciones, comportamientos y actitudes
que se encargan de ocultar la emocién que
se estd sintiendo, enmascarando la emocién
a través de conductas y expresiones de tipo
positivo. Esto es congruente con lo mencio-
nado por Spielberger et al. (1985), cuando

hablan de enojo interno, en el cual se re-



fiere a la tendencia a suprimir o contener
los sentimientos de enojo, a guardarse los
pensamientos relacionados con la situacién
que provocé dicha emocién y a que, a pesar
de sentir furia con un evento, no llegue a
demostrarse. Asimismo, se apoya en lo pro-
puesto por Gross, Richards y John (2006),
quienes mencionan la supresién expresi-
va como una estrategia fundamental para
ocultar la emocién experimentada, lo cual
se integra perfectamente con los resultados
obtenidos por Sinchez Aragén y Sinchez
Ruiz (2009), autores que observaron que
ante el enojo, la gente reporta el ocultar (me
mantengo callado, no expreso) como un me-
canismo de reaccién ante dicha emocién.

El segundo factor, llamado respuesta
agresiva, incluye reactivos que se refieren a
golpear cosas, ofender, apretar algo, aventar
objetos y gritar. Este factor se apoya en lo
mencionado por Goleman (1996), quien
senala que la emocién de enojo predispone
al cuerpo a un tipo particular de respuesta,
provocando aumento en el flujo sanguineo
a las manos, haciendo mas ficil empunar
un arma o golpear a un enemigo; también
aumenta el ritmo cardiaco y la tasa de hor-
monas que, al igual que la adrenalina, ge-
neran la cantidad de energia necesaria para
acometer acciones vigorosas. Y también se
empata con lo que Spielberger et al. (1985)
implican al sefalar que la expresién abierta
de esta emocién hacia personas u objetivos
se manifiesta en reacciones como gritar,
insultar, golpear objetos o personas, lo que
implica muestra de agresién.

El tercer factor, busqueda de calma y es-
parcimiento, integra las tendencias de las
personas a procurar la tranquilidad de dis-
tintas formas: distraerse, pensar en cosas
agradables, escuchar musica, buscar cosas
que hacer. Ademds de que estas estrategias
resultan sanas y necesarias para la armonia
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interna del ser humano, coincide con la de-
finicién planteada por Sinchez Aragén y
Sanchez Ruiz (2009), en donde refiere ele-
mentos como reflexionar con el fin de ma-
nejar la emocién, controlarla e intentar re-
solver la situacién asi como también lograr
estar tranquilo.

De forma interesante, el estudio de la
frustracién y el enojo deja ver estrategias de
RE similares ante un estimulo desencade-
nador de emocién. En cuanto a la modifica-
cién de la situacidn, los factores de evasion
y cambio de la situacién (ya sea en forma
separada o unida) dan luz sobre la bisque-
da del individuo por resistirse ante la expe-
riencia emocional negativa propia de estas
emociones. Ya en el dmbito del despliegue
de atencidn, la distraccién, la concentracién
y el esquivar reflejan formas mds especificas
de reaccionar ante el estimulo en cuestién,
pero aunque todas estdn presentes durante
el enojo, en la frustracién solo la distraccién
se vuelve central. A continuacién se genera
el cambio cognoscitivo en el enojo, en el cual
se minimiza la importancia de dicho evento,
como recurso cognoscitivo basico en el ma-
nejo de la situacién; al verlo de poca impor-
tancia es mds factible su solucién. Ya en la
modulacién de la respuesta, ambas emocio-
nes producen estrategias agresivas, quizd no
tan favorables en contextos interpersonales,
pero que se encuentran enraizadas en la na-
turaleza humana y teorizadas por Dollard et
al., (1939) en su hipétesis de Frustracion-
Agresién (y que ademds, dan vinculacién a
esta emocion con el enojo). Otra dimension
comun a estas dos emociones es la busque-
da de esparcimiento y calma, que engloban
las formas en las que las personas tienden
a regular su emocidn realizando actividades
encaminadas a distraerse y que le brinden
experiencias mds agradables que su estado
emocional actual.
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En lo que toca a las caracteristicas psico-
métricas de la ECPRE en los contextos de
la frustracién y el enojo, los datos muestran
la obtencién de una escala con validez de
constructo y con coeficientes de confiabi-
lidad aceptables para evaluar los procesos
cognoscitivo-conductuales propios de di-
chas emociones, que si bien se encuentran
vinculadas, son distintas y ambas carecian
de una medida como ésta que permitiera
extraer las estrategias de RE que individuos
adultos mexicanos utilizan para lidiar con
su experiencia emocional. Cada versién de
la escala reflejé en los factores reportados a
la emocién de la cual se ocupa, lo que in-
dica que aquellas dimensiones no viélidas o
confiables dejan ver aspectos de la emocién
que quien la vive no acepta como parte de la
experiencia en lo emocional, en lo cognos-
citivo y en lo conductual. En este sentido,
se puede decir que la medida disefiada por
Séanchez Aragén (2008) puede estar fun-
cionando adecuadamente en los diversos
contextos que las emociones, tanto bdsicas
como secundarias, pueden implicar, permi-
tiendo asimismo identificar las estrategias
particulares a cada una de ellas.

Cabe sefialar que en el campo de la RE
aun falta mucho por explorar y conocer. El
presente trabajo aporta un andlisis de una
herramienta conceptualmente sélida, esta-
disticamente robusta y culturalmente sen-
sible que puede ser ampliamente utilizada
en contextos clinicos en aplicacién indivi-
dual, permitiendo a las personas a entender,
comprender y manejar de una manera mds
adecuada y adaptativa sus emociones para
que de esta forma no se vean afectadas ni
su salud ni sus relaciones interpersonales.
También puede utilizarse en la realizacién
de investigacién bdsica, identificando pa-
trones de reaccién emocional o estrategias,
para entonces promover formas positivas o
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mds saludables de encarar emociones, prin-
cipalmente negativas, en contextos inter-
personales, pero cuyas implicaciones se dan
a nivel individual y de salud mental y fisica.
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Resumen

El presente estudio evalué las condiciones econé-
micas, sociales y académicas en una muestra de 176
estudiantes de nuevo ingreso (aproximadamente el
50% de la matricula) a una institucion de educacion
superior del Noroeste de México. Se aplicd un paque-
te de evaluacion conformado por 7 secciones: 1) da-
tos sociodemograficos, 2) trayectoria escolar, 3) nivel
de conocimiento del dmbito disciplinario, 4) dominio
de programas de computo, 5) cultura general, 6) apti-
tud para la ciencia y 7) comprension de lectura en el
idioma inglés. Se discuten los resultados comparan-
dolos con una muestra equivalente de una institucion
de educacién superior del centro de México, con un
programa de estudios con orientacién equivalente.
Palabras clave: estudiantes universitarios, caracteris-
ticas sociodemograficas, trayectoria académica, apti-
tud para la ciencia.

Characterization of freshmen to the
University of Sonora: a comparative
study

The present study evaluated the economic, academic
and social conditions in a sample of 176 freshmen
(50% of the total registration) in a university located

in the northwest of México. A package of evaluation
composed by seven sections was administered to
participants: 1) socio-demographic data, 2) academic
path, 3) level of knowledge about the discipline, 4)
dominion of software, 5) general culture, 6) aptitude
for science and 7) reading comprehension in English
language. Results are discussed in comparison with
an equivalent sample with a similar curriculum in an
institution located in Mexico City.

Key words: university students, socio-demographic
characteristics, academic path, aptitude for science.

INTRODUCCION

La educacién superior tiene como objetivo
principal formar individuos competentes
y capaces de responder a las necesidades y
preocupaciones que la sociedad de la que
forman parte considera importantes (Ibi-
fiez, 2004; Irigoyen, Jiménez, & Acuia,
2004). Sin embargo, el panorama de la edu-
cacién y en especifico de la educacién supe-
rior en México, no es nada alentador y lleva
a la conclusién de que el objetivo no se estd

logrando del todo.
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Segin datos de la Asociacién Nacional
de Universidades e Institutos de Educacion
Superior (ANUIES, 2007), en México, tan
s6lo el 14% de los estudiantes que ingresa a
alguna de las Licenciaturas que se ofrecen
en las universidades del pais, logra egresar
y de este grupo solamente el 9% obtiene su
titulo. La situacién no es distinta para So-
nora, ya que de la poblacién que conforma
la matricula total de ingreso, sélo el 11%
consigue terminar con el 100% de los crédi-
tos especificados en el plan de estudios co-
rrespondiente y nada mds el 7.5% consigue
titularse. Ademds, queda claro que el pro-
blema no sélo radica en la inminentemen-
te poca poblacién estudiantil que consigue
culminar sus estudios superiores, sino en el
grado en el que los estudiantes que se titu-
lan e incorporan en el dmbito laboral logran
desempeiiarse eficazmente respecto a los re-
querimientos que la sociedad les demanda
como profesionales del drea.

Las propuestas de solucién respecto a
este tipo de resultados en la educacién su-
perior en México han preocupado tanto a
los actores del proceso de ensefianza-apren-
dizaje como a las instituciones encargadas
de las evaluaciones correspondientes. Es por
eso que resulta importante recalcar que este
tipo de circunstancias tiene varios dngulos y
ambitos de competencia (Zarzosa & Luna,
2007). Puede analizarse desde el punto de
vista econémico, que podria consistir en es-
tudios relacionados con el nivel de solvencia
monetario de las familias de los estudiantes
universitarios. Por otro lado, se pueden rea-
lizar investigaciones acerca de las politicas
educativas que rigen la educacién en Méxi-
coy como éstas afectan el desarrollo del pro-
ceso de ensefianza-aprendizaje. En lo que
respecta a la Psicologia, le corresponderia
el andlisis de los procesos que participan en
el aprendizaje, asi como de las condiciones
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que probabilizan su ocurrencia y su trans-
terencia y cémo afectan dichas condiciones
el desempeno de los estudiantes, pues esto
constituiria un factor importante acerca del
grado de éxito o fracaso estudiantil (Irigo-
yen, Jiménez, & Acuiia, 2007).

Las razones de la actual situacién en la
educacién superior en México han sido dis-
cutidas y estudiadas desde distintas concep-
ciones tedricas y metodolégicas, analizando
algunas de las variables consideradas relevan-
tes respecto del desempefio académico de los
estudiantes al inicio, durante y al término de
su proceso de formacién universitaria.

Enla Universidad de Sonora, la seleccion
y caracterizacién de estudiantes de primer
ingreso a la institucién se basa en dos crite-
rios: el promedio obtenido en preparatoria
y el resultado del Examen de Habilidades y
Conocimientos Bésicos EXHCOBA (Bac-
khoft & Tirado, 1992). Cabe sefalar que en
algunas carreras los aspirantes deben rea-
lizar un examen de la especialidad, el cual
representa una parte del puntaje total a con-
siderar para la seleccién.

El EXHCOBA se compone de 190
reactivos de opcién multiple y estd dividido
en dos grandes secciones. La primera estd
disenada para que la contesten todos los es-
tudiantes que ingresarn tanto al bachillera-
to, como a la universidad y evalda seis dreas,
que son: habilidades bdsicas (verbales y cuan-
titativas) y conocimientos bdsicos (espaiol,
matemdticas, ciencias naturales y ciencias
sociales). La segunda seccién (conocimientos
bdsicos para especialidad) estd disefiada para
que la contesten sélo los estudiantes que
ingresardn al nivel de educacién superior y
evalia el desempefio en nueve asignaturas,
las cuales son agrupadas segun el drea de es-
pecialidad en bloques de tres. Dichas areas
son: econémico-administrativa, quimico-
bioldgica, salud, ingenierfa, fisico-mate-



maticas, ciencias sociales y humanidades
(Backhoft &Tirado, 1992). Dicho examen
se utiliza como un criterio para la seleccién
de aspirantes de nuevo ingreso a la Univer-
sidad de Sonora desde 1996.

Tomando como base los resultados pro-
porcionados por el EXHCOBA, en la Uni-
versidad de Sonora se han realizado varios
estudios orientados a conocer el perfil real
de ingreso de los estudiantes a distintas ca-
rreras. Con el fin de conformar un diagnés-
tico académico del tipo de estudiantes que
se incorporan a la Universidad de Sonora,
Gonzilez (1999) realizé un estudio con es-
tudiantes de nueva admisién del periodo de
inscripcién 1997-98.

Los resultados obtenidos por los estu-
diantes que fueron seleccionados para in-
gresar a la Universidad de Sonora en el ciclo
97-1,97-2y 98-2 se presentan en funcién de
las siguientes categorias: habilidades bdsicas
(primaria), conocimientos bdsicos (secundaria)
y conocimientos bdsicos para especialidad (ba-
chillerato). La distincién entre habilidades y
conocimientos consiste en que las habilidades
enfatizan las destrezas relacionadas con el
lenguaje (lectura y escritura) y con el razo-
namiento matematico; los conocimientos se
relacionan con los contenidos (saberes) dis-
ciplinares que permiten la comprensién de
otros conocimientos.

Gonzilez (1999) reporta que el prome-
dio de aciertos obtenido en habilidades ba-
sicas (primaria) por el total de estudiantes
que conforman los tres periodos evaluados
tue de 51%. En el drea de conocimientos bd-
sicos (secundaria), el promedio de aciertos
obtenido por los estudiantes fue de 46%.
Por ultimo, el promedio de aciertos en co-
nocimientos bdsicos para especialidad (bachi-
llerato) fue del 43%. Dichos resultados nos
llevan a reflexionar sobre los niveles de ren-
dimiento escolar que poseen los alumnos
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al egresar de las preparatorias y cémo estos
pueden afectar el desempefio académico de
los estudiantes a nivel universitario.

De igual forma, Martinez (2001) pre-
senté una investigacién con el objetivo de
realizar un analisis descriptivo del perfil de
ingreso de las generaciones 1997-2y 1998-2
del Programa Docente de Psicologia de la
Universidad de Sonora. Los participan-
tes en el estudio fueron 263 alumnos, por
cada generacién, que ingresaron al Progra-
ma mencionado y fueron seleccionados por
haber contestado el cuestionario del Depar-
tamento de Planeacién de la Universidad
de Sonora y por aparecer en los listados del
Departamento de Servicios Estudiantiles.

El estudio revelé que la mayoria de los
estudiantes se movia en el rango de 17 a 19
afios de edad y que predominaba el género
femenino; ademas, el 50% de la muestra to-
tal de ambas generaciones obtuvo un prome-
dio de bachillerato entre 7.5 y 8. Solamente
un porcentaje cercano al 20% logré aprobar
el EXHCOBA; las puntuaciones mis altas
obtenidas fueron del 50% de aciertos y estdn
relacionadas con espafiol o habilidades ver-
bales; las calificaciones mds bajas se presen-
taron en el drea de matematicas, oscilando
entre 31% y 43% de aciertos.

Los estudios anteriores han permitido
conocer a los estudiantes de Psicologia en
lo relativo a las habilidades y conocimientos
basicos de primaria, secundaria y bachille-
rato, asi como sobre la edad de ingreso a la
universidad y el promedio obtenido en el
bachillerato.

En estudios posteriores, Gonzélez, L6-
pez, Gonzilez y Jiménez (2004), ademds de
identificar las caracteristicas académicas de
los estudiantes de la Universidad de Sono-
ra a través del EXHCOBA, identificaron
también su condicién socioecondémica, el
uso de su tiempo libre y su consumo cultu-
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ral. La muestra estuvo constituida por 5046
alumnos de primer ingreso a 30 carreras
distribuidas en las tres regiones que abarca
la universidad. Se encontré que el 52% de
la poblacién pertenecia al género femenino,
la edad de ingreso promedio se situé en 20
afios, el 27% de los alumnos realizaba acti-
vidades laborales, el 79% de ellos cursé sus
estudios de bachillerato en escuelas publicas
y el 67% reporté ingresos menores a 4.5 ve-
ces el salario minimo vigente en el Estado.
También se encontré que los estudiantes y
sus familias no asistian a eventos culturales,
dedicando sus horas libres principalmente a
escuchar musica y ver televisién. La mayoria
de los alumnos provenian de familias que no
tuvieron oportunidad de tener estudios uni-
versitarios; 59% de los padres se ubicé por
debajo de estudios de bachillerato y el 72%
de las madres estuvo en este rango.

Posteriormente, Gonzilez, Urquidi y
Lépez (2005) identificaron algunos facto-
res que se correlacionan con la trayectoria
universitaria y la desercién. Sus resultados
indican que después de un afio de estar en
la universidad, el promedio universitario se
correlacioné de manera significativa con el
promedio del bachillerato (.29) y con el in-
greso familiar (.04), no obstante, esta iltima
correlacién fue extremadamente baja.

Una estrategia distinta para conocer los
apoyos materiales con los que cuentan los
estudiantes la llevé a cabo De Garay (2001).
Este autor caracterizé al estudiante de las
universidades publicas y privadas del pais
considerando una amplia gama de factores,
entre ellos los apoyos con los que cuentan
los alumnos para realizar sus estudios en
casay en la universidad y el nivel académico
de los padres.

En lo referido a los apoyos con los que
el estudiante cuenta en casa para su estudio,
De Garay reporté que el 29% no tiene un
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espacio especifico para estudiar, el 28% no
cuenta con un librero y el 18% no tiene un
escritorio, lo que refleja que mds del 25% de
los estudiantes no tiene condiciones favo-
rables para avanzar en sus estudios. En lo
relativo al nivel académico de los padres que
tienen hijos en escuelas publicas, se encon-
tré que el 18% cuenta con estudios de licen-
ciatura y el 6%, estudios de posgrado.

Aun cuando los trabajos citados anterior-
mente permiten un acercamiento al perfil de
ingreso de los estudiantes a la universidad,
adolecen de la evaluacién de dos competen-
cias clave relacionadas con la comprension
lectora en espafiol e inglés y el manejo de soft-
ware (procesador de texto, hoja de cilculo y
de presentaciones), aunado a la indagacion
de aspectos socioeconémicos, culturales y
académicos. En una investigacién realizada
por Mares, Hickman, Cabrera, Caballero
y Sénchez (en prensa), se caracterizé a los
estudiantes de primer ingreso a la carrera
de Psicologia (FES-Iztacala) en términos
socioeconémicos, culturales y académicos.
Con la intencién de realizar un estudio que
permita comparar los resultados con los re-
portados por Mares et al. (en prensa), en la
presente investigacion se utilizé una version
modificada del paquete de evaluacién in-
cluido en dicho estudio, agregando pregun-
tas relativas a la escolaridad de los padres y
a los apoyos materiales con los que cuentan
los estudiantes en casa.

Con el propésito de derivar indicadores
relacionados con el nivel funcional de inte-
raccién del desempefio del estudiante, los
reactivos incluidos en la prueba de aptitud
para la ciencia se analizardn también con
base en la clasificacién de competencias y
criterios de logro propuestos por Ribes, Mo-
reno y Padilla (1996) con el fin de explorar
el comportamiento de estas categorias, las
cuales se describen a continuacién:



Diferencialidad: el cumplimiento de este
criterio depende de que el comportamien-
to del individuo se ajuste diferencialmente
a una relacién invariante temporo-espacial
entre eventos, que ademds es independiente
de su comportamiento.

Efectividad: el individuo debe ser capaz
de mediar una relacién entre eventos de-
pendiente de su propio comportamiento.

Pertinencia: este criterio es satisfecho
mediante respuestas que se ajustan a las pro-
piedades variantes de los objetos, eventos o
situaciones con las que se interactia.

Congruencia: el individuo se ajusta me-
diando las relaciones de una situacién espe-
cifica con base en otra situacién diferente,
esto es, respondiendo a las propiedades no
aparentes y no presentes de los eventos, me-
diante la participacién de un sistema reacti-
vo convencional.

Coberencia: el comportamiento del indi-
viduo se basa en el ajuste de sus respuestas
convencionales ante objetos, eventos o si-
tuaciones también convencionales.

