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PROLOGO

a transicion del concepto biologicista de la salud hacia

una concepcioén integral que involucra factores sociales y

psicoldgicos ha propiciado una participacién multidisci-

plinar en este ambito. El compromiso ético y disciplinar
que conlleva el planteamiento psicoldgico tanto en la promocién de
la salud, asi como en las etapas de la enfermedad y los niveles de
prevencion de la misma, ha generado un arduo trabajo de investi-
gacion en las instituciones universitarias de nuestro pais.

El Consorcio de Universidades Mexicanas (CUMex) fiel a su
vision de “construir un espacio comin de educacion superior de buena
calidad, flexible y socialmente pertinente a los grandes problemas de
Meéxico y frente a los retos que nos imponen la globalizacion y la sociedad
del conocimiento en el siglo XXI”, a través de su Catedra en Psico-
logia “Julieta Heres Pulido” ha logrado plasmar en este proyecto
editorial diversos trabajos de investigacién, asi como de opiniény
divulgacion de siete instituciones universitarias pertenecientes al
CUMex, Ademas de contar en dos de los capitulos con colabora-
cién internacional, al participar investigadores de la Universidad
Pablo de Olavide de Sevilla, Espana.

Este libro, caracterizado por la pluralidad tanto en las tematicas
tratadas como en las concepciones tedricas plasmadas, representa
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un marco de respeto a la diversidad de opiniones. Sin embargo,
resulta preciso aclarar que esta condiciéon no es mas que un reflejo
del caracter pre paradigmatico de nuestra disciplina, la cual no
ha podido establecer aun un objeto de estudio consensuado.

Si pretendemos que la Psicologia de la Salud desarrolle entre
sus profesionales competencias pertinentes que le permitan en
el plano terapéutico pasar de un nivel de asistencia meramente
consultiva (en donde la responsabilidad del paciente sigue siendo
del médico) a un nivel de colaboracién interdisciplinaria que im-
plique la responsabilidad compartida respecto al estado de salud
del paciente, es necesario trascender el plano de las conciliaciones
convenientes, cuyo unico resultado ha sido la generacién de hibri-
daciones conceptuales espurias.

La Psicologia contemporanea enfrenta el riesgo de convertirse en
una disciplina ecléctica cuya caracteristica principal es no tomar en
cuenta o bien confundir los lineamientos cientificos en la construc-
ci6én de sus postulados tedricos, asi como en el disefio y aplicacién de
sus técnicas terapéuticas. Como corolario de esta practica ecléctica
la Psicologia actual se esta convirtiendo en un ment casi infinito
de ensaladas conceptuales las cuales son producto de hibridaciones
tedricas endebles lo que ocasiona que la actividad profesional del
psicologo se oriente hacia la practica terapéutica empirica de una
orientacién eminentemente pragmatica en vez de basar la practica
profesional fundamentada en el quehacer cientifico.

La Psicologia de la Salud inmersa en un marco interdisciplinar
tiene el compromiso de adoptar modelos teérico-metodolégicos
que permitan por un lado, una delimitacién precisa de lo psico-
légico, y por otro la determinacién de categorias analiticas que
expliqueny evaliien en estricta relacion con las medidas biolégicas
y sociales pertinentes a la salud y la enfermedad.

Este libro, representa un esfuerzo en la construccién de una
Psicologia que en el ambito de la salud, cubra las expectativas éticas
y profesionales que demanda una sociedad en constante evolucién.
Ellibro se divide en dos secciones, la primera que corresponde a los
primeros seis capitulos en los que se hace referencia a investigacio-
nes empiricas realizadas con adolescentes y jévenes universitarios
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en donde se analizan diversas problematicas relacionadas con el
campo de la salud. Los escritos que conforman la segunda parte
son resefnas de topicos relevantes en la Psicologia de la Salud.

En el primer capitulo, investigadores de la Universidad Auténo-
ma de Nuevo Leén y de la Universidad Pablo de Olavide de Sevilla,
Espana, estiman y contrastan mediante la técnica estadistica de
ecuaciones estructurales un modelo explicativo de la ideacién sui-
cida en adolescentes escolarizados que integra factores familiares,
escolares y personales, encontrando una relacién directa entre la
victimizacién escolar, la sintomatologia depresiva y las conductas
alimentarias de riesgo con la ideacién suicida.

En el segundo Capitulo de la Universidad de Colima, se mues-
tran los resultados de la validaciéon y confiabilidad del Eating
Attitudes Test (EAT-26) en estudiantes universitarios, mismos que
sugieren que la adaptacion realizada posee propiedades psicomé-
tricas adecuadas y una estructura factorial tridimensional al igual
que en el estudio original.

Los altos indices de divorcio asi como las dificultades relaciona-
les de pareja motivaron el estudio presentado en el tercer capitulo
por la Universidad Auténoma de Nuevo Le6n sobre las caracterfs-
ticas dimensionales, estructurales y de significado en el esquema
relacional de pareja en jévenes universitarios encontrando que los
jovenes utilizan un modelo de algebra cognitiva similar al de un
ideal romantico.

Investigadores de la Universidad de Tamaulipas, muestran
en el cuarto capitulo, una investigacién sobre la salud mental y
los estilos de vida en estudiantes universitarios con el objetivo de
evaluar el estado de salud mental en estudiantes universitarios y
determinar los estilos de vida como factor de riesgo o proteccién
de la misma. Los resultados muestran, que uno de cada cinco
alumnos universitarios participantes, presenta alteraciones de
salud mental; el consumo de tabaco y/o drogas, aparece como un
factor de riesgo en las alteraciones de la salud mental, mientras
que la actividad fisica, destaca como un factor de proteccion.

La Universidad Auténoma de Ciudad Judrez en el quinto ca-
pitulo presenta un cuestionario de ejercicio basado en el modelo
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transtedrico de cambio de la conducta. A través de un analisis
factorial confirmatorio se obtuvo una solucién de cuatro factores.
Para el cuestionario final se eligieron los cinco reactivos con mds
saturaciéon por factor para un total de 20 reactivos.

En el sexto capitulo, la Universidad Auténoma de Yucatan reali-
za una investigacion sobre la validacién de la escala auto informada
de inteligencia emocional (EAIE) en Universitarios. Los resultados
de este trabajo reportan que la EAIE cumple adecuadamente los
criterios tanto de validez como de confiabilidad, teniendo como
prueba final un instrumento de escala likert de autoinforme que
mide las habilidades de la inteligencia emocional en 185 reactivos
distribuidos en once factores.

El séptimo capitulo de la Universidad Auténoma de Nuevo Le6n
y la Universidad Pablo de Olavide de Sevilla, Espaiia, es el primer
trabajo de la segunda seccién en el que se plantea una perspectiva
teérica general sobre la violencia escolar que contempla variables
individuales, familiares, escolares y sociales para explicar la
conducta violenta. Las ideas que aporta este capitulo tienen el
proposito de coadyuvar en la practica profesional del psicélogo
asi como en la elaboracién de programas de intervencioén en
la escuela, con el fin de proporcionar a los adolescente esco-
larizados, los recursos necesarios que le ayuden a disminuir
la probabilidad de implicacién en actos de violencia escolar,
al tiempo que se promueve el desarrollo de una experiencia
escolar mas satisfactoria.

En el octavo capitulo de la Universidad Auténoma de
Coahuila se hace un analisis de la relacién trabajo y estrés y su
influencia en la salud mental. Producto del rapido desarrollo de
la tecnologia, la expansién, que implica auge de la mercadotecnia,
y a los rapidos cambios sociales, econémicos y politicos, las orga-
nizaciones actuales se encuentran inmersas en un ambiente de
inestabilidad con lo cual se convierten en generadoras de estrés.
En este capitulo se examinan los efectos positivos y negativos del
estrés y como estos inciden en la salud integral de las personas.
El noveno capitulo titulado Indicadores personales presentes
en el estudiante universitario de la Universidad Auténoma de
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Zacatecas describe una de las principales areas psicosociales en el
estudiante universitario denominada por sus autores como el drea
personal, la cual tiene como principales indicadores: la satisfaccion
con la figura corporal, el auto concepto, el estado de dnimo, asi
como sus metas y objetivos.

Finalmente, el decimo capitulo a cargo de la Universidad
Auténoma de Nuevo Leén aborda el tema de la conducta sexual,
realizando un analisis de los diversos factores de riesgo a la vez
que, se realizan algunas recomendaciones generales de interven-
cién, basadas en la teoria cognitivo-social de Banduray la terapia
focal.

Juan Carlos Sdanchez Sosa
Universidad Autéonoma de Nuevo Leon
Febrero 2011
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esde una perspectiva psicosocial se especificé y

contrasto un modelo explicativo de efectos direc-

tos e indirectos para predecir ideacién suicida en

adolescentes escolarizados que integre variables

contextuales y personales, mediante un estudio
explicativo de tipo trasversal. Se utilizé6 una muestra probabilistica
estratificada de 1285 estudiantes mexicanos de escolaridad media
y media superior seleccionada de cuatro instituciones educativas
dos de nivel secundaria y dos de educacién media superior de la
zona norte del Pais. Los instrumentos empleados reportaron indi-
ces adecuados de fiabilidad. Se contrasto el modelo con la técnica
de ecuaciones estructurales utilizando el paquete estadistico EQS
6.1. Los resultados muestran que el modelo obtuvo un 33.10 % de
varianza explicada y niveles adecuados de bondad de ajuste tanto
en los tres indices de bondad de ajuste absoluto (RMSEA=41;
GFI=.953; AGFI=.939) como en los cuatro indices de ajuste com-
parativo (NFI=.925; NNFI=.943; CFI=.951; IFI [A] =.952). Se
concluye que el Modelo Explicativo Psicosocial de Ideacién Suicida
(MEPIS) se ajusta bien a los datos y es compatible con el modelo
tedrico, al integrar una estructura contextual que presenta una
relacion indirectay significativa del contexto familiar y escolar, asi
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como una relacién causal significativa de las variables personales
con la ideacién suicida.

El suicidio es, sin duda un comportamiento complejo producto de
una multiplicidad de factores que la investigacién en el tema aun no
termina de precisar y que sin embargo representa el punto culmi-
nante y fatal en la vida de muchas personas. El suicidio representa
la tercera causa de muerte de adolescentes en el mundo (Suk, et al.
2009; World Health Organization, 2001). La Organizacién Mundial
de la Salud (2006) informa que aproximadamente un millén de
personas murieron por suicidio en el afio 2000, y que las tasas de
suicidio global han aumentado en un 60% en los dltimos 45 afos.
La mayoria de los paises en todo el mundo estin reportando un
aumento en las tasas de suicidio entre los adolescentes.

En México, entre 1990 y 2000 la tasa de mortalidad por sui-
cidios se duplicé en el grupo de 11 a 19 afios, con un incremento
todavia mds marcado entre las mujeres (Puentes-Rosas, Lopez-
Nieto & Martinez-Monroy, 2004). Ademas, el impacto psicologicoy
social que genera el suicidio afecta directamente a otras personas.
La OMS en el 2000, senala que en promedio, un suicidio indivi-
dual afecta intimamente al menos otras seis personas y en caso
de ocurrir en una institucién educativa o en el sitio de trabajo, el
impacto se extiende.

Pérez (1999) define el suicidio como un continuo que va desde la
ideacioén en sus diferentes expresiones (preocupacion autodestructiva,
planeacién de un acto letal, deseo de muerte) pasando por el intento
suicida, hasta el suicidio consumado. La investigacién en ideacién
suicida, asi como la identificacién de factores asociados a esta, resultan
de particular importancia en la prevencién del suicidio.

La ideacién suicida es un fenémeno multifactorial, complejo e
interrelacionado en donde intervienen factores familiares, escola-
resy personales (Cheng, et al. 2009). En relacién al contexto fami-
liar, Lai & Shek (2009) en una investigacién de 5557 estudiantes
de secundaria de Hong Kong reportan correlaciones significativas
(r = -.460) entre funcionamiento familiar y la ideacién suicida.
Por su parte, Van Renen & Wild (2008) en un estudio comparativo
encontraron que el grupo que reporto ideacién suicida también
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informo una menor comunicacién y conflictos con sus padres.
En un estudio de prevalencia realizado en la Ciudad de México,
Pérez- Amezcua, et al (2010) concluyeron que los estudiantes que
refirieron tener poco apoyo familiar tienen un 69% mds posibilidad
de presentar ideacién suicida.

La escuela representa para el adolescente un contexto interac-
tivo crucial en su desarrollo, Sinchez-Sosa (2009) encontré una
relacién negativa y significativa entre el ajuste escolary la ideaciéon
suicida. Por su parte, Perez-Amezcua, et al, (2010) refieren que los
adolescentes con poco reconocimiento escolar son mas proclives
a manifestar ideacién suicida. Por otra parte, Bonanno & Hymel
(2010) determinaron mediante un analisis de regresiéon que la
victimizacién escolar es un factor predictivo de ideacién Suicida.
El factor personal o psicolégico representa el grupo de variables
con una mayor relacién con la ideacién suicida. Diversas investi-
gaciones sobre el tema reportan que la depresion es la variable
mas relacionada (Au, Lau, &. Lee, 2009; Garlow, S. et al. 2008;
McLaren, & Challis, 2009 Sanchez-Sosa, 2009), inclusive se plantea
que un estado de dnimo depresivo se debe de considerar como una
condicién previa necesaria para la presencia de ideacién suicida
(Hintikka, et al, 2009).

Estudios recientes han encontrado una relacién importante
entre variables asociadas a problemas alimentarios y la ideacién
suicida. Goldney, Dunn, Air, Dal Grande, & Taylor, (2009) realiza-
ron un estudio para determinar la relacién entre indice de masa
corporal, salud mental e ideacién suicida en el cual concluyen que
no existe relacion entre valores altos de indice de masa corporal
e ideacion suicida. En una investigacién con adolescentes corea-
nos, Don-Sik, Youngtae, Sung-Il & In-Sook (2009) encontraron
una relacién significativa entre valores bajos de indice de masa
corporal, conductas alimentarias de riesgo y la ideacién suicida.
Estos hallazgos sugieren que mas que una relacién con indices
antropométricos, la ideacién suicida esta asociada a trastornos de
conducta alimentaria.

La autoestima, es también una variable relacionada con la
ideacién suicida. Miranda, Cubillas, Roman & Valdez, (2009)
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encontraron diferencias significativas en donde observaron que
el grupo con ideacién presenta una autoestima mas baja en com-
paracién con el grupo sin ideacién, por otra parte, Au, Lau, &
Lee, (2009) encontraron correlaciones significativas con medidas
de auto concepto social.

La multiplicidad de factores de diversa indole relacionados
con la ideacién suicida motivo el presente estudio, el cual tiene
como objetivo especificar y contrastar un modelo de efectos di-
rectos e indirectos para explicar ideacién suicida en adolescentes
escolarizados, que integre variables personales (autoestima social,
sintomatologia depresiva, conducta alimentaria de riesgo) y varia-
bles contextuales familiares (funcionamiento familiar) y escolares
(ajuste y victimizacién escolar) desde una perspectiva ecolégica
(Bronfenbrenner, 2002).

Es en esta multiplicidad y complejidad de factores y contextos
relacionados con la ideacién suicida donde se enmarca el presente
trabajo. El objetivo es contrastar un modelo explicativo hipotético
en adolescentes escolarizados en el que se analizan los efectos
directos e indirectos en la ideacién suicida a partir de variables
personales (autoestima social, sintomatologia depresiva, conducta
alimentaria de riesgo) y variables contextuales familiares (funcio-
namiento familiar) y escolares (ajuste y victimizacién escolar). El
interés de este objetivo radica en el hecho de que en la literatura
sobre el tema existen muy pocas investigaciones en las que se hayan
analizado la influencia conjunta de diversos contextos y variables
personales (Sun, Hui & Watkins 2006; Yoder & Hoyt, 2005). Se
considera que con este analisis se coadyuvara en la explicacién de
este problema y servira de base para el disefio de programas de
prevencién de la ideacién suicida. La representacion grafica del
modelo teérico denominado Modelo Explicativo Psicosocial de
Ideacién Suicida (MEPIS), se presenta en la Figura 1.
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Figura 1. Modelo Hipotético de Ideacion Suicida
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Se utilizé una muestra probabilistica estratificada de 1285 estu-
diantes mexicanos de escolaridad media y media superior. Los
adolescentes de la muestra tienen edades comprendidas entre los
12y los 21 anos, con una media de edad de 15.07 y una desviacién
estindar de 1.5. La muestra presenta porcentajes equivalentes en
género con 645 mujeres y 640 hombres.

El tamafio de muestra se estimé con el programa n Query
Advisor 6.0. En el nivel de secundaria la muestra de 634 (49.5%)
sujetos quedo conformada por 305 alumnos de una seleccién de
12 grupos de una secundaria. Para la otra institucién educativa
de nivel secundaria se seleccioné una muestra de 329 alumnos
extraidos también de 12 grupos seleccionados al azar.
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Los 651 (50.5%) sujetos seleccionados de la muestra del nivel de
educacién media superior quedo integrada por 348 alumnos selec-
cionados de 10 grupos del plantel ubicado en uno de los municipios
conurbados, de la preparatoria del otro municipio se seleccionaron
también 10 grupos con una muestra de 304 alumnos.

Instrumentos

El andlisis de los predictores de ideacién suicida se dividié en dos
grupos: variables contextuales y variables personales. Las varia-
bles contextuales fueron funcionamiento familiar, ajuste escolar
y victimizacién escolar, utilizando las siguientes escalas:

Cuestionario de Funcionamiento Familiar, APGAR Familiar.
Smilkstein, Ashworth & Montano (1982). El Cuestionario Family
APGAR mide las siguientes caracteristicas familiares de las cuales
toma su nombre (APGAR): Adaptacién (utilizacién de recursos
para la procuracién del bien comin y la ayuda mutua para la
resolucién de problemas familiares) Participacién (distribucién
solidaria de responsabilidades familiares se comparten y resuel-
ven los problemas), Gradiente de Crecimiento (autorrealizacién
de los miembros de la familia), Afecto (relacion afectiva entre los
miembros de la familia) y Resolucién (compartir tiempo y recursos
en la resolucién de problemas).

Esta escala fue adaptada al castellano por Bellon, Luna & Lar-
delli (1996). La escala original mostré una consistencia interna de
a = .84. Se obtuvo la misma consistencia en una muestra chilena
(Caqueo & Lemos, 2008). Es una escala unifactorial tipo likert de
tres opciones de respuesta (casi nunca, a veces, casi siempre) que
consta de 5 reactivos y proporciona un nivel general de funciona-
miento familiar (por ejemplo, «¢Estas satisfecho con la ayuda que
recibes de tu familia cuando tienes algtin problema?», «¢Sientes
que tu familia te quiere?»). En el presente estudio la escala obtu-
vo una consistencia interna de a = .79. Este cuestionario se ha
utilizado en diversos estudios, para la valoracién familiar en ca-
sos de alcoholismo, sida, depresién y embarazos en adolescentes
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(Rangel, Valerio, Patifio & Garcia, 2004). Para su codificaciéon se
estiman valores de > 6 como funcional y < 6 como disfuncional.
En algunos casos, se valora de 0 a 3 como disfuncién grave y de 3
a 6 como leve y la funcionalidad familiar se contemplan las pun-
tuaciones de 7 a 10. En la validacién espanola de Bellon, Delgado,
Luna & Lardelli (1996) la fiabilidad test-retest Pless-Satterwhite
Family Function Index. El analisis factorial de la validacién espa-
nola revel6 la existencia de un tnico factor en la escala integrado
por los 5 items, que explicé el 61.9% de la varianza. El indice de
Kaiser-Mayer-Olkin fue de .82y el test de esfericidad de Bartlett de
1.315.2 (p<0.000050). Sanchez-Sosa, Villarreal-Gonzalez & Musitu
(2010) Al igual que en la escala original reportan mediante un
Analisis Factorial Exploratorio (AFE) por componentes principales
una estructura unifactorial que explica el 55.14% de la varianza,
obteniendo también un indice de adecuaciéon de la muestra de
Kaiser-Meyer-Olkin con un valor mayor a .70 (MSA=.817) y el test
de esfericidad de Bartlett (x2(10)=1734 p=.000).

Escala breve de ajuste escolar (Moral, Sanchez-Sosa & Villarreal-
Gonzalez 2010). La escala breve de ajuste escolar es una escala
multidimensional para evaluar el grado en que el adolescente esta
integrado a su medio escolar, en la que se contemplan diversos
factores relacionados con la adaptacién psicosocial del adolescen-
te en el medio educativo, asi como el rendimiento escolar y las
expectativas académicas de los alumnos. Moral, Sanchez-Sosa &
Villarreal-Gonzalez (2010) al factorizar por Componentes Princi-
pales, con base en el criterio Kaiser, definieron tres factores que
explican el 59.597% de la varianza total: 1. Problemas de inte-
gracién escolar: Esta constituida por cinco reactivos que reflejan
problemas de adaptacién al medio escolar («creo que la escuela es
aburrida»); 2. Rendimiento escolar: Esta constituida por tres reac-
tivos («disfruto realizando mis tareas escolares») y, 3. Expectativa
académica: Esta constituida por dos reactivos («Estoy interesado/a
en asistir a la Universidad »).

Escala tipo likert con un recorrido de respuesta de 1 a 6 (que van
de completamente en desacuerdo a completamente de acuerdo).
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El rango de la escala va de 10 a 60.

Problemas de integracién escolar (6, 7, 8, 9y 10)
Rendimiento Escolar (1, 2y 5)

Expectativa Académica (3 y 4)

Para la determinacién de cada uno de los factores todos los reac-
tivos son considerados positivos. Sin embargo, para una estima-
cion general de la escala que integre los factores en el constructo
denominado Ajuste Escolar serd necesario invertir los items de la
dimension problemas de integracién Escolar.

Se empleo la sub escala de problemas de integraciéon escolar
que consta de cinco reactivos y presenta una consistencia interna
de a=.84.

Escala de conductas predelictivas de Rubini'y Pombeni. Escala
de conductas predelictivas de Rubini & Pombeni (1992). Consta
de 23 reactivos dicotémicos con una consistencia interna de o.=.87.
Para el presente estudio se utiliz6 la adaptacion al castellano (Cava,
Musitu & Murgui, 2006) que consta de 19 reactivos tipo likert de
cinco opciones de respuesta (nunca, casi nunca, algunas veces,
bastantes veces y muchas veces). La escala presenta dos factores:
el primero de ellos mide conductas agresivas o predelictivas
(<he pintado o dafiado las paredes de la escuela», «<he insultado
a compaieros/as de clase») y, el segundo, victimizacién («Algtn
companero me insulté o me pegé», «Se burlaron de mi en clase
o me hicieron dafo»). La escala global de la adaptacién espanola
reporta una fiabilidad a= .92 que es similar a la obtenida en el
presente estudio o-=.93). Para la presente investigacion se utiliz6
la subescala de victimizacién que consta de seis reactivos y un co-
eficiente Alpha de Cronbach de o .84. La dimensién victimizacién
muestra correlaciones positivas con la presencia de sintomatologia
depresiva y de estrés percibido. La dimensiéon conducta violeta
correlaciona negativamente con la actitud positiva hacia la auto-
ridad, la autoestima familiar y el apoyo familiar.

Para medir las variables personales de sintomatologia depresiva,
autoestima social, y conducta alimentaria de riesgo se utilizaron
las siguientes escalas.
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Cuestionario de evaluacion de la sintomatologia depresiva
de Radloff (1977). La version original muestra una consistencia
interna de o = .85 con una muestra aleatoria, y oo = .90 con una
muestra clinica. La fiabilidad de la escala global de la adaptacién
Espafola es de o = .83. La escala original esta integrada por 20
reactivos, con un rango de 0 a 3 y un recorrido de 0 a 60. Los
reactivos de la escala fueron seleccionados por Radloff de otras
escalas de depresion. De los 20 reactivos, 16 estdn redactados
de forma directa (1,2,3,5,6,7,9,10,11, 13,14,15,17,18,19,20) y 4 en
forma inversa (4,8,12, 16). En el instrumento adaptado, la escala
tipo likert se amplia de 4 a 5 posibilidades de respuesta (nunca,
pocas veces, algunas veces, muchas veces, siempre). Por lo que a
diferencia de la escala original el recorrido de la adaptacién va
de 20 a 100. Este instrumento, evalaa la sintomatologia asociada
normalmente con la depresiéon, pero no evalaa la depresion en
si misma por ejemplo, («Crei que mi vida habia sido un fracaso»,
«Me senti solo/a», <Ienfa ganas de llorar»). Tanto la adaptacién al
castellano como la escala original reportan una estructura mono
factorial. La estimacién de la escala se obtiene mediante la suma
de todos los reactivos por que se tienen que invertir los valores
de los reactivos redactados en sentido inverso (4,8,12,16). A mayor
puntaje mayor animo depresivo. Para el presente estudio la escala
mostré un coeficiente Alpha de Cronbach de o.82.

Cuestionario de evaluacion de autoestima en adolescentes
AF5 de Garcia y Musitu (1999). Es un instrumento de 30 reac-
tivos formulados en términos positivos y negativos que miden
el autoconcepto de los sujetos en cinco dimensiones: académica
(«mis profesores me estiman»), familiar («me siento querido por
mis padres»), fisica («Soy una persona atractiva»), social («soy
una persona amigable») y emocional («me asusto con facilidad»).
La estructura pentadimensional se fundamenta en el modelo
tedrico de Shavelson, Hubner & Stanton (1976), quienes, entre
otras caracteristicas como la organizacién jerarquica a partir de
una dimensién general, consideran que el autoconcepto presenta
diversos aspectos relacionados (no ortogonales) pero distingui-
bles, que pueden encontrarse diferencialmente relacionados con
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diversas areas del comportamiento humano (Musitu, Garcia &
Gutiérrez, 1994). Cuenta con un rango de respuestas que oscila
entre 1 (nunca) a 5 (siempre). A mayor puntuacién en cada uno
de los factores mencionados, corresponde mayor autoconcepto
en dicha dimensién. La version original reporta una consistencia
interna de oo = .81 para la escala general. En cuanto a su validez,
la escala discrimina entre hombres y mujeres; los hombres mues-
tran mayor nivel de autoestima emocional y fisica que las mujeres,
mientras que éstas muestran mayor nivel de autoestima académica.
En relacién con la autoestima académica y fisica los adolescentes
de 12-14 anos expresan, mayores niveles que los adolescentes de
15-17 y 18-20. Todas las dimensiones de la autoestima correlacio-
nan positivamente con la dimensién de socializacién de apoyo, y
negativamente con las de coercién, sobreproteccion y reprobacion
(Musitu, Garcia & Gutiérrez, 1994). En este estudio se utilizo la
subescala de autoestima social que consta de cinco reactivos. La
consistencia interna obtenida para esta subescala es de 0=.78 y
para la escala global a=.85.

Cuestionario breve de conducta alimentaria de riesgo (Unikel-
Santocini, Bojorquez-Chapela y Carreno-Garcia 2004). El
cuestionario fue elaborado a partir de los criterios diagndsticos
del DSM-IV. Consta de 10 preguntas sobre preocupacién por
engordar, practica de atracones, sensacién de falta de control al
comer y conductas alimentarias de tipo restrictivo (dietas, ayunos,
ejercicio y uso de pastillas para bajar de peso) y purgativo (vémito
auto inducido, uso de laxantes y de diuréticos). En la determina-
cién de Conducta Alimentaria de Riesgo es factible recurrir a la
sumatoria simple de los items ya que se considera como conducta
de riesgo tanto la sobre ingesta como la restriccién alimentaria,
por lo que no es necesaria la conversién de items. Por otra parte,
la estructura factorial permite también la especificidad analitica
de acuerdo a caracteristicas particulares de la CAR (sobre ingesta
y dieta restrictiva [Purgativa y compensatoria]) mediante la suma-
toria directa en cada uno de los factores. Todos los reactivos son
positivos. La escala consta de 4 opciones de respuesta: nunca o casi
nunca, algunas veces, frecuentemente (dos veces en una semana) o
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muy frecuentemente (mas de dos veces en una semana). La mayor
puntuacién en el cuestionario corresponde a mayor cantidad de
anomalias en la conducta alimentaria.

Escala de Ideacion Suicida. Se utilizo la adaptacién para po-
blacién mexicana (Marifio, Medina-Mora, Chaparro & Gonzalez-
Forteza) La escala consta de cuatro reactivos: «<no podia seguir adelante»,
«tenia pensamientos sobre la muerte», «sentia que mi familia estaria
mejor si yo estuviera muerto », y «pensé en matarme». L.as opciones de
respuesta permiten conocer la ocurrencia de los sintomas en la Gltima
semana: 1= “0 dfas”; 2= “1-2 dias”; 3= “3-4 dias”, y 4= “5-7 dias”. El
rango de la escala varia de 4 a 16. Todos los reactivos estan redactados
en sentido directo y la puntuacién en la escala se obtiene por la suma
simple de reactivos. Se suman todos los items y su recorrido es de 4 a
16 puntos. A mayor puntaje mayor ideacién suicida.

La escala adaptada presenta una solucién unifactorial que mide la
ideacién suicida en adolescentes que explica el 64.5% de varianza. En un
estudio reciente, Sdnchez-Sosa, Villarreal-Gonzalez, Musitu y Martinez-
Ferrer (2010) reportan que el indice de adecuaciéon de la muestra de
Kiiser-Meyer-Olkin toma un valor mayor a .70 (MSA=.786) y el test de
esfericidad de Bartlett (x2(6)=1725 p=.000) rechaza la hipétesis nula
de variables independientes, encontrando una estructura unifactorial
que explica el 64.49% de varianza.

Procedimiento

Se aplico el cuestionario de auto informe a cuatro centros educa-
tivos dos escuelas preparatorias y dos escuelas secundarias de la
zona norte de México. En cada aula, se entregaron a cada alumno
los cuestionarios a contestar asignandose dos encuestadores para
cada grupo. Se solicito la colaboracién voluntaria garantiziandoles
la confidencialidad y el anonimato de las respuestas. Para evitar
el efecto de fatiga y la posibilidad de obtener respuestas falseadas
se hicieron dos versiones de cuestionario.
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Analisis de los Datos

Para el andlisis estadistico de los datos se emplearon los paquetes
estadisticos SPSS15 y EQS 6.0. En el analisis de las variables el
nivel de significacién estadistica se fijo en .05. Se utiliz6 el Modelo
de Ecuaciones Estructurales (SEM) con la finalidad de probar un
modelo explicativo de la variable desadaptativa estudiada.

El Modelo SEM es una combinacién de analisis factorial confir-
matorio con regresion lineal multiple que se utiliza para someter
a prueba modelos de relaciones causales postuladas teéricamente
entre variables observadas y variables latentes. Sin embargo es
conveniente hacer hincapié en que esa relaciéon causal no es del
tipo llamada necesaria (cuando todos casos podrian ser prevenidos
si la causa fuera removida) sino probabilistica (Paneth & Susser,
2002). Por lo que la causalidad contenida en los modelos estruc-
turales debe entenderse en el sentido de control estadistico y no
en el sentido determinista de la manipulacién experimental.