Por lo anterior, el propésito de la pre-
sente investigacion consiste en caracterizar
a los estudiantes que ingresan al Programa
Docente de Psicologia de la Universidad de
Sonora, en términos de las condiciones eco-
némicas, sociales y académicas. De manera
complementaria, los resultados se comparan
con los obtenidos en el estudio de Mares et
al. (en prensa) con estudiantes de nuevo in-
greso a la carrera de Psicologia de la Facul-
tad de Estudios Superiores Iztacala (FES-
Iztacala), con el propésito de establecer el
perfil de ingreso de los estudiantes a dos
programas de licenciatura con un curriculo
equivalente en la formacién de psicélogos.

Consideramos que este tipo de estudios
aporta en la obtencién de indicadores sobre el
desempeiio de los estudiantes que inician su
formacién universitaria y de los posibles fac-
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tores involucrados en el éxito o fracaso para
continuar y concluir con su formacién. De
igual forma, contribuye al disefio de estrate-
gias preventivas y remediales que promuevan
la incorporacién e integracién del estudiante
a las condiciones de interaccién didactica.

METODO

Participantes

Ciento setenta y seis estudiantes de primer
ingreso del Programa Docente de Psicolo-

gia de la Universidad de Sonora (UniSon).

Instrumentos

Se aplicé un paquete de evaluacién previa-
mente utilizado por Mares et al. (en pren-
sa) y Mares, Tovar, Medina y Rocha (2008,
agosto) que consta de un cuestionario, una
tarea de aptitud para la ciencia (OCDE,
2000) y una tarea de comprensién de lec-
tura en el idioma inglés. Dicho paquete de
evaluacién estd dividido en siete secciones y
se compone por 70 reactivos: 45 de opcién
multiple y 25 preguntas abiertas. Las sec-
ciones son:

Datos sociodemogréficos. Esta seccién
se compone por preguntas que pretenden
recopilar informacién acerca del género de
los participantes, la edad, las caracteristicas
de la vivienda donde reside y con quién vive,
los medios de consulta para realizar las ta-
reas en el transcurso del bachillerato, la es-
colaridad de los padres y la situacién laboral
del estudiante.

Trayectoria escolar. En esta seccion se
indagé acerca del bachillerato de proce-
dencia y el promedio obtenido, ademas, se
cuestioné acerca de la cantidad de exdme-
nes extraordinarios y las actividades extra-
curriculares llevadas a cabo en este nivel, asi
como sobre la eleccion de la carrera.

Nivel de conocimiento del campo de
ejercicio profesional. Esta seccién se com-
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pone de preguntas acerca del ambito de la
Psicologia y el posible desarrollo profesional
del psicélogo dentro de una sociedad e ins-
tituciones.

Dominio de programas de cémputo. En
esta seccién se indagé sobre el nivel de ma-
nejo de algunos programas de la paqueteria
Office (Word, Excel y Power Point).

Cultura general. En esta seccién se cues-
tioné acerca de las actividades realizadas
durante el tiempo libre de los estudiantes,
tales como: leer el periddico, ver televisién,
escuchar musica, ir al cine y leer materiales
extra académicos.

Con el propésito de evaluar el nivel de
competencia lectora respecto a textos cienti-
ficos, se utiliz6 la seccién de apritud para la
ciencia, incluida en la evaluacién PISA 2000
(OCDE, 2000). Dicha prueba se estructura
en funcién de condiciones de tarea que eva-
ldan: a) la capacidad para la lectura de gra-
ficos, b) para la argumentacién con base en
informacién vertida en un texto y c) para la
comunicacién de ideas complejas. La prue-
ba estd compuesta por tres lecturas: texto 1:
“El diario de Semmelweis”, texto 2: “El dia-
rio de Semmelweis”) y texto 3: “El ozono”.

En el caso de la evaluacién de la compren-
sion de lectura del idioma inglés, se utilizé una
prueba extraida del libro American Headway
1. Student Book.

Procedimiento

Durante el transcurso de la quinta semana
de clases, se aplicaron el cuestionario y las
evaluaciones a la muestra de estudiantes se-
leccionados, en el aula donde regularmente
tomaban clases. La duracién de la sesién de
aplicacién la determiné el desempeiio de los
participantes. En cada grupo, los aplicadores
se presentaron y explicaron a los estudiantes
el objetivo del estudio y si la situacién lo
requeria, se resolvian preguntas respecto a
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la forma de contestar el cuestionario y las
tareas.

RESULTADOS

Los resultados son presentados en funcién
del porcentaje de ocurrencia de las catego-
rias descritas en el apartado de instrumen-
tos.

Caracteristicas sociodemogrdficas. Esta ca-
tegoria describe la edad de los participan-
tes, género, la escolaridad de los padres, las
caracteristicas de la vivienda donde reside y
con quién vive, los medios de consulta que
con mayor frecuencia emplearon en la ela-
boracién de trabajos académicos, asi como
la situacién laboral del estudiante. En lo
que respecta a la edad, el promedio fue de
20 afios. De éstos, el 86% de los estudiantes
evaluados ingresé a la carrera cuando tenia
entre 18 y 20 afios de edad, el 7% ingre-
s6 entre los 21 y 25 afios de edad y el 5%
restante se distribuy6 en un rango de 26 a
54 afos. Al comparar este resultado con la
poblacién de la FES-Iztacala se observa que
algunos estudiantes se incorporaron a dicha
institucién a una edad menor, en donde el
15% de la muestra ingresé con 17 anos. En
el caso de los estudiantes de la Universidad
de Sonora, la edad de ingreso indica que la
mayor proporcién son estudiantes que han
tenido una trayectoria continua a través de
todo el sistema educativo, considerando que
la edad promedio de egreso de la preparato-
ria oscila entre los 17 y 19 afios.

Por otro lado, la variable de género mar-
c6 una diferencia a favor de las mujeres, es-
tando el género masculino representado tan
s6lo por el 20% del total de estudiantes. Esto
altimo se distingue también de lo observado
en la FES-Iztacala, en donde el porcentaje
de hombres que ingresé a la carrera fue ma-
yor (33%). No obstante, en ambos casos se
confirman los datos presentados en estudios



anteriores en los que se identifica que la Li-
cenciatura de Psicologia estd compuesta en
mayor frecuencia por estudiantes del sexo
femenino.

La mayor parte de los padres y madres
de familia realizé estudios de secundaria y
de bachillerato. Sélo el 9% de los padres y
el 3% de las madres reportaron estudios de
posgrado.

Con relacidn a las caracteristicas de la vi-
vienda, los resultados sefialaron que el 88%
de la poblacién contaba con casa propia. Al
realizar un andlisis de los reactivos “nimero
de cuartos” y “nimero de personas por vi-
vienda”, se observé que el 90% de los estu-
diantes residia en una vivienda con 4 cuartos
o mis y, a su vez, el 90% reporté vivir con 6
personas o menos en la casa de residencia.
En el caso de los alumnos de la FES-Izta-
cala, el 68% reporté contar con casa propia,
lo cual puede indicar que los estudiantes de
esa institucién cuentan con menos recursos
econémicos derivados de los padres que los
de la Universidad de Sonora.

Siguiendo con la descripcién de las ca-
racteristicas socioecondmicas de los estu-
diantes y sus familias, éstos manifestaron
contar con apoyos para el estudio de la si-
guiente manera: equipo de cémputo (77%),
escritorio (78%), librero (32%), libros espe-
cializados (23%), Internet (74%), espacio
tranquilo para el estudio (53%).

Los datos apuntan a que los estudiantes
contaban con y utilizaban mds sus equipos
de cémputo y el Internet que libros especia-
lizados o de texto al momento de realizar
sus actividades académicas, en donde pode-
mos identificar que del 100% de las ocasio-
nes el 61% utilizaba como apoyo el Internet,
a diferencia de los puntajes bajos reportados
en el uso de otros libros, revistas o periédi-
cos. Este dato contrasta con los obtenidos
en la FES-Iztacala, en donde los alumnos,
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para hacer sus trabajos, manifestaron recu-
rrir mds a los libros de texto y a otros libros
que al Internet.

Por dltimo, los estudiantes reportaron
que sélo el 20% de ellos contaba con un tra-
bajo formal o informal. Para el caso de la
FES- Iztacala se reporté un 29% de alum-
nos que trabajaba.

Trayectoria escolar. Esta categoria inda-
ga acerca de las escuelas de procedencia, el
promedio obtenido, la frecuencia con la que
presentaron exdmenes extraordinarios, la
realizaciéon de actividades extracurriculares
y la eleccién de carrera.

La mayor parte reporté haber estudiado
en instituciones de educacién publicaspri-
maria (84%), secundaria (87%) y bachille-
rato (88%). Respecto a la pregunta: sen qué
escuela cursaste el bachillerato?, los resul-
tados indican que el 37% de los estudian-
tes cursé sus estudios de nivel bachillerato
en el Colegio de Bachilleres del Estado de
Sonora (COBACH), el 18% en el Centro
de Bachillerato Tecnolégico Industrial y de
Servicios (CBTIS), el 14% en el Colegio de
Estudios Cientificos y Tecnolégicos del Es-
tado de Sonora (CECYTES) y el 31% res-
tante en otras instituciones de nivel medio
superior.

En lo que respecta al promedio general
obtenido, los estudiantes fueron clasificados
en tres grupos: altos (9 — 10), medios (7.6 —
8.9) y bajos (6 — 7.5), en donde el 65% de
la poblacién se distribuyé dentro de la cate-
goria de medios, el 25% en el grupo de altos
y el 10% se agrupé en la categoria de bajos.
En lo tocante a la cantidad de exdmenes ex-
traordinarios realizados por los alumnos en
el transcurso de sus estudios de bachillerato,
se agruparon en: estudiantes que no realiza-
ron exdmenes extraordinarios, que realiza-
ronde 1 a3y que realizaron 4 o mis exime-
nes extraordinarios. Para este indicador, el
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Figura 1. Porcentaje promedio de aciertos, errores y omisiones en la prueba en

general.
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54% reporté no haber presentado exdmenes
extraordinarios, el 36% sefialé haber pre-
sentado de 1 a 3 exdmenes extraordinarios
y el 10% restante, 4 o mds exdmenes. En el
caso de los estudiantes de la FES-Iztacala,
s6lo el 26% de los alumnos reporté no haber
presentado exdmenes extraordinarios.

Respecto a la decisién de ingresar a es-
tudiar Psicologia como primera opcidn, el
79% indicé que esta ciencia fue su primera
opcién y el 21% restante report6 la eleccion
de otra carrera como primera opcién. Con-
sideramos que los estudiantes que no eligen
como primera opcién la carrera que cursan,
se les deberia prestar mds atencién, debido
a que reportan no estar conformes con la
opcién ofrecida por la universidad, siendo
mds probable que estos alumnos deserten
en algin momento de sus estudios. En el
caso de la FES-Iztacala, esta problemdtica
es menor, porque sélo el 5% de los alumnos
que ingresé a Psicologia no escogié esa ca-
rrera como su primera opcion.

Dominio de programas de computo. En
esta categoria se describen los resultados del
manejo de programas relacionados con la
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paqueteria de Office (Word, Excel y Power
Point), como las herramientas con mayor
probabilidad de ser requeridas en la elabo-
racién de sus trabajos y reportes académicos.
En este rubro, el 63% reporté dominar el
programa de Word en buen nivel, mientras
que dentro del mismo nivel, el manejo de
Power Point y Excel se reporté con un 54%
y 39%, respectivamente. Comparado con los
alumnos de la FES-Iztacala, los alumnos de
la Universidad de Sonora manifestaron una
ventaja notable con respecto al dominio de
los tres programas, ya que en el caso de la
FES-Iztacala sélo el 30%, el 26% y el 20%
respectivamente dijeron tener un buen do-
minio de los programas.

Cultura general. En esta categoria se pre-
sentan los resultados sobre el uso del tiempo
libre y el porcentaje de ocurrencia de las si-
guientes actividades: leer el periédico, escu-
char musica, ver la televisién y asistir al cine.
Los participantes reportaron con mayor fre-
cuencia la actividad de ver la television, se-
guida de escuchar musica, leer el periédico
y asistir al cine. Asimismo, el promedio de
tiempo reportado por los participantes para
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Figura 2. Porcentaje promedio de aciertos, errores y omisiones en la prueba

de aptitud para la ciencia.

100

80 -

40 -

% promedio

20 -

Aptitud para la Ciencia

Aciertos

Errores

Omisiones

la actividad de ver la television es de 9 horas
por semana y para escuchar musica, de 14
horas por semana. En suma, se encontré un
tiempo de 21 horas a la semana dedicadas
solo a estos dos tipos de actividades como
actividades relacionadas con el uso de su
tiempo libre. En general, este dato coincide
con lo encontrado en los estudiantes de la
FES-Iztacala.

Desemperio académico. Esta categoria es el
resultado de la suma del porcentaje de acier-
tos, errores y omisiones obtenido en: a) ni-
vel de conocimiento del campo del ejercicio
profesional, b) la prueba de aptitud para la
ciencia y la prueba de comprensién de lec-
tura del idioma inglés.

Se observa en la Figura 1 que el por-
centaje promedio general obtenido fue de
50% de aciertos, 28% de errores y 22% de
omisiones, lo cual habla de un desempefio
bajo, si consideramos que en la mayoria de
las instituciones educativas la calificacién
minima aprobatoria es de 60% de aciertos.
Ademds, un aspecto relevante es que los co-
nocimientos y habilidades evaluadas se con-

sideran basicos para que los estudiantes se
desempefien de manera eficaz a lo largo de
su carrera y evitar asi el fracaso escolar.

En el caso de la prueba de aptitud para la
ciencia, la cual se compone de tres lecturas
de temas cientificos que evalian: a) la lectu-
ra de gréficos, b) la argumentacién con base
en informacién de un texto y ¢) la comuni-
cacién de ideas complejas, se observa en la
Figura 2 que el desempeifio de los estudian-
tes mejord, en comparacién con las puntua-
ciones anteriores, no obstante, los aciertos
tan sélo ascendieron al 56%, mientras que
los errores y las omisiones conformaron el
44% restante. Este resultado coincide con el
obtenido por los estudiantes de primer in-
greso de la FES- Iztacala.

Por el contenido ya mencionado, la eje-
cucién en esta categoria podria traer serias
implicaciones respecto del futuro desem-
pefio de los estudiantes y, por lo tanto, de
su formacién como profesionales, ya que se
identifica que las tareas de evaluacién impli-
can la capacidad del estudiante de ajustarse
al criterio de tarea en funcién de su lectura,
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habilidad bésica para el desarrollo y adquisi-
ci6n de nuevas habilidades y conocimientos,
por lo cual se realizé un analisis correspon-
diente a la competencia lectora.

En esta categoria el promedio de errores
superé al promedio de aciertos por 10 pun-
tos, ya que obtuvieron 48% y 38% respecti-
vamente. Ademds, el promedio de omisio-
nes ascendié6 al 14%, es decir, los estudiantes
no identificaron el criterio de tarea para un
desempefio efectivo en funcién de la lectura,
condicién que podria describir la ocurrencia
de omisiones (Figura 3).

Para los estudiantes que mostraron un
desempefio bajo, consideramos que dicha
condicién puede interferir en el desarrollo
posterior de habilidades relacionadas con
la lectura de textos cientificos del dominio
disciplinario, ya que gran parte de las acti-
vidades académicas estin relacionadas con
su lectura y varfan en longitud, vocabulario,
sintaxis, semdntica e ilustraciones conteni-
das.

El andlisis de la ejecucién de los estu-
diantes en funcién del modo lingiiistico im-
plicado en la tarea de evaluacién (para una

descripcién mds exhaustiva respecto al and-
lisis de modos lingiiisticos, se sugiere la lec-
tura de Irigoyen, Jiménez & Acuiia, 2006),
los resultados indican que los estudiantes se
ajustan de manera efectiva ante condiciones
de tarea que demandan la ocurrencia del
modo lingtiistico leer-serialar, en el cual, la
respuesta estd presente y sélo tienen que se-
leccionarla de un conjunto de opciones, en
contraposicién con aquellos reactivos que
demandan como modo lingtistico /leer-es-
cribir, esto es, la formulacién de la respuesta
sin la presencia del referente -opcién de res-
puestas- (Figura 4).

Atn cuando los reactivos que implican
una modalidad lingtiistica de /leer-sesialar
disponen una serie de opciones de respues-
ta dentro de la cual se encuentra la opcién
correcta, los estudiantes mostraron una eje-
cucién relativamente baja, si tomamos en
consideracién que lo Gnico que deben hacer
es identificar y sefialar la respuesta correcta,
ya que el total de aciertos en esta categoria
tue del 61%, y el porcentaje de errores fue
del 29%.

En situaciones en las que el estudiante

Figura 3. Porcentaje promedio de aciertos, errores y omisiones en la categoria

de comprension lectora.
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Figura 4. Porcentaje promedio de aciertos y errores para los modos lingiisticos

leer-senalar y leer-escribir.
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Figura 5. Porcentaje promedio de aciertos y errores por criterio de logro: Per
(pertinencia), Con (congruencia), Coh (coherencia).
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debe escribir (formular) la respuesta, la can-
tidad de errores fue mayor a la cantidad de
aciertos obtenidos, mostrando un promedio
del 45% de éstos ultimos contra un 46% de
respuestas incorrectas.

Un anélisis adicional realizado a la prue-
ba de aptitud para la ciencia lo constituye
la clasificacién por criterio de logro, lo que
permite una caracterizacién del nivel fun-

cional de desempeno de los estudiantes en
interaccién con la lectura de textos cien-
tificos. En esta ocasién, sélo se presentan
los resultados para los siguientes criterios
de logro: pertinencia (este criterio es satis-
fecho mediante respuestas que se ajustan
a las propiedades variantes de los objetos,
eventos o situaciones, con las que interac-
tta); congruencia (este criterio es satisfecho
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Figura 6. Porcentaje promedio de aciertos, errores y omisiones en la prueba de
comprensién de lectura del idioma inglés.
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cuando el individuo media las relaciones de
una situacién especifica con base en otra
situacién diferente, esto es, respondiendo a
las propiedades no aparentes y no presen-
tes de los eventos, mediante la participa-
cién de un sistema reactivo convencional) y
coherencia (este criterio se basa en el ajuste
mediante respuestas convencionales ante
objetos, eventos o situaciones también con-
vencionales). Los resultados se presentan en
la Figura 5.

Se observa que el desempeiio de los par-
ticipantes se ajusta de manera efectiva ante
las condiciones de tarea que demandan un
ajuste de tipo pertinente (61%) y congruente
(65%), contrario a aquellos reactivos donde
el estudiante debe formular un argumento
coherente que responda a la pregunta plan-
teada, siendo aqui donde los estudiantes
presentaron una mayor cantidad de errores
(57%) que de aciertos (33%).

Por dltimo, en la Figura 6 se presenta
el porcentaje promedio de aciertos, errores
y omisiones en la prueba de comprension de
lectura del idioma inglés. Es notorio el des-
empeio deficiente observado en una prueba
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muy bésica sobre el dominio de una segunda
lengua. A diferencia de los resultados ante-
riormente descritos, el porcentaje de omisio-
nes constituy6 el 40% del total de respuestas,
cercano al porcentaje de aciertos (48%).

DISCUSION

Los estudiantes de nuevo ingreso al Progra-
ma Docente de Psicologia de la Universidad
de Sonora, en comparacién con la muestra
de estudiantes de la FES-Iztacala, difieren
en la edad de ingreso (menor en la FES-Iz-
tacala), el porcentaje de varones que ingresa
a estudiar Psicologia (mayor en la FES-Izta-
cala), la proporcién de estudiantes que vive
en casa propia (menor en la FES-Iztacala)
y la cantidad de alumnos que recurren mds
a los libros de textos que al Internet (mayor
en la FES-Iztacala).

En lo que corresponde a la trayectoria
escolar, la proporcién de estudiantes que
reporté no haber presentado exdmenes ex-
traordinarios es mayor en la Universidad de
Sonora que en la FES-Iztacala, asi como
la cantidad de estudiantes que no eligieron
Psicologia como primera opcién de carrera.



Respecto al nivel de dominio en el ma-
nejo de herramientas de cémputo (Word,
Excel y Power Point), los estudiantes de la
Universidad de Sonora reportaron mejor
nivel que los estudiantes de la FES-Iztacala.
En ambos casos, ver televisién seguido de
escuchar musica, leer el periédico y asistir al
cine son las actividades de mayor porcentaje
de ocurrencia.

El desempefio observado en la prueba de
aptitud para la ciencia denota una capacidad
de competencia lectora deficiente en lo que
concierne a la lectura de graficos, la argu-
mentacién con base en informacién de un
texto y la comunicacién de ideas complejas.
Los resultados coinciden con los estudian-
tes de primer ingreso a la FES-Iztacala, esto
es, porcentajes menores al 60% de aciertos
en la comprension de textos cientificos.

Aunado a lo anterior, el modo lingtiistico
en el que se observé la mayor cantidad de
aciertos es aquel que requiere la selecciéon de
la respuesta de entre una serie de opciones,
en correspondencia con la mayor propor-
ci6n de aciertos en los criterios de logro de
tipo pertinente y congruente.

Los resultados presentados nos remiten
a las deficiencias en el desarrollo de com-
petencias relacionadas con la capacidad
de desempefiarse de manera efectiva en la
prueba de aptitud para las ciencias, asi como
en el dominio de textos cientificos y de un
segundo idioma, competencias bdsicas en
el aprendizaje de dominios disciplinares y
profesionales a nivel universitario.

Consideramos que este tipo de evalua-
ciones dirigidas a la caracterizacién del per-
fil de ingreso de los estudiantes a los progra-
mas de licenciatura especificos permiten, en
el caso de los docentes, adecuar sus pricticas
de planeacién, instruccionales y de evalua-
cién a las caracteristicas académicas que
denota el perfil de ingreso del estudiante,
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en funcién de contenidos, su dosificacién
y graduacién en términos de los niveles de
requerimientos solicitados.

En el caso de los aspectos instituciona-
les, facilitar la implementacién de una serie
de acciones dirigidas a los estudiantes que
carecen de apoyos materiales para la elabo-
racién de las actividades académicas y, en
consecuencia, contribuir a la generacién de
espacios académicos que redunden en una
6ptima formacién profesional y contribu-
yan al desarrollo de profesionales compe-
tentes en la busqueda, generacién, solucién
e innovacién a problemas y condiciones de
desarrollo que su drea de conocimiento de-
limita.
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Algunos datos acerca del funcionamiento de una
muestra de grupos de autoayuda en México

Marco AnToNIO PuLipo RuLt, Miriam MovYers GONZALEZ Y ANTOLINA MARTINEZ SALAS
Universidad Intercontinental

Resumen

El objetivo del estudio fue comenzar a recopilar in-
formacién acerca del funcionamiento, tratamiento y
efectividad de una muestra de grupos de autoayuda
y de sus pacientes. La informacion se reunié median-
te fichas de datos de pacientes proporcionadas por
dos diferentes organizaciones de autoayuda y por
una posterior entrevista telefénica con el responsa-
ble del paciente. Se llevaron a cabo 105 entrevistas.
Los resultados mostraron que los grupos funcionan
de manera muy distinta y que sus procedimientos,
ética de trabajo y efectividad son heterogéneos. Adi-
cionalmente, se encontré que los grupos proporcio-
nan poca informacién acerca del tratamiento a los
responsables del paciente. Complementariamen-
te, se encontraron altos indices de maltrato fisico y
emocional, asf como datos que sugieren que un alto
porcentaje de los internos se escapa de los centros.
También se hallaron indicios de que los grupos co-
mienzan a tratar pacientes que presentan problemas
conductualesy de salud diferentes a los relacionados
con las adicciones.

Palabras clave: grupos de autoayuda, funcionamien-
to, tratamiento, adicciones, efectividad.

Some Data Regarding the Operation of
a Sample of Self-Help Groups in México
The purpose of the present study was to begin the
recollection of information regarding the operation,
treatment and efficiency of self-help groups as well
as from their patients. Initially, information was ob-
tained by reviewing patients’ records from two diffe-
rent self-help organizations. The obtained data was
subsequently used to track down and telephoni-
cally interview 105 tutors of these patients. Results
showed answers to the interviews were frequently
contradictory. The results also showed that the diffe-
rent groups and centers operated in different ways,
and their procedures, ethic work and effectiveness
are heterogeneous. Additionally, the data showed
that the groups provided insufficient information
to the tutors regarding patients' treatment procedu-
res. The data showed high indexes of physical and
emotional mistreatment of patients, and that an im-
portant number of them escape from these groups.
Lastly, the data showed self-help groups have began
to treat patients with behavior and health problems
not related to addictions.

Key words: self-help groups, operation, treatment,
addictions, effectiveness.
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INTRODUCCION

En México, asi como en otros paises, los pro-
blemas derivados del abuso de consumo de
alcohol y drogas muchas veces exceden los
recursos asignados por el Estado paraatender
tales problemidticas (Banco Mundial, 1993;
Medina-Mora, 1994; Coleman, 2005). Esta
circunstancia ha generado diversas formas
de organizacién por parte de la sociedad ci-
vil, encaminadas a suplir las carencias del fi-
nanciamiento publico (McGrady & Miller,
1993; Fiorentine, 1999; Humphreys, 1999).
En México, una de las formas mas usuales
que ha tomado la organizacién social para
responder al problema de las adicciones es
lo que se conoce cominmente como gru-
po de autoayuda. Estos grupos asumen que
al reunirse individuos que comparten una
misma problemadtica, pueden ayudarse co-
lectivamente y eventualmente, resolver el
problema en cuestién. Muchos grupos de
autoayuda emplean variantes del modelo de
los doce pasos, desarrollado originalmente
por Alcohdlicos Anénimos (Kurtz, 1990).
La principal caracteristica de estos grupos es
su heterogeneidad (dado que en su mayoria
son iniciativas de la sociedad civil), sin em-
bargo, a diferencia de otras organizaciones
asociadas al cuidado de la salud, la mayoria
de estos grupos se encuentra constituida por
exadictos y vive en un régimen regulatorio
laxo (Martinez & Moyers, 2005; Timko,
DeBenedetti, & Billow, 2006).

En México, el consumo de drogas ha
aumentado sensiblemente en los udltimos
20 afos (Secretaria de Salud, 2002); junto
con el consumo, la respuesta de la sociedad
civil a través de grupos de autoayuda tam-
bién ha incrementado (Mendoza & Caro,
1999; Fiorentine, 2001). La proliferacién de
los grupos de autoayuda en el pais resulta
problematica por al menos tres razones. En
primer lugar, la mayor parte de estos grupos
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trabaja bajo un principio de anonimato que
generalmente dificulta proporcionar infor-
macién acerca de sus métodos y resultados.
En segundo lugar, una gran proporcién del
personal que trabaja en estos centros carece
de la formacién académica que le permita
llevar a cabo una evaluacién sistemadtica de
sus procedimientos y resultados. En tercer
lugar, a pesar de la publicacién de la norma
028, que regula el tratamiento de las adic-
ciones en el pais, no existen aun los elemen-
tos de fiscalizacién que hagan posible veri-
ficar su cumplimiento.

Dado el contexto previamente descrito,
el objetivo del presente estudio es presentar
informacién acerca de los pacientes, el fun-
cionamiento, tratamiento y la efectividad
de una muestra de grupos de autoayuda en
México.

METODO

Participantes

A través de un directorio de ONG, se iden-
tific6 e invité a participar en el estudio a di-
versos grupos de autoayuda de la Ciudad de
México y de provincia. Dos grupos acepta-
ron la invitacién. El primero de ellos, Grupo
Compaiieros Uno, tiene cinco sedes, dos de
ellas en el Distrito Federal, las tres restantes
en las Ciudades de Cuernavaca, Abasolo y
Minatitlin. El segundo grupo que acepté la
invitacién no tiene una nominacién Unica o
razén social unificada y estd integrado por
cinco grupos de autoayuda de la ciudad de
Querétaro (en adelante en este documento,
serd referida como “Red Queretana”).

Una vez identificadas las organizaciones
que participarian en el estudio, se les envié a
través del correo una ficha de datos genera-
les con el danimo de localizar al “responsable
del paciente” (al ingreso al grupo, se pide
al paciente datos de un responsable directo
que con frecuencia es un familiar cercano,



los padres o el tutor). Una vez que las fichas
fueron llenadas, se regresaron via correo a
los investigadores. En total se recibieron
180 fichas de Grupo Compaiieros Uno y
172 de la Red Queretana.

La informacién de las fichas fue utilizada
para contactar al responsable del paciente y
realizar una entrevista telefonica relacionada
con la estancia del paciente en el grupo de
autoayuda. De las 352 fichas recibidas so-
lamente se pudo realizar la entrevista a 105
personas (72 de Grupo Compaiieros Uno y
33 de la Red Queretana). La mortalidad ex-
perimental se debié principalmente a erro-
res en los nimeros telefénicos recibidos (ya
que no eran vigentes o no correspondian al
responsable del paciente). Unicamente dos
personas se negaron a contestar las pregun-
tas de la entrevista telefénica.

Instrumentos

Se utilizaron dos instrumentos en el estudio:
la ficha de datos generales y la entrevista te-
lefénica. La primera, enviada a los grupos
de autoayuda, tuvo como fin solicitar los da-
tos generales del paciente y del responsable:
nombre, parentesco con el responsable, di-
reccién y teléfono. La entrevista telefénica
consistié en 20 preguntas abiertas y cerra-
das (los autores reconocen que las pregun-
tas abiertas muchas veces fueron necesarias
para complementar la informacién y que
su cardcter, eminentemente improvisado y
subjetivo, plantea problemas de interpreta-
cién metodoldgica). Por medio de la entre-
vista se evaluaron tres areas. La primera, in-
formacién general sobre el paciente, indagé
sobre sus datos y sirvi6 para corroborar las
respuestas obtenidas por medio de la ficha
(reactivos 1,2, 4,8,9,10 y 11). Una segun-
da drea evalu6 la satisfaccién del responsa-
ble del paciente con el servicio recibido. Se
formularon preguntas del siguiente estilo:
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¢cémo considera que fue la experiencia del
paciente dentro del anexo?, sconsidera que
las personas que trabajan en el anexo tie-
nen los conocimientos y la capacidad para
ayudar a los pacientes?, ¢recibié el paciente
algin tipo de maltrato? (reactivos 3,5,6,7y
19). La tercera 4rea de evaluacién se centré
en posibles cambios conductuales después
del tratamiento. Ejemplos de preguntas de
esta drea son: ¢noté algin cambio en el pa-
ciente después de su estancia en el anexo?
(reactivos 12,13, 14, 15,16, 17 y 18).

Tanto la ficha de datos generales como
las preguntas disefiadas para la entrevista
telefonica fueron elaboradas en varias sesio-
nes de “lluvia de ideas” por los integrantes
del seminario permanente de investigacién
en adicciones de la Universidad Intercon-
tinental. Adicionalmente, las preguntas se
entregaron a expertos en el drea para que las
revisaran, corrigieran e hicieran sugerencias
pertinentes al respecto.

Procedimiento

Una vez contestados los instrumentos de
mediciones, se solicité una cita con los di-
terentes responsables de los grupos de au-
toayuda que pudieron ser localizados por
medio del directorio de ONG para invitar-
los a participar en el estudio. Se platicé en
detalle con los dos “padrinos” que aceptaron
participar, acerca de los objetivos, requeri-
mientos e instrumentos que se aplicarian en
el estudio.

Luego de explicados a cada padrino todos
los detalles del estudio y una vez se acepta-
ron las condiciones de la investigacién, se
le envié a cada uno su paquete de fichas de
datos (todos los paquetes se enviaron en
noviembre de 2004). Las instrucciones que
recibieron los padrinos fueron las de aplicar
la ficha a todos los internos del anexo sin
excepcién y enviarlas a los investigadores a
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mis tardar en mayo de 2005 (los autores re-
conocen que al obrar de esta manera, se dejé
el proceso de muestreo y llenado de fichas
en manos de los padrinos, sin embargo, fue
la Gnica forma de que éstos aceptaron parti-
cipar en el estudio).

En cuanto comenzaron a llegar los pa-
quetes de fichas, iniciaron igualmente las
entrevistas telefénicas. La presentacién de
los entrevistadores mantuvo siempre las
siguientes lineas: “Buenos dias, mi nombre
es (nombre del entrevistador). ;Me podria co-
municar con (nombre del responsable del pa-
ciente)?” S1 no se encontraba el responsable,
se solicitaba entonces su hora de llegada y
posteriormente se volvia a llamar. En caso
de encontrarse la persona, se continud la en-
trevista asi: “Hola muy buenos dias, le llamo de
la Universidad Intercontinental, estamos ha-
ciendo un estudio para conocer los servicios que
prestan algunos grupos de autoayuda (anexos)
en México, para asi poder realizar sugerencias
constructivas a éstos. Sus respuestas son total-
mente andnimas y solamente serdan utilizadas
con fines cientificos. ;Nos regalaria unos minu-
tos?” Si el responsable del paciente aceptaba

colaborar, se proseguia con la entrevista, en
caso contrario, se le daban las gracias y no
se le volvia a llamar. Con frecuencia, los res-
ponsables de paciente se encontraban sor-
prendidos y a veces asustados por la llama-
da. Fue comun recibir preguntas tales como:
¢porqué me llaman?, ;pertenecen al grupo?,
etc. En general, la mayor parte accedié a
participar en cuanto se aclaraba el cardcter
independiente de los investigadores y los
propositos del estudio (como ya se mencio-
né, solamente dos personas se rehusaron a
colaborar en el estudio).

La entrevista consistié en leer al parti-
cipante la pregunta de interés y codificar
su respuesta en las hojas dispuestas para
ello. En el caso de las preguntas abiertas,
se anot6 taquigraficamente la respuesta del
participante. Después de cada entrevista se
agradecié al participante su colaboracién.
Posteriormente, las dos encuestadoras co-
dificaron las respuestas de los entrevistados
directamente en la computadora, en presen-
cia del director de la investigacién. La co-
dificacién requirié el acuerdo de dos de los
tres investigadores para asignarse a una cla-

Tabla 1. Frecuencias y porcentajes correspondientes a cada sede y grupo de

autoayuda

Nombre de la institucion Encuestados numero y porcentajes Total
Grupo companeros 1 72 (68.6%)
Azcapotzalco (DF) 7 (16.2%)

Iztapalapa (DF) 7 (16.2%)

Cuernavaca (Mor) 8 (7.6%)

Abasolo (Gto) 2 (1.9%)

Minatitlan (Ver) 8 (26.7%)

Querétaro 33 (31.4%)

Nuevo amanecer

Luz de vida LLA.P

Grupo Piedad Jurica

Despertares |.A.P

Casa del rio A.C.

Total

105 105 (100%)
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Tabla 2. Razones por las cuales se internaron a los pacientes y motivos de internamiento
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Grupo de Consumo-  Consumo- Ingobernabilidad Drogasy Alcohol eingober- Todas las

autoayuda Drogas Alcohol alcohol nabilidad anteriores
?;ca potzal- 9 5 i 5 1 )
Iztapalapa 7 5 2 3 - -
Cuernavaca 4 3 - 1 - -
Abasolo 2 - - - - -
Minatitlan 6 14 - 7 - 1
Nuevo
amanecer > 4 i 2 i i
Luz de vida 4 6 - 2 - -
Grupo Pie-
dad Jurica 3 2 i ! i i
Despertares 1 1 - - - -
Casa del rio 1 1 - - - -
Total 42 41 2 18 3 1

(40%) (39%) (1.9%) (17.2%) (.95%) (.95%)

sificacién determinada. En caso de no llegar
a un acuerdo acerca de una codificacién de-
terminada, se discuti6 sobre el punto hasta
llegar a aun acuerdo consensuado.

RESULTADOS

Las entrevistas realizadas con los responsa-
bles de paciente fueron extensas, involucra-
ron 20 preguntas diferentes y con frecuencia
cada pregunta realizada dio origen a dos o
tres preguntas adicionales. Por razones de
espacio para este trabajo, se seleccionaron
solamente las respuestas a 12 preguntas
estructuradas. Los resultados completos se
pueden consultar en Martinez y Moyers
(2005).

La Tabla 1 presenta las frecuencias y los
porcentajes correspondientes a cada sede y
grupo de autoayuda. La primera columna
muestra cada uno de los diferentes grupos
de autoayuda que participaron en el estu-
dio, acompafados de sus correspondientes
sedes. La segunda columna indica la fre-
cuencia de sujetos que pudieron ser locali-
zados telefénicamente y el porcentaje que

dicha frecuencia representa respecto al total
muestral obtenido. La tercera columna se-
fiala los totales por grupo.

Como se puede apreciar, fue sustancial-
mente mds sencillo contactar a los respon-
sables de paciente pertenecientes al gru-
po Compaiieros Uno que a los de la Red
Queretana. Las sedes que mds participantes
aportaron al estudio fueron, respectivamen-
te, la de la ciudad de Minatitlin y las dos
ubicadas en el Distrito Federal. Un andlisis
de Chi cuadrada mostré diferencias esta-
disticamente significativas en la frecuencia
de datos obtenidos de ambas sedes (X?(1) =
14.5, p < .001).

La Tabla 2 muestra las razones por las
cuales los pacientes fueron internados en los
diferentes grupos y sedes. La primera colum-
na presenta cada uno de los grupos y sedes,
las columnas restantes dejan ver los motivos
mds comunes por los cuales se internaron
a los pacientes. Las celdillas sefalan la fre-
cuencia de ocurrencia de cada motivo y en la
tltima fila se exponen las frecuencias totales
y los porcentajes.
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Tabla 3. Evaluacion de las condiciones de la sede

Grupo de Muy Bien Muymal, Falta de instalacio- No conocié el
autoayuda sucio nes y personal grupo

Azcapotzalco 2 10 1 - 2 2
Iztapalapa 6 6 1 - 1 3
Cuernavaca 2 3 - - - 3
Abasolo - 1 - 1
Minatitlan 6 11 2 2 3 4
Nuevo amanecer 1 6 1 - 1 2
Luz de vida 4 2 2 - 2 2
Grupo Piedad

Jurl'cpa i 3 i ! 2 i
Despertares - 1 - - - 1
Casa del rio - 2 - - - -
Total 21 45 7 3 11 18

(20%) (42%) (6.6%) (2.8%) (11.4%) (17.1%)

Es evidente que los motivos de interna-
miento mds frecuentes fueron el consumo
de drogas, el consumo de alcohol y la mez-
cla de consumo de drogas y alcohol. Llama
la atencién que en algunos casos se interné
al paciente por la incapacidad de los tutores
para controlar su conducta (ingobernabili-
dad), asi como también el hecho de que en
la mayor parte de las sedes la frecuencia de
consumo de drogas se manifesté superior
o muy similar a la de consumo de alcohol.
Sin embargo, en la sede de Minatitldn la
frecuencia de internamiento por consumo
de alcohol fue sustancialmente superior a la
de consumo de drogas. Un andlisis de Chi
cuadrada mostré diferencias estadistica-
mente significativas en la frecuencia de da-
tos obtenidos para los distintos motivos de
internamiento; se agruparon las categorias
con frecuencias menores a 5 (X?(3) = 35.2,
p <.001).

La Tabla 3 muestra la frecuencia de res-
puesta a la pregunta: ;Qué le parecieron las
condiciones generales de la sede de inter-
namiento? De nueva cuenta, la primera co-
lumna presenta los diferentes grupos y sedes
y las columnas restantes, las diferentes cali-

90 Revista Mexicana de Investigacion en Psicologia

ficaciones asignadas por los responsables de
paciente. Al igual que en las otras tablas, la
ultima fila revela las frecuencias y los por-
centajes globales de cada columna.