Es decir de lo que se trata es de obtener una estructuracién
causal de las relaciones teéricas como una manera de resumir el
conocimiento de un fenémeno a través de un abordaje racional
légico en su estudio, si no existe una teoria consistente y explicita
poco sentido tiene analizar o interpretar ni tan siquiera una co-
rrelacién.

El Modelo SEM tiene su base en el analisis correlacional ya
que parte del supuesto de que toda teoria implica un conjunto
de correlaciones, si esta teoria es valida debe ser posible repro-
ducir estos patrones de correlacién en datos empiricos. (Dillon &
Golstein, 1984). EI Modelo SEM no es un método para descubrir
causas, sino mas bien es un método aplicado a modelos causales ya
formulados con base en un conocimiento y consideracién tedrica
(Quiroga, 1992).

Para el contraste del modelo estructural se contemplaron. Tres
indices de bondad de ajuste absoluto:
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1) El error medio cuadratico de aproximacién a valores de la
poblacién (RMSEA) cuyo valor ideal es <.5, sin embargo se
consideran favorables valores inferiores a 1

2) El indice de bondad de ajuste de Joreskog (GFI) el cual
se interpreta como una proporcién de varianza explicada
andloga a R2 en regresién miltiple, por lo que un GFI de
1.0 indicaria ajuste perfecto y que el modelo explica el 100%
de la varianza en los datos observados. Por lo que entre
mas cercano a uno sea el valor mejor bondad de ajuste en
este indicador. El criterio mds cominmente aceptado es de
>.90.

3) El indice de bondad ajustado de Joreskog (AGFI) que ajusta
el GFI tomando en cuenta los grados de libertad en el mo-
delo a prueba. El criterio que se asigna regularmente a este
indicador es =.90.

Asimismo se tomaron en cuenta cuatro indices de ajuste compara-
tivo los cuales contrastan un modelo hipotetizado con el modelo
de independencia que por definicion tiene el peor ajuste. El mo-
delo de independencia o modelo nulo es aquel en donde todas
las correlaciones son préximas a cero, siendo el modelo saturado
el otro lado del continuo (correlaciones perfectas).

Los indices de ajuste comparativo tomados en cuenta son:

1) El indice de ajuste normado de Bentler-Bonett (NFI) se in-
terpreta como un porcentaje de incremento en la bondad de
ajuste sobre el modelo nulo. Por lo que un valor reportado
de .90 implica que el modelo hipotetizado ajusta 90% mejor
que el nulo.

2) Elindice no normado de Bentler-Bonett (NNFI) toma valores
inferiores menores a cero se considera que con puntuaciones
superiores a .90 se asume un adecuado ajuste.

3) El indice comparativo de ajuste de Bentler (CFI) Toman va-
lores entre Oy 1. La regla practica para el CFI es que valores
de .90 o mayores son indicativos de ajuste razonable
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4) Indice de ajuste de incremento de Bollen (IFI). Reintroduce
un factor de escala para que los valores se mantengan en
el rango de 0 a 1. Los valores comparativamente mas altos
que otros indican mejor ajuste

A continuacién se presenta una tabla con los valores que reflejan
un adecuado o inadecuado ajuste de cada uno de estos indices.
Entre ambos se hallarian los valores aceptables (Moral, 2006a;
Schermelleh-Engel, Moosbrugger & Muller, 2003).

RESULTADOS.

Mediante el empleo de la técnica de ecuaciones estructurales se
contrasto el modelo explicativo previamente especificado para
analizar la influencia directa e indirecta de factores contextuales
y personales sobre ideacién suicida El modelo propuesto presenta
un buen ajuste a los datos en los siguientes indices de ajuste: los
indicadores practicos de bondad de ajuste de Joreskog, compa-
rativo de Bentler, delta de Bollen asi como el indice normado de
Bentler-Bonnety el indice no normado de ajuste de Bentler-Bonnet
(GFI=.953, CFI1=.951 y A=.952, NFI1=.925, NNFI=.943). Asimismo,
el indice ajustado de Joreskog, (AGFI=.939) y el error cuadrético
medio de aproximacién de Steiger-Lind se ajustan a los valores
considerados como pertinentes (RMSEA=.041).
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Tabla 1. Bondad de ajuste modelo explicativo ideacién suicida

Valores Modelo
Indices de ajuste No Explicativo
Adecuado Adecuado
 proximacion (RMSEA) i = o
Indice (}i Egosiggci (c}i;;;juste de <.85 >.95 .953
Indice Jdoerz)s(;r(l)(;a& 2(1_}j;igado de <.80 >.90 939
Indice de dJuBs(t)en:totr(lrr\lﬁr(i;) de Bentler- <80 >.90 925
" onder Bonett (NNED) = = o
Indice COEESSZ?V(E ;116) ajuste de <85 >.95 951
Indice de ?:gjliil(r;?ﬁmento oA <80 > 90 952

En la figura 2 se especifica el modelo estructural el cual cuenta
conun 33.10% de la varianza explicada. Los resultados confirman
una influencia indirecta de las variables familiares y escolares.
Asimismo las variables personales de sintomatologia depresiva,
conducta alimentaria de riesgo y victimizacién escolar muestran
efectos directos con la variable dependiente. Sin embargo, la re-
lacién directa e indirecta de la autoestima social con la ideacién
suicida resulto no ser significativa.

El efecto indirecto de las variables contextuales con la variable
dependiente se muestra en la figura 2, en donde funcionamiento el
familiar y los problemas de integracién escolar tiene una relacién
directa con la sintomatologia depresiva (a= - .33; a=.19). A su
vez, la sintomatologia depresiva es la variable que mejor explica la
ideacién suicida al presentar una relacién causal directa y positiva
(o= .46) y una relacién indirecta a través del efecto directo con la
conducta alimentaria de riesgo (a= .51) la cual reporta también
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una asociacién directa y positiva con la variable dependiente (o=
.10). El contexto escolar presenta una segunda trayectoria de efec-
tos indirectos y directos al observarse un efecto directo y positivo
de los problemas de integracién escolar y la victimizacién la cual a
su vez presenta un doble efecto sobre la ideacién suicida, indirecto
a través de la sintomatologia depresiva (o= .18) y su influencia
directa y positiva explicando la ideacién suicida (a=.08).

Figura 2. Modelo explicativo de Ideacién Suicida
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

La ideacién suicida caracterizada como trastorno es considerada
como el inicio o primera etapa de un continuo que lleva al individuo
a consumar el suicidio. Esta concepcién reduccionista ha limitado
la investigaciéon de este grave problema a la simple identificaciéon
factores asociados entre los que se destaca a la depresion sin que
se establezcan relaciones causales o de direccionalidad de las di-
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versas variables asociadas. La literatura disponible sobre el tema al
destacar su caracter multifactorial pone de manifiesto la necesidad
de plantear modelos explicativos que coadyuven a la prevencién
de este problema, que debera de ser considerado no como causa o
sintoma sino mas bien como consecuencia de una serie de factores
de riesgo que potencian el desarrollo de conductas desadaptativas
en los adolescentes y que a su vez propician la ideacién suicida.

El Modelo Explicativo Psicosocial de Ideacién Suicida (MEPIS),
establece una serie de efectos directos e indirectos sobre la ideacién
suicida que permita plantear soluciones preventivas como de in-
tervencion. Especificamente el modelo plantea una trayectoria de
efectos directos e indirectos sobre la ideacién suicida que involucra
variables contextuales y personales. Este modelo nos indica que
cuando los adolescentes reportan un buen funcionamiento familiar
y una adecuada integracion familiar estos, pueden ser considerados
como factores protectores indirectos de ideacién suicida puesto
que la condicién de ajuste propiciaria que los adolescentes no se
vean involucrados en conductas desadaptativas (victimizacién es-
colar, sintomatologia depresiva y conducta alimentaria de riesgo)
relacionados directamente con la ideacién suicida.

Consideramos que una de las aportaciones mads relevantes de
este estudio es la implementacién de modelos explicativos que
incluyan contextos de interacciéon. Esto permite la planeacién
de programas especificos que favorezcan contextos promotores
de salud. Por otra parte, la relaciéon directa y significativa de las
variables personales que impactan a la ideacién suicida, facilitara
el disefio de estrategias de intervencién directamente relacionadas
con las variables personales del modelo.

Si bien es cierto que diversos autores han sefialado que existe
una relacién entre depresion e ideacion suicida, no se especifica
ni la direccionalidad ni el tipo de efecto o relacién (Dies, et al,
2010; Pérez- Amezcua, et al, 2010). La trayectoria especificada y
confirmada empiricamente en este estudio que sefialan a la sinto-
matologia depresiva como la variable que mejor predice la ideaciéon
suicida concuerda con los datos reportados por Park, et al. (2010)
quienes en una investigacion realizada en Corea con una muestra
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de 11, 393 adolescentes, también reportan un efecto directo so-
bre la ideacién suicida. Otra aspecto en el que se concuerda con
el trabajo de estos investigadores es en lo referente a la varianza
explicada ya que mientras el estudio coreano reporta un 39% de
varianza explicada el nuestro explica un 33.10 % de varianza.

La diversidad de variables que inciden directamente con la
ideacion suicida (sintomatologia depresiva, victimizacién escolar
y conducta alimentaria de riesgo) es otro hallazgo a destacar de la
presente investigacién. Este hecho nos lleva a plantear la integra-
cién de otras variables relacionadas con la finalidad de construir
modelos con mayor poder heuristico.
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LA ACTITUD HACIA LA COMIDA EN
ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS:
VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL
EATING ATTITUDES TEST (EAT-26)

Sergio Gabriel Ochoa Alcaraz
Universidad de Colima

n los altimos afios se ha incrementado el diagnéstico de

los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) y de

acuerdo con las investigaciones realizadas la aparicion

de esta enfermedad flucttia entre los 11 y los 23 anos
de edad, siendo las mujeres las més afectadas; sin embargo, se ha
propagado a la poblacién masculina e infantil lo cual es signifi-
cativo, dado que la infancia como la adolescencia son etapas en
las que el individuo tiene un desarrollo fisiol6gico considerable,
y las conductas alimentarias inadecuadas asi como el consumo
insuficiente de nutrientes pueden limitar el desarrollo fisico y
cognoscitivo de la persona, a largo plazo pueden provocar la
muerte, ya sea por el suicidio o deterioro corporal. La edad de
los estudiantes que participaron en esta investigacion oscil6 entre
los 14 y los 18 afios de edad y la media de edad fue de 16.23. De
acuerdo al género, se obtuvo que 219 (57%) fueron mujeres y 156
(43%) hombres. Los resultados de la presente investigacién pro-
porcionan informacién suficiente para afirmar, que la adaptaciéon
realizada del EAT-26 posee propiedades psicométricas suficientes
para ser aplicada en la poblacién mexicana. La escala ha mostrado
tener buena consistencia interna, tanto en su totalidad, como en
cada una de las subescalas.
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Los trastornos de conducta alimentaria se han generalizado
hasta el punto de que se estima que un 4.5% de las mujeres ado-
lescentes y jovenes puede estar afectadas por alguno de ellos:
anorexia, bulimia o trastornos de conducta alimentaria no espe-
cificados (Pérez, Gual, Irala et al. 2000 citado en Baile, 2005)

A pesar de que los porcentajes de personas con bulimia y ano-
rexia no son muy elevados, los especialistas coinciden en que estas
estadisticas no son del todo confiables pues hay muchos casos que
no llegan a intervencién clinica y por lo tanto no se tiene reporte
de ellos.

En el caso de México no hay datos sobre la incidencia y prevalen-
cia de los TCA en adolescentes debido a la ausencia de estudios con
muestras representativas de la poblacién, pero se ha detectado que
0.9% de los hombres y 2.8% de las mujeres en edad estudiantil (12
a 19 anos), presentan alto riesgo de padecer un TCA; la Encuesta
Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica en México destaco, que
la poblacién mayor de 18 afios tuvo una prevalencia de bulimia
de 0.6% en hombres y 1.8% en mujeres. La anorexia y la bulimia
estan relacionadas con una tasa de morbilidad de 33% después de
casi 12 afios de la primera admisiéon en servicios hospitalarios; se
han reportado tasas de mortalidad estandarizada de 9.6, siendo
las principales causas de muerte las arritmias y enfermedades
infecciosas (Rivera, Parra & Barriguete, 2005).

En una cultura como la Mexicana, en donde el culto por la
delgadez es valorado, las adolescentes se ven fuertemente influen-
ciadas por los medios de comunicacién social (Gémez-Peresmitré,
1993; en Acosta & G6émez-Peresmitré, 2003) para adoptar y man-
tener las normas que impone la sociedad; igualmente los hombres
se encuentran sometidos a los diferentes efectos socializadores de
su entorno. Gomez Peresmitré en 1997 realizé una investigacion
sobre “Alteraciones de la imagen corporal en una muestra de es-
colares mexicanos preadolescentes”, encontré que los nifos desde
muy temprana edad y de forma cotidiana se exponen a modelos
corporales que representan por ejemplo la famosa “Barbie”y el no
menos famoso “Ken”; dichos modelos mediéticos van conformando
de forma natural y a través del juego las figuras ideales que mas
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tarde en la pre adolescencia o en la adolescencia intentaran poner
en practica.

El origen de los TCA es multicausal, es decir: son producto de
la interaccién de factores biolégicos, psicolégicos, sociales y cultu-
rales, los cuales afectan varias areas de la vida del individuo que
lo padece, entre ellas las relaciones sociales, familiares, escolares,
laborales, sexuales, pero sobre todo, la relaciéon del individuo
consigo mismo (Herscovici & Bay, 1990).

Debido a esto, las investigaciones actuales sobre los Trastornos de
la Conducta Alimentaria, no solamente se dirigen hacia el estudio
de los cuadros clinicos, sino también a los comportamientos alimen-
tarios desajustados (conductas alimentarias de riesgo) y variables
cognitivas asociadas en relacién a la percepcién de la imagen cor-
poral para determinar los factores de riesgo y detectar a los sujetos
mas vulnerables. En el marco de los trastornos alimentarios una
variable importante es la imagen corporal, la cual se define como lo
que caracteriza nuestro cuerpo como unicoy diferente de cualquier
otro, y tienen componentes conductuales, sensoriales, cognoscitivos
y afectivos. La imagen corporal tiene dos componentes que son:
estima corporal e insatisfacciéon corporal. La estima corporal se
refiere al gusto o disgusto que nos provoca nuestro cuerpo e inclu-
ye otros factores aparte del peso y la forma de cuerpo, como, por
ejemplo, el peloy la caray la insatisfaccion corporal se enfoca en la
preocupacién por el peso, la forma de cuerpo y la grasa corporal,
que genera una preocupacion exagerada, lo cual produce malestar
hacia algtn defecto imaginario o extremado de la apariencia fisica
(Smolak, 2001 en Poyastro & Justo, 2006).

Intimamente relacionada con a la insatisfaccién corporal en-
contramos las denominadas conductas alimentarias de riesgo, que
son conductas que pueden llevar al individuo que las practica al
desarrollo del trastorno, se definen como manifestaciones que no
cumplen con los criterios diagnésticos de los trastornos alimenti-
cios, pero que son conductas caracteristicas de los mismos, tales
como préctica de dietas, atracones, conductas purgativas, miedo
a engordar o distorsiéon en la imagen corporal (Baile, Guillén &
Garrido, 2002).
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Por lo tanto, detectar las conductas que llevan a las personas
hacia un TCA es necesario, aproximadamente de un 25% a 33%
de los pacientes con anorexia o bulimia nerviosa, desarrollan un
trastorno crénico y los estudios de seguimiento por periodos de
entre 10 y 15 anos de grupos de pacientes con anorexia nerviosa,
han mostrado que los sintomas persisten en 12% a 14% de los
casos; las tasas de recaida son elevadas entre 4% a 27% (Unikel,
Bojorquez & Carreio, 2000).

Los siguientes estudios fueron realizados con adolescentes mexi-
canos y en general coinciden en que las conductas alimentarias
de riesgo van en aumento y que la poblacién mas afectada son las
adolescentes; por ejemplo, Unikel et al. (2004) encontraron que el
5% al 18% de mujeres estudiantes universitarias y de bachillerato
de la Ciudad de México, muestran conductas alimentarias de
riesgo; otro estudio realizado por el mismo autor en el periodo
(1997-2003), sefialé que hubo un incremento en la preocupacién
por engordar y el uso de métodos purgativos y restrictivos para
bajar de peso, mientras que la sobrestimaciéon del peso corporal
disminuy6 de forma general en los varones, pero se incrementé
en las mujeres, junto con la préctica de atracones. En el caso de las
mujeres, se encontré que si el nivel educativo del jefe de familia se
incrementa, también se incrementa el porcentaje de sujetos que
presentan conductas alimentarias de riesgo, por lo que se infiere
que aunque las conductas alimentarias de riesgo estan presentes
en estudiantes de todos los niveles socioeconémicos, tienden a ser
mas mayor en el nivel socioeconémico media y alto.

En un estudio realizado con los estudiantes de las preparatorias
oficiales de la Universidad de Guanajuato (Chavez et al, 2004),
muestran que las mujeres presentan mayor preocupacién por en-
gordar y mayores porcentajes en todas las conductas de riesgo de
los trastornos alimentarios, quiza debido a que la presién social es
mas fuerte hacia ellas, sin embargo, el grupo de los hombres tiene
porcentajes que comienzan a ser significativos; los estudiantes que
mantienen habitos alimentarios de riesgo son: 15% nunca desa-
yunay mas del 28%, sélo hace dos comidas al dia; comparando el
Indice de Masa Corporal reportado y el percibido, fue frecuente
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encontrar alteraciones en la percepcién del propio cuerpo, los
adolescentes se sienten cada vez mas obesos a pesar de tener un
IMC normal. Las mujeres tienden a percibirse gordas y a tener
mayor preocupacién por engordar, mientras que los hombres se
perciben delgados. Entre los factores de riesgo, estd el hecho de
que dos de cada diez alumnos han tenido atracones y uno de cada
diez, se ha provocado el vomito con el fin de no subir de peso.

Aunque las investigaciones ya comprobaron que existe una relacién
entre la insatisfaccién corporal y las conductas alimentarias de riesgo,
este tipo de investigaciéon no ha sido muy explorada en el estado de
Colima; sin embargo, de acuerdo con la Encuesta Medica Automa-
tizada (EMA) aplicada en el 2005 por la Universidad de Colima, se
detect6 que el 0.34% de los alumnos que cursan la ensenanza media
superior, estan en alto riesgo de padecer un trastorno alimenticio
(reportaron estar realizando alguna accién para bajar de peso), estos
datos demuestran que este es un problema latente y aunque el indice
no es tan elevado, no hay ningtin estudio que nos permita comparar
si existe un incremento de este trastorno en la poblacién estudiantil,
ni de cudles son las conductas de riesgo mas comunes en los jévenes
de Colima, tampoco hay datos sobre el grado de satisfaccién corporal.
Por otra parte aunque dentro de los bachilleratos ya se han detectado
casos de riesgo e incluso de TCA, no se han realizado acciones para
prevenir las conductas alimentarias de riesgo.

METODO
Participantes

La edad de los estudiantes que participaron en esta investigaciéon

oscil6 entre los 14 y los 18 afios de edad y la media de edad fue
de 16.23. De acuerdo al género, se obtuvo que 219 (57%) fueron
mujeres y 156 (43%) hombres. El total fue de 385 alumnos perte-
necientes a la preparatoria 1, 2 y 4 de la Universidad de Colima.
Ninguno de los estudiantes participantes, tenia un diagnéstico
clinico o subclinico de anorexia.
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Procedimiento

Durante el proceso de la realizacién de dicha investigacion se so-
licitaron los permisos correspondientes, se aplicé el EDI-2 en las
aulas de los diferentes grupos, segtin en el area del bachillerato
correspondiente, los participantes fueron informados y tuvieron
conocimiento sobre el objetivo de la investigacién.

El instrumento se aplic6 de forma individual y s6lo una vez
dentro del grupo correspondiente al que pertenecia cada partici-
pante, en un tiempo no mayor a 60 minutos.

Instrumento

El EAT fue elaborado por Garner & Garfinkel en el ano de 1979,
contiene 40 reactivos (EAT-40), agrupados en siete factores:
conductas bulimicas, imagen corporal con tendencia a la delga-
dez, uso o abuso de laxantes, presencia de vémitos, restriccién
alimentaria, comer a escondidas y presién social percibida al
aumentar de peso. Posteriormente, diseflaron una versién corta
con 26 reactivos (EAT-26), en el que se suprimieron 14, ya que se
consideré que eran redundantes y no aumentaban la capacidad
predictiva del instrumento. Los reactivos del EAT se contestan a
través de una escala de seis puntos tipo Likert. E1 EAT-40 ha sido
validado en mujeres mexicanas por Alvarez y colaboradores en
el ano 2002, sugiriendo un punto de corte de mas de 28 puntos.
Para fines de esta investigacién se utiliz6 la versién corta de 23
reactivos validados y confiabilizados en una muestra espafiola por
Jorquera et al. (2006).

RESULTADOS

Primero se realiz6 una estadistica descriptiva de la variable edad
y sexo. Para obtener la confiabilidad y validez del Instrumento, se
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hizo un analisis discriminante de los reactivos, después, se llevo
a cabo un Andlisis Factorial con rotacién Varimax y asi conseguir
los factores de la escala. El procedimiento estadistico de los datos
fueron analizados a través del SPSS14.0 en espanol.

Los resultados encontrados respecto a la variable Edad: tenemos
que la media obtenida fue de 16,23 anos y una D.T. = .8999 (ver
tabla 1).

Tabla 1. Estadistica descriptiva para la variable EDAD

EDAD FRECUENCIA | PORCENTAJE
14,00 1 3

15,00 83 21,6
16,00 161 41,8
17,00 105 27,3
18,00 35 9,1

Total 385 100,0
Media 16,23

Desv. Tipica .8999

En el andlisis discriminante de los reactivos de la escala que se
llevo a cabo, se observa que la correlacién total de los items fue
superior a .3000 para todos los items; de los 23 reactivos originales
al momento del andlisis quedaron 20 (ver tabla 2).
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Tabla 2. Analisis Discriminante de los reactivos del EAT-23

T e T T
ITEM IF ITEM TOTAL DELETED
DELETED DELETED CORRELATION
R1 39.0519 231.2265 6157 .8980
R2 40.7195 244.2805 .6608 .8976
R3 40.1740 237.6702 6144 .8978
R4 40.4078 251.1900 .3608 .9043
R5H 40.2312 245.2094 4066 9041
R6 40.3974 242.6307 5717 .8990
R9 40.8000 240.5198 .6879 .8964
R10 39.9429 232.5696 .6704 .8960
RI11 39.5870 230.5764 .5979 .8988
R13 39.7351 229.5650 7038 .8949
R14 39.9610 251.8240 3039 19063
RI15 40.6597 243.9647 6161 .8983
R16 40.6805 242.3221 .6560 .8973
R17 40.8857 250.2577 4378 19023
RI18 40.8649 254.0546 .3522 9041
R19 40.6675 252.9725 .3608 .9040
R20 40.7221 241.4147 6321 .8976
R21 40.6078 240.2182 .6462 .8972
R22 41.0130 247.1014 5823 .8993
R23 41.2052 254.6948 4086 19029

Una vez que se valid6 y confiabilizaron los reactivos, cumpliendo
con el criterio de correlacién superior a .3000, se realizaron un
Analisis Factorial Exploratorio (AFC) con rotacién ortogonal, con
el objetivo de encontrar los factores principales que componen
la escala, asi como Alfa de Cronbach por factor. Los resultados
arrojados por dicho analisis, indica que se encontraron 3 factores,
los cuales explican el 52,527% de la varianza total del EAT-23 (ver
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tabla 3). Los criterios que se tomaron en cuenta fueron los citados
por Yela (1999, cit. Alvarez, 2000):

. El item debe tener una saturacién igual o mayor a .4000.
. Un item, sélo se incluye en un factor, aquél en el que presenta
mayor saturacion.
3. Debe existir congruencia conceptual entre todos los items
que se incluyen en un factor.
4. Un factor para ser considerado como tal, debe comprender
al menos tres items.

N —

Tabla 3. Analisis Factorial EAT-23

. FACTORES
ITEM
1 2 3
R1 670
R2 583
R3 488
R9 718
R10 .800
RI1 716
RI13 727
R16 .522
R20 .608
R21 .648
R22 .590
R23 451
R4 .608
R5 .583
R6 .643
R14 .540
R15 716
R17 674
R18 677
R19 .686
Valor Propio 7,529 1,617 1,360
9 Varianza explicada por factor 37,644 8,084 6,798
Alfa de Cronbach por factor .9007 .6974 .6291
Alfa Total del EAT-23 9044
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Al factor 1 se le denominé “Dieta”; consta de 12 items (1, 2, 3, 9,
10, 11, 13, 16, 20, 21, 22, 23), se mantuvo el mismo nombre que
en la escala original, puesto que el contenido de los items que lo
componen hacen referencia a cuestiones relacionadas con la evi-
tacion de ingerir alimentos de alto contenido calérico, asi como
con la preocupacién por estar delgado/a.

El segundo factor se le llamo “Bulimia y preocupacién por la
comida”; cuenta con 5 items (4, 5, 6, 14, 15). Las variables que
componen este factor, hacen referencia a conductas relaciona-
das con el impulso de comer, conductas de cortar la comida en
pequeiios trozos, tener preocupacién por la ingesta de calorias y
preocupacién por la grasa en el cuerpo.

Por ultimo, el tercer factor se le denomind “Control Social”;
compuesto por 3 items (17, 18, 19). En este caso, se decidié cam-
biar el nombre, en relacién al original, dado que el contenido
hace referencia al control que tiene el sujeto respecto a la comida
asi como a la presién que ejercen los demas sobre la persona a la
hora de comer.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos, se puede afirmar, que la
adaptacion realizada del EAT-26 posee propiedades psicométricas
suficientes para ser aplicada en la poblacién mexicana. La escala ha
mostrado tener buena consistencia interna, tanto en su totalidad,
como en cada una de las subescalas, asi mismo de acuerdo con
Jorquera, et al. (2006), se pueden diferenciar dichas propiedades
tanto en poblacién femenina, como masculina.

Respecto a la estructura factorial, se obtuvieron al igual que
en el estudio original y de Jorquera, et al. (2006) tres factores: los
dos primeros fueron llamados de la misma manera “Dieta, Buli-
mia y Preocupacién por la Comida”, no obstante, hubo algunas
diferencias en cuanto a la composicién de estos factores, asi que,
nuestra estructura cuenta con 3 items menos (7, 8, 12) porque en
el estudio no cargaron en ningun factor.
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El factor tres que se denominé “Control Social”, difiere al
propuesto por Jorquera, et al. (2006), al cual le llamaron “Presiéon
Social Percibida”. En este factor se incluyen variables que hacen
referencia al control que tiene el sujeto respecto a la comida asi
como a la presién que ejercen los demds sobre la persona a la hora
de comer.

En general se puede senialar que hubo diferencias encontradas
entre este estudio y la validacién que hicieron Jorquera, et al.
(2006), ellos utilizaron una muestra més grande de 2081 estudian-
tes Educacién Secundaria Obligatoria como de Bachillerato (1069
mujeres y 1012 varones). Dichas diferencias puedan deberse, en
gran medida a las muestras empleadas: para nuestro estudio la
muestra fue de 385; 219 (57%) fueron mujeresy 156 (43%) hombres;
alumnos reclutado de la poblacién general, cuyas edades oscila-
ron entre los 14 y los 18 afios de edad y en el estudio original de
Garner (1982) fueron mujeres de las cuales en su mayoria, se trata
de pacientes con trastornos alimentarios.

Otro punto importante a destacar como lo mencionan Jorquera,
et al. (2006), son las diferencias culturales, esto es, estamos ha-
blando de una muestra espafiola y mexicana perteneciente a una
cultura en la que el acto de comer se trata de un acontecimiento
social de gran relevancia. Ademas de la diferencia generacional: en
el estudio citado anteriormente emplearon una muestra inmersa en
un entorno social y en una cultura 23 anos posterior a la existente
cuando se realiz6 la validaciéon del cuestionario original, al igual
que este estudio.

Finalmente se esta de acuerdo con estos autores en que de cara
a investigaciones futuras, seria conveniente analizar las propie-
dades psicométricas de la escala para rangos de edad y separado
por sexos (por ejemplo grupos de edad de 12 a 14 anos, de 15 a
17 anos) con objeto de homogeneizar las muestras y obtener da-
tos mucho mas especificos. Asimismo, seria conveniente analizar
la validez convergente del EAT con otras medidas de trastornos
alimentarios.

45

topicos en psicologia01.indd 45 @ 08/06/2011  11:20:38 a.m.



1 IEEEE @® m __________HEE

REFERENCIAS

Acosta-Garcia, M. & Gémez-Peresmitré, G. (2003) Insatisfaccién corporal y seguimiento
de dieta: Una comparacién transcultural entre adolescentes de Espana y México.
International Journal of Clinical and Health Psychology, 3(1), 9-21

Bayle, J., Guillén, F. & Garrido, E. (2002). Insatisfaccién corporal en adolescentes, medida
con el Body Shape Questionnaire (BSQ): efecto del anonimato, el sexo y la edad.
International Journal of Clinical and Health Psychology, 2(3), 439-450.

Baile, J., Monroy, K. & Garay, F. (2005). Alteracién de la imagen corporal en un grupo
de usuarios de gimnasios. Enseianza e Investigacion en Psicologia, 10(1), 16-169.
Chavez, A., Macias, L., Gutiérrez, R., Martinez, C. & Ojeda, D. (2004). Trastornos ali-
mentarios en jovenes Guanajuatenses. Acta Universitaria. Universidad de Guanajuato,

14(2), 17-24.

Garner, D., Olmsted, M. & Garfinkel, P. (1982). The Eating Attitude Test: Psychometric
features and clinical correlates. Psychological Medicine, 12, 873-893.

Herscovici, C. & Bay, 1. (1990). Anorexia nerviosa y bulimia: amenazas a la autonomia.
Buenos Aires: Paidos.

Paniagua, R., Garcia, C. (2003). Signos de alerta de trastornos alimentarios, depresivos,
del aprendizaje y conductas violentas entre adolescentes de Cantabria. Rev. Esp.
Salud Piblica, 77(3), 411-422.

Poyastro, P. & Justo, E. (2006). Body dissatisfaction in Brazilian schoolchildren: prevalence
and associated factors. Revista de Saiide Publica, June, 40(3), 489-496.

Rivera, M., Parra, M. & Barriguete, J. (2005). Trastornos de la Conducta Alimentaria
como factor de riesgo para la osteoporosis. Salud Publica de México, 47(4), 308-318.