Tal como lo indican los resultados, las ca-
lificaciones asignadas con mayor frecuencia
fueron Bien y Muy bien, sin embargo, un
porcentaje importante de los responsables
de pacientes no conocia las instalaciones en
las cuales se llevé a cabo el internamiento.
Un andlisis de Chi cuadrada mostré dife-
rencias estadisticamente significativas en
la frecuencia de datos obtenidos para cada
categoria de evaluacién; se agruparon aque-
llas categorias con frecuencias menores a 5
(X?(4) = 43.1, p < .001).

La Tabla 4 muestra las respuestas a la
pregunta: ;Cémo fue la experiencia del pa-
ciente durante su internamiento? La Tabla
se encuentra organizada de forma similar
a las anteriores. Como se puede observar,
las respuestas mds frecuentes fueron Bien,
seguidas de Regular y Mala. Un andlisis de
Chi cuadrada mostré diferencias estadisti-
camente significativas en la frecuencia de
datos obtenidos para cada categoria de ex-
periencia; se agruparon aquellas categorias



Grupo de autoa-

Tabla 4. Experiencia del paciente dentro del grupo de autoayuda

PuLipo RuLL ET AL

yuda Muy bien Bien Regular Mal Muymal Nosabe
Azcapotzalco 2 5 5 3 2 -
Iztapalapa - 6 6 3 1 -
Cuernavaca 1 1 3 2 1 -
Abasolo - - 2 1 - -
Minatitlan 4 10 6 5 2 1
Nuevo amanecer 3 5 2 1 - -
Luz de vida - 3 3 2 3 1
Grupo Piedad
Jurl’fa i 4 1 ! i )
Despertares - 1 1 - - -
Casa del rio - 2 - - - -
Total 10 37 29 18 9 2
(9.5%) (35.3%) (27.7%) (17.1%) (8.5%) (1.9%)

Tabla 5. ;Usted conocia el tratamiento?

Grupo de autoayuda Si No
Azcapotzalco 7 10
Iztapalapa 11 6
Cuernavaca 1 7
Abasolo 1 1
Minatitlan 19 9
Nuevo amanecer 8 3
Luz de vida 9 3
Grupo Piedad Jurica 3 3
Despertares - 2
Casa del rio 2 -

61 44
Total (58%) (42%)

con frecuencias menores a 5 (X?(4) = 28.8,

p < .001).

La Tabla 5 muestra las respuestas a la

pregunta: ;Conoce el tratamiento que reci-
bié su paciente en el grupo de autoayuda?
La Tabla estd organizada de manera similar
a las descritas previamente.

Como se puede apreciar, cerca de la mi-
tad de los entrevistados no conocia el trata-
miento que recibiria su paciente en el grupo.
Los datos sugieren que la falta de informa-
cién con respecto al tratamiento fue mayor
en Grupo Compaiieros Uno que en la Red
Queretana. Al parecer, la sede que mayor

informacién proporcionaria fue la de Mina-
titlin; caso contrario se presenté en la sede
de Cuernavaca. Un anilisis de Chi cuadrada
no mostré diferencias estadisticamente sig-
nificativas en la frecuencia de datos obte-
nidos para cada categoria conocimiento del
tratamiento, (X?(4) = 2.75, NS).

La Tabla 6 muestra las respuestas a la
pregunta: ;Considera que el personal del
grupo de autoayuda estd capacitado para
ayudar a las pacientes que se encuentran en
internamiento? La Tabla presenta el mismo
orden de las anteriores.

En este caso, la frecuencia de las respues-
tas “si” y “no” fue muy similar. Al parecer, el
personal de la Red Queretana fue mejor eva-
luado que el del Grupo Compaiieros Uno.
El personal de Minatitldn e Iztapalapa pa-
recié particularmente mal evaluado, en con-
traste con el personal de Nuevo Amanecer y
Luz de Vida, que aparecieron especialmente
bien evaluados. Un andlisis de Chi cuadrada
mostré diferencias estadisticamente signifi-
cativas en la frecuencia de datos obtenidos
para cada categoria de capacitacién, (X?(3)

= 63.0, p < .001).
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Grupo de

Tabla 6. ;El personal del grupo esta capacitado?

diferencias estadisticamente signifi-
cativas en la frecuencia de datos obte-

Si Algunos No No sé
autoayuda nidos para cada categoria de maltrato;
Azcapotzalco K - / ! se excluy6 la categoria no sé (X*(1) =
Iztapalapa 7 1 9 - 4'17’P <.05).
;EZZZTZaca 3 ; 1 La Tabla 8 aborda el motivo por el
Minatitlan 0 ] 14 3 cual el paciente sali6 del grupo.
NUEVO Como se evidencia, cerca del 30%
amanecer 7 2 2 i de los internos no terminé el trata-
Luz de vida 8 1 2 1 miento y mds del 20% se escapé de
Grupo Piedad 3 ] 3 ] las instalaciones de la sede. Iztapala-
Jurica pa y Cuernavaca fueron las sedes que
Despertares 1 - 1 - mds pacientes perdieron por motivo
Casa del rio L - - 1 de fuga. Un andlisis de Chi cuadrada
Total 49 5 44 7 mostré diferencias estadisticamente
(46.7%) | (4.7%) | (42%) | (6.6%) | significativas en la frecuencia de da-
) S tos obtenidos para cada categoria de
Tabla 7. ;El paciente recibi6 algin maltrato? “tazones”; se agruparon aquellas cate-
Grupo de autoayuda Si No AL oorias con frecuencias de 5 o menores
Azcapotzalco 2 13 2 (X2(2) = 67.6,p <.001).
Iztapalapa 2 ! ! LaTabla 9 muestra las respuestas a
il;z::l‘c\)/aca g 1 1 la} pregunta: ,:'Fre_cgenta todavia el pa-
Minatitlan 10 17 ] ciente aquellos sitios en los que con-
NUEVO amanecer > 3 1 sumia alcohol y/o drogas?-
Luz de vida 5 6 ] Los resultados arrojan que mds del
Grupo Piedad Jurica 1 3 > 40% de los pacientes siguié frecuen-
Despertares _ 5 _ tando los mismos sitios en los cuales
Casa del rio 1 1 R llevaba a cabo el consumo de la sus-
e 38 58 9 tancia adictiva antes de ser internado.
(36.2%) | (55.3%) | (8.5%) | Elregreso aloslugares de consumo se

La Tabla 7 muestra las respuestas a la
pregunta: ;Recibié algin tipo de maltrato
el paciente mientras permanecié internado
en el grupo?

Como se puede observar, cerca del 40%
de los internos recibié algin tipo de mal-
trato durante su internamiento. El maltrato
parecié ser mds frecuente en Grupo Com-
pafieros Uno que en la Red Queretana (con
la excepcién de Minatitlin); se manifest6
mayor frecuencia en Iztapalapa y Cuerna-
vaca. Un andlisis de Chi cuadrada mostré
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evidencié particularmente frecuente
en las sedes de Luz de Vida y Grupo Piedad
Jurica, donde la cantidad de personas que
retorné al lugar de consumo fue el doble de
la cantidad que no lo hizo. También es inte-
resante el caso de Minatitilin, donde cerca
de la mitad de los pacientes volvié al lugar
de consumo. Un anilisis de Chi cuadradano
mostré diferencias estadisticamente signifi-
cativas en la frecuencia de datos obtenidos
para cada categoria de “lugares”; solamente
se analizaron las categorias “si” y “no” (X?(1)

=0.27,NS).



Grupo de autoayuda Terming el

tratamiento

Tabla 8. Razones por las que el paciente salié del grupo

Se escapo

PuLipo RuLL ET AL

Sigue

Lo sacaron .
interno

Sesalio

Azcapotzalco 15 2 - - -
Iztapalapa 8 7 1 - 1
Cuernavaca 2 6 - - -
Abasolo 1 1 - - -
Minatitlan 23 3 1 - 1
Nuevo amanecer 7 1 2 1 -
Luz de vida 11 1 - - -
Grupo Piedad Jurica 3 1 1 1 -
Despertares 2 - - - -
Casa del rio 2 - - - -
Total 74 (70.5%) 22 (21%) 5 (4.8%) 2 (1.9%) 2 (1.9%)

Tabla 9. El paciente frecuenta los mismos lugares en

donde consumia alcohol y/o drogas

oL No No sabe

Sigue

tadisticamente significativas en la fre-
cuencia de datos obtenidos para cada
categoria de “consumir”; solamente
se analizaron las categorias “si” y “no”

autoayuda internado
4 (X(1) = 0.09, NS).

Azcapotzalco 6 9 2 -

La Tabla 11 muestra las respuestas
Iztapalapa 7 6 3 1 .
Cuernavaca 4 3 ] - a la pregunta: ;Volveria a llevar al pa-
Abasolo N 2 N N ciente al grupo de autoayuda? Como
Minatitlan 13 14 } 1 se puede observar, el porcentaje de
Nuevo personas que no volveria a llevar al
amanecer 1 ? 1 ) paciente al grupo fue mayor que el de
Luz de vida 6 3 3 - las que si volverian a internar al pa-
Grupo Piedad 4 5 i i ciente. Llama la atencién el alto nu-
Jurica mero de personas que se rehusaron a
Despertares 2 - - - contestar la pregunta. Al parecer, las
Casa del rio 4'3 419 111 2 sedes menos favorecidas en esta pre-

fuer r Minatitls

Total 409%) | (46.8%) | (104%) | (199 | gunta fueron Cuernavaca, Minatitlin

La Tabla 10 muestra las respuestas a la
pregunta: ;Ha vuelto a consumir drogas y/o
alcohol el paciente?

En relacién con esta pregunta, cerca de la
mitad de los responsables reporté que el pa-
ciente volvié a consumir la sustancia adicti-
va al salir de grupo de autoayuda. El reporte
de reincidencia parece particularmente alto
en Luz de Vida y Piedad Jurica. Un andlisis

de Chi cuadrada no mostré diferencias es-

y Nuevo Amanecer. Un andlisis de
Chi cuadrada mostré diferencias esta-
disticamente significativas en la frecuencia
de datos obtenidos para cada categoria de la
pregunta (X*(2) = 7.60, p < .05).

La Tabla 12 pretende mostrar la canti-
dad de pacientes que habian dejado el gru-
po de autoayuda en tres cortes de tiempo;
igualmente, quiere mostrar cudntos de ellos
recibieron un reporte de recaida por parte
de su responsable en cada uno de los tres
cortes.
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Es evidente que la mayor parte de los
pacientes a los que se dio seguimiento ha-
bia dejado el grupo en un periodo entre los
6 y los 12 meses. En todos los cortes, una
cantidad cercana al 50% habia recaido en la
adiccién. La columna de “no sabe” corres-
ponde a aquellos casos en los cuales el res-
ponsable ignoraba cudnto tiempo tenia de
haber egresado el paciente. En estos casos,
menos del 30% de los pacientes fue repor-
tado como reincidente. Un andlisis de Chi
cuadrada no mostré diferencias estadistica-
mente significativas en la frecuencia de da-
tos obtenidos para cada categoria de “corte
temporal”. Con la finalidad de llevar a cabo
una inferencia estadistica mds justa, los por-
centajes se convirtieron en frecuencias y la
prueba estadistica se llevé a cabo con base

en ellas mismas (X?(2) = 0.12, NS).

DISCUSION

La lectura y posterior interpretacién de los
datos que se presentan en este estudio debe
ser cuidadosa por varias razones. En primer

Tabla 10. ;Ha vuelto a consumir?
Grupo de

autoayuda

contesta-

Tabla 11. ;Volveria a llevar al paciente?

Grupo de , No
S
autoayuda contestaron
Azcapotzalco 3 3 11
Iztapalapa 5 4 8
Cuernavaca 1 4 3
Abasolo 1 1 -
Minatitlan 5 11 12
Nuevo
amanecer ! /
Luz de vida 5 3 4
Grulpo Piedad 3 1 5
Jurica
Despertares 2 - -
Casa del rio - 1 1
Total 26 31 48
(24.8%) | (29.5%) (45.7%)

lugar, los responsables de los grupos de au-
toayuda fueron los mismos encargados de
seleccionar el material que posteriormente
recibieron los investigadores. A pesar de
que se insistié a los padrinos (responsables)
la inclusién de todas las fichas de los dos
afios previos al estudio, no existe ninguna
garantia de que asi lo hayan hecho. En se-
gundo lugar, otro factor que sugiere
cautela por parte del lector tiene que
ver con la metodologia utilizada por
los autores. Es evidente que al ba-
sarse la informacién exclusivamente

en el testimonio del responsable del

paciente, la objetividad del estudio

se limita seriamente y se imposi-
bilita el cruce de informacién con

otras fuentes que podrian garantizar

su mayor nivel de validez y confia-

bilidad (véase por ejemplo: Berrue-
cos, 1994; Margolis, Kilpatrick, &

Mooney, 2000). En tercera instan-

cia, al llevar a cabo la entrevista via

Azcapotzalco 4 11 1
Iztapalapa 6 8 -
Cuernavaca 4 3 1
Abasolo 2 - -
Minatitlan 12 12 2
Nuevo

amanecer > 6 i
Luz de vida 8 3 1
Grupo Piedad

Jurl’fa 4 ! !
Despertares 2 - -
Casa del rio 1 1 -
Total 48 4> 6

(45.8%) | (42.8%) | (5.7%) (5.7%)

telefénica se imposibilita el corre-
lato entre el testimonio verbal y la
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Tabla 12. indices reportados de recaidas

No
Meses 6m 12m >17m
sabe
Recaidas 7 30 8 4
pacientes
Porcentaje, 46.6% | 50% | 50% | 28.5%
total de recaidas

comunicacién no verbal. De igual modo, el
uso del teléfono limité en alguna medida la
extensién de la entrevista el contenido de las
respuestas a las preguntas cerradas, pues no
siempre proporcioné informacién cualitati-
va necesaria para comprender mejor el fe-
némeno de estudio. Por tltimo, un estudio
como el presente forzosamente se encuentra
empanado por problemas derivados de de-
seabilidad social, un rapport inadecuado y la
desconfianza natural que provoca el no po-
der ver fisicamente a una persona que soli-
cita informacién personal y frecuentemente
dolorosa.

A pesar de los problemas mencionados,
la dificultad para acceder a grupos como los
estudiados en esta investigacién y la relativa
escasez de informacién acerca de sus acti-
vidades (Di Clemente, 1993; Fiorentine,
1999; 2001; Magura et al., 2003) hacen que
la presentacién de estos datos sea relevante
(aunque sea como punto de partida de es-
tudios posteriores, como fuente de critica y
debate por los interesados en el tema o como
grupo de comparacién entre diferentes me-
todologias para abordar un mismo tema).

Con la finalidad de ganar claridad, el
orden de la discusién seguird la misma se-
cuencia de las tablas. Al finalizar el andlisis
de las tablas se llevard a cabo una sintesis y
propuesta final. Ahora bien, la primera Ta-
bla presentada en la seccién de resultados
muestra otra limitante importante del pre-
sente estudio, es decir, aquella relacionada

PuLipo RuLL ET AL

con los tamafios muestrales. En sintesis, la
cantidad de sujetos que fue posible entre-
vistar es sumamente pequefia y limita seria-
mente la representatividad de los resultados
obtenidos. Adicionalmente, la cantidad de
sujetos de cada grupo que fue posible entre-
vistar fue muy heterogénea y esto dificulta
enormemente el llevar a cabo comparacio-
nes entre los grupos (y dentro de los gru-
pos). Asi pues, las limitantes sugeridas por
la Tabla 1 se suman a las ya discutidas pre-
viamente.

En oposicién a la heterogeneidad de la
descripcién de la muestra, la Tabla 2 pre-
senta una gran homogeneidad relativa a los
motivos de internamiento. En sintesis, tal
parece que el internamiento por drogas es
un poco mds frecuente que el internamiento
por consumo de alcohol. También llama la
atencién el que algunos grupos de autoayu-
da se aceptaron pacientes con problemas de
“ingobernabilidad”; este hallazgo es con-
gruente con la informacién escrita que se
obtuvo de parte de los grupos en cuestién.
En los tripticos recibidos se especifica, por
ejemplo, que en el Grupo Compaiieros Uno
se atiende a personas con problemas de obe-
sidad, tabaquismo y neurosis.

En lo relativo a las instalaciones de los
diferentes grupos de autoayuda (Tabla 3),
llama la atencién el hecho de que una gran
cantidad de los encuestados las evaluaron
positivamente. Este resultado puede tener
dos explicaciones: por un lado, existe un gru-
po filantrépico de enorme poder econémico
en México que se ha dedicado a la cons-
truccién de nuevas sedes para los grupos de
autoayuda (B. Antén, Comunicacién per-
sonal, 15 de enero de 2006) y tanto Grupo
Compafieros Uno como la Red Queretana
se encuentran entre los beneficiados. Com-
plementariamente, dados los bajos costos de
internamiento que manejan los grupos en
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cuestién, es posible que la valoracién de los
encuestados sea relativa, es decir, “relativo a
lo que pago, las instalaciones son buenas”.

La Tabla 4, relacionada con la experien-
cia del paciente dentro del grupo de autoa-
yuda, sugiere un panorama mds bien op-
timista acerca de lo vivido por el paciente.
Dicho panorama, por lo general, se matizé
conforme avanzé la entrevista y se fueron
planteando nuevas preguntas.

Por su parte, la Tabla 5 muestra que una
gran cantidad de los encuestados no fue
informada acerca de las caracteristicas del
tratamiento que recibirfan sus pacientes,
asi pues, resulta complicado entender sobre
qué bases se evaluaron las experiencias del
interno.

Del mismo modo, 1a Tabla 6 muestra que
mads de la mitad de los encuestados conside-
ra que el personal que atendié al paciente no
se encuentra debidamente capacitado. Este
resultado también parece dificil de conciliar
con la evaluacién de experiencia realizada
en la Tabla 5.

Las Tablas 7 y 8 resultan igualmente
contradictorias con la Tabla 5, dado que
muestran que cerca del 40% de los internos
recibi6 maltrato durante su internamiento y
que cerca del 30% de los pacientes escapé
del grupo en cuestién.

Uno de los intereses del estudio fue el
de intentar cuantificar la reincidencia de los
pacientes que acuden a los grupos de autoa-
yuda. En opinién de los presentes autores,
este objetivo no se cumplié, ya que los indi-
ces de reincidencia obtenidos no coinciden
con los que arroja la literatura del drea. Por
ejemplo, Lichtenstein y Brown (1982) mos-
traron que aun los mejores programas para
tratar problemas relacionados con el tabaco
rara vez alcanzan porcentajes del 20% de
abstinencia en seguimientos de un afio. Los
datos obtenidos en este estudio tampoco co-
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inciden con los de Fiorentine (1999; 2001),
quien encontré porcentajes de abstinencia
menores al 10% en seguimientos de un afio
de pacientes con problemas de alcoholis-
mo y drogadiccién que asisten a grupos de
autoayuda. Los datos obtenidos en este es-
tudio son también considerablemente mds
optimistas que los reportados por Brown,
Farell, Flechner, Nurco, y O’Grady (2001),
Hillhouse y Fiorentine (2001) y Magura et
al. (2003). Asi pues, los datos de las Tablas
9,10 y 12, que sugieren que cerca del 50%
de los pacientes permanece en abstinencia
después de egresar del grupo, resultan poco
creibles. De nueva cuenta, los datos excesi-
vamente optimistas se matizan en la Tabla
11, donde se aprecia que menos del 25% de
los encuestados volveria a llevar al paciente
al grupo de autoayuda.

En sintesis, los resultados del presente
trabajo sugieren que la metodologia emplea-
da tiene serias limitaciones, sin embargo, a
través de las respuestas contradictorias de
los encuestados es posible iluminar tenue-
mente algunas de las situaciones y hechos
que suceden dentro de los grupos de autoa-
yuda. Entre los aspectos mds preocupantes
estan: 1) el interés de los grupos en cuestion
por tratar trastornos médicos y psicolégicos
que, a todas luces, requieren de intervencio-
nes especializadas; 2) la prevalencia del mal-
trato fisico y emocional como “herramienta
terapéutica’; 3) la falta de capacitacién del
personal; 4) la escasa informacion que reci-
ben los responsables de paciente acerca del
tratamiento que recibe el interno y 5) los al-
tos indices de pacientes que se fugan de lo
centros de internamiento. Estudios futuros
podrian intentar verificar los resultados pre-
sentados, asi como corregir las deficiencias
metodoldgicas del presente estudio.
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Analisis comparativo de la calidad de vida y la
ansiedad en jovenes estudiantes universitarios y
adultos mayores

ANA Luisa GonzALEz-CELIs RANGEL Y ReBecA LAURA MARTINEZ CAMARENA
Facultad de Estudios Superiores Iztacala
Universidad Nacional Auténoma de México

Resumen

El propdsito de la investigacion fue describir la calidad
de vida y ansiedad en 214 estudiantes universitarios
y 176 adultos mayores. Se obtuvieron correlaciones
moderadas, negativas y significativas entre calidad de
vida y ansiedad en estudiantes y en ancianos. Se ana-
lizaron los problemas que mas preocupaban a ambos
grupos de estudio: problemas académicos (estudian-
tes) y problemas familiares (ancianos). Los ancianos
percibieron mejor calidad de vida y menor ansiedad
que los estudiantes. El ingreso econdémico afectd la
calidad de vida de ambos grupos. Los ancianos que
reportaron estar enfermos percibian un deterioro en
su calidad de vida. Sélo entre mujeres se encontraron
diferencias significativas en calidad de vida y en ansie-
dad entre muestras. Se concluye que la calidad de vida
se afecta por la ansiedad en las muestras estudiadas.
Palabras clave: calidad de vida, ansiedad, estudian-
tes universitarios, adultos mayores.

Comparative analyses of quality of

life and anxiety in young university-
students and elder adults

The purpose of the research was to describe Quality-
of-life and anxiety on 214 university students and
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176 elder adults. The correlations between quality-
of-life and anxiety were moderated, negative and
significant, in students and elders. The problem that
most worry to the students was school, and family to
elders. Elder adults have a better perception about
quality-of-life, and less levels of anxiety, than univer-
sity students. The economy affects quality-of-life of
both groups. Sick elder adults perceived deteriora-
tion about their quality-of-life. There was a difference
about quality-of-life and anxiety only between wo-
men of both samples. It is conclude than quality-of-
life is affected by the anxiety in the studied samples.
Key words: Quality-of-life, anxiety, college students,
elder adults.

INTRODUCCION

La ansiedad es una de las enfermedades
mentales mds comunes en cualquier edad
del ser humano (Lader, 2001; Stuart-Ha-
milton, 2002; Aleixandre, 2004), es una
respuesta ante el peligro, que por lo general
exagera la situacién peligrosa o minimiza la
propia capacidad para resolverla (Williams
& Hargreaves, 1998). La ansiedad puede
definirse como “un estado mental caracteri-
zado por la creencia de que algiin evento futuro
implica un posible peligro incierto, el objetivo
de evitar el peligro, y el objetivo de saber si el



peligro serd real o no” (Miceli & Castelfran-
chi, 2005, p. 294), inhabilitando a la perso-
na ansiosa a encontrar una estrategia para
alejarse o modificar el evento amenazante.

Si se sabe manejar adecuadamente la an-
siedad, puede ayudar a superar situaciones
de peligro y a actuar ante situaciones ame-
nazantes, pero de no ser asi, puede hacer que
el desempefio no sea el idéneo (Williams &
Hargreaves, 1998; Montorio, 2000; Lader,
2001; Miceli & Castelfranchi, 2005), al mis-
mo tiempo que puede estar acompanada de
sintomas sométicos de tensién (Bados, 2001).
La ansiedad puede confundirse con el miedo,
ya que ambos estados se presentan ante una
situacién de peligro, sin embargo, la diferen-
cia radica en que la situacién amenazante estd
bien definida en el miedo, mientras que en la
ansiedad no se conoce y, por lo tanto, no se
sabe qué hacer ante ella para poder superarla
(Miceli & Castelfranchi, 2005).

Para que una persona pueda decir que
estd experimentando la ansiedad, es necesa-
rio que identifique los diferentes sintomas,
como tasa cardiaca elevada, taquicardia,
sudoracién, hormigueo, hiperventilacién,
entre otros; sin embargo, es posible que se
encuentre ante una situacién amenazante,
pero si la persona no se da cuenta de que
estd sufriendo cambios fisiolGgicos ante
ésta, no reportard haber tenido sintomas de
ansiedad (Derakshan & Eysenck, 2001).

La ansiedad ha sido estudiada como par-
te de otros constructos mds amplios como
el estrés y el miedo al fracaso, y poco se ha
estudiado la ansiedad por si sola (Stober &
Pekrun, 2004). En el caso de los estudian-
tes, éstos pueden experimentar una gran
variedad de situaciones estresantes-que in-
cluyen a sus compafieros, maestros, tareas
y exdmenes (Spangler, Pekrun, Kramer, &
Hofmann, 2002), lo que puede afectar ne-

gativamente la ejecucién de sus actividades

académicas debido a la falta de estrategias
de codificacién y organizacién de las tareas,
que se ven aun mds alterados por la preocu-
pacién (Veenman, Kerseboom, & Imthorn,
2000). Ademis, no saben usar efectiva-
mente estrategias de afrontamiento ante
los eventos que les causan ansiedad (Stober
& Pekrun, 2004), en comparacién con los
adultos mayores, que las han desarrollado y
aprendido a utilizar con efectividad (Gon-
z4lez-Celis & Padilla, 2006).

Por otro lado, a pesar de que es muy co-
mun que los adultos mayores se quejen de su-
frir ansiedad, aun no se conoce su naturaleza
ni su significancia clinica (Ownby, Harwodd,
Arker, & Duara, 2000) y ésto puede deber-
se a que los sintomas que ellos presentan no
encajan en los criterios del DSM-IV; sin em-
bargo, la experimentan y es suficiente para
que interfiera en sus vidas (Kogan, Edelstein,
& Mc Kee, 2000). En un estudio realizado
con adultos mayores por Himmelfarb y Mu-
rrell (1984), se encontré que los sintomas de
ansiedad estaban presentes en el 17% de los
hombres y el 21.5% de las mujeres. La pre-
valencia de los trastornos de ansiedad en la
vejez es suficientemente alta como para me-
recer atencién clinica (Ownby et al., 2000),
pero su estudio en adultos mayores no es
muy frecuente (Snyder, Stanley, Novy, Ave-
rill, & Beck, 2000).

El 86% de las personas mayores de 65
afios tiene al menos una enfermedad fisi-
ca crénica y el 50% tiene dos o mads, es por
ello que el diagnéstico de la ansiedad en la
vejez es todavia mds complicado, ya que el
avance de la edad se acompana del deterioro
fisico en las personas y los sintomas de este
deterioro pueden confundirse con los de la
ansiedad (Kogan et al., 2000; Sheikh & Cas-
sidy, 2000), aunque los sintomas de la ansie-
dad son muy comunes en los adultos mayores

(Colidge, Segal, Hook, & Stewart, 2000). Sin
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embargo, algunas ocasiones los sintomas que
experimentan los adultos mayores pueden ser
resultado de un desorden médico, o incluso
pueden ocurrir simultineamente (Kogan et
al., 2000) y; por lo tanto, confundirse, ya que
en la edad adulta se enfatizan las experiencias
somdticas mds que las cognitivas (Stanley &
Novy, 2000). Otro factor que interfiere en
el diagndstico de la ansiedad en los adultos
mayores es la dificultad para diferenciarla de
la depresidn, y la tendencia a resistirse a la
evaluacién psiquidtrica (Sheikh & Cassidy,
2000). Forsell y Winblad (1997) suponian
que algunas variables como el género, el es-
tado civil, el nivel escolar, los impedimentos
sensoriales o las enfermedades fisicas podian
predecir la ansiedad, pero encontraron que
no estdn relacionados.

En la vejez, la ansiedad es un tema muy
complejo, ya que los criterios de diagndstico y
medicién utilizados en esta cohorte han sido
desarrollados para poblacién mds joven, por
lo que es de suma importancia desarrollar
estrategias propias para estudiar la ansiedad
en adultos mayores, que tomen en cuenta los
aspectos particulares de esta etapa de la vida
(Kogan et al., 2000; Colidge et al., 2000; Se-
gal, 2000; Sheikh & Cassidy, 2000).

Las diferencias en la presentacién y ex-
perimentacién de la ansiedad tanto en los
adultos mayores como en los adultos j6ve-
nes pueden radicar en los cambios que ocu-
rren con la edad, a nivel neuroldgico, fisico
y social. Esto se debe a la transicién que se
vive en estas etapas de la vida (Chen, Cohen,
Kasen, Gordan, Dufur & Smailes, 2004).
Por ejemplo, las respuestas ante el estrés y
la ansiedad en mujeres se ven afectadas por
los cambios en hormonas reproductivas; las
mujeres menopdusicas y posmenopausicas
que no toman estrégenos mostraron mayor
respuesta ante las situaciones estresantes,
en comparacién con las mujeres premeno-
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pausicas (Kogan et al.,, 2000). En cuanto
a la ansiedad, ningun estudio ha reportado
diferencias significativas por género, al me-
nos en términos de ansiedad generalizada;
no obstante, Himmelfarb y Murrel (1984)
encontraron diferencia clinicamente signi-
ficativa en la ansiedad, donde el 7% de los
hombres, en contraste con el 22% de las
mujeres, fue diagnosticado de esa manera.

Son muy pocos los estudios en los que
se han comparado cohortes tan diferentes
en cuanto a ansiedad se refiere. Colidge
et al. (2000) examinaron la relacién entre
ansiedad, desérdenes de personalidad y es-
trategias de afrontamiento en 28 ancianos
ansiosos de entre 55 y 89 afos, 100 ancia-
nos no ansiosos entre 55 y 79 afos, y 132
adultos jévenes ansiosos entre 17 y 30 afios.
Encontraron niveles de ansiedad y persona-
lidad disfuncional mds bajos en los ancianos
que en los adultos jévenes. Las estrategias
de afrontamiento también fueron mds ade-
cuadas entre los grupos de adultos mayores
ansiosos que en los ansiosos mds jévenes, lo
que indica que los ancianos presentan me-
nores niveles de ansiedad que los mds j6ve-
nes (Stanley & Novy, 2000).

El Trastorno de Ansiedad Generalizada
(TAG) es el desorden de ansiedad mas pre-
valente en la vejez (Dugas, 2000; Hopko et
al., 2000; Stanley & Novy, 2000); sin em-
bargo, es el que menos atencién ha recibido,
ya que la mayoria de los ancianos no bus-
ca ayuda porque cree que sus sintomas son
un rasgo de su personalidad que no pueden
modificar (Dugas, 2000). Este trastorno
estd caracterizado por la excesiva preocu-
pacién, agitacién, fatiga, tensién muscular,
falta de suefo, irritabilidad y dificultad de
concentracién (Dugas, 2000; Stanley &
Novy, 2000).

Uno de los primeros estudios que exami-
né las caracteristicas clinicas del Trastorno



de Ansiedad Generalizada en la vejez indicé
que los niveles de preocupacién, ansiedad,
fobias sociales y depresién de los adultos
mayores eran similares a los de las cohortes
mis jévenes (Stanley & Novy, 2000). Por su
parte, Kogan et al. (2000) aseguran que el
7.3% de los adultos sufre algin tipo de an-
siedad, mientras que el 5.5% de los adultos
mayores la padece. Al parecer, los investiga-
dores se han acercado a estudiar la ansiedad
en adultos mayores suponiendo que la ma-
nera en la que ellos y los adultos jévenes ex-
perimentan este trastorno es igual, no obs-
tante, existe evidencia de que ambos grupos
experimentan o interpretan la ansiedad de
manera muy distinta, inclusive existe dife-
rencia entre los ancianos de 65 y los de 90
afios (Chen et al., 2004).

La coexistencia de la ansiedad y otras
enfermedades mentales, como la depresién
(Gonzilez-Celis, 2009) y la demencia, tam-
bién hace muy dificil el diagnéstico en adul-
tos mayores (Colidge et al., 2000; Kogan et
al., 2000; Segal, 2000; Sheikh & Cassidy,
2000; Stanley & Novy, 2000); asimismo,
puede presentarse junto con el alcoholismo o
el uso de otras sustancias (Kaufman & Char-
ney, 2000) y la prevalencia de estos trastornos
afecta negativamente la calidad de vida del
adulto mayor (Hopko, et al., 2000). Se espe-
ra que la gente con niveles altos de ansiedad
perciba los sintomas con mayor intensidad y
asi, una mala calidad de vida. Esta poblacién
también es propensa a sobresaltarse por las
sensaciones internas y las vuelven catastré-
ficas, no porque su salud sea mala, sino que
exista una asociacion entre el comportamien-
to saludable y la discapacidad que puede oca-
sionar (McLeish, Zvolensky, Smits, Bonn-
Miller, & Gregor, 2007).

Las preocupaciones de los adultos mayo-
res se enfocan mds hacia su salud y se pre-
ocupan poco por el trabajo, mientras que los
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adultos j6évenes estin mds preocupados por
su familia y la economia (Stanley & Novy,
2000). Lo mismo sucede con los adultos jo-
venes, ya que en una investigaciéon que se
realiz6 con nifios y adolescentes de hasta
18 afios (Chen et al., 2004), se construyd
y validé un instrumento de calidad de vida
para adultos jévenes de entre 18 a 25 afios;
en él se encontré que las mujeres reportaran
mejor calidad de vida en aspectos como re-
laciones sociales, actividades estresantes y el
papel moral del otro, mientras que los hom-
bres tuvieron mejores valores en salud fisica
y afecto negativo.

La Organizacién Mundial de la Salud
(OMYS) define a la calidad de vida como “/a
percepcion de los individuos de su posicion en
la vida en el contexto de su cultura y sistema
de valores en el cual ellos viven con relacion a
sus metas, expectativas, estdandares e intereses”
(Harper & Power, 1998, p. 551), incluyen-
do lo que la persona es capaz de hacer, los
recursos con los que cuenta para lograr sus
intereses, la sensacién de bienestar y la sa-
tisfaccién de sus necesidades, en funcién del
medio ambiente al cual pertenece (Gon-
z4lez-Celis, 2005), como son la familia, la
escuela o trabajo, la relacién de pareja, etc.,
y que representan factores importantes para
el funcionamiento humano (Sinchez-Sosa
& Gonzilez-Celis, 2001).

Enla etapa de la vejez se observa una dis-
minucién de las capacidades, agotamiento en
la salud y en las habilidades cognitivas de la
persona, asi como aislamiento y pérdida eco-
némica (Gonzalez-Celis, 2005) y si se sufre
enfermedades crénicas - muy comunes en
esta edad - implica un deterioro y limitacién
para la persona, impuestos por el simple paso
de los afios (Sinchez-Sosa & Gonzilez-Ce-
lis, 2001), lo que afecta en la percepcidén mds
deteriorada de su calidad de vida.

Tanto los adultos jévenes como los adul-
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tos mayores estin en una etapa de muchos
cambios. Los primeros estin en la transicién
entre la adolescencia y la adultez madura; los
adolescentes que dependen econémicamente
de sus padres y s6lo acuden a la escuela, tie-
nen cambios muy ripidos y repentinos en el
papel que desempefian al entrar a la adultez,
adquieren nuevas ocupaciones y compromisos
como un trabajo o una pareja estables, asumen
verdaderas responsabilidades y deben decidir
que hacer con sus vidas (Chen et al, 2004).

Los adultos mayores, por su parte, sufren
de una serie de deterioros a nivel biolégico,
psicolégico y/o social, principalmente pér-
didas en la salud, de las capacidades y rendi-
miento cognitivo, de la memoria y del fun-
clonamiento psicoldgico, carencia de trabajo
y disminucién de sus ingresos econémicos;
asimismo, se ve debilitada su red de apoyo
social y del estatus social. Toda esta serie de
pérdidas en el adulto mayor implica varias
situaciones estresantes a las que se debe en-
frentar el anciano, causando en él ansiedad
que le impide adaptarse a esta nueva etapa
de su vida (Gonzilez-Celis, 2003).

De ahi la importancia de evaluar las di-
ferencias en cuanto a la presencia de ansie-
dad entre los dos grupos de edad, ancianos
y jévenes estudiantes, con la finalidad de
ser considerardas en un futuro e interve-
nir oportunamente, para asegurar un de-
cremento en los niveles de ansiedad y, por
ende, mejorar la calidad de vida.

El propésito de este estudio es describir,
comparar y establecer la relacién entre los ni-
veles de ansiedad y calidad de vida en un gru-
po de jévenes estudiantes universitarios y un
grupo de adultos mayores, asi como describir
y comparar los niveles de los cuatro dominios
de calidad de vida. También se pretende esta-
blecer diferencias debidas al género, ingreso
econémico y salud. Asimismo, debido a que
los problemas que reportan las personas son
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importantes detonadores de la ansiedad, se
describen los principales problemas que pre-
sentan ambos grupos de edad.

METODO

Participantes

Se realizé un disefio transversal correla-
cional con dos muestras, una de estudian-
tes jévenes universitarios y otra de adultos
mayores. Se seleccionaron por conveniencia
a 214 estudiantes de las diferentes carreras
que se imparten en la Facultad de Estudios
Superiores Iztacala (FESI), de manera vo-
luntaria, con un rango de edad de 17 a 26
afios (M = 20, DE = 2), de los cuales 65%
pertenecia al género femenino y el 35% res-
tante al género masculino.

También se seleccionaron por conve-
niencia a 176 adultos mayores con un rango
de edad entre 60 y 88 afios de edad (M =72,
DE = 6), 85.2% mujeres y 14.8% hombres.
Todos ellos asistian con regularidad, al me-
nos un dia a la semana, a uno de los cuatro
centros culturales del Instituto Nacional de

Personas Adultas Mayores (INAPAM) de
la Ciudad de México.

Instrumentos

Se diseié una ficha de datos sociodemogra-
ficos con la finalidad de obtener informacién
general de los participantes, que consté de 31
items para el caso de adultos mayores y 20
items para estudiantes universitarios. Se les
preguntaron datos como su estado civil, in-
greso econémico, nivel maximo de estudios,
ocupacién, actividades en su tiempo libre,
religién, problemas o preocupaciones signifi-
cativas y problemas de salud, entre otros.

Se utilizé también el Inventario de An-
siedad de Beck (BAI, por sus siglas en inglés)
desarrollado por Beck en 1988 para evaluar
especificamente la severidad de los sinto-
mas de ansiedad de una persona. Consta de
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Tabla 1. Medidas descriptivas de los instrumentos aplicados a las muestras de
estudiantes universitarios (n = 214) y adultos mayores (n = 176)

Instrumento M )] Minimo Maximo
& & & &
= (%] = (%] = (%] = (%]
© o) © o) © o) © o)
© = © = © = © =
> =} > =} > =} =} =]
Z S 17 o 7 o 7 p>
[nh} <C i <C LU <C L <
WHOQoL 67.8 72.2 12.9 11.8 11 37.5 97 97
BAI 6.3 3.6 8.4 4.9 0 0 42 26

21 reactivos, cada uno de los cuales se cali-
fican en una escala de 4 puntos, en donde 0
significa “poco o nada” y 3 “severamente”.
Se consideraron los puntajes de calificacién
de acuerdo con la estandarizacién en pobla-
ciéon mexicana (Robles, Varela, Jurado, &
Pidez, 2001). Los puntajes van de cero a tres,
los cuales se suman dependiendo de la res-
puesta proporcionada. El nivel de ansiedad
se considera minimo cuando el puntaje ob-
tenido va de 0 a 5, leve de 6 a 15, moderado
de 16 a 30 y severo de 31 a 63.