Unikel, C., Villatoro, J., Medina-Mora, M., Fleiz, C., Alcantar, E. & Herndndez R. (2000).
Conductas alimentarias de riesgo en adolescentes mexicanos. Datos en poblacién
estudiantil del Distrito Federal. Revista de Investigacion Clinica, 52(2), 140-147.

Unikel, C., Bojorquez, L. & Carrefio, S. (2004). Validacién de un cuestionario breve para
medir conductas alimentarias de riesgo. Salud Piblica de México, 46(6), 509-515.

Yela, M. (1963). Los tests y el analisis factorial. En Bela Szekely (ed.), Los test. (Tomo 1.
Cap. IV). Buenos Aires: Kapeluz.

46

topicos en psicologia01.indd 46 @ 08/06/2011  11:20:38 a.m.



1 IEEEE @® m __________HEE

SIGNIFICADO DEL AMOR DE PAREJA EN
JOVENES UNIVERSITARIOS

Maria Elena Urdiales Ibarra
Ernesto Octavio Lépez Ramirez
Universidad Auténoma de Nuevo Leén

l estudio del amor de pareja bajo parametros cientificos

es una necesidad inminente en una sociedad con altos

indices de divorcio y dificultades relacionales asociadas

al desgaste emocional producido por rupturas de pareja
sumamente lastimosas. El presente capitulo expresa los resultados
de una investigacion ubicada en la Teoria de Representacion del
Conocimiento en Ciencia Cognitiva. El objetivo central consiste
en describir las caracteristicas dimensionales, estructurales y de
significado implicados en el esquema relacional de pareja en una
muestra de jovenes universitarios entre 18 y 25 afos de edad.
Dos estudios fueron medulares para el desarrollo de la presente
investigacion. El primero se realiz6 mediante la técnica de Redes
Semanticas Naturales en un primer momento para posterior-
mente realizar simulaciones computacionales a través del modelo
de Esquema y Pathfinder. Anadidamente a los participantes se
les solicité participar en un estudio de algebra cognitiva para
determinar el esquema compensacional de amor. El significado
de amor que se pretende emerja se realiz6 a través de significar
conceptos de intimidad, pasién y compromiso; aspectos conside-
rados como medulares en el amor segun la teoria triangular del
Robert Sternberg. Los resultados muestran que los jévenes usan
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un modelo de dlgebra cognitiva similar al de un ideal romantico.
De igual forma se encuentran elementos de amor roméntico al
significar el esquema de pareja. Se discute el impacto que tiene
el representar la relacién amorosa de una forma estereotipada
para el establecimiento de relaciones de pareja a largo plazo en
la poblacién de jévenes en estudio.

El amor en la relacién de pareja es considerado un tema que
se encuentra inmerso en todos los Aambitos de la sociedad, en los
pasillos de la escuela, dentro de las aulas escolares, en la oficina,
enun restaurante o en el hogar; es decir, es un area en el contexto
de las relaciones humanas que es trascendental ya que circunscribe
una parte elemental del ser, la esfera socio afectiva.

De manera particular resultan alarmante los casos de divor-
cios en los primeros 7 anos de relacién de pareja. El desarrollo
de una relacién intima culmina en la mayoria de los casos con
el matrimonio; aunque en México de cada 100 parejas 10 estan
unidas libremente (INEGI, 2005). Esto viene a mencién debido
a que el desarrollo de una relacién amorosa, desde la etapa de
cortejo inicial hasta el amor verdadero suceden distintos niveles
de intimidad, los cudles van adquieren sentido y significado para
las personas que interactdan.

En el proceso de intercambio interpersonal a lo largo de toda relaci-
6n de pareja ocurren experiencias que forman patrones o parametros
de conducta dentro de la misma; ocasionando relaciones fructiferas y
felices, o en su defecto lastimoso y lleno de conflictos. En general, sea
exitosa o conflictiva existen diferentes enfoques teéricos que se han
dedicado a explicar el fracaso o éxito en la relacién de pareja, identi-
ficando variables internas o externas en dicho proceso relacional.

Por ejemplo, desde una perspectiva componencial de la relacién
amorosa entre dos personas Sternberg (1989, 2000) postula que
es el balance entre la intimidad, la pasiéon y el compromiso lo que
lleva a establecer una relacién consumada entre dos personas.
Por otro lado, Beck (1998) describe que el contenido emocional
que acompana al desarrolla de una relacién amorosa no llega a
revelar las causas de éxito ante contextos complejos a los cuales
se enfrentan las parejas, sino mas bien son los propios esquemas
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cognitivos los que interpretan las necesidades y satisfacciones
personales y del otro a través de una serie de evaluaciones.

Las experiencias que surgen de la interacciéon entre los miem-
bros de la pareja a lo largo de los afios son importantes en el sentido
que pueden mostrar una via de analisis del curso de la relacién de
pareja. Por ejemplo, cuando una pareja ha vivido experiencias de
celos, rompimientos o constantes violaciones de las expectativas
de uno al otro surgen emociones negativas que pueden producir
relaciones infructuosas o muy lastimosas (Knobloch & Solomon,
2003). Dichas consecuencias negativas se maximizan cuando no
existen recursos cognitivos que permitan afrontar violaciones a
las expectativas de uno de los companeros.

En el transcurso de la relacién de pareja se puede ubicar
distintas etapas. Al inicio los integrantes de la pareja definen su
relacién generalmente como muy satisfactoria y plena debido a
que la forma de evaluar la relacién es mediante un bienestar gene-
ralizado y global en donde de manera uniforme existe evaluacién
positiva del comportamiento del otro; de hecho es por eso que la
mayoria de las parejas definen su relacién como amor verdadero.
Sin embargo, al pasar de los afios la valoracién ya no se hace de
manera general sino mas bien especifica, en donde la percepciéon
de las opiniones varian de acuerdo a lo que ambos estiman sobre
el apoyo de uno al otro, las sensaciones de control, el grado de
intimidad expresado, entre otros (Neff & Karney, 2005).

Cuando los jovenes experimentan al inicio de la relacién
comprension, entendimiento, armonia, atracciéon e inclusive de-
seo, ternura, arrebatos, sexo; se encuentran en el plano de una
relacién amorosa que esta en el proceso de acercamiento hasta
poder convertirse en una relacién amorosa mantenida y de alta
satisfaccién; por tanto esta muy alejado de cumplir con un ciclo
de amor completo (Diaz-Loving & Sanchez Aragén, 2004).

Por otra parte; Barrén; Martinez—fﬁigo; Paudl & Yela (1999) han
senalado que las valoraciones negativas se forman a lo largo del tiem-
po debido a la importancia percibida de satisfacciéon-insatisfaccion.
La valoracién se puede hacer sobre lo global de la relacién o sobre
el comportamiento especifico, existiendo una tendencia en las opi-
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niones positivas sobre todo en las nuevas relaciones de noviazgo y/o
matrimonio (aproximadamente 3 afios de relacién) a diferencia de
las negativas, dando como resultado la satisfaccién en la relacion.

Desde la perspectiva relacional y cognitiva la informacién que
se organiza y almacena de forma significativa en la memoria de
un individuo con respecto a su pareja puede llegar a ser desde
muy sencilla hasta compleja. Se dice que el procesamiento es sim-
ple cuando el sujeto posee conceptos muy pobres y de definicién
sencilla, mientras que en el procesamiento es complejo cuando la
organizacién de los esquemas son guiones de informacion.

Un guién demanda una especificacién detallada de patrones
de comportamiento en diferentes contextos. Por ejemplo, alguien
puede comportarse de forma amable en una situacién social de
fiesta o convivencia; pese que el mismo comportamiento social
puede interpretarse como coqueteo si el contexto sugiere proba-
bilidades de infidelidad. En este sentido, la interpretacién debe
provenir de un escenario muy claro y especifico para evitar am-
bigiiedades.

En general, el esquema relacional contiene informacién que
puede ser muy elaborada y que contiene parametros de gran
valor para la comprensién entre la pareja. En Cognicién Social
se distingue el término esquema relacional para referirse a las
unidades de informacién organizada en almacenes de memoria
y que actiian como depdsitos de creencias y expectativas al mirar
el desarrollo de relaciones (Honeycutt & Cantrill, 2001).

En el caso de lo que nos ocupa en el presente estudio, las ca-
racteristicas del esquema de pareja ideal deberan impactar segtn
la definicién anterior en las actitudes, valoraciones y conductas
realizadas; lo cual se relaciona directamente con cierto grado de
satisfaccién o placer entre ellos. Sin embargo, al momento no es
claro cudles son las dimensiones y procesos involucrados en el
procesamiento y estructura en la memoria relacional en parejas
intimas.

Al respecto Fitness & Fletcher (1993) consideran que el amor
dentro de la pareja debe estar conformado por conceptos medu-
lares como seguridad, honestidad, cuidado y respeto; ademas de
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contener conductas como euforia, sonrisas, miradas, mariposas en
el estbmago y periodos de incertidumbre. Interesante es segin los
autores antes citados que el atributo pasién en una relacién amorosa,
fue descrito de manera secundaria en el concepto de amor.

Estudios mas centrados en la dimensionalidad y estructura de
lo que es un esquema relacional pueden ser observados en el mo-
delo de esquemata compensacional amoroso de Falconi & Mullet
(2003). En este modelo obtenido de un estudio sobre 400 parti-
cipantes franceses los autores hallaron que independientemente
de la edad o género el factor pasion resulta como el elemento mas
relevante dentro de la relacién amorosa de una pareja, seguido
por intimidad, y finalmente compromiso. Dicho orden se mantiene a
través de la edad y se observan declines de pasion y un incremento
en el compromiso conforme la edad avanza.

Como se menciond anteriormente, la dimensionalidad amorosa
parece ser un aspecto importante en la significacién y represen-
taciéon de la relacién amorosa, la cual impacta positiva o negati-
vamente en la evaluacién sobre la satisfaccién experimentada en
la relacion. Por lo tanto, es de relevancia tratar de determinar
cudl es la naturaleza de la representaciéon conceptual que los in-
dividuos poseen sobre las potenciales parejas y/o sus parejas, ya
que es sobre esta informacién que los individuos tienden a elegir
estrategias de afrontamiento al mantenimiento de una relacién
formal o amorosa.

En seguida se analizaran algunos postulados teéricos que en-
marcan el presente estudio.

El Enfoque Cognitivo de Representacion del Conocimiento

Adentrarnos en el ambito de la representacién del conocimiento
implica en un primer momento profundizar en el mundo de los
conceptosy la forma en que se obtiene significado. Murphy (2002)
describe la psicologia de los conceptos como algo sumamente com-
plejo ya que los conceptos varian con relacion a cada persona, su
experticia y dominio; sin embargo todos atraviesan por procesos
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similares de representacién y asimilaciéon independientemente
de su naturaleza.

Hull en su visién clésica aborda el concepto bajo el principio de
necesidad y suficiencia para definir el significado de algo (Smith
& Medin, 1981; Heit, 1993); sin embargo, evidencias empiricas y
tedricas de la visién cldsica de representacién del conocimiento
han ocasionado un decaimiento claro de sus postulados (Rogers
& McClleland, 2004).

Aproximaciones complementarias a la vision clasica que marcan
la pauta a nuevas formas de organizacién de la representacion del
conocimiento son la aproximacién al prototipo. Este se describe
como el mejor ejemplo de una categoria, es decir, aquel que con-
tiene las mayores caracteristicas tipicas del objeto o evento. En este
sentido, el fenémeno de tipicalidad no es simplemente reconocer
qué eventos son los mas frecuentes al identificar un concepto, sino
tiene que ver con lo de Rosch & Mervis (1975) llaman Resemblanza
Familiar, esto es, aquellos items que tienen alta familiaridad de
semejanza con los miembros de la categoria.

Como se describe a continuacién, para que dichas posibilidades
de organizacién conceptual puedan ser consideradas se necesita
mas que simples listas de atributos o representaciones conceptuales
en niveles jerarquicos. Es preciso introducir dentro del plantea-
miento de la representacién del conocimiento un nuevo concepto
tedrico, a tratar, el concepto de esquema de conocimiento.

El esquema es definido como una estructura cognitiva que re-
presenta conocimiento acerca de un concepto o tipos de estimulos,
incluyendo sus atributos y las relaciones entre ellos. En Cognicién
Social se distingue el término esquemata relacional para referirse
a las unidades de informacién organizada en almacenes de me-
moria, y que actian como depésitos de creencias y expectativas
al mirar el desarrollo de relaciones (Honeycut & Cantrill, 2001).
Fitness & Fletcher (1993) asumen que las memorias, creencias, pen-
samientos, expectativas y atribuciones residen en las estructuras de
conocimiento y enfatizan que tipicamente las personas elaborany
desarrollan teorias, creencias y expectativas acerca de la relacion.
En particular, el esquema relacional involucra informacién que es
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recolectada de la relacién entre un individuo y su pareja, la cual
influye en la bisqueda y recuperacién de informacién basada en
experiencias de esquemas especificos de conducta entre ambos.
(Scott, Fuhrman & Wyer, 1991).

Baldwin (1992) conceptualiza el esquema relacional en tres com-
ponentes dindmicos: estructura de conocimiento del compaiiero,
del si mismo y de la interaccién entre ambos. El conocimiento
organizado sobre si mismo (auto-esquema) y el esquema del otro
consisten en estructuras declarativas del conocimiento, son he-
chos especificos, memorias y creencias abstractas organizadas de
acuerdo a muchas teorias contenidas en una red asociativa (ver
Figura 1).

Figura 1. Esquema Relacional en 3 componentes dindmicos
segun Baldwin (1992).

Estudios actuales al respecto sugieren que la pareja tiende a enjui-
ciar positivamente la relacién y el comportamiento de su conyuge
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en comparacién con lo real, recuerdan eventos de escenas de
felicidad como punto de referencia de sus primeras experiencias,
ademas de ver sus relaciones como mejores a otras (Boyes & Flet-
cher, 2007); lo cual significa que sus atribuciones tienden a ser
similares respecto al status actual de su relacién en parejas que
se perciben como felices.

Medicién del Esquema Relacional de Pareja

A mediados de la década de los 70s se introduce la teoria de las Re-
des Semdnticas Naturales (RSN) bajo una doble perspectiva. Por un
lado surge como una teoria de representacién de conocimiento en
humanos y por el otro como un medio especifico para la obtenciéon
cuidadosa, ordenada y rigurosa de las redes semanticas que tienen
las personas. Su uso y aplicabilidad en diferentes dreas del conoci-
miento ha sido evidenciado en distintos escritos en donde se precisa
la potencialidad que tiene como procedimiento de aplicacion.

Lared semantica de un concepto es aquel conjunto de conceptos
elegidos por la memoria a través de un proceso reconstructivo que
se hace en base a la clase de propiedades de los elementos que
integran la red. Desde una perspectiva Cognitiva de Represen-
tacién del Conocimiento la técnica RSN hereda propiedades que
permiten usarla como medio de analisis de organizacién concep-
tual en donde al parecer el significado que se pretende obtener a
través de la técnica no es buscar una definicién ideal y inica, sino
una individual y particular a los individuos (Figueroa, Gonzilez
& Solis, 1975, 1981).

Por otra parte, los valores obtenidos a través de los grupos
generados con mayor valor (Grupo SAM) se constituye como el
aspecto de mayor Resemblanza (Rosch, 1978) o prototipicalidad
del evento en cuestién. En este sentido, es importante también
hacer notar que en muchas ocasiones los definidores usados para
significar un evento realmente no tienen nada que ver con una
definicién clésica sino con un resultado de la experiencia de al-
gunos individuos en su cultura.
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Hernandez, Laga & Vera (1998) exploraron el significado
connotativo de conceptos asociados a la relacién de pareja en 720
participantes entre 15y 55 afos del estado de Sonora, consideran-
do dos grupos de edad (15-31 y 32-55), tres niveles de escolaridad
(secundaria, preparatoria y universidad) y sexo. Los conceptos
fueron amor, satisfaccién, relaciones sexuales, atraccion, pasion,
cercania, apoyo, romance, responsabilidad, respeto y dependencia;
los cuales surgieron de las tres dimensiones de amor de Sternberg
(intimidad, pasién y compromiso).

Para la poblacién antes descrita el grupo SAM de amor tanto
en hombres como en mujeres se conformé por conceptos como
cariflo, pareja, comprension, respeto, hijos, confianza, ternura,
felicidad, pasion y felicidad; con valores M que oscilan entre 1178
y 136. Para el concepto de intimidad, en todos los grupos SAM
(cercania, romance, apoyo, respeto) arrojaron conceptos de amor
y carino. Finalmente, en la definidora pasiéon aparecen conceptos
como amor, sexo, deseo, pareja, atraccion y carino; con valores M
que oscilan entre 1700 a 300 en los varones y entre 2000 y 400 en
las mujeres.

Como era de esperarse, los conceptos principales estuvieron
ubicados dentro de las tres dimensiones del amor de Sternberg
(1989,2000); ademas para las mujeres se encontré que el concepto
de amor esta mas relacionado con hijosy fidelidad; y el concepto de
intimidad presenté mayor riqueza de la red por el nimero de defi-
nidoras. En cambio, para los hombres la dimensién de intimidad,
especificamente el concepto de cercania tiene una connotaciéon
de amor; en cambio para las mujeres es comunicacién, apoyo y
pareja. En este sentido, pareciera ser que los hombres utilizan mas
conceptos de tipo instrumental mientras que las mujeres son mas
de tipo expresivo; asi mismo, interesante es el hecho que aunque
en la consigna se les pedia que escribieran conceptos relacionados
a la pareja, en el caso de responsabilidad y compromiso lo vincu-
laron mas a la familia que a la pareja en si.

Cabe mencionar que en el caso particular de la pasién, Sdnchez
(2007) menciona que en poblaciones como la nuestra (México)
el significado para los hombres se asocia con amor, deseo, sexo,
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entrega, atracciéon, cariio, romance y respeto; mientras que para
las mujeres significa amor, deseo, atraccién, carino, besos, entrega,
caricias y ternura con la pareja.

Hay que resaltar que los estudios de RSN parecen enfatizar
solamente la naturaleza u organizacién conceptual del signifi-
cado del amor de pareja. A este respecto no hay que olvidar que
un esquema relacional implica no solamente la emocién envuelta
dentro de una relaciéon, sino mas bien los roles de la diada dentro
de su relacién amorosa (Baldwin, Carrell & Lépez, 1990; Baldwin,
Fehr, Keedian, Seidel & Thomson, 1993; Baldwin, Granzberg,
Pippus & Pritchard, 2003).

Por otro lado, basados en las ideas de Fechner sobre la manera
de relacionar en forma matemdtica el cuerpo y la mente, la teoria
funcional de la integracién trata de definir las leyes y principios
psico cognitivas de procesamiento de informacién e integraciéon
por los cudles un sistema cognitivo tiende a comportarse (Falconi
& Mullet, 2003).

En el area de la Ciencia Cognitiva se utiliza la teoria funcional
de la integraciéon haciendo uso de lo que se ha llamado algebra
cognitiva como un medio de integracion de la informacioén; fue
desarrollada por la linea de trabajo de Anderson (1981); Anderson,
Spiro y Montague (1984) al proponer que los organismos integran
informacién de diferentes modalidades siguiendo un proceso que
implica el seguimiento de algunas reglas algebraicas.

De la misma forma que se trata de establecer los elementos
algebraicos que producen nociones concretas como la gravedad,
asi también interactian dimensiones sobre aspectos sociales, emo-
cionales y/o conductuales; tal es el caso de la relacién de pareja,
el amor (Villarreal, 2006), la ecologia, entre otros.

En el marco de la teoria de Integracién de la informacién de
Anderson (1991) se describe como la forma en que combinamos
informacién en nuestra arquitectura cognitiva para hacer un juicio
tiene un aspecto funcional bajo reglas algebraicas muy simples.
En particular, dichas reglas resultan de sumas, multiplicaciones
y/o promedios que tipifican nuestra conducta como humanos.
Desde una perspectiva del algebra cognitiva, el amor puede
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ser entendido como una funcién lineal matematica en donde la
experiencia llamada amor es una variable dependiente de tres
variables independientes (Intimidad, Pasién y Compromiso) y
que formalmente puede ser entendido como se describe en la
siguiente férmula.

AMOR = _ INTIMIDAD + , PASION + , COMPROMISO

Desde una perspectiva de representacion del conocimiento, cada
concepto del esquema del amor ilustrado contiene a su vez redes
semanticas de informacién que dan significado particular a cada
componente amoroso. Pero desde la perspectiva de la teoria del
algebra cognitiva, lo que es relevante a dicha estructura de cono-
cimiento del amor, es la regla que coordina los diferentes valores
que se dan en cada slot del esquema. Esto es, los valores bien
pueden ser dependientes los unos de los otros en ciertos valores.
Pero de acuerdo a Sternberg, dichos componentes son ortogonales
0 no se relacionan.

Como hemos reiterado hasta este momento, uno de los prin-
cipales intereses en el presente estudio es tratar de determinar la
relacién que existe entre una organizacion conceptual y el esquema
compensacional del amor dentro de una perspectiva cognitiva
relacional de pareja. Ahora bien, nétese que desde el Modelo
Funcional de Atribucién de Fletcher & Finchman (1991), esto
implicaria hallar la relacién directa entre un esquema conceptual
tipo red semantica y su influencia dentro del aparato cognitivo
para que un individuo se comporte en una relacién amorosa.

Por otro lado, los indices cuantitativos y cualitativos que la técnica
RSN posee son insuficientes todavia para explotar el potencial que
el término organizacién conceptual tiene dentro de un esquema
global de relacién de pareja, por lo que se agregaran analisis de
tipo cuantitativo para determinar la co-ocurrencia conceptual en
grupos de definiciones son capaces de hacer explicito relaciones
conceptuales que se encontraban implicitas en los contenidos del
esquema y que la técnica RSN no es capaz de precisar. Ademas se
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analizaran aspectos de cercania semantica, distancia semantica y
proximidad semantica (Heit, 1993, Medin, 1983); para determinar
el tipo de estereotipo social y la funcién de un prototipo en la forma
como significa un individuo (Fletcher & Finchman, 1991; Boden-
hausen, Mussveiler, Gabriel & Moreno, 2001; Fletcher, Rosanowski,
& Fitness, 1994; Honeycutt & Cantrill, 2001).

Dado lo anterior, el interés del presente estudio es describir
el contenido conceptual de un esquema de relacién amorosa de
pareja en jovenes universitarios. Traducido este interés en pre-
gunta surge la siguiente interrogante: <Cuales son los elementos
estructurales y conceptuales que integran el esquema relacional
de pareja amorosa en poblacién de jévenes universitarios del Area
Metropolitana de Monterrey.

Los objetivos especificos que guiaran el trabajo se enfocan en
(1) describir las caracteristicas del esquema relacional en cuanto
a indices de organizaciéon semantica, categérica y emocional de
informacién almacenada en los jévenes universitarios; (2) deter-
minar si el esquema de relacién amorosa obedece a Modelos de
Resemblanza o Estereotipos que rigen guiones de comportamiento
predeterminados por contextos culturales (3) e Identificar la na-
turaleza dimensional del esquema relacional a través de Modelos
de Algebra Cognitiva de Esquemas amorosos.

METODO

La presente investigacion se constituye como un estudio de ciencia
cognitiva de la emocién relacionada al area de la memoria rela-
cional de pareja. Se presentan dos tipos de estudios. El primero
es un estudio de tipo representacional el cual es descriptivo y
exploratorio y que pretende determinar el tipo de esquemas y
guiones de una relacién amorosa en parejas dentro de una po-
blacién de Monterrey. Posteriormente, un segundo estudio cuasi
experimental de dlgebra cognitiva para el estudio del esquema
componencial del amor se llevé a cabo en la muestra de jévenes
universitarios.
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En particular el primer estudio consistié6 en adquirir redes
conceptuales de informacion de la memoria relacional de parejas
sobre los arquetipos que estos individuos tienen con respecto a
su pareja intima. Ademads, estas redes de informacién relacional
permiten obtener valores cuantitativos para implementar simula-
ciones neurocomputacionales del esquema de pareja, que a su vez
dardn pie a la seleccion de conceptos claves que regulan el proceso
perceptual y de comportamiento del esquema de la pareja.

Por su parte, el estudio de dlgebra cognitiva considera la mani-
pulacién de las tres dimensiones postuladas por el modelo triadico
del amor de Sternberg (1989, 2000) para determinar la forma en
como individuos de los grupos comparativos perciben una relaciéon
amorosa. Aqui existen tres factores o variables independientes:
intimidad, pasién y compromiso; y una variable dependiente que
es el grado de percepcién roméntica.

El estudio de dlgebra cognitiva permitira a su vez determinar
la funcién algebraica que usan los participantes para afrontar una
situacién de pareja.

Participantes

Los participantes fueron seleccionados a través de un muestreo
intencional, por invitacién. La muestra estuvo constituida por 47
estudiantes de psicologia entre 18 y 25 anos (20 hombres y 27
mujeres); los cuales participaron en los estudios por puntos.

Instrumentos
Sobre la técnica de Redes Semdanticas

Para la obtencién de las redes conceptuales de los esquemas re-
lacionales se procedié a utilizar la técnica de redes semanticas
naturales presentada por Figueroa, Gonzalez y Solis (1975; 1981).
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Se eligieron 10 conceptos principales a definir: fidelidad, familia,
sustento, compromiso, pasion, pareja, amor, intimidad, relacion, apa-
riencia, los cuales los llamaremos objetivo o target (en inglés). La
técnica tradicional de aplicacién de RSN fue aplicada usando un
software denominado SEMNET (Sanchez, De la Garza & Lépez,
2008) y fue desarrollado en las instalaciones del Laboratorio de
Ciencia Cognitiva de la Facultad de Psicologia de la UANL. La
Figura 2 muestra la pantalla principal que arroj6 las agrupaciones
conceptuales.

Figura 2. Descripcion de las definiciones conceptuales de un grupo
de estudiantes en SAM

= SemNet - Grupos SAM

135] AMOR
130] BPOYO

1l %IHO
83 | RESPETO

Total Conceptos 10 | |Total Definidores 2983 | |Def x Alum 46
Tetal Alumnos 4 Def. x Concep 208 | |Def x Alumx Concep | 75

En general, el programa SEMNET permite procesar y generar las
definiciones conceptuales e indicadores cuantitativos de la técnica
de Redes Semanticas Naturales de forma automatica, imprimir
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resultados y almacenarlos.

Estudios Computacionales de Simulacién del Comportamiento
del Esquema

El mismo Software SEMNet permite ademas usar los grupos
SAM para calcular la matriz de co-ocurrencia conceptual necesaria
para implementar el Modelo Conexionista de Rumerhalt, Smo-
lesnsky, McClelland & Hinton (1986). La matriz de conectividad
que se usa al implementar este Modelo sirve también como la base
de Proximidad Semdntica necesaria para el Analisis Pathfinder.
La Figura 3 y 4 muestran pantallas de ejemplo SEMNet para los
andlisis anteriormente mencionados.

Figura 3. Modelo Conexionista de Esquema bajo estudio en el que se
activa el concepto amor.

0 AMSTAD 9 | 21 ENTREGA S | 41 SENTIMIENTO 0
02 AMOR 100 | 22 ESPOSOS W 4 e @
M APOYD 77 | B BAUELENTE @ | 43 SEMPRE E
M BUENA B | 4 FALSO @ | 4 TRABAID 7
5 CaRilD % | %5 FEUCIOAD 7 | 45 umoN S
06 CAsA 0 | % FDEUDAD 3 | 4 VESTIDOD ®
o7 COMIDA 0 | 27 PGURA @ | 47 VD @
08 COMPARTIR | 8 FUERZA ]

09 coMPARIA % | 8 HUoS 0

10 COMPRENSION 77 | @ LEALTAD Y

11 COMPROMISD 1| 31 UMPEZA ®

12 COMUNICACION 100 | 32 MADRE @

13 CONFIANZA % | 13 PAREM %

14 CUMPUR % | M PERSONAL %

15 DESED % | 3 PRESENTACION %

16 DINERD 0 | 3% PRVACIDAD ]

17 DIOS 2 | 7 RESPETO k]

18 DISFRUTAR % | 3 RESPONSABLE 7

13 DOS % | 3 SECRETO %

20 ECONOMIA 0 | 40 SEGURIDAD 0

Extacin Factor Umbral Reset | \ ] l

0 0 10 0 05 15 0 @ 10 |Activadas

4 _Df 1 o 4 D[ s o | san |

Valores a la izquierda de los conceptos significa intensidad de estimulacién, valores a la
derecha intensidad de respuesta.
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Figura 4. El concepto confianza activado y los tres conceptos de mayor proxi-

midad semantica en pantalla Pathfinder.

NetScan (x]
AMISTAD 3 COMPRENSION 3 ENTREGA 2 [SECRETO 4]
AMOR 2 COMPROMISO 1 ESPOSOS 2 LIMPIEZA 8 SEGURIDAD 7
APOYO 7 COMUNICACION 3 MADRE 2
BUENA 8 EXCELENTE 8 SENTIMIENTO 4
CARINO 2 CUMPLIR 3 FALSO 8 PAREJA 1
CASA T DESEQ FELICIDAD 3 PERSONAL 8 SEXO 5
DINERO 7 FIDELIDAD 1 PRESENTACION 8 SIEMPRE 2
COMIDA 7 DIOS 1 FIGURA 8 UNION 6
COMPARTIR § DISFRUTAR & FUERZA § PRIVACIDAD 4 TRABAJO 13
DOS 2 HIJOS 3 VESTIDO 8§
COMPARNIA 4 ECONOMIA 7 LEALTAD 2 RESPONSABLE 7 VIDA
o . _timpar | Toos | _sai_|

Sobre el estudio del esquema compensacional de amor.

Para este estudio se construyeron 36 escenarios que combinan
diferentes intensidades de los componentes del modelo Triadico
de amor de Sternberg. La Figura 3.5 describe las posibles combi-
naciones cuando se consideran 3 niveles de intensidad de pasiéon
del hombre hacia la mujer, 3 niveles de pasién de la mujer hacia
el hombre y 2 niveles de intensidad de compromiso e intimidad

entre ambos personajes del escenario amoroso (Ver Figura 5).
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Figura 5. Se muestran 36 posibles combinaciones que resultan
de 3 niveles de pasiéon hombre-mujer, mujer hombre y 2 niveles
(bajo y alto) de intimidad y compromiso.
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La estructura del escenario se puede observar en la Figura 6 en
la que se observa que los dos primeros renglones se refieren a los
niveles de pasiéon entre ambos personajes, mientras que los otros
dos renglones se refieren a los niveles de compromiso e intimi-
dad. La variable dependiente es uno de 16 posibles valores en un
continuo que asigna el participante.
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Figura 6. Estructura de uno de los 36 posibles escenarios romanticos
entre dos personas.

Fabian siente una fuerte atraccion fisica y emocional por Carolina,
Carolina siente un cierto grado de atraccion fisicay emocional por Fabian
Sin embargo, ellos viven una relacion de gran intimidad. No se ocultan nada.
Sin embargo, Fabian y Carolina no tienen el proyecto de casarse.
¢En queé grado se puede decir que Fabian y Carolina estan enamorados?

Nada enamorados e Qe Oees Oees OeseQese Qrns Qrn G Qrus Ouse Dens 0ex e 0= 0 Extremadamente enamorados

En total existen 45 escenarios que se le entregan al participante
del estudio, ya que los primeros 9 constituyen una practica. Existe
ademas una hoja de datos personales en las que se incluye la edad
del participante, ocupacién; si actualmente esta enamoradoy desde
hace cuanto tiempo; y si considera en caso de estar enamorado si
es correspondido por su pareja.

Para cada participante se formé un paquete en el que cada
escenario era presentado individualmente en una hoja tamafo
4.5 cm x 21.5 cm. Los 36 escenarios eran ordenados al azar para
cada participante; éstos venian engrapados a una instrucciéon que
les indicaba no regresar a un escenario ya realizado por ellos.

Procedimiento
Redes Semanticas Naturales

Para obtener las redes conceptuales de los participantes se proce-
di6 a citar al grupo de 47 individuos en una sala de computadoras.
Se les sent6 enfrente ellas y se les explicé la intencién del estudio.

64

topicos en psicologia01.indd 64 @ 08/06/2011  11:20:41 a.m.



1 IEEEE @® m __________HEE

Posteriormente cada participante procedi6 a las definiciones de
acuerdo a las demandas del programa SEMNET.

Cabe aclarar que de la informacién recabada por SEMNet se
generan los analisis Pathfinder y Esquema Conexionista.

Esquema Compensacional de Amor

Se les cit6 de forma grupal en un aula en donde se les dio las
instrucciones y se les aplicé la sesién de practica. Previo con-
sentimiento de que habian entendido se procedié a aplicar los
36 escenarios. Especial cuidado se puso en no permitir que se
comunicaran entre ellos.

RESULTADOS

La Figura 7 muestra los grupos SAM obtenidos para los jévenes
sobre los 10 conceptos explorados sobre la relacién de pareja. Asi
mismo, enseguida se muestran los anélisis computacionales pro-
venientes del Modelo de Rumelhalt et al (1998) y de Path Finder
(Ver Figura 8), clarificando que solamente se realizaron para los
conceptos de intimidad, pasién y compromiso; ya que fueron los
que Sternberg considera en su esquema componencial del amor.
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Figura 7. Definidores de los grupos SAM de la poblacién de jo-
venes para los 10 conceptos de relacion de pareja bajo estudio
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Obsérvese que en el caso del Path analisis “pasiéon” se relaciona
solo a 3 conceptos: compartir, secretos y relacién (Figura 8). En
realidad, dicha activacién se debe a que son los que parecen tener
mayor proximidad semantica. Esto queda ilustrado cuando se
realiza la simulacién conexionista del esquema para este concepto
tal y como se ilustra en la Figura 9.
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Figura 8. Representacion Pathfinder para el concepto “pasién”
para el grupo de jévenes.

AMISTAD 2 CARINO 4 EROTISMO & RESPETO 4
AMOR 1 COMIDA 7 FAMILIA 5 LEALTAD 3 RESPONSABLE 7
APOYO 3 COMPARTIR 3 MUTUO 3

ARREGLO 8 COMPARNIA 2 FELICIDAD 4

ATRACCION 12 COMPRENSION 3

BELLEZA 8 COMPROMISO 7 FISICO 8 SEGURIDAD 3

COMUNICACION 3 HERMANQS 3 SENTIMIENTO 6

CONFIANZA 4 HONESTIDAD 4 SOPORTE 7
BONITA 8 DESEO 6 IMPORTANTE 9 SEXO &
DINERO 7 IMPRESION 8 PERSOMALIDAD 8§ TRABAJO 7
BUENA 8 ENTREGA 6 INTIMIDAD & [RELACION 3] UNION 3
Links 3 Seleccidn Tod | Sali
Conceptos 1 n Muiltiple os alr

Notese que dicha simulacion conexionista hay mayor activacién
de conceptos, mostrando asi que en comparacién a un analisis
Pathfinder, los patrones de activacién del Modelo Conexionista
de Esquemata producen una activacién mas exhaustiva que el
de una representacién por proximidad semdntica. Este concepto
debe tomarse asi de aqui en adelante. Né6tese que lo mismo suce-
de cuando se activa el esquema conexionista de “intimidad”, en
el Modelo de Esquemata como en el de Pathfinder se activa el
concepto de amor, atraccién, sentimiento, sexo, deseo, entrega,
erotismo ante este definidor.

67

topicos en psicologia01.indd 67 @ 08/06/2011 11:20:42 a.m.



1 IEEEE a________HE§ )

Figura 9. Se ilustra el patrén de activacién conexionista cuando
se activa el concepto de pasion en la poblacion de jévenes.

01 AMISTAD 2 | 21 FAMILIA 73 | 41 SEGURIDAD 1
02 AMOR 37 | 22 FELICIDAD 63 | 42 SENTIMIENTO 73
03 4POVD 50 | 23 FIDELIDAD 2 | 43 SEX0 2
04 SRAREGLO 2 | 24 AsICo 2 | 44 SOPORTE 2
05 ATRACCION 1 | &5 HERMANDS 2 | 45 TRABAID 2
05 BELLEZA 2 | 26 HONESTIDAD 1 | 46 UNION 1
07 BONITA 2 | 27 IMPORTANTE 1
08 BUENA 2 | 28 IMPRESION 2
09 Cerifio 1 | 23 INTIMIDAD 2
10 COMIDA 2 | 30 LEALTAD 2
11 COMPARTIR 100 31 MUTUOD 2
12 COMPARIA 2 | 32 NECESIDAD 7
13 COMPRENSION 2 | 33 NOVIAZGO 63
14 COMPROMISO 1| 3 PAREJA ]
15 COMUNICACION 5% | 35 PASION 100
16 CONFIANZA 99 | 3 PERSONALIDAD 2
17 DESEO 2 | 37 RELACION 100
18 DINERO 2 | 38 RESFETO B
13 ENTREGA 2 | 39 RESPONSABLE 1
20 EROTISMO 2 | 40 SECRETOS 100

Exitacion Factor Umbrel Reset I ‘ I
0 0 MW 0 05 15 0 %9 100 |Actvadas
iJ lll 1 _] LJ 1 4 4 I ‘ Salir I

Lo que llama la atencién en el caso de la activacién de pasién es
que el concepto de amor se activa con valor minimo y en el caso
del Pathfinder no aparecid, a diferencia del concepto de “inti-
midad”. Esto se corrobora nuevamente cuando se activa en si el
concepto de “amor” tanto para Pathfinder como en el Modelo
Conexionista. Amor activa solamente el definidor comunicacion,
mientras que en el analisis Path activa conceptos como amistad,
carifio, compartir, compaiiia, comprensiéon, comunicacion, sexo,
union, lealtad, intimidad, fidelidad, secretos, erotismo, entrega,
deseo, compaiiia.

Noétese que en el caso del analisis Pathfinder solamente el
concepto de comunicacién fue el que se consideré de proximidad
semantica al concepto de amor, mientras que el patrén de activa-
ci6n conexionista sefialé una gran variedad de activacién y riqueza
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como incluyentes en la formacién del significado de lo que es el
amor. Aqui cabe mencionar que el concepto pasion también fue
incluido aunque con una activacién menor.

Como ya se reporté en el marco teérico (Falconi & Mullet, 2003),
el concepto de compromiso es de relevancia para el significado del
amor en la pareja. En el caso de la poblaciéon que nos ocupa, la
organizacién conceptual destaca conceptos como compania, trabajo,
dinero, soporte, comida, lealtad.

La Figura 10 muestra la grafica de interaccion resultante de
un ANOVA de 2 x 2 x 3 de medidas repetidas de los valores de
percepciéon de enamoramiento dado los escenarios construidos
para el grupo de jévenes.

Aqui el factor de mayor efecto fue de pasioén, pasion hombre, F=
(2,92)=312.7, p=0.0000; pasion mujer, F (2, 92)= 265.2, p=0.0000,
seguido por el factor de intimidad F (1, 92)= 146.6, p=0.0000; con
un efecto mucho menor pero significativo en el factor de compro-
miso F (1, 92)=40.0, p=0.0000. Esto emula el resultado de esquema
de amor romantico (pasién e intimidad altos con compromiso bajo)
reportado en la literatura en poblacién de jovenes.
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Figura 10. Interaccién entre los componentes de intimidad-
pasion y compromiso-pasién para el personaje masculino de
los escenarios amorosos.

COMPROMISO*INTIMIDAD*PASION
PERSONAJE MASCULINO

F@2,92)=1.1561, p=.31923

13

12 | ] L ]
o
2 1 | ] I ]
S 10} ) L d
w
w 9t g
@
8 st ]
7!
o 7y¢ 1
g
= 6 )
A st ]
w
< 4t 1
=
S 37 1
o

2t J

1 " " " i

INTIMIDAD ALTA INTIMIDAD ALTA
BAJA BAJA
COMPROMISO BAJO COMPROMISO ALTO

La misma grafica de interaccién pero para el caso de la pasion del personaje femenino
es practicamente idéntica a la ilustrada

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Desde una perspectiva de la Teoria Relacional entre individuos
(Haslam, 2004), en particular desde el Enfoque Cognitivo de
un esquema relacional de pareja (Baldwin, 1992, 1997; Baldwin,
Carrell & Loépez, 1990; Honeycutt & Cantrill, 2001), se enfatiza
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que la organizacién conceptual que un individuo significa sobre la
relaciéon que tiene o pudiera llevar con un compafero romantico
debe poseer al menos tres tipos de informacién causante de dicho
significado: informacién sobre el si mismo, informacién conceptual
sobre un companero roméntico potencial e informacién sobre el
tipo de relacién que se establece entre ambos.

Es interesante observar que a este respecto de esquema relacio-
nal los resultados parecen sefnalar que los jévenes considerados en
esta muestra enfatizan mas un significado centrado en la relacién
mas que en aspectos de la autoestima (Devos & Banaji, 2003),
autoconcepto (Valdez-Medina, 1998) o auto esquema (Greenwald,
Banaji, Rudman, Farnham, Nosek & Mellott, 2002; Brunel, Tietje
& Greenwald, 2004).

A este respecto, y tal vez la contribucién mds relevante de las
definiciones conceptuales obtenidas con la técnica de redes se-
manticas es la evidencia que parece sugerir que el esquema que se
trata de significar es un esquema de amor romantico, de acuerdo
a la teoria triadica de amor de sternberg (1989; 2000). Esto es asi
porque el concepto de amor result6 el de mayor conectividad a
través de los grupos SAM.

Por otra parte, queda claro que del andlisis de algebra compo-
nencial pasién siempre fue el componente que mayor efecto tuvo,
ya sea que se tratara de la pasioén que siente un hombre hacia una
mujer o la de una mujer hacia un hombre en los escenarios pre-
sentados. Si a esto se agrega que el concepto de intimidad queda
en segundo lugar y el concepto de compromiso queda en Gltimo
lugar en términos de efecto parecieran sugerir la idea de un amor
romantico, mostrando congruencia con los resultados de RSN.

En otras palabras, los dos analisis; uno muy estricto (Pathfinder)
y otro mas incluyente (Esquema Conexionista) permiten ver dos
perspectivas sobre la estructura que rige la dimensionalidad del
esquema romantico que parece emerger. Este esquema se puede
ver matizado por la forma de evaluacién y atribucién que tiene al
significar a un companero potencial (Miell, 1987 en Honeycutt
& Cantrill, 2001; Beck, 1998; Barrén Lopez de Rosa, Martinez-
fﬁigo, de Padl & Yela, 1999), en donde la importancia de estas
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atribuciones sobre la conducta puede llevar a la persona a idealizar
auna persona como respetuosa, carinosa, amorosa, comprensiva,
con buena comunicacién, entregada y leal; siendo parte de un es-
tereotipo de amor romantico en donde estas evaluaciones llevan
a la persona en una verdadera sensacién de estar enamorada.

Cuando el estereotipo es confrontado con lo que en realidad se
viven en la pareja, y el cudl es influenciable por los valores dados
desde lo social en los diferentes aspectos de la relaciéon de pareja
se puede llegar a tener la sensacién de infelicidad cuando las
expectativas no son cumplidas, pudiendo desembocar en estados
de estrés, ansiedad e inclusive rompimiento; esto sin mencionar
las implicaciones que sobre los hijos se tiene el convivir bajo estas
circunstancias familiares.
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os estudiantes universitarios son los futuros profesionis-
tas que integrardn la sociedad y juegan un importante
papel como modelo de conductas saludables, en base
a esto es necesario conocer el estado de salud mental
de los estudiantes y detectar posibles factores predictores de una
buena salud mental, con el fin de promocionarla. Los objetivos de
este estudio son evaluar el estado de salud mental en estudiantes
universitarios y determinar los estilos de vida como factor de
riesgo o protecciéon de la misma. Se aplic6 en una muestra de 535
alumnos universitarios, un instrumento que mide la salud mental:
El Cuestionario de Salud General de Goldberg (GHQ-28), y un
instrumento que mide los estilos de vida, El FANTASTIC. Los
resultados muestran, que uno de cada cinco alumnos universitarios
participantes, presenta alteraciones de salud mental; el consumo
de tabaco y/o drogas, aparece como un factor de riesgo en las
alteraciones de la salud mental, mientras que la actividad fisica,
destaca como un factor de proteccién, por tanto, en las universi-
dades son necesarios programas de prevencion de las adicciones,
asi como programas que promocionen la actividad fisica.
La prevencion de la enfermedad y la promocién de la salud son
dos temas de alta prioridad, que se ven reflejados en las politicas
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y acciones de salud puablica en el mundo actual (PAHO, 2006). La
Organizacién Mundial de la Salud en 2001, dedic6 su reporte anual
a la Salud Mental, en un esfuerzo por colocar a este problema en
el centro de la agenda de salud e invit6 a los gobiernos a colaborar
en la iniciativa de Salud Mental 2000, para recabar informacién
que pudiera ser util para orientar las politicas publicas en este
campo (OMS, 2001).

La salud mental, segin la definicién propuesta por la OMS
(2001) es el estado de bienestar que permite a cada individuo rea-
lizar su potencial, enfrentarse a las dificultades usuales de la vida,
trabajar productiva y fructiferamente y contribuir positivamente
en su familia y sociedad, esta definicién nos indica la interaccién
de una serie de recursos personales, sociales, asi como capacidades
fisicas, que interactian en la vida cotidiana.

Los trastornos de la salud mental tienen un fuerte impacto
sobre la vida de individuos, familia y la sociedad en conjunto; se
calcula que mas del 20% de la poblaciéon mundial, padecera algtn
trastorno afectivo que requiera tratamiento médico, en algin
momento de su vida (Remick, 2002); el Informe Mundial sobre
la Salud de 2001, refiere que la prevalencia puntual de depresiéon
en el mundo, en los hombres es de 1.9%y de 3.2% en las mujeres;
la prevalencia para un periodo de 12 meses es de 5.8% y 9.5%,
respectivamente (OMS, 2001).

En México la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica
(Medina-Mora, Borges, Lara, Benjet, Blanco, Fleiz, et al., 2003)
encontré que uno de cada cinco individuos adultos (entre 18y 65
anos), presenta al menos un trastorno mental en un momento de
su vida; los trastornos de ansiedad son los mas prevalentes y los
mas cronicos, los trastornos individuales més comunes fueron la
depresion mayor, la fobia especifica, la dependencia al alcohol y
la fobia social; entre los hombres la dependencia al alcohol es el
problema mds comun, en tanto que entre las mujeres, la depresion
mayor.

En el ambito universitario existen una serie de factores estre-
santes, que pueden dar lugar a alteraciones en la salud mental de
los estudiantes.
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Los siguientes son algunos de estos factores: pruebas de evalua-
ci6n académica, dificultad para dar cuamplimiento a las expectati-
vas que el estudiante tiene respecto a la universidad y su carrera,
falta de apoyo econémico para responder a las demandas como
estudiante, problemas de adaptacién a la universidad, a otra ciu-
dady a otras familias, separacién de la familia de origen y asumir
nuevas y complejas responsabilidades académicas y personales;
por tanto, debido a que los estudiantes universitarios son los fu-
turos profesionistas que atenderan las diversas necesidades de la
comunidad, es importante evaluar su estado de salud mental.

La mayorfa de las investigaciones centradas especificamente en
la salud mental de los estudiantes universitarios se han focalizado
en estudiar la presencia de sintomas emocionales, particularmente
de sintomatologia ansiosa y, especialmente depresiva (Cova, Al-
vial, Aro, Bonifetti, Herndndez & Rodriguez, 2007). Un estudio
reciente, en una muestra amplia de estudiantes de la Universi-
dad de Chile, mostré que un 34,8% de ellos mostraba los signos
inespecificos de malestar emocional que mide el Cuestionario de
Salud de Goldberg (GHQ) (Fritsch et al., 2006), en otro estudio
realizado en una universidad venezolana, se aplicé el GHQ a 442
estudiantes universitarios (Feldman et al., 2008) y se encontré que
los items reportados con mayor frecuencia fueron los relacionados
con el factor de angustia y ansiedad (32%) y somatizacién (20%), a
saber: aquellos que expresaban problemas de salud recientes y no
sentirse en perfectas condiciones, la sensacién de estar agobiado
y en tension, y que les costaba mds tiempo hacer las cosas.

En México se realizé un estudio en 296 alumnos universitarios
para demostrar la validez de la versién abreviada de 28 items del
GHQ en poblacién universitaria. Se encontré que el 39.32% de la
poblacién que se estudié, presentaba algin tipo de padecimiento
que requeria atencién especializada (Romero & Medina-Mora,
1987). En otro estudio mas reciente, realizado en el contexto de
México, se aplicé el mismo instrumento a 176 estudiantes de Me-
dicinay se encontré que el 27.6% de la muestra calificaron con un
puntaje que los ubica como casos y el 2.4% de estos presentaron un
nivel de severidad grave (Joffre, Maldonado, Lin & Cruz, 2007).
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A pesar de que se han realizado estudios que han tratado de
evaluar el estado de salud mental de los estudiantes universitarios,
son escasas las investigaciones que han tratado de encontrar facto-
res de riesgo o proteccion de la salud mental de los estudiantes, el
conocer esos factores puede permitir el desarrollo de programas
dirigidos a la poblacién universitaria, con el fin de llevar a cabo
una promocién de la salud mental.

Entre los factores que pueden estar relacionados con la salud
mental de los estudiantes universitarios, se puede mencionar los
estilos de vida: el término estilo de vida es definido y frecuentemente
utilizado hoy en dia, en el sentido de comportamientos especificos
identificados como factores de riesgo para la enfermedad, como
menciona Wilson (1984), son el conjunto de decisiones individua-
les que afectan a la salud y sobre los cuales el individuo tiene un
grado de control voluntario, Sanabria-Ferran, Gonzalez & Urrego
(2007) los describen como los tipos de habitos, actitudes, conductas,
tradiciones, actividades y decisiones de una persona o de un grupo
de personas, frente a las diversas circunstancias en las que el ser
humano se desarrolla en sociedad, o mediante su quehacer diario
y que son susceptibles de ser modificados; de esta manera, el llevar
estilos de vida saludables ayudard a prevenir desajustes psicosociales
y a mantener el bienestar para generar calidad de vida, satisfaccién
de necesidades y desarrollo humano, impactando de manera direc-
ta en la salud mental (Maya, 2001). En resumen, un estilo de vida
saludable es el conjunto de patrones conductuales o hébitos que
guardan una estrecha relaciéon con la salud, en un sentido amplio,
es decir, con todo aquello que provee el bienestar y desarrollo del
individuo a nivel bio-psico-social (Rodrigo et al. 2004).

Los estilos de vida en la poblacién universitaria han sido objetos
de diversos estudios en México, pero se han centrado principal-
mente en identificar la prevalencia del consumo de sustancias
toxicas como el tabaco, el alcohol y drogas sintéticas, en un estudio
reciente (Diaz, et al., 2008) se traté de evaluar la prevalencia del
consumo riesgoso y dafiino de alcohol (CRDA) durante el Gltimo
ano y examinar los factores de riesgo y proteccién respectivos en
estudiantes de primer ingreso a la licenciatura de la Universidad
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Nacional Auténoma de México (UNAM). Se aplicé el instrumento
de tamizaje Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT) a
24921 estudiantes de primer ingreso. Usando un puntaje de corte
en el AUDIT de ocho y de seis puntos, la prevalencia del CRDA
durante el dltimo ano fue respectivamente de 11.1% y de 18.4%.
Esta fue mayor en los hombres (AUDIT=8: 17.3%; AUDIT=6:
27.4%) que en las mujeres (AUDIT=8: 6.2%; AUDIT=6: 11.3%).
Ademas del sexo masculino, aquellos estudiantes que trabajaban
y que reportaron un mayor ingreso familiar mensual, tuvieron
un mayor riesgo de experimentar el CRDA, en las mujeres, pero
no en los hombres, un mayor nivel educativo tanto en el padre
como en la madre también se relacion6 con un incremento en el
CRDA. Contrariamente, una mayor edad y el ser casado se asoci6
con una reduccién en el riesgo del CRDA.

Referente al consumo del tabaco en estudiantes universitarios,
el estudio de Valdés-Salgado, Micher, Hernandez, Herndndez &
Hernandez-Avila (2002) calculé la prevalencia de consumo entre
103.582 alumnos de 14 a 25 anos, de nuevo ingreso a la UNAM, en
las conclusiones se subraya que en la tltima década se observa una
tendencia ascendente, en el consumo del tabaco entre estudiantes
universitarios, particularmente en edades menores de 18 afos y
entre las mujeres. Los estudiantes de mejor situacién econémica
muestran una mayor incidencia de inicio del consumo. Durante
los afnos de ensefianza media superior, en general, la incidencia
de inicio del consumo es de 12% para las mujeres y de 19% para
los varones, a mayor edad, ser varén y al final del periodo la pro-
babilidad de fumar aumenta.

En lo que se refiere al uso de otras drogas Herrera-Vazquez,
Wagner & Velasco-Mondragén (2004) mencionan que a los 19
anos en promedio, las mujeres en un 5 %y los hombres en un 13
% han consumido algtn tipo de droga, donde cada nueve de 100
estudiantes que consumieron drogas ilegales, se iniciaron en el con-
sumo directamente antes de haber usado ni alcohol, ni tabaco.

Se han realizado pocos estudios sobre un factor relacionado
con los estilos de vida, que puede ser un factor protector como es
la actividad fisica, ha quedado demostrado que la actividad fisica,
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esta relacionada con la disminucién de la ansiedad y la depresion,
aumento de la autoestima y mejoria académica (Field, Diego &
Saunder, 2001); que disminuye el consumo de tabaco, alcohol,
marihuana y ayuda a tener una percepcién de una vida mas sa-
tisfactoria (Valois, et al. 2004). Por lo tanto, la actividad fisica es
decisiva en estos comportamientos que son determinantes para la
calidad de vida del estudiante, en relaciéon a estos estilos de vida
saludables en estudiantes universitarios, el estudio hecho por Lé6-
pez, Gonzalez & Rodriguez (2006) menciona que en comparacién
con otros paises, los estudiantes universitarios mexicanos, tienen
una menos actividad fisica, sobre todo en las mujeres y algunas de
las causas que mencionan para no practicarla, es la falta de tiempo
y de recursos; segiin los autores, es necesario desarrollar progra-
mas de actividad fisica para la formacién integral universitaria,
principalmente en las mujeres y evitar la disminucién conforme
se avanza en los estudios.

Debido a que la formacién académica de los futuros profesio-
nales requiere de un estado 6ptimo de salud mental, es impor-
tante identificar los factores determinantes para posteriormente
corregirlos, ofreciendo programas de atencién psicolégica efica-
ces e incluso programas destinados a desarrollar estilos de vida
saludables, encamindndolos sobre todo a la prevencién, por tal
motivo, el objetivo de este trabajo serd, el de evaluar el estado de
salud mental en estudiantes universitarios y determinar los estilos
de vida como factor de riesgo o protecciéon de la salud mental en
los estudiantes.

METODO
Muestra:

El estudio sigue un diseno de tipo transversal descriptivo-corre-
lacional, en una muestra no probabilistica de 535 alumnos de la
Universidad Auténoma de Tamaulipas, campus Ciudad Victoria,
procedentes de diferentes programas de estudio (Psicologia,
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Trabajo Social, Derecho, Ciencias de la Comunicacién, Turismo,
Relaciones Internacionales, Enfermeria, Tecnologia Educativa,
Sociologia, Telematica, Médico Veterinario, Agronomia).

La muestra presenta una edad media de 19.88 (rango 17-34 anos) y
DT=2.45 de la cual se desprende que hubo 45.1% mujeres y 54.9%
hombres. Un 92.1% del total son solteros y el 63.5% viven con sus
padres. En cuanto a las creencias religiosas el 78.1% son catélicos
y en lo referente a los niveles socio econémicos estan del orden del
66.4% con ingresos mensuales entre 1,500y 5,000 pesos

Instrumentos

Cuestionario FANTASTIC. Es un instrumento genérico disenado
en el Departamento de Medicina Familiar de la Universidad Mc-
Master de Canada, con el fin de ayudar a los médicos de atencién
primaria a conocer y medir los estilos de vida de sus pacientes; es un
cuestionario estandarizado con 25 items cerrados, que exploran
nueve dominios sobre componentes fisicos, psicolégicos y sociales
del estilo de vida: familia-amigos (3 items); actividad fisica (2 items);
nutriciéon (4 items); tabaco-toxinas (3 items); alcohol (2 items);
sueno-cinturén de seguridad-estrés (3 items); tipo de personalidad
(3 items); interior (ansiedad, preocupacién, depresion) (3 items);
carrera (labores) (2 items). Los items presentan cinco opciones de
respuesta con valor numérico de cero a cuatro para cada unay se
califican por medio de una escala tipo Likert, con una calificaciéon
de 0 a 100 puntos para todo el instrumento.

El instrumento ha sido aplicado a grupos de estudiantes (Wil-
son & Ciliska, 1984; Kamien & Power, 1996), empleados (Sharratt,
Sharratt, Smith, Howell & Davenport, 1984) y pacientes en la
consulta general de medicina familiar (Kason & Ylanko, 1984). La
version en espanol del instrumento fue obtenida mediante traduc-
cién inglés-espanol y retraduccién espanol-inglés por traductores
expertos, independientes y sesgados, hasta obtener versiones si-
milares en inglés; fue adaptado por un panel de profesionales de
la salud para su mejor comprensién por los pacientes mexicanos
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(L6pez, Rodriguez, Munguia, Hernandez & Casas, 2000). En
México ha sido aplicado este instrumento en pacientes hiperten-
sos y diabéticos, presentando en ambos casos una confiabilidad
superior a 0.80 (Lépez et al., 2000; Rodriguez, Lopez, Munguia,
Hernandez & Martinez, 2003).

El Cuestionario de Salud General de Goldberg (GHQ) (Gold-
berg & Hillier, 1979). Es una técnica elaborada por este autor, en el
Hospital Universitario de Manchester, Inglaterra, en la década del
70, con el fin de evaluar el grado de salud general. El cuestionario
inicial consistia en 60 preguntas, posteriormente se han elaborado
versiones mas cortas de 30, 28 y 12 items respectivamente que han
mostrado igual utilidad segin diferentes estudios de validaciéon
efectuados. Este cuestionario fue elaborado por Goldberg con la
intencién de identificar la severidad de disturbios psiquidtricos
menores, por lo cual se considera que, en realidad, lo que mide
es la salud mental y no el estado de salud general que tendria que
incluir el autorreporte de sintomatologia fisica.

Esta técnica fue concebida como un cuestionario autoadminis-
trado dirigido a la situacién actual del examinado. El origen de
los items de esta escala se fundamenta en estudios previos sobre
enfermedades mentales y la experiencia clinica del grupo de tra-
bajo de Goldberg. Contiene cuatro subescalas con siete preguntas
en cada una de ellas: para sintomas psicosomaticos (preguntas 1-7),
ansiedad (preguntas 8-14), disfuncién social en la actividad diaria
(preguntas 15-21) y depresion (preguntas 22-28).

Esta escala, en cualquiera de sus versiones (60, 30, 28 6 12 items),
consta de proposiciones que deben ser respondidas escogiendo una
de cuatro posibles respuestas planteadas al sujeto en escala Likert.
Para la calificaciéon del GHQ) se usara el método original de Gold-
berg, que consiste en asignar un 0 a las 2 primeras respuestas de
cada enunciado (p.e., “no, en absoluto”, “no mas de lo habitual”) y
un 1 alas 2 Gltimas (p.e., “bastante mas que lo habitual”, “mucho
mas que lo habitual”). El puntaje total se obtiene por sumatoria
simple de las calificaciones en cada uno de los items. Este puntaje
total es indicativo de disturbios mentales mas severos, mientras
mayor sea su valor. En la versién de 28 items que serd usada en
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esta investigacion, el valor maximo que puede tomar es 28 y el
minimo es 0. Se determiné que una puntuacién = 6 es indicativa
de alteracién en la salud mental, ya que con este punto de corte
se obtiene la mayor especificidad del test (90,2%) con una buena
sensibilidad (76,9%) (Lobo, Perez-Echevarria & Artal, 1986).

En un estudio se comprob6 la validez de este instrumento en
su version de 28 items, al aplicarlo en poblacién universitaria
mexicana (Romero & Medina-Mora, 1987). La investigacion se
llevé a cabo en una muestra de 296 alumnos universitarios y se
obtuvo una confiabilidad de 0.84.

Procedimiento

En cada una de las Unidades Académicas (U.A.M. Francisco
Hernandez Garcia, U.A.M. Ciencias Educacién y Humanidades,
U.A.M. Agronomia y Ciencias) y Facultades (Facultad de Enfer-
meria, Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia “Dr. Nor-
berto Trevino Zapata) y la Unidad Académica de Trabajo Social y
Ciencias para el Desarrollo Humano se llevo a cabo la aplicaciéon
de los instrumentos de manera colectiva, en grupos de 30 a 40
alumnos, mencionando el evaluador las instrucciones del caso,
posteriormente se comenzoé la aplicacion del cuestionario Gold-
berg y luego con el FANTASTIC, en un mismo momento y sin
limite de tiempo. El estudio se llevé a cabo al inicio del semestre
con el fin de que no influyera la sobrecarga de tareas o la época
de examenes en la evaluacién del estado de la salud mental de
los participantes.