El instrumento Calidad de Vida (WHO-
QoL-Bref, por sus siglas en inglés), prepa-
rado por la OMS, traducido y adaptado por
Gonzilez-Celis (2002), también se usé. Este
mide cuatro dominios: salud fisica, salud psi-
colégica, relaciones sociales y medio ambien-
te. Consta de 26 items con cinco opciones de

respuesta en una escala tipo Likert, que va
de uno a cinco puntos. Se obtuvieron cuatro
sumas parciales para cada dominio, las cuales
se transformaron en una escala de 0 a 100; asi
también se obtuvo el puntaje total de calidad
de vida, donde a mayor la calificacién, mejor

calidad de vida.

Procedimiento

Estudiantes universitarios:

Los instrumentos se aplicaron en la modalidad
de autorreporte y de manera individual. La ac-
tividad se llevé a cabo en las instalaciones del
FESI. Se sigui6 el mismo orden de aplicacién
de las pruebas para todos los participantes.

Adultos mayores:
Los participantes de este grupo fueron en-
trevistados individualmente y siguiendo el

Tabla 2. Puntuaciones de los dominios de calidad de vida en estudiantes universitarios (n =

214) y adultos mayores (n =176)

Minimo

Dominios de g g g g

calidad de vida ] 3 k) o 3 ]

© > © © > ©

=} > =} =} o} =}

2 o k7 @2 5e] @2

L <C [if} L <C L
Salud fisica 70 71 13.74 13.97 31 25 100 100
Salud psicolégica 67 71 15.53 15.27 6 25 94 100
Relaciones sociales 72 75 19.62 16.92 0 25 100 100
Medio ambiente 63 73 13.74 14.88 0 25 100 100
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mismo orden de aplicacién para todos: la fi-
cha de datos sociodemograficos, el WHO-
QoL-Breve y el BAI. Para estos dos ultimos
se utilizaron tarjetas blancas de 11 x 14 cm,
en las cuales se imprimi6 cada una de las op-
ciones de respuesta. Para el caso del WHO-
QoL-Breve, se usaron figuras de caritas de
sonrientes hasta tristes, para la dimensién de
calidad: muy buena, buena, regular, mala y
muy mala; para la dimensién de satisfaccién
se consideraron los siguientes niveles: muy
satisfecho, satisfecho, regular, insatisfecho y
muy insatisfecho; y con un cuadro comple-
tamente relleno de un color hasta vacio, para
la dimensién de intensidad, se tomaron los
siguientes: completamente, bastante, mode-
radamente, un poco y nada; asimismo para
la dimensién de frecuencia: siempre, muy
seguido, moderadamente, a veces y nunca.
Las tarjetas de intensidad también se utili-
zaron al aplicar la prueba BAI.

La duracién de la entrevista fue libre aten-
diendo que no rebasara los 60 minutos. En
caso de que en el momento de la entrevista
el participante se viera indispuesto para con-
tinuar con la sesidn, ésta se suspendia y se le
citaba para otro dia. Siempre se cuidé de que
la aplicacién fuera homogénea para todos los
participantes, asimismo, se controlaron las
variables extrafias como: ruido, interrupcio-
nes, distracciones y fatiga, entre otras.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se presentan las medidas des-
criptivas de los puntajes totales obtenidos por
las dos muestras de participantes en cada uno
de los instrumentos (WHOQoL y BAI).

Al establecer relaciones entre los puntajes
obtenidos por los estudiantes universitarios
en las medidas de calidad de vida y ansiedad
mediante un coeficiente de correlacién » de
Pearson, se encontré una asociacién mode-
rada, negativa y significativa (r = -0.38, p <
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0.01). Respecto a la muestra de adultos ma-
yores, la fuerza de correlacién fue semejante
a la de los estudiantes universitarios, mode-
rada, negativa y significativa (r = -0.37, p <
0.01), lo que indica que a menor puntaje de
ansiedad, mayores puntajes de calidad de
vida en ambos grupos.

Las puntuaciones medias obtenidas en
cada uno de los dominios de calidad de vida
aparecen en la Tabla 2, donde resalta que la
medida mds alta tanto para estudiantes uni-
versitarios como para adultos mayores fue para
relaciones sociales, con una puntuacién de 72
y 75, respectivamente; los puntajes mds bajos
para estudiantes fueron para medio ambiente
universitarios (63) y para los adultos mayores
fueron para salud fisica y salud psicolégica,
ambos con una puntuacién de 71.

Con respecto a los principales proble-
mas que reportaron los estudiantes univer-
sitarios, estos fueron escolares, econémicos
y familiares (Figura 1), mientras que los
adultos mayores manifestaron mayor pre-
ocupacién por la familia, el dinero y la salud
(Figura 2).

En cuanto a las comparaciones entre am-
bas muestras de participantes (Tabla 3), se
encontré que los adultos mayores manifes-
taron tener una mayor calidad de vida que
los estudiantes universitarios; en cuanto a
los niveles de ansiedad, los puntajes de los
adultos mayores fueron mds bajos que los de
los estudiantes universitarios.

En la Tabla 4 se observa que los domi-
nios de calidad de vida en los que se pre-
sentaron diferencias significativas entre es-
tudiantes universitarios y adultos mayores
fueron salud psicolégica y medio ambiente,
siendo ambas puntuaciones mds altas para
los adultos mayores que para estudiantes
universitarios, es decir, los adultos mayores
se perciben con mayor calidad de vida en el
dominio de salud psicolégica y encuentran
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Figura 1. Problemas o preocupaciones que

reportan los estudiantes universitarios.

Ninguno No respuesta

17% 3%

Otro
2%
Sociales
1%

Emocionales o Econdmicos
4% Familiares 12%
6%

Ninguno
9%

Emocionales

10%

mds confortable su medio ambiente que los
estudiantes universitarios.

Con respecto a las diferencias por género
de los participantes (Tabla 5), se encuentra
que en ninguna de las dos muestras existe
una diferencia significativa entre hombres y
mujeres en calidad de vida.

Por otra parte, se encontré una diferencia
significativa en las puntuaciones de calidad
de vida (Tabla 6) de aquellos satisfechos con
su ingreso econémico y aquellos no satisfe-
chos, tanto en la muestra estudiantes uni-
versitarios como en adultos mayores.

En la Tabla 7 se observa que la diferen-
cia en la calidad de vida entre los adultos
mayores que reportaron estar enfermos o no
es significativa; mientras que en los estu-
diantes universitarios no es significativa. En

Escolares
53%

reocupaciones que
reportan los adultos mayores

No respuesta
10%

Familiares
30%

Econémicos
18%

De salud
17%

ambas muestras la calidad de vida tiende a
ser mayor entre quienes expresaron no estar
enfermos, que en aquellos que dijeron pre-
sentar problemas de salud.

Por otro lado, al analizar las puntuacio-
nes de ansiedad entre mujeres, asi como en-
tre hombres de ambas muestras (Tabla 8), se
encontré que existe una diferencia significa-
tiva en las calificaciones de ansiedad entre
mujeres, pero no asi entre los hombres, aun-
que en ambos casos las puntuaciones fueron
mis altas en los estudiantes universitarios.

En la Tabla 9 se puede notar que las
comparaciones de las puntuaciones de cali-
dad de vida indicaron que no hay diferencia
significativa entre hombres, pero si entre
mujeres, siendo las mujeres adultas mayo-
res quienes presentaron mejores puntajes
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Tabla 3. Comparacion de los niveles de calidad de vida y ansiedad entre

estudiantes universitarios (n = 214) y adultos mayores (n =176)
Variable Muestra M t gl p<
Estudiantes 67.8
Calidad de vid 348 388 0.001
alidad de vida Adultos mayores | 72.2
. Estudiantes 6.33
Ansiedad Adultos mayores | 3.64 3.93 388 0.001

Tabla 4. Comparacion en los niveles para los dominios de calidad de vida
entre estudiantes universitarios (n=214) y adultos mayores (n=176).

Estudiantes 70
isi 0.833 388 NS
i Adultos mayores 71
Estudiantes 67
.Sah,ld. 2.408 388 0.05
psicoldgica Adultos mayores 71
i Estudiantes 72
Relaflones 1.300 388 NS
sociales Adultos mayores 75
) . Estudiantes 63
Medio ambiente 7.034 388 0.001
Adultos mayores 73

de calidad de vida. Las calificaciones de los
hombres adultos mayores son pricticamen-
te iguales a las de los universitarios.

DISCUSION
En este estudio las calificaciones de ansie-
dad de los adultos mayores son mds bajas

en comparacién con las de estudiantes uni-
versitarios. Esto puede explicarse porque las
estrategias de afrontamiento que los adultos
han desarrollado a lo largo de su experiencia
de vida (Montorio, 2000; Aleixandre, 2004)
y, por lo tanto, su vulnerabilidad ante los es-
tresores, son menores que en cualquier otro

Tabla 5. Diferencia de los niveles de calidad de vida a partir del género en estudiantes uni-

versitarios y adultos mayores

Estudiantes Femenino 139 67.50
Calidad de | universitarios Masculino 75 68.32 0.440 212 NS
Vida Adultos Femenino 150 72.83

mayores Masculino 26 68.40 1780 174 NS

Tabla 6. Diferencia de los niveles de calidad de vida entre los que estan satis-
fechos e insatisfechos con su ingreso econémico, en estudiantes uiversitarios y
adultos mayores

Variable

Calidad de
vida

Estudiantes Satisfecho 136 70.56
. . 4434 202 .001
universitarios Insatisfecho 68 62.41 3 0 0.00
Adultos Satisfecho 123 73.83
2.730 166 0.007
mayores Insatisfecho | 45 68.53
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Tabla 7. Diferencia de los niveles de calidad de vida entre los que estan o no enfermos,
en estudiantes universitarios y adultos mayores

Variable
Estudiantes Enfermo 35 64.01
Calidad de | universitarios Sano 179 68.53 1906 212 NS
Vida Enfermo 110 69.53
Adultos mayores Sano 6 6.6 4.013 174 0.001

Tabla 8. Diferencia en los niveles de ansiedad por sexo entre estudiantes universitarios y adultos

mayores
Variable Muestra n M t gl p
Estudiantes uni-
Femenino versitarios 139 746 4294 204.31 0.001
Ansiedad AduItF)s mayort::\s 150 3.62
Estudiantes uni- 75 494
Masculino versitarios ) 0.375 99 NS
Adultos mayores 26 3.77

Tabla 9. Diferencia en los niveles de la calidad de vida por sexo entre estudiantes universitarios y

adultos mayores

Variable Muestra ] M t p
Estudiantes uni-
o 1 7.
Femenino versitarios 39 675 3.656 0.001
Calidad de Adultos mayores 150 72.8
vida Estudiantes uni-
o 7 .
Masculino versitarios > 68.3 0.031 NS
Adultos mayores 26 68.4

grupo de edad (Montorio, 2000). Es proba-
ble que alta ansiedad repercuta en la apre-
ciacién de la calidad de vida de las personas
y que por ello la calidad de vida percibida
por los estudiantes universitarios sea menor
que la de los adultos mayores.

Estos resultados indican que tanto en
los estudiantes universitarios, como en los
adultos mayores, la ansiedad repercute ne-
gativamente en su calidad de vida (Hopko
et al., 2000). Sin embargo, a diferencia de
algunos estudios anteriores (Gonzilez-Ce-
lis & Padilla, 2006), los problemas que los
adultos mayores presentaron como los mds
importantes son la familia, el dinero, y la

salud en tercer lugar; mientras que los estu-
diantes de este estudio se preocupaban mds
por la escuela, el dinero y la familia (Stanley
& Novy, 2000). La importancia de conocer
los problemas o preocupaciones que perci-
ben los individuos se centra en las estrate-
gias de afrontamiento que utilizan y en el
impacto que pueda tener en su calidad de
vida, ya que se tiene documentado que los
adultos mayores emplean distintas estrate-
gias de afrontamiento que los adultos jéve-
nes (Colidge et al., 2000).

A pesar de las pérdidas que las personas
sufren a lo largo de la vida (Gonzilez-Celis,

2005; Chen, 2004), las enfermedades que
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van desarrollando los adultos mayores (Ko-
gan et al., 2000; Sheikh & Cassidy, 2000) y
los deterioros que pueden llegar a tener con
la edad, las calificaciones de calidad de vida
fueron mids altas y las de ansiedad mds bajas
en los adultos mayores que en los estudian-
tes de esta investigacién. Una posible expli-
cacién es que en la vejez se han desarrollado
las estrategias de afrontamiento adecuadas o
mds adaptativas y funcionales para enfren-
tar los problemas de la vida diaria (Stanley
& Novy, 2000; Gonzélez-Celis & Padilla,
2006). Aunque estar enfermo si altera la
percepcién de la calidad de vida en los adul-
tos mayores, tal vez no es lo suficientemente
importante para tener una percepcién mds
pobre que la de los mds jévenes.

En cuanto a diferencias por género,
se sabe que los cambios fisiol6gicos en las
mujeres son mds drasticos que en los hom-
bres, lo cual probablemente repercute en la
vida de las personas, sobre todo los cambios
hormonales en las mujeres. En este estudio
los resultados no son claros para apoyar que
la ansiedad y la calidad de vida entre las
universitarias sean mayores 0 mejores, aun-
que parecen ser mds inadecuadas que las de
adultos mayores (Kogan et al., 2000).

A pesar de los sintomas por las enferme-
dades que en los adultos mayores puedan
desarrollar aun mayor ansiedad, los estu-
diantes universitarios tienen un nivel mds
elevado, grupo al que hay que atender, ya
que es muy probable que esta ansiedad la
lleven a lo largo de toda su vida y al llegar a
una edad avanzada estos niveles aumenten y
lleguen a un nivel patolégico por la historia
de ansiedad de los estudiantes en su edad
adulta y en la adultez mayor. Es importante
que se estudie cudles son las estrategias de
afrontamiento que desarrollan los adultos
mayores, para asi intervenir en las poblacio-
nes que mds lo necesiten e incrementar la
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calidad de vida en la poblacién en general;
de ahi que se recomienda tomar en cuenta
evaluar y comparar las estrategias de afron-
tamiento utilizadas en estos dos grupos de
edad.

Cabe mencionar que una limitacién del
presente estudio es la imposibilidad de ase-
gurar que el comportamiento en cuanto a la
calidad de vida y la ansiedad que hoy pre-
sentan los adultos jévenes - que es mayor en
calidad de vida y menor en ansiedad para el
grupo de adultos mayores — pueda modifi-
carse con el paso del tiempo. Sélo mediante
un estudio longitudinal se podria valorar la
transformacién - en caso de que la hubiera
- de los niveles de ansiedad y percepcién
de calidad de vida de los adultos jévenes de
hoy - los adultos mayores de 2050 - con el
paso del tiempo, puesto que seria muy aven-
turado afirmar que el comportamiento que
exhibieron los ancianos de la investigacién
serd semejante a la de los jévenes cuando
sean adultos mayores y que, por ende, dis-
minuirdn los niveles de ansiedad y mejorard
la calidad de vida. Lo que si queda claro es
que la calidad de vida esta relacionada con
los niveles de ansiedad.

Laimportancia de estudios comparativos
entre dos cohortes, en este caso entre estu-
diantes universitarios y adultos mayores que
pertenecen a dos generaciones con grandes
diferencias en su historia de vida, radica en
la planeacién de estrategias de intervencién
en edades tempranas, previas a la vejez, que
contribuyan en el mejoramiento de la cali-
dad de vida.

Por tultimo, la ansiedad es considerada
uno de los trastornos mds comunes, por lo
que sus sintomas pueden percibirse como
leves y no se les presta la atencién que de-
bieran, pero tanto quienes la padecen, como
los clinicos que la tratan, reconocen sus
enormes efectos en la calidad de vida de



quienes tienen algln trastorno de ansiedad.
El estudio de la relacién entre estas varia-
bles es muy reciente (Schneier, 2000).

Es poco lo que se ha estudiado sobre la
relacién entre calidad de vida y ansiedad, a
pesar de que la experiencia clinica sugiere
que la calidad de vida puede verse afectada
por los trastornos de ansiedad.

Las relaciones sociales, las actividades la-
borales y en si la vida en general del pacien-
te con ansiedad pueden verse afectadas de-
bido a los sintomas cognitivos, de activacién
fisiolégica y la conducta de evitacién que
ocurre en las etapas de ansiedad, por consi-
guiente, por la desmoralizacién y vergiienza
que pueden traer los sintomas con ellas.

La importancia de la comparacién entre
ansiedad y calidad de vida radica en el de-
terioro sustancial en la calidad subjetiva, el
funcionamiento objetivo y las circunstancias
ambientales de quienes padecen este tras-
torno. La calidad de vida disminuye a través
del distrés que la experiencia de la ansiedad
significa para quien la padece, la conduc-
ta de evitacién y el estigma social que trae
consigo el hecho de tener algin desorden
emocional.
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Asociacion entre violencia y autoestima con respecto
a las distintas etapas de vida en la mujer
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Resumen

El objetivo del estudio fue determinar si existe aso-
ciacién entre la exposiciéon a la violencia en alguna
etapa de la vida y la presencia de una baja autoesti-
ma. Una muestra de 200 mujeres en el tercer trimes-
tre de embarazo completd el Cuestionario Materno
de Exposicién a Violencia y el Inventario Coopersmi-
th de Autoestima. Se encontrd un mayor porcentaje
de mujeres expuestas a violencia leve o moderada,
pero también un porcentaje importante de mujeres
expuestas a violencia alta. La mayoria de las mujeres
mostrd autoestima adecuada. Sin embargo, se en-
contré que el grupo con mayor exposicion a la vio-
lencia tenfa menor nivel de autoestima. Se argumen-
ta que estos resultados sugieren que la violencia que
han experimentado las mujeres embarazadas puede
predecir pobres niveles de autoestima.

Palabras clave: autoestima, embarazo, maltrato in-
fantil, mujeres, violencia.

Relationship between violence and self-
esteem across women's stages of life

The main objective of this study was to determine the
existence of relationships between exposition to violen-
ce across different stages of life and the level of self-es-

Correspondencia en relacion al presente estudio, deberd dirigirse a: Ana Paola Ruiz Gonzélez-
Celis. Direccidn: Lisboa no. 5, Jardines de Bellavista, Tlanepantla, Estado de México. México,
54054. Correo-e: ana_pola87@hotmail.com

teem in 200 pregnant women. The women completed
the Survey of Exposure to Community Violence-Parent
Report and the Coopersmith Self- esteem Inventory.
While most women reported minor to moderate ex-
posure to violence, a low but important percentage of
them experienced severe violence. Also most women
showed a satisfactory level of self-esteem. However, tho-
se with previous exposure to severe violence showed a
lower level of self-esteem. These results support the no-
tion that the exposition to violence in different stages of
life may predict lower levels of self-esteem.

Key words: child-battering, pregnancy, self-esteem,
violence, women.

INTRODUCCION
En México y en diversos paises, se ha en-
contrado en varias investigaciones que gran
cantidad de mujeres han sido expuestas a
violencia desde su infancia y a lo largo de
su desarrollo (Castro, Garcia, & Ruiz, 2001;
Castro & Ruiz, 2002). En este estudio se
pretende encontrar si dicha violencia influ-
ye sobre el autoconcepto de las mujeres em-
barazadas, por ello se mide la autoestima de
estas mujeres.

Esta investigacién se centra en los fac-
tores psicolégicos de la violencia, dado que
en México las estadisticas muestran la gra-
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vedad del problema. Segin datos del Ins-
tituto Nacional de Estadistica, Geografia e
Informatica (INEGI), avalados por el Fon-
do de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF, por sus siglas en inglés), 30.4%
de los hogares mexicanos sufre alguna for-
ma de violencia familiar; en 72.2% de éstos
la violencia es ciclica; ademids, en 1.1% de
los hogares existe abuso sexual de un fami-
liar contra alguno de sus miembros.

De acuerdo con la Encuesta Nacional
de Violencia contra las Mujeres (ENVM),
llevada a cabo también en México, en una
muestra de 20.042 mujeres, el 21.5% de las
usuarias de servicios de salud padecié una
agresion por parte de su pareja en los ulti-
mos doce meses. La prevalencia de acuer-
do con el tipo de violencia fue: psicolégica
19.6%, fisica 9.8%, sexual 7% y econémica
5.1%. Por otro lado, 42.5% de las mujeres
entrevistadas en la misma encuesta informé
haber recibido golpes por parte de sus pa-
dres u otros miembros de la familia (Olaiz,
Rico, & del Rio, 2003).

Resulta preocupante que el embarazo
no evita que las mujeres sean victimas de
maltrato o violencia, pues casi la mitad de
las mujeres que informaron ser victimas de
violencia antes del embarazo sefialaron que
esta situacién se mantuvo igual y una cuar-
ta parte de ellas refirié que empeoré. En la
mayoria de los casos (88.9%) el agresor fue
el padre del nifio (Olaiz, Rico, & del Rio,
2003).

Se ha reconocido también que hay una
relacién importante entre el hecho de haber
experimentado violencia durante la infancia'y
volver a vivirla en los aspectos fisico y sexual
en la edad adulta. Esto ha sido documenta-
do por autores como Rivera-Rivera, Allen,
Chavez-Ayala y Lazcano-Ponce (2006).

Tomando en cuenta los estudios y la in-
formacién anterior, se pretendié investigar
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cémo y hasta dénde influye el fenémeno de
la exposicién a la violencia en la autoestima
de las mujeres embarazadas. La autoestima
se relaciona con la percepcién que tienen
del mundo y de si mismas las personas. Es
a partir de esta imagen personal que se es-
tablecen relaciones con el medio ambiente y
también se jerarquizan valores y metas. Las
personas con baja autoestima suelen abru-
marse ficilmente por el estrés y se encuen-
tran predispuestas a la depresién (Branden,
1999a).

Actualmente, la autoestima tiene gran
influencia sobre las mujeres, dado que se
desenvuelven en diversos contextos, desa-
rrollan una imagen de si mismas especifica
en cada uno de ellos, es decir, dependien-
do del lugar en el que estén interactuando,
mantienen autoconcepciones especificas en
los 4mbitos familiar, laboral, corporal, in-
telectual y social. De igual manera, se en-
cuentran abandonando los roles sexuales
tradicionales y pelean por una autonomia
emocional e intelectual (Branden, 1999a).

Asi mismo, la autoestima se ve afectada
por la violencia, razén por la cual la violencia
contra la mujer se ha convertido en uno de
los temas prioritarios en las agendas de los
principales organismos internacionales de
salud (Villatoro, Quiroz, Gutiérrez, Diaz,
& Amador, 2006). El problema ha mos-
trado una correlacién con el abuso contra
la victima durante la nifiez, el haber tenido
anteriormente relaciones intimas marcadas
por la violencia y el maltrato hacia los nifios.
Segtn los resultados de algunos estudios, las
personas que han sido victimas de la vio-
lencia en la nifiez o la adolescencia son mds
propensas a ser victimas de la violencia en la
edad adulta y a ser violentos con miembros
de su propia familia (Villatoro et al., 2006).

En el caso de mujeres que son golpeadas,
la violencia no parece comenzar cuando es-



tin embarazadas. No obstante, algunos estu-
dios indican que el maltrato fisico antes del
embarazo tiene fuerte valor prondstico con
respecto al maltrato fisico durante él (Cas-
tro, 2006). Se ha documentado, ademis, que
en el caso de mujeres que son victimas de
maltrato fisico antes de quedar embaraza-
das y durante el embarazo, la violencia suele
ser mds intensa. Segun la bibliografia sobre
el tema, la violencia contra la mujer durante
el embarazo tiene una prevalencia en distin-
tos paises que fluctda entre 4 y 25%, lo cual
es un reflejo de diferencias en la definicién
de violencia, en la forma de cuantificarla y
en las poblaciones estudiadas (Villatoro et
al., 2006).

Son pocos los estudios que se han lleva-
do a cabo en México para determinar cudn
comun es el maltrato de la mujer embara-
zada. La prevalencia de violencia contra la
mujer oscila entre 20 y 40% segtn estudios
en distintas regiones del pais, pero el Gni-
co en que se ha examinado la relacién entre
la violencia y el embarazo en la poblacién
mexicana en general revel6 una prevalencia
de 33.5% (Villatoro et al., 2006).

Se sabe que la violencia contra las muje-
res representa la pérdida de hasta una quinta
parte de los afios de vida saludables en su
periodo reproductivo; a su vez, las mujeres
que han sido maltratadas por sus parejas tie-
nen un riesgo mayor de ser agredidas nue-
vamente dentro de los seis meses siguientes
en comparacién con aquellas que son vio-
lentadas por desconocidos. La violencia du-
rante el embarazo se inserta de lleno dentro
de la salud reproductiva, cuestién que, a su
vez, es objeto de particular interés en este
momento en el mundo. Hay estudios que
muestran que el maltrato a la mujer es un
hecho frecuente que puede empezar o em-
peorar durante el embarazo (Villatoro et al.,

2006).
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Autoestima

Coopersmith (en Branden, 1999b) define la
autoestima como la evaluacién que efectia
y generalmente mantiene el individuo con
respecto a si mismo. Expresa una actitud de
aprobacién o desaprobacién e indica en qué
medida el individuo se cree capaz, impor-
tante, digno y con éxito. En resumen, la au-
toestima es un juicio personal de dignidad,
que se expresa en las actitudes del individuo
hacia si mismo (p. 22).

La autoestima es ‘estar dispuestos a ser
consientes de que somos capaces de ser compe-
tentes para enfrentarnos a los desafios bdsicos
de la vida y de que somos merecedores de feli-
cidad” (Branden, 1999b, pp. 17). De igual
manera, ésta se compone bdsicamente de:
autoeficacia, que es la capacidad de pensar,
aprender, elegir y tomar las decisiones ade-
cuadas y autorrespeto, confianza en el hecho
de disfrutar, confianza en los logros, éxito,
amistad, respeto, amor y satisfaccién perso-
nal (Branden, 1999b).

La autoestima alude a la valoracién que
la persona hace de si misma, en donde in-
cluye aspectos evaluativos y afectivos, aque-
llo que una persona puede tener, una ima-
gen favorable de si misma, o bien puede que
esta imagen sea altamente desfavorable. Asi,
la autoestima alta implica que la persona se
sienta digna de las demds, se respeta por lo
que es, ademds, vive, comparte e invita a
la integridad, honestidad, responsabilidad,
comprension, amor y siente que es impor-
tante, tiene confianza en su propia compe-
tencia y tiene fe en sus propias decisiones.

Mas si la autoestima es baja, ofrece un
cuadro desalentador para las personas, sin-
tiéndose éstas aisladas, indignas de amor,
incapaces de expresarse o defenderse y de-
masiado débiles para afrontar sus deficien-
cias; pasivas, socialmente no participativas,
constantemente preocupadas, susceptibles
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a las criticas, sienten que se ahogan en sus
propios problemas, rehuyen a las interac-
ciones sociales que podrian confirmarles las
supuestas incompetencias. Cuando existe
una percepcién negativa de la persona (de
si misma), esto influye de forma automdtica
en su bienestar.

Por lo anterior, la baja autoestima busca
la seguridad de lo conocido y lo facil, existen
menos aspiraciones, menos posibilidades de
éxito y se olvida de las necesidades llegando
a vivir de manera mecdnica e inconsciente;
la comunicacién tiende a ser mds turbia,
evasiva e inadecuada por la desconfianza de
los propios pensamientos, sentimientos y la
existencia de ansiedad.

Los obsticulos para el crecimiento de
la autoestima son puestos por los padres
sobre su hijo al trasmitirle que no es au-
tosuficiente; se le castiga por expresar sus
sentimientos, los cuales son inaceptables;
se le ridiculiza o humilla; se le ensefia que
sus pensamientos o sentimientos no tienen
valor o importancia; se ejerce control sobre
él mediante la vergilienza o la culpa; se le so-
breprotege y, en consecuencia, se obstaculiza
su aprendizaje y conflanza en si mismo. Los
padres educan al nifio sin norma, sin estruc-
tura de apoyo, con normas contradictorias,
confusas, indiscutibles y opresivas; le niegan
su percepcién de la realidad e implicitamen-
te le alientan a dudar de su mente; abordan
hechos evidentes como irreales, alterando
su sentido de la realidad; aterrorizan al nifio
con violencia fisica o amenazas; tratan al
niflo como objeto sexual; le ensefian que es
malvado, indigno o pecador por naturaleza
(Branden, 1999b).

Debido ala importancia de la autoestima
para las personas y la claramente establecida
relacién entre autoestima y bienestar psico-
légico, se ha argumentado que la autoesti-
ma puede constituir un factor determinante
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para la salud de las personas (Blascovich
& Tomaka, 1991). A partir de estos argu-
mentos sobre la violencia y la autoestima,
se propuso como objetivo del presente es-
tudio, describir la asociacién posible entre
la exposicién a violencia en la infancia, la
adolescencia, la edad adulta y el embarazo, y
el nivel de autoestima.

METODO

Participantes

En una muestra no probabilistica intencio-
nal y selectiva, por participacién voluntaria,
consentida e informada, se conté con la par-
ticipacién de 200 mujeres mexicanas en el
tercer trimestre de embarazo de bajo riesgo,
que fueron entrevistadas en el Instituto Na-
cional de Perinatologia.

Las medidas descriptivas para la edad en
afios, del total de las 200 mujeres embara-
zadas fueron las siguientes: M = 27.0, DE =
5.55, Min. = 18, Mdx. = 43. Las edades se
distribuyeron de la siguiente manera: el 7.5
estaba entre 18-19 anos; 29.5%, entre 20-
24 afios; 35.5% oscilaba entre 25-30 afios;
20.5% entre 31-35 afios y 7.0% era = 36

anos.

Instrumentos

Cuestionario Materno de Exposicién a
Violencia, desarrollado por Richters y Saltz-
man (1990). Dicho cuestionario va dirigido
a las madres y tiene como fin medir niveles
de violencia. Consta de un autorreporte, en
donde se evalda la exposicién a la violencia
con 20 reactivos. A partir de la puntuacién
total se categoriza la violencia en tres niveles:
violencia severa, que incluye disparos, agre-
si6n con objetos punzo cortantes y violacio-
nes; violencia media, que hace referencia a
la presencia de golpes y violencia baja, como
accidentes, arrestos y malos tratos. Para su
validacién el instrumento original se aplicé



a 53 madres y sus hijos. También se evalué la
exposicién a violencia, medida mediante el
Survey of Children’s Exposure to Commu-
nity Violence (SECV, Richters & Martinez,
1993, citado en: Masch & Barkley, 2008), y
se obtuvo una correlacién significativa para
la calificacion total de ambos instrumentos
(r = 0.42); mientras que para violencia mo-
derada fue de r = 0.35, para violencia baja
tue de r = 0.29 y para violencia severa fue de
r = 0.50, con lo que se demostré su validez
relacionada con un criterio externo (Masch
& Barkley, 2008).

En el presente estudio se aplicé una ver-
si6n modificada de la encuesta de exposicién
a la violencia. Antes del alumbramiento (en
el tercer trimestre del embarazo), las madres
informaron acerca de su propia exposicién a
la violencia. Este cuestionario se estructurd
con el fin de obtener informaciéon sobre la
exposicién a la violencia (tanto a partir de
la victima directa, o como testigo de actos
de violencia). Se disefi6 la escala para medir
actos de violencia especificos, incluyendo el
hecho de escuchar disparos, ser testigo de
actos de violencia como bofetadas, patadas,
puiietazos, golpes y ataques con armas pun-
zo cortantes y armas de fuego. En general,
lo que se mide es: 1) la frecuencia de la ex-
posicién, 2) la exposicién esporadica contra
la exposicién frecuente y 3) dénde ocurrié el
acto de violencia (Trickett, Duran & Horn,
2003).

El proceso de calificacién consistié en
asignar un punto para las mujeres que tu-
vieron o percibieron violencia y cero a las
que no tuvieron exposicién a la misma. Se
sumaron las puntuaciones de los 48 reacti-
vos y posteriormente se dividié entre el to-
tal de reactivos con el propésito de obtener
la media y la desviacién estindar, donde a
mayor puntuacién, mayor exposicién a la
violencia.
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Los grupos se formaron a partir de la
media (M =10), mis o menos una desvia-
cién estindar (DE = 3); es decir, el primer
grupo se formé desde el nivel mds bajo de
exposicién a violencia que fue de cero hasta
la primera desviacién estindar por debajo
de la media, esto es, las puntuaciones fue-
ron de cero a siete. Para el segundo grupo
el rango incluyé el valor de una desviacién
estindar por debajo de la media al valor de
una desviacién estdndar por arriba de la me-
dia, (puntuacion de 8 a 13). El tercer grupo
se constituy6 por el valor obtenido de una
desviacién estdndar por arriba de la media
hasta un valor méximo de exposicién a vio-
lencia (puntuacién de 14 a 25). Los grupos
se clasificaron en bajo, moderado y alto ni-
vel de exposicién a violencia

Inventario de Coopersmith (Coopersmith,
1981), cuyo objetivo es evaluar la actitud de
las personas hacia si mismas, en general, y en
contextos especificos, a saber: pares, padres,
escuela e intereses personales. La autoes-
tima indica en qué medida una persona se
considera capaz, significativamente exitosa
y valiosa (Coopersmith, 1981). Fue validado
en México por Lara, Verduzco, Acevedo y
Cortés (1993) en una muestra de hombres y
mujeres de 17 a 51 afios de edad en la ciudad
de México, con un total de 411 personas.
El inventario arrojé datos adecuados con
respecto a la validez de constructo y concu-
rrente, y con una confiabilidad en donde el
alfa de Cronbach fue de 0.81. Consta de 25
preguntas las cuales tienen repuestas dico-
témicas (Si — No) que brindan informacién
acerca de lo que les sucede. Los reactivos
tratan con cuestionamientos personales e
interaccién con el medio al cual estin ex-
puestas las personas. La puntuacién total
se obtiene de sumar cada reactivo, siendo el
rango de 0 a 25, donde entre mayor sea la
puntuacién, menor es la autoestima.
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Tabla 1. Mujeres que reportaron haber estado expuestas a violencia en la niflez hasta los 11

anos de edad

Reactivo n %
iAlguna vez alguien la empujé o la agarré? 26 13
;Alguna vez alguien la pated, la mordio o le pegd un puietazo? 25 | 125
iAlguna vez alguien le peg6 con algo que le lastim6 el cuerpo? 19 | 95
¢Alguna vez alguien la trato de ahorcar o la quemo? 5 2.5
;Alguna vez alguien la forzo a tener actividades sexuales? 17 | 85
¢Alguna vez alguien la atacé fisicamente o de alguna otra manera? 14 7
¢Ha vivido usted con miedo de que alguien la forzara a tener actividades sexuales? 26 13
¢Ha vivido usted con miedo de que alguien la atacara fisicamente de alguna otra manera? | 25 | 12.5
Creo que fui maltratada sexualmente en mi familia 22 11
Las personas en mi familia me decian cosas que herian o insultaban 97 | 485
{Alguna vez un adulto o un nifio mayor la tocé a usted sexualmente, o se vio usted
forzada a tocar a un adulto o un niflo mayor sexualmente cuando usted no queria 37 | 185
hacerlo?
¢Alguna vez un adulto o un niflo mayor la forzé o traté de forzarla a participar en una
actividad sexual amenazandola, sujetandola o haciéndole dafo de alguna manera 13 | 6.5

cuando usted no queria hacerlo?

Procedimiento

Luego de citar a los participantes, se aplica-
ron las versiones modificadas de los instru-
mentos a cada uno de ellos, en un cubiculo
destinado para dicha actividad. En la entre-
vista se leyeron las preguntas y se anotaron
las respuestas en los cuestionarios. Se siguié
el mismo orden de aplicacién para todas las
mujeres embarazadas, evitando ser distraidas
en el momento de responder los cuestiona-
rios. El tiempo fue libre, con un méximo de
60 minutos. Una vez finalizado el procedi-
miento, se agradecié su participacion.

Analisis estadistico

Se llevé a cabo un anilisis estadistico uti-
lizando el SPSS 12.0 para Windows. Se
obtuvieron estadisticas descriptivas y se es-
tablecieron cuatro categorias de exposicién
con base en los resultados del cuestionario
de exposicion a violencia. Posteriormente se
realiz6 un andlisis de varianza para determi-
nar si la autoestima variaba dependiendo de
las diferentes categorias de violencia.
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RESULTADOS
En cuanto a la exposicién a violencia, la ca-
lificacién media fue de 8.48 (DE = 6.75),
donde entre mds alta la puntuacién, mayor
exposicién a la violencia en la infancia. De
los tres grupos, de acuerdo con el nivel de
exposicién de violencia (bajo, moderado y
alto), la muestra se distribuyé para el primer
grupo de bajo nivel de exposicién de vio-
lencia (63.5%) con una puntuacién de 0 a
7; el segundo grupo, con moderado nivel de
exposicién de violencia (22.5%) cuyos pun-
tajes variaron de 8 a 13 y el tercer grupo,
con un alto nivel de exposicién a violencia
(14%) con una puntuacién de 14 a 25.

Como se observa en la Tabla 1, el porcenta-
je de casos de mujeres que reportan exposicion
aviolencia para cada reactivo no es excluyente,
por lo que una mujer pudo haber respondi-
do exposicién a violencia en mds de uno. Este
porcentaje se obtuvo a partir del nimero de
mujeres que informaron la exposicién

a violencia en el reactivo, con respecto
del total del tamafio de la muestra, es decir,
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Tabla 2. Mujeres que reportaron haber estado expuestas a violencia en distintas etapas

Reactivo
¢Alguna vez alguien la empujé o la agarrd?

. Durante su
18 anos
Adolescentes embarazo
hasta este

12 a 17 aios mas
embarazo .
reciente

28 14 31 15 5 25

iAlguna vez alguien la pated, la mordié o le pegd
un punetazo?

24 12 23| 115 3 1.5

iAlguna vez alguien le peg6 con algo que le
lastimo el cuerpo?

10 5 9

(Alguna vez alguien la trato de ahorcar o la
quemo?

{Alguna vez alguien la forzé a tener actividades
sexuales?

12 6 13| 65 2 1

{Alguna vez alguien la atacé fisicamente o de
alguna otra manera?

12 6 9 4.5 3 1.5

¢Alguna vez un adulto o un niflo mayor la forzé
o traté de forzarla a participar en una actividad
sexual amenazéandola, sujetandola o haciéndole
dano de alguna manera cuando usted no queria
hacerlo?

10 5 - - - -

¢Ha vivido usted con miedo de que alguien la
forzara a tener actividades sexuales?

{Ha vivido usted con miedo de que alguien la ata-
cara fisicamente o de alguna otra manera?

- - 34 17 21 10.5

sobre 200 mujeres. En esta tabla se muestra
el reporte de las mujeres que dijeron haber
estado expuestas a violencia en la nifiez has-
ta los 11 afos de edad, rango de edad tal
cual como aparece en el Cuestionario Ma-
terno de Exposicion a Violencia (Richters &
Saltzman, 1990).

En dicha tabla aparece que 97 de ellas
(48.5%) informaron recibir maltrato ver-
bal y psicolégico de parte de sus familiares,
manifestado en palabras hirientes o en in-
sultos; 37 de ellas (18.5%) reportaron que
alguna vez un adulto o un nifio mayor las
tocé sexualmente, o se vieron forzadas a to-
car sexualmente a un adulto o un nifio ma-
yor cuando ellas no querian hacerlo; a 26 de
ellas (13%) alguien las empujé o las agarré
en forma violenta y el mismo nimero vivié

con miedo de que alguien las forzara a tener
actividades sexuales; a 25 de las participan-
tes (12.5%) alguien las pated, las mordié o
les pegé un pufietazo y vivieron con miedo
de que alguien las atacara fisicamente de al-
guna otra manera; y otras 22 (11%) creen
que fueron maltratadas sexualmente en su
familia.