Analisis de datos
En un primer momento se analizaron de manera descriptiva los
resultados obtenidos por la muestra de estudiantes en los dos

instrumentos, Goldberg y FANTASTIC. A continuacién, se rea-
lizaron andlisis de correlacién de Pearson entre las puntuaciones
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total del Goldberg, y la puntuacién total y las puntuaciones de
las subescalas del FANTASTIC. También se crearon dos grupos,
uno con salud mental alterada segtin el Goldberg y otro sin salud
mental alterada y se compararon mediante pruebas tipo t en las
diferentes subescalas del FANTASTIC. Por tltimo, y con el fin
de conocer las variables predictoras de salud mental alterada, se
calcul6 un analisis de regresion logistica con el método por pasos
condicional hacia atrds. La variable dependiente en este analisis
es la variable dicotémica resultante de dividir a los encuestados
segtin las puntuaciones totales del Goldberg en personas con
salud mental alterada y no alterada y las variables independien-
tes son los resultados obtenidos en las diferentes subescalas del
FANTASTIC.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se muestran los datos descriptivos obtenidos por la
muestra en las diferentes escalas y subescalas:
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Tabla 1. Datos descriptivos obtenidos por la muestra en los ins-
trumentos GHQ-28 y FANTASTIC y sus respectivas subescalas.

RANGO | MEDIA D;‘ SSFPZ;Q%I/:)RN

PUNTUACION TOTAL GOLDBERG (0-28) 2.84 4.54
Ansiedad (0-7) 1.02 1.73

Disfuncién social (0-7) .56 1.21
Depresion (0-7) 40 1.15

Sintomas Psicosomaticos (0-7) .84 1.56
PUNTUACION TOTAL FANTASTIC (0-100) 72.1 13.64
Familia (0-12) 8.68 2.48

Actividad (0-8) 4.77 2.24

Nutricién (0-16) 10.08 3.41

Toxinas (0-12) 9.21 2.60

Alcohol (0-8) 6.70 2.01

Sueno (0-12) 7.83 2.68

Personalidad (0-12) 8.96 2.71

Interior (0-12) 9.08 2.60

Carrera (0-8) 6.76 1.50

Como se puede observar en la Tabla 1 las subescalas del GHQ-
28 donde los participantes obtienen mayores medias son las de
Ansiedad (X=1.02) y Sintomas Psicosomaticos (X=0.84). Los resul-
tados obtenidos en la puntuacién total del Cuestionario de Salud
Mental General de Goldberg (GHQ-28) indican que un 19.30%
de los sujetos encuestados, es decir, uno de cada cinco presentan
alteracion en su Salud Mental (ver Grafica 1).

En la Grafica 1 se presentan los resultados de las subescalas
del FANTASTIC convirtiendo las puntuaciones sobre diez para
asi facilitar la comparaciéon de los valores. Los datos que arrojé
el cuestionario FANTASTIC referente a estilos de vida, reflejan
que los sujetos encuestados obtienen bajas puntuaciones en las
subescalas de Actividad Fisica (6.7) y Nutricién (6.93).
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Grafica 1. Presencia de alteracién en la Salud Mental segiin el ins-
trumento GHQ-28
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En la grafica 2 se observan correlaciones negativas significativas,
entre las puntuaciones totales de los dos instrumentos (r=-.37, p
< 0.0001), asi como entre la puntuacién total del Goldberg y las
subescalas del FANTASTIC: familia (r= -.24, p < 0.0001), actividad
fisica (r= -.24, p < 0.0001), nutricién (r=-.27, p < 0.0001), sueno
(r=-.31, p < 0.0001), tipo de personalidad (r= -.34, p < 0.0001),
interior (r= -.35, p < 0.0001), carrera (r=-.30, p < 0.0001).
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Grafica 2. Resultados obtenidos en las diferentes subescalas del
instrumento FANTASTIC
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Areas relacionadas con el estilo de vida

Se crearon dos grupos, 103 con Salud Mental alterada segin el
instrumento Goldberg GHQ-28 (Grupo 1) y 103 seleccionados
aleatoriamente de los 452 alumnos con Salud Mental no alterada
(Grupo 2). Se aplico la prueba tipo t para contraste de grupos en la
puntuacion total del FANTASTIC y en las diferentes subescalas del
mismo. Se obtuvieron diferencias significativas en ambos grupos
tanto en la puntuacion total del FANTASTIC (t=5.97, p < 0.0001)
asi como las subescalas familia (t= 3.80, p < 0.0001), actividad
fisica (t= 4.10, p < 0.0001), nutricién (t= 3.20, p < 0.0001), suenro
(t=5.10, p < 0.0001), tipo de personalidad (t= 5.00, p < 0.0001),
interior (t=5.90, p < 0.0001), carrera (t= 6.26 , p < 0.0001).

Los resultados del anélisis de regresion logistica, muestran que
las variables predictoras de una salud mental alterada son: activi-
dad fisica [EXP(B)=.827, C.1.=0.790-0.963, p<0.01], tabaco-toxinas
[EXP(B)=1.110, c.i.=1.019-1.209, p<0.05], interior [EXP()=.888,
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C.1.=0.801-0.985, p<0.05], carrera [EXP(B)=.824, C.1.=0.704-
0.966, p<0.05] y personalidad [EXP(B)=.896, C.I.=0.814-0.987,
p<0.05] (Ver Tabla 2).

Tabla 2. Analisis de regresion logistica con el método por pasos con-
dicional hacia atras

B Wald | Sig. | Exp(B) 95.0% 1.C. para EXP(B)
Actividad fisica | -.136 | 7.291 | .007 872 790 - .963
Toxinas 104 | 5713 | 017 | 1.110 1.019 - 1.209
Personalidad | -.109 | 4.994 | .025 896 814 - 987
Interior -119 | 5.093 | .024 | .888 801 -.985
Carrera 193 | 5.725 | 017 8924 704 - 966

El modelo de regresion logistica presenta un valor en el Test de
Hosmer Lemeshow de 0.823 lo que indica una adecuada bondad
de ajuste del modelo.

Se llevo a cabo el presente estudio con el objetivo de evaluar el
estado de salud mental en estudiantes universitarios y determinar
los estilos de vida como factor de riesgo o proteccién de la salud
mental de estos estudiantes. Los resultados en el Cuestionario de
Salud General de Goldberg GHQ-28 muestran que aproximada-
mente el 20% de la muestra participante de universitarios presenta
una alteracién de su salud mental. Estos resultados difieren de los
obtenidos en estudios similares realizados en otros paises como
es el estudio de Fritsch, et al., (2006) o en México con el estudio
de Romero & Medina-Mora (1987) que reportaron cifras de uni-
versitarios con problemas de salud mental superior a un 30%. La
posible razén de que difieran las puntuaciones obtenidas con la de
estos estudios previos, es que usaron otras formas de puntuaciéon
del GHQ-28. Ademas, no se indica en qué momento se realizaron
estos estudios, pudiendo haberse realizado en fechas préximas a
examenes, esto podria ser la causa del incremento de alumnos
que presentan alteracién de su salud mental, por la proximidad
de los exdmenes.
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Un estudio mas reciente realizado en México (Joffre, et al,,
2007) se aproxima a las cifras obtenidas por la presente investiga-
cion, pues arrojé que el 27.6% de estudiantes universitarios eran
casos. Ademas, los datos arrojados por la presente investigacion
vienen a coincidir con los obtenidos por la Encuesta Nacional
de Epidemiologia Psiquiatrica de México, que encontré que uno
de cada cinco individuos adultos presenta al menos un trastorno
mental en un momento de su vida (Medina-Mora, Borges, Lara,
Benjet, Blanco, Fleiz, et al., 2003).

Los datos mostraron y confirmaron una relacién negativa entre
las puntuaciones del GHQ-28 y el FANTASTIC, lo que nos indica-
ria que hay una relacién entre estilos de vida menos saludables y
una salud mental alterada. Concretamente, una salud mental mas
alterada estaria relacionada con presentar mas problemas en el en-
torno familiar, con una menor actividad fisica, una mala nutricion,
problemas de suefo, tipo de personalidad, problemas emocionales
internos y con problemas en cuanto a la carrera académica.

En el estudio se encuentra que la tnica variable predictora
que actuaria como factor de riesgo de una salud mental alterada,
es el consumo de tabaco y/u otras drogas. Esto viene a subrayar
la necesidad de llevar a cabo programas de prevencién de las
adicciones (tabaquismo, alcoholismo, drogas ilegales) en el ambito
universitario como indican otros autores (Londono & Vinaccia,
2005; Vega & Aguaded, 2004).

Las variables que actuarian como factores de proteccién de
la salud mental, serfan la actividad fisica, el interior, la carreray
el tipo de personalidad. Entre estos destacaria la actividad fisica
como un factor que puede ser sujeto a modificacién. Sin embargo,
como muestran los resultados los estudiantes participantes expo-
nen las mas bajas puntuaciones precisamente en actividad fisica;
esto coincide con lo que Lopez, et al., (2006) senalan de que los
estudiantes universitarios mexicanos muestran una baja actividad
fisica respecto a los de otros paises, estos datos nos indican la ne-
cesidad de llevar a cabo programas de promocién de la actividad
fisica en las universidades mexicanas, no solo para prevenir la
aparicién de graves enfermedades crénico-degenerativas como la
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diabetes o la hipertensién, sino para que los alumnos no tengan
alteraciones importantes en su salud mental.

CONCLUSION

En resumen, son necesarios en las universidades programas diri-
gidos a los alumnos, centrados en la prevencién de las adicciones
y en la promocién de la actividad fisica. Con ello se conseguira
reducir los problemas de salud mental de esta poblaciéon, que en
el futuro seran profesionistas con importantes responsabilidades
en la sociedad.
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CUESTIONARIO DE EJERCICIO BASADA
EN EL MODELO TRANSTEORETICO DE
LA CONDUCTA EN ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS

Irene Concepcion Carrillo Saucedo
Oscar Armando Esparza Del Villar
Juan Quiniones Soto

Universidad Auténoma de Ciudad Judrez

n el presente estudio se elaboré un cuestionario de
ejercicio basado en el modelo transteérico de cambio
de la conducta propuesto por Prochaska & DiClemente
(1984). Este cuestionario fue disenado para medir los
cinco factores del modelo: pre contemplacién, contemplacion,
preparacion, accién y mantenimiento. LLa muestra total del estudio
fue de 888 estudiantes de la Universidad Auténoma de Ciudad
Juarez. Se realizaron dos analisis factoriales exploratorios y un
andlisis factorial confirmatorio. Como resultado obtuvimos una
escala de ejercicio con cuatro factores, obteniendo los factores de
precontemplacién, contemplacién, accién y mantenimiento. En
estudios anteriores tampoco se ha encontrado el factor de pre-
paracién en analisis factoriales exploratorios (Prochaska et al.,
1992). Para el cuestionario final se escogieron los mejores cinco
reactivos por factor para un total de 20 reactivos. La utilidad de
este cuestionario es que ayudard a identificar la etapa en la que
una persona se encuentra en relacién con hacer ejercicio, para
saber que técnicas usar en posibles intervenciones.
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS; 2002),
cada ano 1.9 millones de personas en el mundo, mueren a causa
de inactividad fisica. El Cirujano General del Departamento de
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Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos de Norteamé-
rica (HHS por sus siglas en Inglés, 1996) hizo un analisis de los
estudios cientificos en relacién con la actividad fisica y la salud,
en donde se presenta las siguientes conclusiones:

Mortalidad: Altos niveles de actividad fisica regular estan aso-
ciados con menores niveles de mortalidad en adultos jévenes y
mayores; incluso aquellos que regularmente son moderadamente
activos, tienen menores niveles de mortalidad comparados con
aquellos que casi no son activos.

Enfermedades cardiovasculares: La actividad fisica regular, reduce
el riesgo de mortalidad debido a enfermedades cardiovasculares
en general, y particularmente reduce el riesgo de mortalidad
debido a enfermedad coronaria. El nivel de reduccién de la en-
fermedad coronaria que se atribuye a la actividad fisica regular,
es comparable a aquella de otros factores de vida como el de no
fumar. La actividad fisica regular previene o retrasa que las per-
sonas contraigan alta presion, y el ejercicio reduce la alta presién
en personas que ya la padecen.

Cdncer: La actividad fisica regular estd asociada con una reduc-
ciéon en el riesgo de cancer de colon, no existe asociaciéon entre
la actividad fisica y el cancer de recto. Hay pocos estudios para
hacer conclusiones entre la relaciéon de la actividad fisica con el
cancer del endometrio, de ovarios, o de testiculos. Hay datos in-
consistentes para hacer conclusiones entre la actividad fisica y el
cancer de seno y de prostata.

Diabetes: 1.a actividad fisica regular, reduce el riesgo de desarro-
llar diabetes tipo 2.

Osteoartritis: La actividad fisica regular, es necesaria para el
mantenimiento de fuerza y tono muscular normal, estructura de
articulaciones y el funcionamiento de las mismas. Si se practica
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actividad fisica en niveles recomendados, esta no esta relacionada
con dano a las articulaciones o el desarrollo de la osteoartritis;
incluso, puede ser benéfica para personas con artritis. El atletis-
mo competitivo puede estar relacionado con el desarrollo de la
osteoartritis en edad avanzada, pero la causa mas probable de este
padecimiento son las lesiones relacionadas con el deporte.

Osteoporosis. La actividad fisica de soportar peso, es esencial para
el desarrollo normal de los huesos durante la nifiez y adolescencia
y también ayuda a alcanzar y mantener el pico de masa 6sea en
jovenes adultos. No esta claro si la actividad fisica de resistencia
puede reducir el ritmo de pérdida de hueso en mujeres post-
menopausicas sin terapia de reemplazo de estrégenos.

Obesidad. Bajos niveles de actividad, contribuyen a un alto porcen-
taje de obesidad. La actividad fisica puede afectar favorablemente
la distribucién de masa corporal.

Caidas. Hay evidencia prometedora de que el entrenamiento de
fortalecimiento y otras formas de ejercicio en adultos mayores,
preserva la habilidad de ser independientes en su vida y reduce
el riesgo de caidas.

Salud mental. Se cree que la actividad fisica alivia los sintomas
de depresién y ansiedad, ademas de que mejora el estado de ani-
mo. Actividad fisica regular puede reducir el riesgo de padecer
sintomas de depresién, aunque se necesita mas informacién al
respecto.

Calidad de vida relacionada con la salud. Parece que la actividad
fisica mejora la calidad de vida relacionada con la salud, al mejorar
el bienestar psicolégico y el funcionamiento fisico de las personas
con pobre salud. Es por esto que la OMS (2002) public6 un do-
cumento donde describe estrategias mundiales para mejorar el
régimen alimentario e incrementar la actividad fisica y salud. La
recomendacién de la OMS (2002) es de incrementar a 30 minutos
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de actividad fisica de intensidad moderada por dia. Para lograr esta
meta, se debe de basar las intervenciones en modelos de cambio
de conducta que tengan respaldo de estudios cientificos. Al utilizar
este tipo de modelos nos estamos asegurando el lograr los cambios
deseados utilizando aquella informacién relevante al cambio de
conducta. El modelo transteorético de cambio de conducta es un
modelo que tiene respaldo cientifico y es en el que se va a basar
esta investigacion.

Modelo transteorético de cambio de conducta

El modelo transteorético del cambio conductual, es un modelo
que se estudia dentro de la psicologia de la salud, para explicar
como se produce el cambio en las conductas de los individuos. Este
cambio de conductas incluye el dejar de fumar, de tomar o beber
moderadamente, empezar a hacer ejercicio, entre otros. Este pro-
pone cinco etapas, por las cuales una persona pasa para modificar
su conducta. Lo interesante de este modelo es que propone que el
tipo de intervenciones que las personas necesitan son diferentes
segtin la etapa en la que se encuentran (Alvarez, 2008).

El modelo transteérico ha servido como base para el desarrollo
efectivo de intervenciones promotoras en el cambio de la salud
conductual y tiene su origen a partir de 1979. A inicios de 1950,
existian cerca de 36 distintos sistemas de psicoterapia y en 1975
existian aproximadamente 130. En ese tiempo, Prochaska era
un estudioso de la psicoterapia, pero con la muerte de su padre
(alcoholismo y depresion), se vio incapacitado para ayudar o en-
tender la muerte de su progenitor creando en él una desconfianza
hacia la psicoterapia. De acuerdo a Prochaska (1979), en su libro
original Systems of Psychotherapy: A Transtheoretical Analysis,
existian bastantes teorias en el campo de la psicoterapia, lo que lo
motivo a iniciar su propia investigaciéon. En este libro, se hizo un
analisis comparativo de las 18 principales teorias en psicoterapia
y cambio conductual. Tomé conocimientos de la escuela freu-
diana, la tradicién Skineriana y la relacién de ayuda Rogeriana.

96

topicos en psicologia01.indd 96 @ 08/06/2011  11:20:45 a.m.



1 IEEEE @® m __________HEE

De esta reflexion se derivé el término transteorético. El analisis
comparativo se limité a los 18 sistemas, debido a que los otros no
presentaban en sus contenidos, teorias adecuadamente desarro-
lladas acerca de la personalidad o patologias.

En su libro “Changing for Good” (1994), Prochaska mencio-
n6 que la muerte de su padre, lo motivé a investigar mas sobre
la psicoterapia y guia sobre el andlisis transteorético. Buscé los
principios comunes de cambio conductual en cada uno de los 18
sistemas principales de la terapia. Identificé nueve procesos de
cambio y de utilidad que las personas manejan. Estos procesos
son cultivo de pensamiento, liberacién social, evaluacién emo-
cional, reevaluacién individual, compromiso, respuesta, control
ambiental, recompensa y relaciones de ayuda. Los 18 sistemas
diferfan en términos de cual de los procesos se enfatizaban masy
si los procesos eran aplicados mds experencial o ambientalmente.
Se encontré mayor congruencia en los procesos de experiencia
individual para el cambio.

El trabajo se hizo evidente cuando DiClemente & Prochaska
(1982) realizaron un analisis empirico con fumadores bajo tra-
tamiento profesional, con el objetivo de identificar las etapas de
cambio. Se encontré que los participantes se hallaban en diferentes
procesos en su camino para dejar de fumar. La investigacion les
permiti6 identificar cinco etapas de cambio, por las cuales los
sujetos pasan para modificar su comportamiento, a las cuales
denominaron precontemplacién, contemplacién, preparacién o
determinacién, accién y mantenimiento.

1. Precontemplacion. Etapa en la cual los individuos no tienen la
intencién de cambio en su conducta en un futuro cercano, el pe-
riodo comprendido es de seis meses, dentro del cual las personas
pueden estar ancladas, debido al desconocimiento acerca de las
consecuencias de su comportamiento o al fallido intento de cam-
biar varias veces dejandolos desmoralizados acerca de su habilidad
para el cambio. Los precontempladores, a menudo se caracteri-
zan como resistentes o escasamente motivados y tienden a evitar
la informacién, discusién o el pensar sobre la salud conductual.
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(Prochaska, DiClemente, & Norcross, 1992). No hay intencién de
cambio, durante un periodo de seis meses.

2. Contemplacion. Los individuos en esta etapa, declaran abierta-
mente la intencién de cambiar, son mds conscientes de las ventajas
del cambio, pero permanecen agudamente reflexivos de los gastos
que ello pudiera generar (Prochaska, Redding, & Evers, 1997). Los
contempladores a menudo son vistos ambivalentes en su toma de
decisioén o aplazando el tiempo para el cambio. Hay una intencién
para la accién en los proximos seis meses.

3. Preparacion. Periodo en el cual los individuos tienen la inten-
ciéon de tomar medidas para el cambio, por lo general, dentro de
los préximos 30 dias (DiClemente, et al., 1991). La preparacion es
vista como una transicion, en lugar de una etapa de establecimien-
to (Grimley, Prochaska, Velicer, Balis, & DiClemente, 1994). Hay
una intenciéon de ponerse en acciény se toman pasos conductuales
claramente dirigidos.

4. Accion. Etapa en la cual el sujeto ha hecho manifiestas modifi-
caciones perceptibles en su forma de vida, al menos por seis meses
(Prochaska, et al., 1997). Existe un cambio en el comportamiento,
que ha durado menos de seis meses.

5. Mantenimiento. Aqui los individuos trabajan para sostenerse
en el compromiso, prevenir la recaida y consolidar los beneficios
asegurados. Quienes se encuentran en esta etapa se distinguen de
los que refieren niveles mas altos de autoeficacia y sobre todo, que
son considerados con menor probabilidad a la recaida (Prochaska
& DiClemente, 1984).

El modelo transteérico, es un modelo de intenciones para el
cambio, es decir, se enfoca en la toma de decisiones de manera
individual, este involucra emociones, cognicién y conducta;
implica confianza o dependencia en la propia respuesta. Este
modelo ha sido previamente aplicado a una gran variedad de
problemas conductuales como: el dejar de fumar, hacer ejercicio,
hacer dieta baja en calorias, dejar de tomar alcohol, controlar
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el peso, el uso del condén para proteccién del VIH, el uso de
bloqueadores solares para prevenir el cancer de piel, dejar de
usar drogas, reducir las quejas médicas, realizarse mamografias
y el manejar el estrés.

El modelo transteorético aplicado a realizar ejercicio, se emplea
en cada una de las etapas de la siguiente manera:

Las personas que se encuentran en la etapa de la precontem-
placién no tienen intencién de cambiar su conducta, no quieren
empezar a hacer ejercicio; puede ser que ni siquiera estén cons-
cientes de las consecuencias de la falta de ejercicio, atin cuando
otras personas cercanas silo saben. Algunas en esta etapa, buscan
tratar su condicion, pero lo hacen porque se sienten obligados por
otras personas, por lo tanto después de un tiempo regresan a sus
viejos habitos.

Los que se encuentran en la etapa de contemplacién, estan
conscientes de que existe un problema y piensan acerca de ello,
pero no ha hecho un compromiso para hacer un cambio; hay
quienes pueden durar anos en esta etapa, balanceando los pros y
contras de cambiar de conducta.

Las personas que se encuentran en la etapa de preparacién, ya
tienen intenciones de cambiar de conducta, pero todavia no lo han
hecho, y no lo han hecho porque tal vez estan pasando por una
etapa estresante, estan esperando el momento adecuado, o lo han
hecho antes y han fallado en su intento. Puede que las personas ya
hayan modificado un poco su conducta, como por ejemplo el que la
persona empiece a caminar a la tienda en vez de utilizar el carro.

Los que se encuentran en la etapa de acciéon, ya cambiaron su
conducta, empiezan a hacer la cantidad de ejercicio recomendada,
invirtiendo tiempo y energia en esto, han hecho modificaciones
para crear un ambiente que los motive a estar fisicamente activos.

Las personas que se encuentran en la etapa de mantenimiento,
trabajan para no recaer y consolidar los beneficios obtenidos, una
vez que se han estado ejercitando por seis meses en la etapa de
accién, pasan a la etapa de mantenimiento, dentro de este mode-
lo las recaidas no son la excepcién, sino la regla; por lo tanto las
recaidas son parte del modelo y vistas como momentos de apren-
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dizaje, donde se les ensena a las personas a que sigan adelante
con el cambio, aun después de una recaida.

Este es un modelo espiral, donde las personas avanzan de una
etapa a la otra, comienzan en la etapa de precontemplacién, pasan
a la de contemplacién, seguido de la de preparacién, después a la
de accién y por dltimo alcanzan la etapa de mantenimiento. En
espiral, quiere decir, que la persona que se encuentra en man-
tenimiento puede recaer a la etapa de contemplaciéon y después
de ahi pasar por las mismas etapas hasta llegar a las siguientes,
cada vez que la persona retrocede, es una oportunidad para que
aprenda a sobrepasar los obstaculos que le impiden permanecer
en mantenimiento; retroceden para avanzar.

Intervencion por etapas

Segun la etapa en la que se encuentre la persona, es el tipo de
intervencién que se necesita para lograr un cambio efectivo.
Alvarez propone: para cada etapa hay intervenciones y técnicas
especificas, que tienen un mayor impacto para ayudar a la persona
a avanzar a las siguientes etapas de cambio de comportamiento;
para la etapa de la precontemplacién se sugieren estrategias como
mencionar riesgos de ser sedentario, los beneficios de estar activo,
desarrollar un diario de actividades fisicas diarias y recomendar
redes de apoyo. En la etapa de contemplaciéon y preparaciéon se
sugieren estrategias como fijar metas y firmar contratos, basados
en la realidad, reforzar pequenos cambios y planear con la familia
actividades el fin de semana. En la fase de acciéon se recomiendan
estrategias como redactar una lista de los beneficios que le ha
traido la actividad fisica, determinar si hay alguna barrera para
eliminarla y escoger esfuerzos que mantengan la motivacién alta.
En la de mantenimiento se sugiere, apoyo social, anticipar difi-
cultades, desarrollar un plan y no asumir la permanencia en esta
etapa (Alvarez, 2008).

Para identificar la etapa en la que se encuentra la persona,
proponemos la elaboracién de un instrumento que identifique
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las cinco etapas del modelo transteorético, para que la persona
empiece a hacer ejercicio. Este instrumento servird a profesionales
de la salud, para identificar y definir qué tipo de estrategia usar
con cada persona.

Desarrollo del cuestionario de ejercicio basada en el modelo
transteorético

En la primera etapa se elaboraron los reactivos para el cuestionario;
la segunda consistié en un primer analisis factorial exploratorio,
donde se decidi6é quitar algunos reactivos que no discriminaban
entre factores y agregar otros que se juzgé podrian beneficiar al
cuestionario; en la tercera etapa se hizo un analisis factorial ex-
ploratorio en una muestra independiente de la segunda etapa, con
la segunda lista de reactivos, se retuvieron los cinco reactivos con
las cargas mas altas y tinicas de cada factor; en la cuarta y altima
etapa se llevé a cabo un analisis factorial confirmatorio con los
reactivos del cuestionario final en una muestra independiente a
la segunda y tercera etapa.

METODO
Participantes

Las tres muestras fueron obtenidas de los alumnos del Instituto de Cien-
cias Sociales de la Universidad Auténoma de Ciudad Juarez (UAC]),
la muestra para el primer andlisis factorial exploratorio fue de 187
participantes con una media de edad de 23.0 anos (¢ = 13.7), con un
75.4% de mujeres y los siguientes porcentajes de estado civil: 84.1% de
solteros, 12.7% de casados, 2.5% en unién libre y 0.6% divorciados.
La muestra para el segundo analisis factorial exploratorio fue
de 195 participantes con una media de edad de 22.3 afos (c =
4.9), con un 74.3% de mujeres y los siguientes porcentajes de estado
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civil: 83.8% de solteros, 11.5% de casados, 3.1% en union libre, 1%
divorciados y 0.5% separados.

La muestra para el andlisis factorial confirmatorio fue de 506
participantes con una media de edad de 20.7 afios (¢ = 4.1), con
un 59% de mujeres y los siguientes porcentajes de estado civil:
90.5% de solteros, 7.9% de casados, 1.2% en unién libre y 4%
divorciados.

MacCallum, Widaman, Zhang & Hong (1999) argumentan
acerca del tamafo de muestra necesario para obtener un poder
adecuado en analisis factoriales, critican el uso de reglas tradi-
cionales donde se recomienda un determinado nimero de par-
ticipantes por cada reactivo, en cambio, ellos concluyen que el
tamano de muestra debe de depender de las comunalidades de
los reactivos, el nimero de factores y el nimero de reactivos por
cada factor. MacCallum, et al. (1999, p. 97) sugieren que “si los
resultados muestran un niimero relativamente pequeno de facto-
res y comunalidades moderadas o altas, entonces el investigador
puede estar confiado en que los factores obtenidos representan
muy de cerca a los factores de la poblacién, inclusive con muestras
pequenias o moderadas”. La muestra para cada analisis factorial
fue suficiente debido a que las comunalidades de los reactivos
fueron de moderadas a altas.

Instrumentos

Cuestionario de Ejercicio Basada en el Modelo Transteorético.
Para el cuestionario inicial se elaboraron 55 reactivos con 5 op-
ciones de respuesta tipo Likert: “No/nunca”, “Rara vez”, “A veces”,
“Frecuentemente” y “Si/siempre” (ver tabla 1). El cuestionario final
consistié de 4 factores con 5 reactivos en cada factor. Los factores
fueron nombrados precontemplaciéon, contemplacién, accién y
mantenimiento. La consistencia interna de cada factor medida con
el a de Cronbach fue de .68, .67, .76 y .48 respectivamente.
Datos Demogréficos. Se les pregunt6 a los participantes infor-
macién acerca de su edad, sexo, estado civil, y grado escolar.
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RESULTADOS
Primera etapa

En la primera etapa se elaboraron los reactivos para cada uno de
los cinco factores. El plan es generar varios reactivos y después
escoger los mejores cinco para el cuestionario de ejercicio final.
Cada uno de los autores del presente capitulo elaboré reactivos
basados en el modelo transteorético de DiClemente & Prochaska.
Una vez elaborados los reactivos, los autores del capitulo se reunie-
ron para elegir aquellos que se juzgaron como los més represen-
tativos para cada uno de los cinco factores de precontemplacion,
contemplacién, preparacién, accién y mantenimiento. Al final el
primer cuestionario const6 de 55 reactivos (tabla 1) que fue el que
se utiliz6 en la primera muestra del presente estudio.

Segunda etapa

Se aplico el instrumento a 187 participantes estudiantes de la
UAC]., primero se les entreg6 una hoja de consentimiento donde
se explicaba los datos generales del experimento, después se les
entreg6 el cuestionario de ejercicio y el cuestionario de datos
demograficos, no se les pregunté informaciéon que pudiera iden-
tificar a los participantes para asegurar su anonimato, el tiempo
de llenado fue de aproximadamente 12 minutos.

Se realiz6 un andlisis factorial exploratorio con el método de
minimos cuadrados generalizados y una rotacién varimax en el
programa estadistico SPSS 15.0. Se extrajeron solamente los cinco
factores que la teoria del modelo transteorético justificaba. Los
resultados se encuentran en la tabla 2; al analizar las cargas de los
reactivos en los cinco factores, solo se encontraron cuatro factores
del modelo transteorético de cambio de conducta. Encontramos
bien definidos los factores de precontemplacién, contemplacion,
acciéon y mantenimiento. Los reactivos que se pensaron que iban
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a formar el factor de preparacién, no se agruparon como se es-
peraba.

Tabla 1. Reactivos Elaborados para la Primera Fase

1. Yo pienso que para estar bien de salud, no es necesario hacer ejercicio
diariamente.

2. Hay veces que pienso que hacer ejercicio es bueno.

3. Sihago algun tipo de ejercicio, creo que es suficiente para estar bien de salud.

4. Pienso en que deberia empezar a hacer ejercicio cuando me doy cuenta que casi no
hago nada de actividad fisica.

5. Me siento relajado y tranquilo cuando hago ejercicio.

6. Me siento satisfecho cuando hago ejercicio, inclusive si no mejora mi condicion
fisica.

7. Puedo hacer ejercicio inclusive si siento pereza para hacerlo.

8. Aunque los demdas me insistan, no voy a hacer ejercicio.

9. Ahora puedo decir que estoy fisicamente activo haciendo ejercicio regularmente.

10. Puedo decir que he logrado interesarme por mi salud y el beneficio que brinda el

hacer ejercicio.

11. En mi mente existen dos personas: una me indica que no haga ejercicio, la otra me
indica que hacer ejercicio es saludable.

12. Mi pereza para hacer ejercicio es cosa del pasado.

13. Dudo que los demas tengan razon cuando me dicen, que es importante hacer
ejercicio.

14. No hacer ejercicio fisico me preocupa.

15. Hacer ejercicio me da flojera.

16. No necesito hacer ejercicio, soy feliz sin hacer ejercicio.

17. Aunque quiero, me falta iniciativa para empezar a hacer ejercicio.

18. Ya llevo tiempo haciendo ejercicio, pero a veces me da flojera hacerlo.

19. Me gustaria estar saludable, sin la necesidad de hacer ejercicio.

20. Espero que algun dia la gente deje de decirme que necesito hacer ejercicio.

21. Puedo finalmente decir que me siento muy bien de salud, por continuar haciendo
ejercicio.

22. Puedo decir que finalmente hago ejercicio regularmente y ya no me da flojera.

23. He comenzado a hacer ejercicio.

24. Dependo de otros para empezar a hacer ejercicio.

25. Me sentiré cada vez mas mal si no hago ejercicio.

26. Estoy tratando de hacer lo que me recomiendan, para empezar a hacer ejercicio.

27. Intento evitar situaciones que me impiden hacer ejercicio.

28. Puedo hacer bastante ejercicio sin sentirme cansado.

29. No por ahora, pero muy pronto, tendré que decidir cuando empiezo a hacer
ejercicio.

30. No creo que realmente sea un problema el que no haga ejercicio.

31. En el futuro, me gustaria empezar a hacer ejercicio.

32. Todavia no lo decido, pero si quisiera podria empezar a hacer ejercicio.
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33. Me preocupa que el no hacer ejercicio afecte mi salud, pero algin dia empezaré a
hacer ejercicio.

34. He leido mucha informacién respecto a los beneficios que tiene el hacer ejercicio.

35. Aunque no lo he hecho todavia, ya sé qué tengo que hacer para empezar a hacer
ejercicio.

36. Hacer ejercicio me obsesiona totalmente.

37. No hay ninguna razén para que empiece a hacer ejercicio, asi es mi estilo de vida.

38. Necesito empezar a hacer ejercicio.

39. Yo me ejercito regularmente, pero me da flojera o se me atraviesan obstaculos para
hacer ejercicio.

40. Me fue dificil empezar a hacer ejercicio, pero sigo esforzandome para lograrlo.

41. Para empezar a hacer ejercicio, necesito cambiar algunas de mis costumbres.

42. Pienso que no hacer ejercicio, me causara en un futuro problemas en mi salud.

43. Me siento feliz cuando supero los obstaculos que me impiden hacer ejercicio.

44. Para sentirme mejor, pronto empezaré a hacer ejercicio.

45. Ahora me siento mas preocupado que antes, porque he dejado de hacer ejercicio.

46. Ahora gue hago ejercicio me preocupa que sienta mas flojera que la que sentia antes
de empezar a hacer ejercicio.

47. Estoy satisfecho por el progreso que ha tenido mi salud por el ejercicio que hago.

48. Si la solucién para tener una buena condicion fisica es hacer ejercicio, tendré que
hacerlo.

49. Me quiero sentir bien fisicamente, pero no me siento lo suficientemente convencido
para hacer ejercicio.

50. En este momento sigo haciendo ejercicio.

51. Aunque sé que es por mi bien, no quiero empezar a hacer ejercicio.

52. Pensé que con el gjercicio que hacia me sentiria mejor, pero me siento mas mal por
no haber continuado.

53. No tengo problemas de salud, no necesito hacer ejercicio.

54. Algunas veces hago ejercicio, pero no en forma rutinaria.

55. Tengo mas de seis meses haciendo ejercicio regularmente.

Prochaska, et al. (1992) Indican que varios andlisis factoriales
basados en esta teoria siempre resultan en cuatro factores ya que
aquellas personas con puntajes altos en la escala de contempla-
cién también tienen alto puntaje en la escala de preparacién; no
obstante nosotros estaibamos interesados en hacer una escala con
cinco factores, por lo tanto revisamos los reactivos, eliminamos
aquellos con cargas compartidas o bajas y propusimos reactivos
nuevos que pensamos podrian formar el factor de preparacion.
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Tabla 2. Cargas Factoriales y Comunalidades del Analisis Fac-
torial Exploratorio de la Escala de Ejercicio

COMU
CARGAS FACTORIALES NALIDA
DES
REACTIVO 1 2 3 4 5 h?
1. Yo pienso que para estar bien de
salud, no es necesario hacer ejercicio -0.20 -0.13 0.21 -0.29 0.09 0.71

diariamente.

2. Hay veces que pienso que hacer

L 0.30 0.16 | -0.19 | 0.25 -0.02 0.56
ejercicio es bueno.

3. Si hago algun tipo de ejercicio, creo
que es suficiente para estar bien de 0.27 0.11 0.29 | -0.07 | -0.05 0.72
salud.

4. Pienso en que deberia empezar a
hacer ejercicio cuando me doy cuenta
que casi no hago nada de actividad
fisica.

-0.14 0.35 -0.04 0.38 0.14 0.60

5. Me siento relajado y tranquilo

L 057 | 0.32 | -0.20 | 0.09 | 0.05 0.73
cuando hago ejercicio.

6. Me siento satisfecho cuando hago
ejercicio inclusive si no mejora mi 0.44 0.28 | -0.15 | -0.08 | 0.13 0.67
condicion fisica.

7. Puedo hacer ejercicio inclusive si

. 0.72 0.10 | -0.15 | 0.06 | -0.09 0.75
siento pereza para hacerlo.

8. Aunque los demas me insistan, no

. -0.31 | -0.04 | 0.61 0.06 0.11 0.77
voy hacer ejercicio.
9. Ahora puedo decir que estoy
fisicamente activo haciendo ejercicio 0.69 -0.18 | -0.07 0.06 0.17 0.79

regularmente.

10. Puedo decir que he logrado
interesarme por mi salud y el beneficio 0.77 0.06 | -0.19 | 0.08 0.09 0.87
que brinda el hacer ejercicio.

11. En mi mente existen dos personas:
una me indica que no haga ejercicio,
la otra me indica que hacer ejercicio es
saludable.

-0.07 0.16 0.24 0.24 0.04 0.47

12. Mi pereza para hacer ejercicio es

0.56 | 0.08 | -0.15 | 0.10 | -0.02 0.68
cosa del pasado.
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13. Dudo que los demds tengan razén
cuando me dicen que es importante -0.03 | -0.12 | 0.53 | -0.10 | -0.01 0.67
hacer ejercicio.

14. No hacer ejercicio fisico me 0.16 018 | 1020 | 0.63 0.09 0.75

preocupzl.

15. Hacer ejercicio me da flojera. -0.60 | -0.05 | 0.24 0.18 0.32 0.78
1'6. No necesito 'hacer ejercicio, soy feliz 034 | 000 | o1 | <014 | 003 0.84
sin hacer ejercicio.

17. Aunque quiero, me falta iniciativa 0.65 | 099 0.96 0.95 0.20 0.82

para empezar a hacer ejercicio.

18. Ya llevo tiempo haciendo ejercicio,

. 0.37 0.03 | -0.05 | -0.07 | 0.67 0.75
pero a veces me da flojera hacerlo.

19. Me gustaria estar saludable sin la

necesidad de hacer ejercicio. 0.34 0-11 0.41 0-10 0-11 0-59

20. Espero que algin dia la gente deje

. . S -0.06 0.05 0.48 0.04 0.04 0.64
de decirme que necesito hacer ejercicio.

21. Puedo finalmente decir que me
siento muy bien de salud por continuar 0.80 0.01 | -0.15 | 0.03 0.07 0.85
haciendo ejercicio.

22. Puedo decir que finalmente hago

ejercicio regularmente y ya no me da 0.80 | -0.11 0.00 0.20 | -0.01 0.87
flojera.
23. He comenzado a hacer ejercicio. 0.77 | -0.32 | -0.11 | 0.15 0.24 0.90

24. Dependo de otros para empezar a

L -0.13 0.09 0.39 0.29 0.04 0.61
hacer ejercicio.

25. Me sentiré cada vez mas mal si no
hago ejercicio.

0.20 0.22 | -0.11 0.67 0.07 0.83

26. Estoy tratando de hacer lo que me
recomiendan para empezar a hacer 0.29 0.18 0.04 0.55 0.02 0.68
ejercicio.

27. Intento evitar situaciones que me

S Lo 0.32 0.07 0.08 | 0.39 | 0.00 0.63
impiden hacer ejercicio.

28. Puedo hacer bastante ejercicio sin

. 0.63 0.14 | -0.06 | -0.01 | -0.07 0.77
sentirme cansado.

29. No por ahora, pero muy pronto,
tendré que decidir cuando empiezo a -0.24 | 0.70 0.20 0.05 | -0.08 0.81
hacer ejercicio.

30. No creo que realmente sea un

I -0.04 | 0.04 | 056 | -0.15 | -0.03 0.65
problema el que no haga ejercicio.

31. En el futuro, me gustaria empezar a

L -0.14 | 0.62 -0.02 0.12 0.11 0.70
hacer ejercicio.
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32. Todavia no lo decido, pero si
quisiera, podria empezar a hacer -0.13 | 0.65 0.19 | -0.05 | 0.10 0.75
ejercicio.

33. Me preocupa que el no hacer
ejercicio afecte mi salud, pero algin dia -0.03 0.61 0.07 0.41 0.08 0.78
empezaré a hacer ejercicio.

34. He leido mucha informacién
respecto a los beneficios que tiene el 0.41 0.22 | -0.09 | 0.29 0.03 0.70
hacer ejercicio.

Continuacion Tabla 2

COMU
CARGAS FACTORIALES NALIDA
DES
REACTIVO 1 2 3 4 5 h?

35. Aunque no lo he hecho todavia, ya
sé qué tengo que hacer para empezar a -0.07 | 0.57 | 0.01 0.18 | 0.06 0.68
hacer ejercicio.

36. Hacer ejercicio me obsesiona
totalmente.

0.41 0.11 0.00 0.34 0.08 0.59

37. No hay ninguna razén para que
empiece a hacer ejercicio, asi es mi -0.22 | 0.04 | 051 | -0.25 | -0.04 0.68
estilo de vida.

38. Necesito empezar a hacer ejercicio. -0.09 0.55 -0.13 0.25 0.26 0.73

39. Yo ejercito regularmente, pero me
da flojera o se me atraviesan obstaculos 0.03 | 0.26 | 0.19 | 0.07 | 0.57 0.66
para hacer ejercicio.

40. Me fue dificil empezar a hacer
ejercicio, pero sigo esforzindome para 0.39 | 0.08 | -0.02 | 0.15 0.45 0.65
lograrlo.

41. Para empezar a hacer ejercicio,
necesito cambiar algunas de mis -0.38 | 029 | -0.06 | 0.14 | 0.46 0.73
costumbres.

42. Pienso que no hacer ejercicio me
causara en un futuro problemas en mi 0.05 0.25 -0.06 0.60 -0.04 0.70
salud.

108

topicos en psicologia01.indd 108 @ 08/06/2011  11:20:46 a.m.



1 IEEEE @® a________HE§ )

43. Me siento feliz cuando supero
los obstdculos que me impiden hacer 0.39 | 0.36 | -0.14 | 0.21 0.03 0.72
ejercicio.

44. Para sentirme mejor, pronto

) L 0.09 0.63 | -0.14 | 0.42 0.11 0.83
empezaré a hacer ejercicio.

45. Ahora me siento mas preocupado
que antes porque he dejado de hacer 0.08 | 043 | -0.01 | 0.27 | 0.32 0.74

ejercicio.

46. Ahora que hago ejercicio me
preocupa que sienta mas flojera que la
que sentia antes de empezar a hacer
ejercicio.

0.21 0.17 0.16 0.25 0.41 0.65

47. Estoy satisfecho por el progreso que
ha tenido mi salud por el ejercicio que 0.80 [ 0.02 | -0.04 | 0.12 0.10 0.81
hago.

48. Si la solucion para tener una buena
condicidn fisica es hacer ejercicio, 0.20 0.55 | -0.10 | 0.32 0.09 0.70
tendré que hacerlo.

49. Me quiero sentir bien fisicamente,
pero no me siento lo suficientemente -0.28 | 0.22 | 0.37 | 0.20 | 0.04 0.65
convencido para hacer ejercicio.

50. En este momento sigo haciendo

L 0.76 | -0.33 | -0.11 | 0.13 0.17 0.87
ejercicio.

51. Aunque sé que es por mi bien, no

. S -0.32 | 0.13 | 0.52 | 0.07 | -0.01 0.67
quiero empezar a hacer ejercicio.

52. Pensé que con el ejercicio que hacia
me sentirfa mejor, pero me siento mas -0.09 | 0.33 0.21 0.11 0.19 0.55
mal por no haber continuado.

53. No tengo problemas de salud, no

. Lo -0.09 | 0.09 0.58 | -0.19 [ 0.03 0.69
necesito hacer ejercicio.

54. Algunas veces hago ejercicio, pero
no en forma rutinaria.

0.00 0.27 0.09 | -0.07 | 0.35 0.56

55. Tengo mas de 6 meses haciendo
ejercicio regularmente

0.67 | -0.39 | -0.08 | 0.11 0.08 0.79

Nota: Los cargas factoriales en negritas son las cargas mas fuertes, en reactivos con
cargas compartidas no se marco.
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Los reactivos que se eliminaron por cargas compartidas o bajas
fueron los reactivos 1, 2, 3, 4, 11, 14, 15, 17, 25, 26, 27, 34, 36, 42,
43, 52 y 54. Se anadieron ocho reactivos para formar el factor de
preparacion, para elaborar estos reactivos se tomaron algunos de
contemplacién y se cambiaron algunas palabras para que refleja-
ran el factor de preparacion; por ejemplo, se tomé el reactivo: “En
el futuro, me gustaria empezar a hacer ejercicio” y se modifico
para indicar que el cambio seria muy pronto: “He decidido que
voy a empezar a hacer ejercicio en estos dias”. Los ocho reactivos
anadidos indicaban una intencién de cambio en los préoximos dias
o en las préximas semanas (ver tabla 3). También se afiadieron
otros dos reactivos para fortalecer el factor de mantenimiento:
“Aunque llevo buen tiempo haciendo ejercicio, hay dias que no
lo he hecho porque se me dificulta” y “Hay dias que necesito
motivarme para no dejar de hacer ejercicio”. Concluyendo esta
parte, se eliminaron 17 reactivos con cargas compartidas o bajas,
se anadieron ocho reactivos para el factor de preparacién y se
anadieron dos reactivos para el factor de mantenimiento.

Tabla 3. Reactivos anadidos a la escala

Preparacion

1. Acabo de decidir en estos dias, que dentro de unas cuantas semanas empezaré a
hacer ejercicio.

He decidido que ya voy a empezar a hacer ejercicio en estos dias.

Para sentirme mejor, en estos préximos dias empezaré a hacer ejercicio.

Antes de que pase un mes, me gustaria empezar a hacer ejercicio.

Me preocupa que el no hacer ejercicio afecte mi salud, por eso pronto empezaré a
hacer ejercicio.

Ya sé qué tengo que hacer para empezar a hacer ejercicio dentro de las préximas
semanas.

Empezaré a hacer ejercicio.

Si la solucién para tener una buena condicion fisica es hacer ejercicio, lo voy a
empezar a hacer en unos cuantos dias.

o grLON

© N

Mantenimiento

1. Aunque llevo buen tiempo haciendo ejercicio, hay dias que no lo he hecho porque
se me dificulta.
2. Hay dias que necesito motivarme para no dejar de hacer ejercicio.
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Tercera etapa

Se aplic6 el instrumento compuesto de 48 reactivos a 195 parti-
cipantes estudiantes de la UAC]., se sigui6é con el mismo proceso
de la etapa dos; se realizé6 un andlisis factorial exploratorio, se
extrajeron los cinco factores que la teoria del modelo transteorético
justificaba, los resultados se encuentran en la tabla 4. Al analizar
las cargas de los reactivos en los cinco factores, nuevamente sélo se
encontraron cuatro factores del modelo transteorético de cambio
de conducta, ningn reactivo tuvo carga maxima en el quinto
factor, se encontraron los mismos cuatro factores de precontem-
placién, contemplacién, accién y mantenimiento. Analizando el
grafico de sedimentacion (figura 1), la grafica sugiere sélo cua-
tro factores como resultado. Los reactivos que se crearon para el
factor de preparacién tuvieron cargas mas altas en el factor de
contemplacién. En este nuevo analisis, con los nuevos reactivos,
no fue posible encontrar una escala de cinco factores; después de
este analisis se decidi6 dejar la escala con cuatro factores como se
habia reportado en estudios anteriores (Prochaska et al., 1992).
Se hizo un analisis factorial exploratorio con cuatro factores, utili-
zando los métodos antes mencionados, los resultados se encuentran
en la tabla 5; para la escala final se escogieron los mejores cinco
reactivos de cada uno de los cuatro factores, con un total de 20
reactivos, se eligieron de entre los reactivos con cargas mas altas,
para ver los reactivos escogidos ver la tabla 6.

Tabla 4. Cargas Factoriales y Comunalidades del Analisis Fac-
torial Exploratorio de la Segunda Escala de Ejercicio con 5

Factores
COMU
CARGAS FACTORIALES NALIDA
DES
REACTIVO 1 2 3 4 5 h?

1. Antes de que pase un mes, me
gustaria empezar a hacer ejercicio.

0.31 0.70 | -0.28 | 0.02 | -0.24 0.74
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2. Para sentirme mejor, en estos
proximos dias empezaré a hacer 048 | 0.66 | -0.20 | 0.12 | -0.61 0.90
ejercicio.

3. Me siento relajado y tranquilo cuando

L 0.60 | 039 | -0.45 | 0.02 | -0.28 0.79
hago ejercicio.

4. Me siento satisfecho cuando hago
ejercicio inclusive si no mejora mi 0.55 0.31 | -0.31 | -0.05 | -0.13 0.73
condicion fisica.

5. Puedo hacer ejercicio inclusive si

. 0.68 | 0.13 | -0.29 | -0.12 | -0.28 0.73
siento pereza para hacerlo.

6. Aunque los demds me insistan, no voy

. -0.31 | -0.07 | 0.58 0.10 0.14 0.69
hacer ejercicio.
7. Ahora puedo decir que estoy
fisicamente activo haciendo ejercicio 0.86 | 0.10 | -0.19 | 0.16 | -0.46 0.87

regularmente.

8. Puedo decir que he logrado
interesarme por mi salud y el beneficio 0.78 | 0.30 | -0.37 | 0.07 | -0.34 0.78
que brinda el hacer ejercicio.

9. Si la solucién para tener una buena
condicién fisica es hacer ejercicio, lovoy | 0.43 0.68 | -0.22 | 0.03 | -0.21 0.81
a empezar a hacer en unos cuantos dias.

10. Mi pereza para hacer ejercicio es

0.67 | 0.28 | -0.34 | 0.01 | -0.15 0.73
cosa del pasado.

11. Dudo que los demds tengan razén
cuando me dicen que es importante -0.11 | 0.00 | 0.52 | 0.17 | 0.09 0.58
hacer ejercicio.

12. Me preocupa que el no hacer
ejercicio afecte mi salud, por eso pronto 0.23 0.61 | -0.17 | 0.10 | -0.03 0.74
empezaré a hacer ejercicio.

13. Hay dias que necesito motivarme

. S 0.20 | 0.40 | -0.12 | 0.51 | -0.09 0.64
para no dejar de hacer ejercicio.

14. No necesito hacer ejercicio, soy feliz

. Lo -0.47 | -0.28 | 0.68 0.05 0.38 0.77
sin hacer ejercicio.

15. Acabo de decidir en estos dias,
que dentro de unas cuantas semanas 0.13 | 0.65 | -0.15 [ 0.13 | 0.00 0.77
empezaré a hacer ejercicio.

16. Ya llevo tiempo haciendo ejercicio,

. 0.40 0.10 0.04 0.54 | -0.17 0.73
pero a veces me da flojera hacerlo.

17. Me gustaria estar saludable sin la

necesidad de hacer ejercicio. -0:36 1 0.14 0-20 0-13 0.2 0-44

18. Espero que algtn dia la gente deje

. . Lo -0.28 | 0.09 | 049 | 0.25 | 0.34 0.65
de decirme que necesito hacer ejercicio.
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19. Puedo finalmente decir que me
siento muy bien de salud por continuar 0.45 | 0.09 [ -0.08 | -0.36 | -0.06 0.77
haciendo ejercicio.

20. Puedo decir que finalmente hago

ejercicio regularmente y ya no me da 0.85 0.10 | -0.15 | 0.09 | -0.43 0.86
flojera.
21. He comenzado a hacer ejercicio. 0.77 0.13 | -0.26 | 0.30 | -0.60 0.86

22. Dependo de otros para empezar a

L -0.04 | 0.15 | 0.18 | 0.08 | 0.24 0.50
hacer ejercicio.

23. Empezaré a hacer ejercicio. 0.34 | 0.60 | -0.21 | 0.18 | -0.42 0.77

24. Puedo hacer bastante ejercicio sin

. 0.57 0.16 | -0.18 | 0.16 | -0.31 0.68
sentirme cansado.

25. No por ahora, pero muy pronto,
tendré que decidir cuando empiezo a -0.42 | 0.37 0.19 0.09 0.50 0.67
hacer ejercicio.

26. No creo que realmente sea un

L -0.12 | -0.06 | 0.54 0.04 0.18 0.64
problema el que no haga ejercicio.
27. En <.31 fu'n'lro, me gustaria empezar a 016 | 0.61 0.03 013 041 0.80
hacer ejercicio.
28. Todavia no lo decido, pero si
quisiera, podria empezar a hacer -0.27 | 051 | 0.10 | 0.22 | 0.37 0.72

ejercicio.

29. Me preocupa que el no hacer
ejercicio afecte mi salud, pero algin dia -0.19 | 0.63 | -0.10 | 0.22 0.33 0.77
empezaré a hacer ejercicio.

30. Aunque no lo he hecho todavia, ya
sé qué tengo que hacer para empezar a -0.22 0.55 0.10 0.18 0.33 0.72
hacer ejercicio.

31. Ya sé qué tengo que hacer para
empezar a hacer ejercicio dentro de las 0.09 | 0.66 | 0.01 0.17 | 0.07 0.72
proximas semanas.

32. No hay ninguna razén para que
empiece a hacer ejercicio, asi es mi -0.15 | -0.04 | 0.55 | -0.26 | 0.30 0.67
estilo de vida.

33. Necesito empezar a hacer ejercicio. 0.03 | 077 | -0.15 [ 0.22 | 0.11 0.82
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Tabla 4. Continuacion

COMU
CARGAS FACTORIALES NALI
DADES
REACTIVO 1 2 3 4 5 h?
34. Yo ejercito regularmente, pero me
da flojera o se me atraviesan obstéculos 0.07 | 0.19 | 0.02 | 046 | 0.09 0.56

para hacer ejercicio.

35. Me fue dificil empezar a hacer
ejercicio, pero sigo esforzandome para 0.37 0.30 | -0.21 | 0.57 | -0.18 0.68
lograrlo.

36. Para empezar a hacer ejercicio,
necesito cambiar algunas de mis -0.26 | 0.48 | -0.08 | 0.37 0.20 0.69
costumbres.

37. Para sentirme mejor, pronto

. L 0.09 [ 074 | -0.11 | 0.37 | -0.11 0.78
empezare a hacer eJCrClClO.
38. Ahora me siento mds preocupado
que antes porque he dejado de hacer 0.00 0.50 | 0.02 0.34 0.05 0.61

ejercicio.

39. Ahora que hago ejercicio me
preocupa que sienta mas flojera que la
que sentia antes de empezar a hacer
ejercicio.

0.16 0.19 0.19 0.50 | -0.09 0.60

40. Estoy satisfecho por el progreso que
ha tenido mi salud por el ejercicio que 0.80 | 0.24 | -0.34 | 0.21 | -0.38 0.87
hago.

41. Si la solucién para tener una buena
condicién fisica es hacer ejercicio, 0.29 0.57 | -0.24 | 0.22 0.04 0.67
tendré que hacerlo.

42. Me quiero sentir bien fisicamente,
pero no me siento lo suficientemente -0.38 | 0.10 | 0.36 0.29 0.25 0.58
convencido para hacer ejercicio.

43. En este momento sigo haciendo

L 0.87 0.04 | -0.25 0.22 -0.55 0.91
ejercicio.

44. Aunque sé que es por mi bien, no

. - -0.39 | -0.21 | 0.71 0.03 | 0.19 0.74
quiero empezar a hacer ejercicio.

44. He decidido que ya voy a empezar a

L . 0.25 0.71 | -0.13 | 0.16 | -0.23 0.77
hacer ejercicio en estos dias.

46. No tengo problemas de salud, no

. Lo -0.20 | -0.19 | 0.68 | -0.08 | 0.06 0.74
necesito hacer ejercicio.

47. Aunque llevo buen tiempo haciendo
ejercicio, hay dias que no lo he hecho 049 | 0.26 | -0.14 | 0.52 | -0.41 0.70
porque se me dificulta.

48. Tengo mas de 6 meses haciendo

L 0.72 | -0.10 | -0.08 | 0.09 | -0.40 0.81
ejercicio regularmente.

Nota: Los cargas factoriales en negritas son las cargas mas fuertes, en reactivos con
cargas compartidas no se marco.
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Figura 1. Grafico de Sedimentacién

Figura 1. Grafico de Sedimentacion
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Tabla 5. Cargas Factoriales y Comunalidades del Analisis Fac-
torial Exploratorio de la Segunda Escala de Ejercicio con 4

Factores.
COMU
CARGAS FACTORIALES NALIDA
DES
REACTIVO 1 2 3 4 h?
I Antes de que pase un mes, me 032 | 070 | -0.31 | -0.01 0.74
gustaria empezar a hacer ejercicio.
2. Para sentirme mejor, en estos
proximos dias empezaré a hacer 0.52 | 0.67 | -0.31 | 0.02 0.87
ejercicio.
3. Me siento relajado y tranquilo cuando 0.58 0.38 048 | 001 079

hago ejercicio.

4. Me siento satisfecho cuando hago
ejercicio inclusive si no mejora mi 0.52 0.30 | -0.32 | -0.05 0.72
condicion fisica.

5. Puedo hacer ejercicio inclusive si

. 0.66 0.12 -0.32 -0.17 0.73
siento pereza para hacerlo.
6. Aunque !o's demds me insistan, no voy 031 | -007 | 057 0.13 0.69
hacer ejercicio.
7. Ahora puedo decir que estoy
fisicamente activo haciendo ejercicio 0.86 0.10 | -0.26 | 0.07 0.87

regularmente.
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8. Puedo decir que he logrado
interesarme por mi salud y el beneficio 0.77 | 0.29 | -0.41 | 0.01 0.78
que brinda el hacer ejercicio.

9. Si la solucién para tener una buena
condicidn fisica es hacer ejercicio, lovoy | 0.42 0.69 | -0.25 | 0.01 0.81
a empezar a hacer en unos cuantos dfas.

10. Mi pereza para hacer ejercicio es
cosa del pasado.

0.64 0.27 | -0.35 | -0.01 0.73

11. Dudo que los demds tengan razén
cuando me dicen que es importante -0.11 | 0.00 | 0.51 0.19 0.58
hacer ejercicio.

12. Me preocupa que el no hacer
ejercicio afecte mi salud, por eso pronto 0.22 0.61 -0.17 0.11 0.74
empezaré a hacer ejercicio.

13. Hay dias que necesito motivarme

. Lo 0.20 | 0.39 | -0.14 | 0.50 0.64
para no dejar de hacer ejercicio.

14. No necesito hacer ejercicio, soy feliz
sin hacer ejercicio.

-0.48 | -0.29 | 0.72 0.12 0.77

15. Acabo de decidir en estos dias,
que dentro de unas cuantas semanas 0.11 0.66 | -0.15 | 0.14 0.77
empezaré a hacer ejercicio.

16. Ya llevo tiempo haciendo ejercicio,

. 0.40 | 0.10 | 0.00 | 0.51 0.73
pero a veces me da flojera hacerlo.
17. Me gustaria estar'sah']c'lable sin la 037 | 014 | 093 019 044
necesidad de hacer ejercicio.
18. Espero que algtn dia la gente deje 031 | 008 0.52 0.33 065

de decirme que necesito hacer ejercicio.

19. Puedo finalmente decir que me
siento muy bien de salud por continuar 0.41 0.08 | -0.09 | -0.34 0.76
haciendo ejercicio.

20. Puedo decir que finalmente hago

ejercicio regularmente y ya no me da 0.84 | 0.10 | -0.22 | 0.01 0.86
flojera.
21. He comenzado a hacer ejercicio. 0.80 | 0.13 | -0.36 | 0.17 0.86

22. Dependo de otros para empezar a
hacer ejercicio.

23. Empezaré a hacer ejercicio. 0.37 | 0.62 | -0.28 | 0.09 0.77

24. Puedo hacer bastante ejercicio sin
sentirme cansado.

-0.08 | 0.14 0.21 0.15 0.50

0.57 0.16 | -0.22 | 0.09 0.68

25. No por ahora, pero muy pronto,
tendré que decidir cuando empiezo a -0.46 | 0.37 | 0.26 | 0.21 0.67
hacer ejercicio.

26. No creo que realmente sea un

S -0.13 | -0.06 | 0.54 | 0.08 0.64
problema el que no haga ejercicio.

27. En el futuro, me gustaria empezar a

S -0.21 | 0.60 | 0.10 | 0.23 0.80
hacer ejercicio.
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28. Todavia no lo decido, pero si
quisiera, podria empezar a hacer -0.30 | 0.50 | 0.15 | 0.31 0.72
ejercicio.

29. Me preocupa que el no hacer
ejercicio afecte mi salud, pero algan dia | -0.23 | 0.62 | -0.04 | 0.30 0.77
empezaré a hacer ejercicio.

30. Aunque no lo he hecho todavia, ya
sé qué tengo que hacer para empezar a -0.25 0.55 0.15 0.27 0.72
hacer ejercicio.

31. Ya sé qué tengo que hacer para
empezar a hacer ejercicio dentro de las 0.07 | 0.66 | 0.02 | 0.21 0.72
proximas semanas.

32. No hay ninguna razén para que
empiece a hacer ejercicio, asi es mi -0.18 | -0.05 | 0.57 | -0.18 0.67
estilo de vida.

33. Necesito empezar a hacer ejercicio. 0.01 0.77 | -0.14 | 0.27 0.82

Tabla 5. Continuacién

COMU
CARGAS FACTORIALES NALIDA
DES
REACTIVO 1 2 3 4 h?