En la Tabla 2 aparece el reporte de las
mujeres divididas en grupos de edad bajo
el criterio del Cuestionario Materno de Ex-
posicion a Violencia (Richters & Saltzman,
1990). Asi, en relacién con la exposicién a
diferentes tipos de violencia para el rango
de edad de la adolescencia de los 12 alos 17
aflos, a 28 de ellas (14%) alguien las empujé
o las agarré y a 24 de ellas (12%) alguien

las pated, las mordi6 o les pegé un pufieta-
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zo. En las mujeres que estuvieron expuestas
durante los 18 afios hasta este embarazo, se
encontré que 34 de ellas (17%) vivieron con
miedo de que alguien las atacara fisicamente
de alguna otra manera, a 31 de estas mujeres
(15.5%) alguien las empujé o las agarré, 26
de ellas (13%) vivieron con miedo de que al-
guien las forzara a tener actividades sexuales
y a 23 (11.5%) alguien las pated, las mor-
di6 o les pegé. Por otra parte, durante su
embarazo, 21 mujeres (10.5%) vivieron con
miedo de que alguien la atacara fisicamente
de alguna otra manera.

La media de las calificaciones en el In-
ventario Coopersmith fue de 6.49 (DE =
4.53). Se tomé como punto de corte una ca-
lificacién de 16 puntos, de acuerdo con los
criterios de validacién expuestos por Lara,
Verduzco, Acevedo y

Cortés (1993), y se formaron dos grupos
de niveles de autoestima. E1 95.5% tuvo una
autoestima adecuada (puntaje de 0-15) y el
4.5% una baja autoestima (puntaje de 16-
25).

Para el anilisis de varianza se tomé como
variable independiente las calificaciones de
exposicién a violencia, para lo cual esta va-
riable se transformé en categérica. Se for-

maron cuatro grupos, uno mds de los tres
originales, con el propésito de obtener un
andlisis mds fino y detallado en el que se
descompone el nivel bajo de violencia, en
violencia casi nula - con una puntuacién de
0a1l-yviolencia baja- conrangode2a7 -
. Asi, el tercer grupo, de exposicién a violen-
cia moderado, abarcé el rango de 8 a 13 y el
cuarto grupo, de exposicién a violencia alta,
tue 14 a 25 puntos, donde a mayor puntua-
cién mayor exposicién a la violencia. El ni-
vel de autoestima se incluyé en el ANOVA
como variable dependiente; el rango de esta
variable fluctu6 de 0 a 23, donde a mayor
puntuacién, menor autoestima.

Como se observa en la Figura 1,el ANO-
VA fue significativo entre grupos, indican-
do que los grupos con mayor exposicién a
la violencia presentaron calificaciones mds
altas en la escala de autoestima (/(3, 196) =
15.8, p < .001), recordando que puntajes al-
tos indican menor nivel de autoestima. Asi,
grupos con diferentes niveles de exposicion
a violencia presentan diferencias significa-
tivas en la puntuacién promedio de autoes-
tima.

La Tabla 3 muestra las diferencias de
medias en el nivel de autoestima entre los

Figura 1. Diferencias de autoestima de acuerdo con la categoria de exposicién a violencia
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Tabla 3. Diferencias en el nivel de autoestima para los cuatros grupos de exposicion a violencia

segun la prueba de Scheffe

ScHNAAS, Ruiz GonzALEz-CELIS ET AL

Grupos Casi nula Baja Moderada Alta
Casi nula -1.426 -4.010 -6.643
0.68 0.01* 0.00**
Baja -2.283 -5.217
0.006** 0.000***
Moderada -2.633
0.07

**%p < 001; **p < .01; *p <.05

cuatro grupos por niveles de exposicién a
violencia, con los valores de significancia
estadistica, segun la prueba de Scheffe. Se
encontré que hubo diferencia estadisti-
camente significativa entre los grupos de
niveles, “casi nula” exposicién y niveles de
exposicién moderada y alta; también entre
el grupo de niveles de exposicién baja y mo-
derada, asi como baja y alta. Sin embargo,
no se muestra suficiente evidencia estadis-
tica para afirmar una diferencia entre los
grupos de casi nula exposicién a violencia
y baja violencia, ni tampoco entre el grupo
de nivel de exposicién moderada y nivel de
exposicién alta a la violencia.

DISCUSION
Aunque en este estudio se destaca que el
mayor porcentaje encontrado (63.5%) fue el
de mujeres que reportaron experiencias sin
violencia, sigue estando presente un porcen-
taje considerable (14.0%) de violencia mo-
derada y aun mayor (22.5%) de leve. Estos
porcentajes sumados (36.5%) representan
un importante nimero de mujeres embara-
zadas que han padecido o padecen violencia
dentro de su entorno social y familiar.
Nuestros resultados concuerdan con la
literatura nacional que notifica ‘prevalencias
de 15% a 33.5% y en los estudios internaciona-
les la prevalencia fluctiia entre el 0.9% y el 25%
en paises desarrollados, en tanto que en los estu-

dios realizados en paises en vias de desarrollo,
se informa una prevalencia mayor que va de
4% a 29%” (Cuevas, Blanco, Judrez, Palma,
& Valdez-Santiago, 2006). También en la
Encuesta Nacional de Violencia contra las
Mujeres (ENVM), llevada a cabo también
en México, se encontraron resultados simi-
lares (Olaiz, Rico, & del Rio, 2003). Y en
la literatura internacional, la prevalencia de
abuso durante el embarazo varia entre 4%
y 25% segun la poblacién, las definiciones
de violencia y los métodos utilizados para
medirla (Castro, 2006).

De acuerdo con los resultados obtenidos
para los niveles de autoestima, se encuentra
que son satisfactorios, ya que un porcentaje
alto (95.5%) tuvieron una autoestima ade-
cuada; no obstante, se encontré un porcen-
taje del 4.5% con un nivel de autoestima
baja. Sin embargo, al analizar el nivel de
autoestima con la variable exposicién a vio-
lencia por grupos, se obtuvo diferencia sig-
nificativa. Esto indica que grupos expuestos
a mayor violencia presentan menor autoes-
tima.

Asi mismo, al comparar los niveles de
autoestima entre los cuatro grupos de expo-
sicién a violencia, existe suficiente evidencia
estadistica para afirmar una diferencia sig-
nificativa entre los valores de casi nula y baja
y los valores tanto de violencia moderada,
como de violencia alta. Esto se interpreta
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como que para aquellas mujeres que no han
estado expuestas a la violencia o con niveles
muy bajos de exposicién a violencia hay va-
lores adecuados de autoestima; sin embargo,
para aquellas mujeres que en su historia de
vida han sufrido de violencia en etapas an-
teriores al embarazo, sus niveles de autoes-
tima se ven afectados. Lo anterior significa
que mayor violencia predice una autoestima
baja y atendiendo al elevado porcentaje de
mujeres embarazadas que present6 sinto-
mas de violencia, es recomendable atender
a este amplio sector porque ademads de estar
expuestas a eventos violentos, es posible que
posean una menor autoestima.

Mientras que los niveles bajos de autoes-
tima se asociaron con mayor exposicién a
violencia reportada en este estudio, la au-
toestima adecuada se ha asociado a mejor
percepcion de la salud, mayor bienestar y
menores niveles de ansiedad y depresién en
otros estudios (Feldman, Vivas, Lugli, Za-
ragoza, & Goméz, 2008).

Conforme todo lo anterior, se puede se-
fialar que se trata de una problematica mul-
ticausal, pues intervienen varios factores en
su manifestacién. Entre ellos los individua-
les, que se refieren a la historia personal, la
crianza, el sexo (el género femenino es mds
vulnerable al maltrato y a la violencia), la
edad, el nivel educativo y la personalidad.

Las relaciones interpersonales también
son muy relevantes, pues éstas representan
la convivencia con familiares, amigos, pa-
reja y companeros. Los padres que utilizan
la violencia, por ejemplo, suelen hacer pen-
sar a los hijos que se trata de un compor-
tamiento normal o correcto, aumentando la
probabilidad de que éstos imiten el tipo de
conducta desadaptativa en la adultez (Orga-
nizacién Panamericana de Salud, 2002; Vi-
llatoro et al., 2006). Hay que recordar que es

en la familia donde se trasmiten los valores
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que prevalecen en la sociedad, donde se ge-
nera y perpetua tanto la discriminacién por
género, como las relaciones de violencia a
partir de la conformacién de una estructura
jerarquica (Ellsberg & Heise, 2005).

Asi mismo, el contexto social posee una
gran influencia, es decir, el clima en el que
se alienta o inhibe la violencia y donde, e
intervienen en ella las normas sociales y
culturales (Organizacién Panamericana de
Salud, 2002). En México, el rol de la mujer
ha ido evolucionando; hay una emancipa-
cién del género femenino. No obstante, en
algunos lugares del pais sigue existiendo el
machismo y la devaluacién de la mujer, cau-
sandoles una pobre autoestima y un concep-
to distorsionado de si mismas.

En el caso de mujeres que son golpea-
das, la violencia no parece comenzar cuando
estin embarazadas, sino mucho antes. Esto
es alarmante, ya que hay riesgo en la salud
reproductiva, lo cual representa dificultades
en el periodo de gestacidn, sin dejar de lado
las repercusiones psicolégicas. Otro ele-
mento que se podria relacionar en el rubro
ambiental es el estrés de la ciudad actual; lo
sobrepoblacién, la contaminacién, la caren-
cia econémica y de oportunidades crean es-
tados de ansiedad y de irritacién constante
en las personas, incrementando su agresivi-
dad hacia las personas que les rodean.

Como se pudo observar, se mezclan va-
rios factores de tipo bioldgico, social, cul-
tural y econémico (Organizacién Paname-
ricana de Salud, 2002). Es por ello que es
necesario ofrecerles a estas mujeres progra-
mas de intervencién psicolégica en los que
se fortalezcan su autoestima, habilidades
sociales y competencias de asertividad para
dotarlas de un mayor empoderamiento en
su vida cotidiana; es decir, se deben proveer
factores protectores contra la violencia.

Asi mismo, es importante reconocer que



es necesario realizar estudios con una me-
todologia donde se incluyan caracteristicas
de otros grupos, como por ejemplo, mujeres
de zonas rurales o una muestra de hombres
que también han sido expuestos a violencia.
Si bien es deseable contar con disefios mds
precisos de investigacién con grupos expe-
rimentales y control, por la limitacién en la
disponibilidad de los participantes muchas
veces se debe sacrificar el rigor cientifico.
Finalmente, es deseable hacer un llamado a
las instituciones del sector salud y de edu-
cacién para atender urgentemente los casos
expuestos en la investigaciéon de mujeres
embarazadas que sufren de violencia fami-
liar y social.
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Instrucciones para Autores del Sistema de
Comentarios Abiertos por Colegas

Articulos-Objetivo. La Revista Mexicana de Investigacion
en Psicologia (RMIP) invitard a colegas a publicar manuscritos
para ser comentados (articulo-objetivo), pero también consi-
dera auto propuestas, siempre que cumplan con rigor concep-
tual y metodoldgico, redaccion clara y sigan el formato APA.
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cialmente, en otras revistas o libros; al enviar un articulo, el/la
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Se considera un articulo-objetivo todo manuscrito De

investigacion empirica cuyo autor juzgue que requiere de una

amplia discusion, por sus alcances conceptuales y/o metodolé-
gicos y que no tiene cabida en otras revistas por su extension.

- Que represente una propuesta tedrica significativa, o que
sistematice el conocimiento o modelos preexistentes.

- Que realice una sintesis critica o una interpretacion de otras
aportaciones tedricas o experimentales, incluyendo aquellas
dirigidas exclusivamente a métodos, técnicas y estrategias.

- Que contradice aspectos que se consideran ya bien funda-
mentados en la teoria o investigacion actuales.

- Que tiene importantes consecuencias transdisciplinarias.

Edicidon. Toda la terminologia debe ser definida o aclarada para
asegurar la comunicacién entre autores(as), comentaristas y
lectores(as). Nos reservamos el derecho de editar los manuscritos,
pero las/los autoras(es) de un articulo-objetivo aprobado recibiran
el manuscrito editado previo a su publicacion para ser revisado. Tal
revision debe realizarse en un periodo no mayor a tres dias.

Estilo y formato de Articulos-Objetivo

- El contenido de los manuscritos ha de seguir el estilo del
Manual de Publicaciones de la APA (2da. Edicién en espaniol,
2002, Editorial EI Manual Moderno). Antes de enviar un ma-
nuscrito, se recomienda revisar en la pagina web las Instruc-
ciones adicionales para preparar manuscritos.

- Las figuras pueden enviarse en formato EPS, GIF, JPEG o TIFF.

- Las tablas y figuras deben aparecer ubicadas en el lugar es-
pecifico que el/la autor(a) lo considere conveniente, con su
respectiva nota o leyenda.

+ El manuscrito no excederd 30 paginas tamafno carta.

- El manuscrito debe incluir también el siguiente formato y en
el orden que se sefala:

Primera pagina. Titulo del articulo-objetivo en espafol
y en inglés, y un titulo para indexar. No incluir nombres de
autores(as).

Segunda pagina. Para cada autor(a), nombre completo, ads-
cripcion institucional, correo electrénico, pagina web propia (si
la tiene). Los agradecimientos, informacién de financiamientos o
cualquier otro crédito o reconocimiento deben insertarse al final
la pagina.

Tercera y cuarta paginas: Resumen y abstract, con cinco pa-
labras clave o keywords, respectivamente. Se requiere que la
extension sea de 300 palabras por resumen porque éste sera
enviado a revisién, previo a la aceptacion del manuscrito, y a co-
mentaristas potenciales, una vez aceptado para publicacion.

Quinta pagina en adelante: Titulo del articulo-objetivo y
contenido o desarrollo del articulo. El texto debe incluir enca-
bezados.

Posteriormente se deberdn numerar los encabezados, esto
para facilitar la referencia a secciones del texto que sean dis-
cutidas por las/los comentaristas, permitiendo ubicar a qué
seccion se refieren los argumentos o comentarios.

Referencias. Se recomienda no incluir pies de pagina, pero
si son indispensables, se sugiere reducirlos al minimo, nume-
rarlos de manera consecutiva en el texto e insertarlos al final,
antes de las referencias, como notas numeradas.

Los anexos, en caso de ser necesarios, deben agruparse y
colocarse en una pagina después de las referencias.

Carta de propuesta. £l articulo-objetivo debe enviarse como
archivo adjunto en Word (97-2003, o versién mas reciente) al
correo  electronico:  editorrmip@revistamexicanadeinvesti-
gacionenpsicologia.com Ademéds, las/los autoras(es) deben
incluir, al finalizar su carta de propuesta del articulo-objetivo,
sus argumentos para solicitar que el articulo en cuestién sea
revisado como articulo-objetivo y también han de incluir la su-
gerencia de posibles comentaristas, indicando nombres y co-
rreos electronicos. Una segunda opcién es anexar un archivo
sustentando sus argumentos (Word, 1000 palabras méx.).
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Proceso editorial. Los articulos-objetivo serdn enviados sélo
a dictaminadores(as) del manuscrito. Una vez que el proceso
para dictaminar, corregir y aceptar haya terminado, el articulo-
objetivo serd accesible a potenciales comentaristas.

De manera atenta, queremos resaltar que el calendario para
coordinar la revisién de los articulos-objetivo, los comentarios
y la respuesta de las/los autoras(es) es un proceso sumamente
complejo y requiere que los articulos sean cuidadosamente
revisados por las o los autores antes de su envio.

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS PARA AUTORES(AS) DE
ARTICULOS-COMENTARIO

La Revista Mexicana de Investigacion en Psicologia invita a cole-
gas a comentar articulos-objetivo. Los articulos-comentario se
aceptaran exclusivamente por invitacion.

Estilo y formato de Articulos-Comentario
El contenido de los manuscritos ha de seguir el estilo del
Manual de Publicaciones de la APA (2da. Edicion en espanol
2002, Editorial El Manual Moderno). Antes de enviar un ma-
nuscrito, se recomienda revisar en la pagina web las Instruc-
ciones adicionales para preparar manuscritos.

- Las figuras pueden enviarse en formato EPS, GIF, JPEG, o TIFF.

- Las tablas y figuras deben aparecer ubicadas en el lugar es-
pecifico que el autor lo considere conveniente, con su res-
pectiva nota o leyenda.

- El'manuscrito no ha de exceder 5 paginas tamano carta.

El articulo-comentario debe incluir también el siguiente for-

mato y en el orden que se sefala:

Primera pagina. En el extremo superior izquierdo, incluir el
nombre de cada autor del articulo-objetivo (no se requiere ma-
yor informacion que los nombres). A continuacién, centrar el
titulo del articulo-comentario, en espariol y en inglés. Este titulo
debe reflejar la caracteristica distintiva del argumento esgrimi-
do en el texto. En la parte inferior izquierda, agregar un titulo
breve adecuado para los sistemas de indexacion.

Segunda pagina. Para cada autor(a), nombre completo, ads-
cripcién institucional, correo electrénico, pagina web propia (si
la tiene).

Tercera pagina. Debe contener un resumen y un abstract,
con cinco palabras claves o keywords, respectivamente. La ex-

tensidon maxima aceptada es de 100 palabras por resumen.

Cuarta pagina en adelante. Titulo del articulo-comentario
y contenido.

128 Revista Mexicana de Investigacion en Psicologia

Referencias. Igual que en las instrucciones anteriores.

Proceso editorial

- El articulo-comentario debe enviarse como archivo adjunto
(Word versién 97-2003 o mas reciente), al correo electréni-
co: editorrmip@revistamexicanadeinvestigacionenpsicolo-
gia.com. Esperamos recibir los comentarios un mes después
de aceptada la invitacion.

- Elautor o autora del articulo-objetivo no podré alterar el do-
cumento enviado una vez iniciado el proceso de comenta-
rios, sélo podra contestar los comentarios en su respuesta.

- Se espera que las/los comentaristas ofrezcan una perspec-
tiva critica, fundamentada, alejada de énfasis personal y de
minusvalia a las autoras o autores.

- Se espera también que las/los comentaristas presenten
todo el material pertinente para sustentar sus argumentos;
esto incluye datos, tablas y figuras, de ser necesarios. Nos
reservamos el derecho de editar el contenido de un manus-
crito o rechazarlo, en caso tal de que se repita contenido del
articulo objetivo o haya redundancia.

- Se acepta que el estilo de todos los articulos sometidos a la
RMIP pueda ser editado. Sin embargo, cuando un articulo-
comentario sufre correcciones importantes, se envia una co-
pia editada a las/los comentaristas de dicho manuscrito. Los
articulos-comentario pueden ser objeto de arbitraje y no se
garantiza su publicacion.

- Sila revision editorial acepta un articulo-comentario, éste se
publicara con el articulo-objetivo junto con la respuesta de las
autoras o autores; si se solicitan correcciones, éstas deberdn
recibirse en tiempo y forma para garantizar su publicacion.

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS PARA LA RESPUESTA DE
AUTORES(AS) A ARTICULOS-COMENTARIO

- El contenido de los manuscritos debe seguir el estilo del
Manual de Publicaciones de la APA (2da. Edicién en espafiol,
2002, Editorial EI Manual Moderno). Antes de enviar un ma-
nuscrito, se recomienda revisar en la pagina web las Instruc-
ciones adicionales para preparar manuscritos.

- Las figuras pueden enviarse en formato EPS, GIF, JPEG, o TIFF.

« Las tablas y figuras deben aparecer ubicadas en el lugar es-
pecifico que el autor lo considere conveniente, con su res-
pectiva nota o leyenda.

« La Respuesta no debe exceder la extension del articulo-objetivo.

+ La Respuesta debe incluir también el siguiente formato y en
el orden que se sefala:

Primera pagina. Titulo del articulo-respuesta en espafiol y en
inglés, y un titulo para indexar. Nombre de autor(a).
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