34. Yo ejercito regularmente, pero me
da flojera o se me atraviesan obstdculos 0.05 0.19 0.03 0.49 0.56
para hacer ejercicio.
35. Me fue dificil empezar a hacer
ejercicio, pero sigo esforzandome para 037 | 029 | -0.24 | 0.55 0.68
lograrlo.
36. Para empezar a hacer ejercicio,
necesito cambiar algunas de mis -0.26 | 0.48 | -0.05 | 0.42 0.69
costumbres.
87. Para sentirme mejor; pronto 0.10 | 074 | -0.13 | 0.36 0.78
empezare a hacer eJercmlo.
38. Ahora me siento mds preocupado
que antes porque he dejado de hacer 0.00 0.49 | 0.02 0.37 0.61
ejercicio.
39. Ahora que hago ejercicio me
preocupz’l que sienta mas ﬂQ]era que la 0.16 0.18 0.16 0.50 0.61
que sentia antes de empezar a hacer
ejercicio.
40. Estoy satisfecho por el progreso que
ha tenido mi salud por el ejercicio que 0.79 0.23 | -0.40 | 0.15 0.87
hago.
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41. Si la solucién para tener una buena
condicion fisica es hacer ejercicio, 0.26 0.57 | -0.23 | 0.25 0.66
tendré que hacerlo.

42. Me quiero sentir bien fisicamente,
pero no me siento lo suficientemente -0.39 0.10 0.38 0.35 0.58
convencido para hacer ejercicio.

43. En este momento sigo haciendo

o 0.89 | 0.04 | -0.33 | 0.11 0.91
ejercicio.
44: Aunque sé que es por mi F){en, no 2038 | -0.21 | o1 0.07 074
quiero empezar a hacer ejercicio.
44. He 'dec%d'ldo que ya V(})y a empezar a 0.96 02 | 017 | 013 077
hacer ejercicio en estos dias.
46. No tengo problemas de salud, no 019 | 019 | 066 | -0.07 074

necesito hacer ejercicio.

47. Aunque llevo buen tiempo haciendo
ejercicio, hay dias que no lo he hecho 0.51 0.26 -0.21 0.44 0.70
porque se me dificulta.

48. Tengo miés de 6 meses haciendo

L 0.72 | -0.10 | -0.15 | 0.01 0.81
ejercicio regularmente.

Nota: Los cargas factoriales en negritas son las cargas mas fuertes, en reactivos con cargas
compartidas no se marco.

Tabla 6. Reactivos Elegidos para la Escala Final de Ejercicio.

Precontemplacién

1. Aunque sé que es por mi bien, no quiero empezar a hacer ejercicio.

2. No necesito hacer ejercicio, soy feliz sin hacer ejercicio.

3. No tengo problemas de salud, no necesito hacer ejercicio.

4. Aunque los demas me insistan, no voy hacer ejercicio.

5. No hay ninguna razén para que empiece a hacer ejercicio, asi es mi estilo de vida.

Contemplacién

1. Ya sé qué tengo que hacer para empezar a hacer ejercicio dentro de las préximas
semanas.

2. Me preocupa que el no hacer ejercicio afecte mi salud, pero algin dia empezaré a
hacer ejercicio.

3. Para sentirme mejor, pronto empezaré a hacer ejercicio.

4. He decidido que ya voy a empezar a hacer ejercicio en estos dias.

5. Necesito empezar a hacer ejercicio.

Accion
1. Puedo decir que finalmente hago ejercicio regularmente y ya no me da flojera.

2. Ahora puedo decir que estoy fisicamente activo haciendo ejercicio regularmente.
3. En este momento sigo haciendo ejercicio.
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4. Puedo hacer ejercicio inclusive si siento pereza para hacerlo.
5. Estoy satisfecho por el progreso que ha tenido mi salud por el ejercicio que hago.

Mantenimiento

1. Ahora que hago ejercicio me preocupa que sienta mas flojera que la que sentia antes
de empezar a hacer ejercicio.

2. Ya llevo tiempo haciendo ejercicio, pero a veces me da flojera hacerlo.

3. Yo ejercito regularmente, pero me da flojera o se me atraviesan obstaculos para
hacer ejercicio.

4. Hay dias que necesito motivarme para no dejar de hacer ejercicio.

5. Me fue dificil empezar a hacer ejercicio, pero sigo esforzandome para lograrlo.

Cuarta etapa

Se administro la escala de ejercicio compuesta de 20 reactivos a
una muestra de 506 personas para realizar un analisis factorial
confirmatorio, este tltimo analisis nos permitié validar la estruc-
tura factorial de la escala; el analisis factorial confirmatorio se
hizo en el programa estadistico LISREL 8.80; se propuso una
estructura de cuatro factores, con cinco reactivos por factor (ver
figura 2). El reactivo con la carga mas alta de cada factor, en el
andlisis factorial confirmatorio, su varianza fue igualada a uno
para poder llevar a cabo el analisis. Se analiz6 la bondad de ajuste
segin lo recomendado por Hu & Bentler (1999) para modelos de
ecuaciones estructurales, ellos mencionan que no se debe basar los
resultados de un modelo solamente en el analisis de Chi cuadrada,
recomiendan usar otros indices de bondad de ajuste, especifica-
mente los de Non-normed Fit Index (NNFI), Root Mean Square
Error of Aproximation (RMSEA), Comparative Fit Index (CFI), y
Standardized Root Mean Square Residual (SRMR). Los siguientes
valores son los que recomiendan Huy Bentler (1999) para analizar
la bondad de ajuste de un modelo: NNFI = .95, RMSEA < .06,
CFI = .95, SRMR = .08.
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Figura 2. Diagrama del Analisis Factorial Confirmatorio.
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El analisis factorial confirmatorio se realiz6 en una muestra inde-
pendiente de 506 participantes, los indices indican una bondad
de ajuste aceptable para un modelo con cuatro factores y cinco
reactivos por cada factor a excepcion del valor de Chi cuadrada.
Los resultados son: y* (123) = 223.17 (p < .01), NNFI = .95, RMSEA
=.039, CFI = .97 y SRMR = .052. Segtn lo propuesto por Hu &
Bentler (1999), estos indices indican un buen modelo.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

Se propone el cuestionario de ejercicio como una escala basada en
el modelo transteorético de cambio de conducta, ver la escala final
en el anexo 1. La manera de calificar es sumando los reactivos de
cada factor, los reactivos para cada factor son los siguientes:

Precontemplacion: 1, 5, 9, 13 y 17.
Contemplacion: 2, 6, 10, 14y 18.
Accién: 3,7, 11, 15 y 19.
Mantenimiento: 4, 8, 12, 16y 20.

En nuestro estudio no encontramos el factor de preparacién dentro
de los reactivos (los reactivos que elaboramos para preparacion se
mezclaron con los reactivos de contemplacion). Se decidié que los
reactivos predominantes fueran aquellos que representaran a la
etapa de contemplacién, siendo que previamente se ha reporta-
do que el factor de preparaciéon no sale en los andlisis factoriales
exploratorios (Prochaska et al., 1992).

La confiabilidad del factor de mantenimiento es muy pobre
con un a de .48, las otras confiabilidades no son fuertes, pero la
razon es que la escala la componen pocos reactivos; se eligieron
solamente cinco reactivos por factor para hacer la escala facil y
rapida de aplicar, sacrificando con esto la posibilidad de tener mas
reactivos y asi poder incrementar los valores de alfa de Cronbach.

Esta escala esta basada en la teoria del modelo transteorético
y puede ayudar a identificar y clasificar la etapa en la que se
encuentran los estudiantes, para saber qué tipo de intervencién
necesitan y de esta manera logren empezar a hacer ejercicio.

El siguiente paso seria, identificar a través de entrevistas a los
individuos en las diversas etapas del modelo transteorético y luego
ver si el cuestionario de ejercicio puede clasificarlo correctamente
en su etapa, otro paso necesario es correlacionar esta escala con
algtn tipo de escala validada de ejercicio para analizar la validez
concurrente del instrumento.
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Esta escala se basa en el modelo transteorético del cambio de
conducta, la muestra que se utilizé para este estudio fue de 888
participantes estudiantes de la Universidad Auténoma de Ciudad
Juarez, la ventaja de tener este tipo de escalas es que puede ayudar
a identificar las etapas en las que se encuentran los estudiantes
con respecto a la intencién de hacer ejercicio y de ahi partir para
realizar intervenciones efectivas para motivar el ejercicio en el
estudiante.

Aunque esta escala necesita de mas estudios y de modificacio-
nes para mejorarla, este es un buen comienzo que guiara a otros
investigadores a disefiar escalas similares basadas en modelos te6-
ricos, que puedan predecir el comportamiento en estudiantes. Se
espera que se tome esta escala, se administre, estudie, modifique
para avanzarla y mejorarla para poder emplearla y asi ayudar a
los estudiantes.
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Anexo 1

Instrucciones: A continuacion encontrara una serie de situaciones,
pensamientos, intenciones o experiencias de la vida cotidiana.
Piense en cada una de ellas y marque con una “X” aquello que
se acerque mads a sus pensamientos, intenciones, situaciones o
experiencias de la vida en los tltimos dias. Es posible que algu-
nas experiencias no se adapten bien a su vida, si este es su caso
responda “No/nunca”

Opciones de Respuesta
2. Rara | 3. A veces

VE7

1. No/

nunca

4 .Frecuente- 5. Si/
mente siempre

1. Aunque sé que es por mi bien, no quiero empezar a hacer ejercicio.

2. Ya sé qué tengo que hacer para empezar a hacer ejercicio dentro de
las préximas semanas.

3. Puedo decir que finalmente hago ejercicio regularmente y ya no me
da flojera.

4. Ahora que hago ejercicio me preocupa que sienta més flojera que la
que sentia antes de empezar a hacer ejercicio.

5. No necesito hacer ejercicio, soy feliz sin hacer ejercicio.

6. Me preocupa que el no hacer ejercicio afecte mi salud, pero algtn dia
empezaré a hacer ejercicio.

7. Ahora puedo decir que estoy fisicamente activo haciendo ejercicio
regularmente.

123

topicos en psicologia01.indd 123 @ 08/06/2011  11:20:47 a.m.



1 IEEEE @® a________HE§ )

8. Ya llevo tiempo haciendo ejercicio, pero a veces me da flojera hacerlo.

9. No tengo problemas de salud, no necesito hacer ejercicio.

10. Para sentirme mejor, pronto empezaré a hacer ejercicio.

11. En este momento sigo haciendo ejercicio.

12. Yo ejercito regularmente, pero me da flojera o se me atraviesan
obstdculos para hacer ejercicio.

13. Aunque los demds me insistan, no voy hacer ejercicio.

14. He decidido que ya voy a empezar a hacer ejercicio en estos dias.

15. Puedo hacer ejercicio inclusive si siento pereza para hacerlo.

16. Hay dias que necesito motivarme para no dejar de hacer ejercicio.

17. No hay ninguna razén para que empiece a hacer ejercicio, asi es mi
estilo de vida.

18. Necesito empezar a hacer ejercicio.

19. Estoy satisfecho por el progreso que ha tenido mi salud por el
ejercicio que hago.

20. Me fue dificil empezar a hacer ejercicio, pero sigo esforzaindome
para lograrlo.
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VALIDACION DE LA ESCALA AUTOIN-
FORMADA DE INTELIGENCIA EMOCIO-
NAL (EAIE) EN UNIVERSITARIOS DE
MERIDA YUCATAN

Manuel Sosa Correa
Universidad Auténoma de Yucatdn

ste capitulo, mostrard una breve introduccién de la In-

teligencia Emocional (IE) desde la perspectiva de Mayer

& Salovey, ya que de dichos autores se basé la Escala

Auto informada de Inteligencia Emocional (EAIE),
posteriormente se detallard la metodologia en cuanto al proceso
de construccién de la prueba incluyendo el jueceo, el piloteo con
un total de 13 carreras y 1292 estudiantes y la fase experimental
con alumnos de universidades, tanto publicas, como privadas en
un rango de edades entre los 17 y 33 afos y con una distribucion
del 57.8 % de mujeres y 40.6% de hombres teniendo un total de
244 estudiantes. Los resultados de la fase experimental, incluyen:
las pruebas de ansiedad IDARE, el Cuestionario de Salud Mental
Positiva, el inventario de personalidad NEO PI-R y la EAIE; en
todas se obtuvo como promedio puntuaciones dentro del rango de
lo normal, excepto en el IDARE en el cual se report6 puntuaciones
por debajo del promedio. Se observaron correlaciones esperadas
exceptuando en dos de los Factores de la EAIE con las sub escalas
de amabilidad, y neuroticismo del NEO PI-R, y las sub escalas de
satisfaccion, prosocialidad, autonomia del Cuestionario de Salud
Mental Positiva y ansiedad, rasgo del IDARE, lo cual se explica
ampliamente en las conclusiones.Se observa que dicha escala
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tiende a correlacionarse positivamente con factores considerados
positivos para la salud mental y por otro lado, que los estudiantes
universitarios muestran una clara tendencia a la salud mental asi
como una adecuada IE.

El concepto IE aparecié por primera vez desarrollado en 1990
en un articulo publicado por Peter Salovey y John Mayer; no
obstante, quedé relegado al olvido durante cinco afios hasta que
Daniel Goleman, psicélogo y periodista norte americano con una
visién comercial, gran capacidad de seducciéon y de sentido comun,
convirti6 este término en una moda al publicar su libro Inteligencia
Emocional en 1995. La tesis primordial de este libro se resume en
que, necesitamos una nueva vision del estudio de la inteligencia
humana, mas alla de los aspectos cognitivos e intelectuales que
resalte la importancia del uso y gestion del mundo emocional y
social para comprender el curso de la vida de las personas. Apo-
yando a la IE, Goleman (2000) afirma que existen habilidades mas
importantes que la inteligencia académica a la hora de alcanzar un
mayor bienestar laboral, personal, académico y social (Extremera
& Fernandez, 2004).

El concepto de IE esta compuesto por dos palabras de uso
bastante comin en el mundo de la psicologia: inteligencia y emo-
cién, esto implica que se trata de inteligencia de las emociones o
de cémo ser mas inteligente con las emociones. Aunque durante
muchos anos esta combinacién de palabras fue para muchos una
contradiccién, ya que unia dos campos que han sido investigados
separadamente y vistos durante mucho tiempo como contrarios.
El significado original que los creadores del concepto quisieron
darle al término, implicaba la unién indivisible de ambas esferas
(Mayer, 2001). Segtn los autores, la IE hace referencia a la habili-
dad para reconocer y procesar la informacién que transmiten las
emociones y sus relaciones con el entorno y a partir de esto, razonar
y resolver problemas eficazmente (Jiménez, 2009); es decir, la idea
subyacente es que la combinacién conjunta del sistema emocional
y cognitivo, favorecen a un mejor y més adaptativo procesamiento
de la informacién que el proporcionado por ambas partes por
separado (Salovey & Mayer, 1990). Dicha idea se contrapone nota-
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blemente con la tradicién filoséfica clasica, que apoya el caracter
"devastador" de los estados afectivos sobre la razén, en cambio,
Mayer y Salovey, proponen una visién funcionalista en la que mas
que "secuestrar” nuestros pensamientos y comportamientos, en la
mayoria de los casos las emociones presentan una funcién util y
adaptativa, incluidas las emociones negativas (Salovey, Mayer &
Caruso 2002, en Jiménez, 2009).

En concreto, la definicién més expandida conceptualiza la IE
como la habilidad para percibir, valorar y expresar emociones
con exactitud, la capacidad para acceder y/o generar sentimientos
que faciliten el pensamiento y el conocimiento, y la pericia para
regular las emociones, promoviendo un crecimiento emocional e

intelectual (Mayer & Salovey, 1997).

METODO
Tipo de estudio y diseno

La presente investigacién tiene un caracter cuantitativo, expli-
cativo, de campo ex post facto, considerando que la IE es una
caracteristica preexistente en las personas, asimismo, se busca
la comprobacién hipétesis ex post facto. El disefio es de una sola
muestra intencional, dado que cubre un criterio deliberado para
la eleccién de los participantes: adultos jovenes. Dicho criterio
se estableci6 considerando que esta etapa de desarrollo implica
mayor madurez en términos emocionales.

Preguntas de investigacion.

¢Es posible medir la Inteligencia Emocional como una compe-
tencia que presenta diferentes grados de desempefio?
¢Qué habilidades implican la Inteligencia Emocional?
{Existen diferencias en el grado de Inteligencia Emocional
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segun la edad?
¢Existen diferencias en el grado de Inteligencia Emocional
segun el sexo?

De acuerdo con estas preguntas de investigacion, se plantean las
siguientes hipétesis de estudio:

El instrumento diseiado presenta una confiabilidad significa-
tiva para la medicién de Inteligencia Emocional.

El instrumento disefiado presenta una validez interna signifi-
cativa de acuerdo con el modelo tedrico planteado.

El instrumento disefiado presenta una validez externa signifi-
cativa de acuerdo a las correlaciones con las pruebas Inventario
de Personalidad NEO Revisado (NEO PI-R), Cuestionario de la
Salud Mental Positiva y el Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado
(IDARE).

Existen diferencias significativas en los niveles de Inteligencia
Emocional de acuerdo con el sexo de los participantes.

Existen diferencias significativas en los niveles de Inteligencia
Emocional de acuerdo con la edad de los participantes.

Definicion de Variables

Inteligencia Emocional: conceptualmente se entiende como: una
habilidad para reconocer el significado de las emociones y sus re-
laciones, y para razonar y resolver problemas basados en ellas. La
Inteligencia Emocional implica la capacidad de percibir emocio-
nes, asimilar los sentimientos relacionados con ellas, comprender
la informacién emocional y manejarla (Salovey & Mayer, 1999).
Operacionalmente se entiende como el puntaje obtenido en el
instrumento disefiado para medir la Inteligencia Emocional.

Confiabilidad o Fiabilidad: conceptualmente se entiende como
una medida que alude al grado en que la medida se encuentra
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libre de errory sus dos principales dimensiones son la consistencia
interna que se refiere al grado en que los items de una prueba
miden el mismo constructo y la estabilidad, que refiere a que
diversas medidas con un mismo instrumento arrojen resultados
sin variacién significativa (Tornimbeni, Pérez & Baldo, 2000).
Operacionalmente se establece a través del Alpha de Cronbach’s
(1951) y el criterio para considerar confiable un instrumento es
un coeficiente superior a 0.70.

Validez de contenido: Es un juicio concerniente a lo adecuado del
muestreo que hace una prueba del comportamiento representativo
del universo del comportamiento, del que la prueba esta disenada
para tomar una muestra (Cohen y Swerdlik 2001). Operacional-
mente se entiende como el 80% de acuerdo entre los jueces en
calificacién de la prueba.

Validez interna (constructo): conceptualmente se refiere a la me-
dida en que la variable se ha tomado como independiente y evalaa
realmente el constructo tedrico al que se pretende establecer como
la causa del efecto observado (Buendia, Colas & Hernandez, 1998).
Cualquier Factor o fuente que no sea la variable independiente y
que pudiera explicar los resultados es una amenaza para la validez
interna, la cual es un minimo basico sin el cual un experimento
estd abierto a multiples explicaciones alternativas (Tornimbeni,
Pérez & Baldo, 2000). Operacionalmente se establece como los
resultados del Analisis Factorial realizado con los items incluidos
en el instrumento, que cumplan con el criterio de un peso factorial
igual o mayor a 0.40.

Validez de criterio: conceptualmente es una comparaciéon entre
nuestra situacién de medida y un estindar al que se le llama
criterio, es el que intuitivamente mejor refleja la definicién, es
disponer de otra situacién de la que conozco su validez (Tornim-
beni, Pérez & Baldo, 2000). Operacionalmente se estable por las
correlaciones positivas que se obtengan con la prueba de Inventario
de Personalidad NEO Revisado (NEO PI-R), Construccién de una
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Escala para Evaluar la Salud Mental Positiva y las correlaciones
negativas que se obtengan con el Inventario de Ansiedad Rasgo-
Estado (IDARE).

Sexo: entendiendo sexo en su significado sexo-genérico, como una
construccién social que implica la conjuncién de las caracteristicas
bio-morfolégicas y sociales de una persona, que pueden influir
para producir un comportamiento diferencial entre una mujer y
un hombre (Duarte, 2007). Operacionalmente se entiende como
la opcién marcada (hombre o mujer) en el apartado de sexo de
los datos generales del instrumento.

Edad: conceptualmente se entiende como la edad cronoldgica,
que es lo mismo que edad en anos. Segtn su edad el individuo se
encuentra en la fase de desarrollo correspondiente, que determina
su modo de sery sus caracteristicas fisicas (Dorsch 2000). Opera-
cionalmente se entiende como el nimero de anos declarado en el
apartado de edad de los datos generales del instrumento.

Para contestar las preguntas de investigacién y comprobar las
hipétesis, se realizé la investigaciéon en tres fases: (1) Fase de
construcciéon del instrumento, (2) Fase de piloteo y (3) Fase de
experimentacion.

Fase de Construccion del Instrumento

En esta fase participaron 10 Psicélogos expertos en areas como
metodologia, estadistica, construccién de instrumentos y psicolo-
gia positiva, a los cuales se les solicité clasificar cada enunciado
incluido en el instrumento, de acuerdo con cada una de las cuatro
habilidades establecidas para medir la Inteligencia Emocional. El
90% de ellos eran expertos en metodologia, el 60% en estadistica,
el 80% en construcciéon de instrumentos y el 80% en psicologia
positiva. E1 60% hombres y el 40% mujeres.
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Instrumentos y/o materiales

Escala Autoinformada de Inteligencia Emocional: se diseiié una
escala tipo likert con 272 enunciados que presentan afirmaciones
sobre la habilidad que percibe una persona en cuanto al manejo
de sus emociones. Esta propuesta esta basada en: (a) el modelo de
IE de Mayer, Caruso & Salovey (1999), (b) las inteligencias perso-
nales propuestas por Gardner (1983) y; (c) las emociones tomadas
del analisis de las clasificaciones propuestas por Damasio (2001) y
por Shaver, Schwartz, Kirson & O’Connor (1987).

En cuanto al modelo de IE de Mayer, Caruso & Salovey (1999),
quienes plantean que la IE se refiere a una habilidad para recono-
cer el significado de las emociones y sus relaciones, para razonary
resolver problemas basados en ellas; en este sentido la IE implica
la capacidad de percibir emociones, asimilar los sentimientos
relacionados con ellas, comprender la informacién emocional y
manejarla.

De acuerdo con esto, Salovey & Mayer (1997) establecen habi-
lidades basicas de la inteligencia emocional en relacién con:

Percepcion, evaluacion y expresion emocional. Incluye las si-
guientes habilidades:

Identificar los propios estados fisicos y psicolégicos.

Identificar la emocién en los demas.

Expresar las emociones de forma precisa y expresar las necesidades
relacionadas con esas emociones.

Discriminar entre las manifestaciones emocionales apropiadas o
inapropiadas, honestas o deshonestas.

La emocién como facilitadora del pensamiento. Las emociones
dirigen nuestra atencién a la informacién relevante, determinan
tanto la manera en la cual nos enfrentamos a los problemas
como la forma en la cual procesamos la informacién. Incluye las
siguientes habilidades:

Enfocar y priorizar los propios pensamientos basados en los sen-
timientos asociados a objetos, eventos o personas.
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Generar y emular emociones intensas para facilitar juicios y re-
cuerdos relacionados con emociones.

Sacar provecho de los cambios de humor para adoptar diversos
puntos de vista y lograr ampliar nuestras perspectivas desde los
diferentes estados de dnimo.

Utilizacién del conocimiento emocional. Es la clasificacién correc-
ta de las emociones, comprensién del significado emocional, no
s6lo en emociones sencillas sino en otras mas complejas, incluye
también comprender la evolucién de unos estados emocionales a
otros. Incluye las siguientes habilidades:

Comprender cémo estan relacionadas las diferentes emociones.
Percibir sus causas y sus consecuencias.

Interpretar emociones complejas tales como emociones combina-
das o contradictorias.

Predecir las posibles transiciones entre emociones.

Regulacién de las emociones: consiste en la capacidad de emitir
conductas que impliquen las emociones que se desean. Mantener
los estados de dnimo deseados o utilizar estrategias de reparacion
emocional. Incluye las siguientes habilidades:

Estar abierto a la experiencia emocional tanto las agradables como
las desagradables.

Controlar y reflexionar sobre las emociones.

Implicarse, prolongar y/o distanciarse de los estados emocionales.
Manejar las propias emociones y las de los demas.

Gardner (1983) reformula el concepto de inteligencia a través de
la teoria de Inteligencias Multiples y sostiene que poseemos siete
tipos de inteligencia distintas, cada una de ellas relativamente
independiente de las otras: inteligencia musical, inteligencia
quinestésica-corporal; inteligencia l6gico-matematica; inteligen-
cia lingiiistica; inteligencia espacial; inteligencia intrapersonal
e inteligencia interpersonal. Estas dos tltimas categorias estan
relacionadas con la Inteligencia Emocional y se definen de la
siguiente manera:
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La inteligencia interpersonal se construye a partir de una capaci-
dad nuclear para sentir distinciones entre los demas, en particular,
contrastes en sus estados de animo, temperamentos, motivaciones e
intenciones. En formas mas avanzadas, esta inteligencia permite a
un adulto habil leer las intenciones y deseos de los demas, aunque
se hayan ocultado (Gardner, 1993: p. 40).

La inteligencia intrapersonal consiste en el conocimiento de los
aspectos internos de una persona, el acceso a la propia vida emo-
cional, a la propia gama de sentimientos, la capacidad de efectuar
discriminaciones entre las emociones y finalmente ponerlas un
nombre y recurrir a ellas como un medio de interpretar y orientar
la propia conducta. (Gardner 1993: p. 42).

Para esta propuesta de evaluacién de la Inteligencia Emocional
se planted la necesidad de clasificar las emociones que serdn objeto
de estudio y de acuerdo a la revision bibliografica se tom6 como
base el listado de Shaver, Schwartz, Kirson & O’Connor (1987) ya
que contempla emociones supraordenadas y subordinadas. Tam-
bién se incluye la clasificacién de Damasio (2003) quien divide las
emociones en primarias y secundarias, esta clasificacion se da a
partir de la temporalidad en que surgen histéricamente en la evo-
lucién del hombre, el lugar en el que se encuentran en el cerebro
y la relacién de dependencia que existe entre las secundarias con
las primarias; con base en el analisis de estas clasificaciones, se
incluyeron en el instrumento las emociones de alegria, tristeza,
ira, asco, miedo y sorpresa.

Conjuntando estos tres elementos tedricos, se disefié el modelo
explicativo del contenido del instrumento propuesto, el cual inclu-
ye enunciados que cumplen las cuatro habilidades anteriormente
citadas, las dos inteligencias personales (Intrapersonal e Interper-
sonal) y las seis emociones seleccionadas, como se muestra en la
Tabla 1.
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Tabla 1. Modelo tedrico explicativo para el instrumento de In-
teligencia Emocional

ESCALA LIKERT
ftems 1 2 3 4 5
) 6 =48x3
ftems por
4+ FORMAS EMO- . ,p
HABILI- DE CIO- emocion=
DADE! . i <
S EXPRESION NES 144 Items
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minimo
para el
Jjueceo
< <
o
. sl £ %
PCI‘CCPC'IOH, _§ § g § -
evaluacion I © b 3 T
., I < » = 3]
y expresmn S o _g a 3
emocional. R =] = o ©
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o o - = el
3] ) e o )
. it 5} 13} ] [} =
(Fa) La Alegria g g 3 £ £
emocion 3] 5 o] 3] E
Tristes g 8 2 2| s
como risteza = 3 g g é
o v 3]
facilitadora 2 g L )
del Intrapersonal Tra 2z = 2
pensamiento = =
Interpersonal Asco
(Co).
Utilizacion Miedo
del
conocimiento Sorpresa
emocional
(Re).
Regulacién
de las
emociones

Para el jueceo se diseni6 un formato (ver Apéndice A), en el cual,
los diez jueces tenian que clasificar cada uno de los 272 enuncia-
dos en una de las cuatro habilidades que incluye la Inteligencia
Emocional segtin Salovey & Mayer (1997).
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Procedimiento
Fase de construccion del instrumento

como ya se menciond, en base al modelo de Inteligencia Emocional
de Salovey & Mayer (1997), las inteligencias personales de Gardner
(1983), asi como la clasificacién de las emociones principalmente de
Damasio (2001) & Shaver, Schwartz, Kirson & O’Connor (1987), se
elaboré una serie de enunciados (afirmaciones) en las que todas de
ubicaban en alguna de las habilidades de la IE, y en alguna de las
inteligencias personales (Intrapersonal, Interpersonal) y por cada
bloque de preguntas se abarcaban las seis emociones consideradas
primarias, asi como enunciados que se referian a la emocién en
general, sumando un total de 272 enunciados que posteriormente
se ordenaron al azar por medio de una lista numérica. Aunque
el minimo necesario de reactivos era de 144, se disenaron varios
bloques con reactivos que cumplieran los criterios, con el fin de
preservar el mayor nimero de reactivos posibles validados por
los jueces. Al final de cada enunciado cuatro columnas con las
iniciales de las cuatro habilidades de la IE, se redactaron las ins-
trucciones y se les proporcionaron a diez jueces con la instruccion:
“Lo que se pide es que cada enunciado se clasifique poniendo una X en
la casilla de la derecha, segtiin considere que pertenece a alguna de las
cuatro habilidades para medir la Inteligencia Emocional (Pe, Fa, Co y
Re), las cuales se describen a continuacion, en caso que considere que un
enunciado pertenezca a mds de una habilidad, marque las casillas que
considere y en el caso que no corresponda a ninguna déjelas en blanco”.
Se les dio una semana para que completaran el jueceo y poste-
riormente se llevo a cabo un analisis de los resultados, tomando
como validos Gnicamente los enunciados en los que concordaban
el 80% de los jueces.
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Fase de Piloteo

Una vez teniendo los enunciados validados por el jueceo, que
sumaron 246, se procedi6 a la prueba piloto para lo cual se esco-
gieron intencionalmente y por motivos de factibilidad para hacer
aplicaciones a gran escala, a una escuela preparatoria privada y
a dos universidades: una publica y una privada, con un total de
1,292 sujetos, considerando el criterio de cinco sujetos por enun-
ciado para poder realizar los andlisis estadisticos pertinentes.
La edad promedio de estos fue de 20.05 y se distribuy6 como se
puede observar en la Tabla 2. La distribucién de sujetos por sexo
se puede observar en la Tabla 3, la distribucién por institucién en
la Tabla 4, la distribucién por nivel académico en la Tabla 5 y la
distribucién por area de estudio en la Tabla 6.

Instrumentos y/o materiales

Para la prueba piloto, en la cual se cont6 con 246 enunciados, se
disené una escala de tipo likert (Apéndice B) con opciones del 1
al 5 que implicaban que el sujeto se decantara en cada enunciado
por estar: 1. Totalmente en desacuerdo, 2. Mas en desacuerdo que
de acuerdo, 3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4. Mas de acuerdo
que en desacuerdoy 5. Totalmente de acuerdo. Finalmente, segtin
los resultados de los diferentes andlisis de confiabilidad y validez
interna, el instrumento quedé constituido por 185 enunciados
(Apéndice C).

Tabla 2. Distribuciéon por edades de la fase de piloteo

EDADES FRECUENCIA PORCENTAJE
16 1 1%
17 56 4.3%
18 191 14.8%
19 285 22.1%
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20 324 25.1%
21 192 14.9%
22 125 9.7%
23 50 3.9%
24 33 2.6%
25 16 1.2%
26 3 2%
27 1 1%
28 4 3%
29 4 3%
32 2 2%
Total 1288 99.7%
Sujetos sin datos 5 3%
Total 1292 100.%

Tabla 3. Distribucion del sexo de la fase de piloteo

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
Mujer 629 48.7%
Hombre 658 50.9%
Total Mujeres y Hombres 1287 99.6%
Sujetos sin datos 5 4%
Total 1292 100.%

Tabla 4. Distribucion por tipo de institucién de la fase de pilo-

teo
TIPO DE INSTITUCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Puablica 750 58.0%
Privada 542 42.0%
Total 1292 100.%
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Tabla 5. Distribucién por nivel académico de la fase de piloteo

NIVEL ACADEMICO FRECUENCIA PORCENTAJE
ler de licenciatura 362 28.0%
2do de licenciatura 519 40.2%
3ro de licenciatura 143 11.1%
4to de licenciatura 138 10.7%
3ro de Preparatoria 130 10.1%
Total 1292 100.0%

Tabla 6. Distribucion por area de estudios de la fase de piloteo

AREA DE ESTUDIO FRECUENCIA | PORCENTAJE
Preparatoria 130 10.1%
Negocios electronicos 11 9%
Administracién y mercadotecnia 132 10.2%
Comunicaciones 194 15.0%
Derecho 204 15.8%
Administracién y desarrollo empresarial 39 3.0%
Contaduria 145 11.2%
Arquitectura 32 2.5%
Economia 147 11.4%
Ingenieria industrial 16 1.2%
Ingenieria en automatizaciéon de sistemas 47 3.6%
Administracién en tecnologia de la informaciéon 11 9%
Educacién 53 4.1%
Medicina 130 10.1%
Total 1291 99.9
Sujetos sin datos 1 1%
Total 1292 100.0%

Teniendo los 246 enunciados que se tomaron como vélidos de la
etapa de jueceo, se procedié a hacer la cardtula para la prueba
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de piloteo y elaborar el formato del instrumento. Para esta fase
se estipulé que se requerian como minimo 1,230 participantes,
ya que de esta forma se contaria con cinco sujetos por enuncia-
do, por lo que se seleccion6 la muestra por conveniencia en una
preparatoria privada, una universidad publica y una universidad
privada para poder cumplir con este criterio, dando un total de
sujetos evaluados validos de 1,292.

Las aplicaciones fueron de manera grupal, segin el salén de
clase al que estaban destinados los alumnos, por lo que el nimero
de sujetos por aplicacién era variable, en las instrucciones no se le
daba un tiempo limite de respuesta, pero el promedio de tiempo
fue de 50 minutos. Para estas aplicaciones se entrend a un grupo
de alumnos de la Licenciatura en Psicologia para que apoyaran
en la aplicacién.

Posterior a la recolecciéon de la informacién se capturaron y
analizaron los datos empleando el paquete estadistico SPSS,12.0,
eliminando a los sujetos que tenian mas de cinco enunciados sin
contestar o con patrones estereotipados de respuesta.

Otros criterios que se tomaron para anular las pruebas que no
cumplieran criterios de normalidad como sesgo, kurtosis, atractivo
de las opciones y que la correlacién item total sea de mas de 0.40.

Los reactivos que cumplian los criterios anteriores fueron
sometidos a un andlisis factorial de componentes principales con
rotacion varimax, manteniéndose aquellos reactivos cuya carga
factorial fuera mayor a 0.40 y aquellos factores cuyo eigen sea
mayor a 1.

Fase de Experimentacién

Una vez obtenidos los enunciados validados por el piloteo, los
cuales sumaron 185 divididos en once factores, se procedi6 a su
aplicaciéon en busca de correlaciones con el objetivo de encontrar
la validez del instrumento, para lo cual se eligieron intencional-
mente y por motivos de factibilidad a una preparatoria privada y
a una universidad publica, con un total de 244 sujetos. La edad
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promedio fue de 19.61 y se distribuyé como se puede observar en
la Tabla 7. La distribucién de sujetos por sexo se puede observar
en la Tabla 8, la distribuciéon por area de estudio en la Tabla 9y
la distribucién por nivel académico en la Tabla 10.

Tabla 7. Distribuciéon por edades de la fase de experimenta-

cion
EDADES FRECUENCIA PORCENTAJE

17.00 16 6.6%
18.00 46 18.9%
19.00 85 34.8%
20.00 42 17.2%
21.00 22 9.0%
22.00 6 2.5%
23.00 10 4.1%
24.00 3 1.2%
27.00 1 4%
28.00 2 .8%
30.00 1 4%
32.00 1 4%
33.00 1 4%
Total 236 96.7%

Sujetos sin datos 8 3.3%
Total 244 100.%
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Tabla 8. Distribucién por sexo de la fase de experimentacion.

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
Mujer 141 57.8%
Hombre 99 40.6%
Total 240 98.4%
Sujetos sin datos 4 1.6%
Total 244 100.%

Tabla 9. Distribucion por area de estudios de la fase de expe-

rimentacion.

AREA DE ESTUDIOS FRECUENCIA PORCENTAJE

Preparatoria Privada 34 13.9%

Arquitectura 32 13.1%

Economia 38 15.6%

Educacion 58 23.8%

Psicologia 77 31.6%

Total 239 98.0%

Sujetos sin datos 5 2.0%

Total 244 100.%

Tabla 10. Distribucién por nivel de estudios de la fase de expe-

rimentacion.

NIVEL DE ESTUDIOS FRECUENCIA PORCENTAJE
Preparatoria Privada 40 16.4%
Licenciatura Universidad Pablica 200 82.0%

Total 240 98.4%
Sujetos sin datos 4 1.6%
Total 244 100.%
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Instrumentos y/o materiales

Teniendo los 185 enunciados que se tomaron como validos de la
etapa del piloteo, se procedié a hacer la caratula para la prueba
de experimentacién y elaborar el formato de la prueba, la cual
se disend como escala tipo Likert. Para esta fase se requiri6 a 265
sujetos por lo que se seleccioné la muestra por conveniencia en
una preparatoria privada y una universidad publica para poder
cumplir con este criterio dando un total de sujetos evaluados
validos de 244.

En esta fase, también se aplicaron las pruebas de Inventario
de Personalidad NEO Revisado (NEO PI-R), Construccién de una
Escala para Evaluar la Salud Mental Positiva y el Inventario de
Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE), con el fin de evaluar la validez
convergente y divergente del Test de Inteligencia Emocional, estas
tres pruebas se aplicaron juntas por lo que el tiempo de aplicaciéon
se aumento a un promedio de 70 minutos.

Procedimiento

Las aplicaciones fueron de manera grupal, segin el salon de clase
al que estaban destinados los alumnos, por lo que el nimero de
sujetos por aplicacién era variable, en las instrucciones no se le
daba un tiempo limite de respuesta. Para estas aplicaciones se
entrend a un grupo de alumnos de la Licenciatura en Psicologia
para que apoyaran en la aplicacién.

Por medio del SPSS,12.0 se realizaron analisis de asociacién
por medio del coeficiente producto momento de Pearson entre los
factores establecidos en la etapa de experimentacion del instru-
mento de IE y cada uno de los dominios del Inventario de Perso-
nalidad NEO Revisado (NEO PI-R), Construccién de una Escala
para Evaluar la Salud Mental Positiva y el Inventario de Ansiedad
Rasgo-Estado (IDARE).
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RESULTADOS

Fase de Experimentacién

Andlisis descriptivo

Para conocer la distribucién de las puntuaciones en la muestra
total se realiz6 un analisis descriptivo por medio de medidas de
tendencia central y dispersién (ver Tabla 11), en el cual se observé
que la media en todos los factores se ubicaron en la puntuaciéon
de 3 (ni de acuerdo ni en desacuerdo) y de 4 (mas de acuerdo que

en desacuerdo).

Tabla 11. Analisis descriptivo de la fase de experimentacién
INSTRUMENTO FACTORES MEDIA D. E.
Cuestionario d.e.Salud 1: Satisfaccion Personal 3.47 44
- Mental 'Pofilméal 3
uestionario de Safu 9: Actitud Prosocial 3.40 46
- Mental .PO(Qiltl\S/al
uestionario de Salu o .. j
- Mental APOaitiVal 3: Integracion 2.88 .59
uestionario de Salu 4: Autonomia 3.03 55
Mental Positiva _
Cuestionario de Salu 5: Resolucion de problemas
.. A 3.31 41
Mental Positiva v autoactualizacién
Cuestionario de Salu 6: Habilidades de relacion
.. . 3.07 .54
Mental Positiva interpersonal
IDARE Ansiedad Estado 37.22 9.89
IDARE Ansiedad Rasgo 39.21 9.34
NEO Neuroticismo 2.82 43
NEO Extraversion 3.47 40
NEO Apertura a la experiencia 3.36 29
NEO Amabilidad 3.24 .34
NEO Conciencia 3.49 .33
1E Factor 1 4.09 .61
1E Factor 2 2.58 .76
1E Factor 3 3.30 .93
1E Factor 4 3.55 73
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IE Factor 5 3.49 712
IE Factor 6 3.37 .81
1E Factor 7 3.62 .88
IE Factor 8 3.46 74
IE Factor 9 3.51 .87
IE Factor 10 3.66 71
1IE Factor 11 3.41 .80

En cuanto al Cuestionario de Salud Mental Positiva de Lluch
Canut: 1) Satisfaccion Personal que se refiere a la satisfaccién de la
persona consigo misma, con la viday con el futuro, la puntuacién
media es de 3.47 (D.E.=.44); 2) Actitud Prosocial que se refiere a
la predisposicién a escuchar, comprender y ayudar a los demas,
la puntuacién media es de 3.40 (D.E.=.46); 3) Integraciéon que se
refiere a la capacidad para mantener el equilibrio personal, la pun-
tuacion media es de 2.88 (D.E.=.59); 4) Autonomia que evalia la
capacidad para tener criterios propios y actuar de forma indepen-
diente, la puntuacién media es de 3.03 (D.E.=.55); 5) Resolucién
de problemas y autoactualizacién hace referencia a la bisqueda
activa de soluciones frente a los problemas y se relaciona con el
crecimiento personal, la puntuacién media es de 3.31 (D.E.=.41)
y 6) Habilidades de relaciéon interpersonal que se vincula a la
capacidad para interactuar con los demas, la puntuacién media
es de 3.07 (D.E.=.54).

Segin los resultados de las puntuaciones medias del Cuestiona-
rio de Salud Mental Positiva, implica que los sujetos se consideran
con una adecuada salud mental positiva, ya que dicho instrumento
es una escala Likert de cuatro opciones en el que las medias indican
que los sujetos se ubicaron en la opcién de respuesta “Con bastante
frecuencia”, la cual es la tercera de cuatro en orden ascendente.
En la prueba de IDARE, que incluye Ansiedad Estado y Ansiedad
Rasgo; se observa que en Ansiedad Estado, se conceptualizada
como una condicién o estado emocional transitorio del organis-
mo humano, que se caracteriza por sentimientos de tensién y de
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aprension subjetivos conscientemente percibidos, y por un aumen-
to de la actividad del sistema nervioso autébnomo, la puntuaciéon
media es de 37.22 (D.E.= 9.89), que corresponde a un percentil
de 37 por lo que se puede decir que la muestra se encuentra con
una ansiedad media baja; en Ansiedad Rasgo, que se refiere a las
diferencias individuales, relativamente estables, en la propension
a la ansiedad se observa una media de 39.21 (D.E.=9.24), que
corresponde a un percentil de 39 por lo que se puede decir que
la muestra se encuentra con una ansiedad media baja.

Los resultados de la prueba Inventario de Personalidad NEO
Revisado (NEO PI-R), reportan que: 1) Neurotisismo: se describe
en general como una tendencia a experimentar afectos negativos
tales como miedo, tristeza, vergiienza, enojo, culpa y disgusto,
tiene una puntuacién media de 2.82 (D.E.=.43); 2) Extraversion:
que implica el dominio de personas que son sociables, que gustan
de los grandes grupos y de las reuniones, son asertivos, activos,
gustan de hablar con la gente, disfrutan de la excitacién y la
estimulacién, y tienden a tener una disposicién jovial; suelen ser
animados, energéticos y optimistas, tiene una puntuacién media
de 3.47 (D.E. 40); 3) Apertura: incluye una imaginacién activa,
sensibilidad estética, atentividad a los sentimientos internos, prefe-
rencia por la variedad, curiosidad intelectual e independencia de
juicio, la puntuacién media es de 3.36 (D.E.=.29); 4) Amabilidad:
hace referencia primariamente a una dimensién interpersonal. La
persona con alta puntuacién es fundamentalmente altruista, es una
persona empatica con los otros y dispuesta a ayudar, y cree que
las demas personas tienen esa misma disposicion, la puntuacién
media es de 3.24 (D.E.=.34) y 5) Conciencia: hace referencia a la
capacidad activa de planeacién, organizacién y cumplimento de
tareas, tiene una media de 3,49 (D.E.=33).

Segun los resultados de las puntuaciones medias de la prueba
Inventario de Personalidad NEO Revisado (NEO PI-R), implica
que los sujetos se encuentran en el término medio, ya que dicho
instrumento es una escala Likert de cinco opciones en el que las
medias indican que los sujetos se ubicaron en la tercera “Neu-
tral”.
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En el Test de Inteligencia Emocional

El Factor 1 IE. El darse cuenta emocional tanto en el drea In-
trapersonal como en el drea Interpersonal, la puntuacién media es
de 4.09 (D.E.=.61) indicando que la muestra total de participantes
considera que esta habilidad la domina al 75% ya que refieren es-
tar mas de acuerdo que en desacuerdo en cuanto a que si pueden
identificar sus propias emociones, asi como creen identificar las
emociones de los demas.

En el Factor 2 IE. Manejar las emociones tanto en el drea Intra-
personal como en el drea Interpersonal, la puntuacién media es
de 2.58 (D.E.=.76) indicando que la muestra total de participantes
considera que esta habilidad la domina al 50% en cuanto a cémo
influir en uno mismo o en los demds para generar, mantener,
distanciarse o acercarse a una emocion.

Factor 3 IE. Predecir el cambio emocional tanto en el area In-
trapersonal como en el drea Interpersonal, la puntuacién media es
de 3.30 (D.E.=.93) indicando que la muestra total de participantes
consideran que en esta habilidad su dominio es del 50%, lo cual
implica saber que dada una emocién, otra emocién vendra en uno
mismo y en los demas.

En el Factor 4 IE. Conocer las causas de las emociones y de
la expresién emocional en el area Interpersonal, la puntuaciéon
media es de 3.55 (D.E.=.73) indicando que la muestra total de
participantes consideran que en esta habilidad su dominio es
del 75%, lo cual implica saber, cudl es la causa de una emocién
determinada, asi como su forma de expresarla.

Factor 5 IE. Control de la distancia emocional, en el area In-
trapersonal, la puntuacién media es de 3.49 (D.E.=.72) indican-
do que la muestra total de participantes consideran que en esta
habilidad su dominio es del 50%, lo cual implica poder alejarse
o cambiar una emocién en uno mismo segun la pertinencia de la
circunstancia.

En el Factor 6 IE. Controlar la distancia emocional en el area
Interpersonal, la puntuacién media es de 3.37 (D.E.=.81) indi-
cando que la muestra total de participantes consideran que en
esta habilidad su dominio es del 50%), lo cual implica saber que la
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persona es capaz de hacer que otra persona cambie sus emociones
segun la pertinencia de la circunstancia.

En el Factor 7 IE. Conocer la expresién emocional en el drea
Intrapersonal, la puntuacién media es de 3.62 (D.E.=.88) indi-
cando que la muestra total de participantes consideran que esta
habilidad la dominan en un 75%, ya que refieren estar mas de
acuerdo que en desacuerdo en cuanto a su dominio, lo cual implica
saber cémo uno mismo debe expresar sus emociones.

Factor 8 IE. Explicar la sensacién de las emociones tanto en el
area Intrapersonal como en el area Interpersonal, la puntuacién
media es de 3.46 (D.E.=.74) indicando que la muestra total de
participantes consideran que en esta habilidad su dominio es del
50%, lo cual implica poder explicar lo que siente alguien en una
emociéon determinada en uno mismo y en los demas.

En el Factor 9 IE. Reconocer el cambio emocional tanto en el
area Intrapersonal como en el area Interpersonal, la puntuacién
media es de 3.51 (D.E.=.87) indicando que la muestra total de
participantes consideran que en esta habilidad su dominio es del
75%, lo cual implica saber cuando se pasa de una emocién deter-
minada a otra, en uno mismo y en los demas.

Factor 10 IE. Recordar emociones para acordarse de situaciones,
tanto en el drea Intrapersonal como en el drea Interpersonal, la
puntuacién media es de 3.66 (D.E.=.71) indicando que la muestra
total de participantes consideran que en esta habilidad su domi-
nio es del 75%, lo cual implica la capacidad de acordarse de una
emociéon determinada con el objetivo de recordar la situaciéon en
uno mismo y en los demads.

En el Factor 11 IE. Lograr emociones determinadas en el drea
Intrapersonal, la puntuaciéon media es de 3.41 (D.E.=.80) indican-
do que la muestra total de participantes consideran que en esta
habilidad su dominio es del 50%, lo cual implica la capacidad de
lograr tener emociones determinadas segin la pertinencia de las
circunstancias €n uno mismo.
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Analisis inferencial

En el andlisis inferencial por sexo, se observa que los hombres tu-
vieron una puntuacioén significativamente mayor que las mujeres en
los Factores 2y 5, lo cual indica que ellos poseen mayor habilidad
en a) manejar las emociones tanto en el area Intrapersonal como
en el drea interpersonal; y en b) controlar la distancia emocional
en el area Intrapersonal.

Por su parte, las mujeres tuvieron una puntuacién significati-
vamente mayor que los hombres en el Factor 4, lo cual indica que
ellas poseen una mayor habilidad en conocer las causas de las
emociones y de la expresién emocional en el drea interpersonal.
Estos resultados se repitieron del piloteo en donde también en
los Factores 2 y 5 los hombres obtuvieron mayor puntuacién y las
mujeres en el Factor 4 (ver tabla 12).

Tabla 12. Diferencias por sexo en cada Factor de la fase de ex-

perimentacion.
R N T T P e R
99 141 DAD HOMBRES MU]JERES
1 4.0546 | 4.1286 | 914 238 NS. | .59485 63211
2 | 27102 | 24975 | -2.136 | 238 034 | 76708 75466
3 | 82487 | 33412 | 757 238 NS. | 94419 92184
4 3.4289 3.6412 2.229 238 .027 76390 .69894
5 3.6204 3.4135 | -2.186 238 .030 .65430 76591
6 3.4441 3.3185 | -1.183 238 N.S. 79438 .81999
7 3.6448 3.6082 -.314 238 N.S. .85711 91210
8 3.3875 3.5117 1.269 238 N.S. 72862 75779
9 3.5113 3.5183 .061 238 N.S. .86016 .88083
10 3.5843 3.7188 1.428 238 N.S. 75729 .68925
11 3.3706 3.4524 772 238 N.S. 76787 .83543
TOTAL 640.7172 640.5106 -.016 238 N.S. 99.41657 92.98131

Es importante mencionar que no se encontraron diferencias signi-
ficativas entre los factores que conforman la pruebay la edad de
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los participantes, asi como tampoco se obtuvieron correlaciones
significativas entre los factores de la prueba y el grado de estudio
de los participantes.

Correlaciones

Para la validez de criterio se han utilizado cuatro instrumentos, el
Cuestionario de la Salud Mental Positiva, el Inventario de Ansie-
dad Rasgo-Estado (IDARE). El Inventario de Personalidad NEO
Revisado (NEO PI-R) y la Escala Autoinformada de Inteligencia
Emocional (EAIE), los resultados obtenidos de las correlaciones
se muestran a continuacién en las Tabla 13 y 14.

Tabla 13. Correlaciones de la EAIE con el NEO PI-R, y el IDA-

RE
NEO ?—’I.-R: NEO PI-E: A];(i‘(t)u:;_:ia NEO ﬁI-R: 1\‘IEO'PI-I'{: Ansiedad | Ansiedad
Neuroticismo | Extraversién Experiencia Amabilidad |Conciencia| Estado | Rasgo
F1IE| -.136(*) 166(*) 278(**) A86(**) | -.130(*) | -.133(*)
F2IE -291(%%) 142(%)
F3IE| -.153(%) 138(%)
F41E 215(%%) 164(%) JA38(%) | .168(*)
F51IE| -293(**) 241 (%*) 139(%) A59(%) |-.212(%%)[-.253 (%)
F6IE| -.198(**) BLL(**) - 183(*%%)
F7IE| -272(*%) .366(**) 245(%%) |-.209(*#)[-.279(**)
F8IE| -.199(*%) .285(%%) 207 (%) A74(%) - 142(%)
FOIE| -.193(**) 170(%) 212(%%) 147(%) -.145(%)
F 10 IE .282(%%) A74(%)
F 11 IE[ .219(**%) 164(*) ABL(**)
T(I)ltzal - 141(%) 223 (%) 211(%%) .159(%)
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Tabla 14. Correlaciones de la EAIE con el Cuestionario de Salud
Mental Positiva

z z
2 g z € |z
Q O © .0 =
< = =
Z2 | 8 = S2S | 2%
z E ) 254 2z Z
2 = < = < =50
o = \._, Q =0
=2 5= = S fEP 252
= <0 Z ®) NN jungip-Ci =)
— Ay e o0 + Z n O < © &
2 = Z : =0 S EC = EH
" = = = == )
% 7 % 7= FAZ naé
F1IE 145(%) .200(%*)
F2IE -.224(*%)
F3IE
F41IE 154(%) 179(+%)
F5IE .149(*) 407(%%) 150(%) 306(**) 139(*)
F 6 IE 140(%) 210(+%) 186(**) .198(*%)
F7IE | .168(**) | .167(*) 231(+%) 279(%%) 343(%%)
F 8 IE A51(%) 195(%%) 219(%%)
F9IE A71(%%) 219(%%)
F 10 . .
IE 144(%) 136(%)
FI1
IE 1 1390 - 172(4%)
Total * ek
IE 162(%) 182(7%)

De acuerdo a lo anterior y en concordancia a la validez de criterio
lo usual es encontrar correlaciones positivas entre la Escala Au-
toinformada de Inteligencia Emocional (EAIE) y el NEO PI-Ry
entre la EAIEy el Cuestionario de Salud Mental Positiva, mientras
que entre el EAIE y el IDARE se espera encontrar correlaciones

150

topicos en psicologia01.indd 150 @ 08/06/2011 11:20:50 a.m.



1 IEEEE @® m __________HEE

negativas, asi como entre EAIE y el dominio de Neuroticismo del
NEO PI-R. A continuacién se presentan las correlaciones positi-
vas y negativas que se encontraron, asi como los reactivos que se
implican en cada Factor de IE.

El Factor 1 de IE que implica el darse cuenta emocional, tanto
en el area Intrapersonal, como en el drea interpersonal se correla-
ciona positivamente con el Factor 2y 5 del Cuestionario de Salud
Mental Positiva, que son Actitud Prosocial y también se encon-
traron correlaciones positivas con la prueba de NEO PI-R en los
dominios de Extraversién, Apertura a la experiencia y Conciencia.
Las correlaciones negativas del Factor 1 de IE, se observaron con
el NEO PI-R en el dominio de Neurotisismo y con la prueba de
IDARE tanto en ansiedad Rasgo como Estado.

En cuanto al Factor 2 de IE que implica manejar las emociones
tanto en el area intrapersonal como en el drea interpersonal se
correlaciona positivamente con la prueba IDARE en el Factor de
Ansiedad Rasgo y se encuentran correlaciones negativas con el
dominio de Amabilidad de la prueba NEO PI-R y con el Factor
de Actitud Prosocial del Cuestionario de Salud Mental Positiva.

En relaciéon al Factor 3 de IE referente a predecir el cambio
emocional tanto en el drea intrapersonal como en el drea inter-
personal, se encontré una correlaciéon positiva con la prueba NEO
PI-R en el domino de Conciencia, asi como también se encontrd una
correlacién negativa con Neuroticismo de esta misma prueba.

El Factor 4 de IE que hace referencia a conocer las causas de
las emociones y de la expresiéon emocional en el drea interperso-
nal, correlaciona positivamente con Extraversién, Apertura a la
Experiencia, Amabilidad y Conciencia del de la prueba la prueba
NEO PI-R y con Resolucién de Problemas y Autoactualizacién y
Habilidades de Relaciéon Interpersonal del Cuestionario de Salud
Mental Positiva.

En cuanto al Factor 5 de IE que implica controlar la distancia
emocional en el drea Intrapersonal, se encontraron correlacio-
nes negativas con Neuroticismo del NEO PI-R y con Ansiedad
tanto Rasgo como Estado del IDARE. También este Factor de IE
presenta correlaciones positivas con los dominios del NEO PI-R
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de Extraversién, Apertura a la experiencia y Conciencia, y con
los factores del Cuestionario de salud Mental positiva de Actitud
Prosocial, Integracién, Autonomia, Resolucién de problemas y
Autoactualizaciéon y Habilidades de relacién interpersonal.

En relacién al Factor 6 controlar la distancia emocional en el
area interpersonal, se encontraron correlaciones negativas con el
Neuroticismo del NEO PI-Ry con ansiedad Rasgo del IDARE, asi
mismo se encontraron correlaciones positivas con Extraversion
del NEO PI-R y con los factores Actitud Prosocial, Integracion,
Resoluciéon de problemas y autoactualizacién y Habilidades de
relacién interpersonal del Cuestionario de Salud Mental.

El Factor 7 de IE conocer la expresién emocional en el drea
Intrapersonal, presenta correlaciones negativas con ansiedad
Estado y Rasgo del IDARE y con Neuroticismo del NEO PI-R,
con esta ultima prueba, el Factor 7 de IE presenta correlaciones
positivas con Extraversiéon y Conciencia, asi como con los factores
del cuestionario de Salud Mental Positiva de Satisfaccién Perso-
nal, Actitud pro social, Integracién, Resolucién de problemas y
Autoactualizacién y Habilidades de relacion interpersonal.

En cuanto al Factor 8 de IE que se refiere a explicar la sensacién
de las emociones tanto en el drea Intrapersonal como en el area
Interpersonal, se observa correlaciones negativas con Ansiedad
Rasgo del IDARE y con Neuroticismo del NEO PI-R, asi como
correlaciones positivas con este tltimo instrumento en Extraver-
sién, Apertura a la Experiencia y Conciencia. También se obser-
van correlaciones positivas con el cuestionario de Salud Mental
Positiva en los factores de Integracion, Resoluciéon de problemas
y autoactualizacién y Habilidades de relacién interpersonal.

En relacion al Factor 9 de IE, reconocer el cambio emocional
tanto en el area Intrapersonal como en el area Interpersonal, se en-
cuentran correlaciones negativas con Ansiedad Rasgo del IDARE
y con Neuroticismo del NEO PI-R, asi como correlaciones positivas
entre el Factor 9 de IE y Extraversion, Apertura a la experiencia
y Conciencia del NEO PI-R y con Integraciéon y Resolucién de
problemas y Autoactualizacién del Cuestionario de Salud Mental
Positiva.
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El Factor 10 de IE que implica recordar emociones para acor-
darse de situaciones tanto en el area Intrapersonal como en el drea
Interpersonal no se reportaron correlaciones negativas y entre las
positivas se obtuvieron con la prueba NEO PI-R en los dominios
Extraversién y Apertura a la experiencia y con el Cuestionario de
Salud Mental Positiva Resolucién de problemas y Autoactualizacion
y Habilidades de relacién interpersonal.

En cuanto al Factor 11 de IE que hace referencia a lograr
emociones determinadas en el drea Intrapersonal, se encuentra
correlaciones positivas con el IDARE en el Factor de Ansiedad
Rasgo, y con el NEO PI-R en Neuroticismo y Apertura a la expe-
riencia, asi como correlaciones negativas con el Cuestionario de
Salud Positiva en los factores Satisfaccion Personal y Autonomia.

Por altimo, la escala Total de IE, muestra correlaciones nega-
tivas con el Neuroticismo de la prueba NEO PI-R, y correlaciones
positivas con esta misma prueba en lo referente a Extraversion,
Apertura a la Experiencia y Conciencia, asi mismo se obtuvieron
correlaciones positivas con la prueba de Salud Mental Positiva con
los factores de Integraciéon y Resoluciéon de problemas y Autoac-
tualizacién.

Comprobacién de hipétesis
En cuanto a la comprobacién de las Hipétesis:

El instrumento disefiado presenta una confiabilidad significativa
para la medicién de Inteligencia Emocional, teniendo en cuenta
que operacionalmente se establece a través del Alpha de Cronbach s
(1951) con un coeficiente superior a 0.70 para considerar confiable
un instrumento. El EAIE comprueba esta hipétesis ya que obtuvo
en su total un coeficiente de 0.986, asi como en todos los factores
super6 el criterio minimo establecido.

El instrumento disenado presenta una validez interna signi-
ficativa de acuerdo con el modelo teérico planteado, teniendo
como criterio operacional los resultados del Analisis Factorial
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realizado con los items incluidos en el instrumento, que cumplan
con el criterio de un peso factorial igual o mayor a 0.40. El EAIE
comprueba dicha hipétesis ya que todos los reactivos igualaron o
superaron este criterio minimo.

El instrumento disefiado presenta una validez externa signifi-
cativa de acuerdo a las correlaciones con las pruebas Inventario
de Personalidad NEO Revisado (NEO PI-R), Cuestionario de la
Salud Mental Positiva y el Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado
(IDARE). Esta hipétesis también es comprobada ya que todas las
correlaciones positivas encontradas con la puntuacion total del
EAIE, se dan con los dominios considerados de salud mental po-
sitiva de la prueba NEO PI-R y las correlacién negativa se da con
el Neuroticismo, considerada una medida negativa de la perso-
nalidad, asi mismo también se encuentran correlaciones positivas
entre la EAIE y el Cuestionario de Salud Mental Positiva. Todas
las correlaciones negativas encontradas en los Factores de IE
exceptuando cuatro, son coherentes con la validez divergente ya
que se dan tanto con el Neuroticismo como con Ansiedad Estado
y Rasgo de la prueba de IDARE, asi mismo todas las correlaciones
positivas encontradas con los factores de IE exceptuando tres; se
dieron con los factores que miden tendencias de salud tanto en la
prueba de NEO PI-R, como en el Cuestionario de Salud Mental
Positiva.

Existen diferencias significativas en los niveles de Inteligen-
cia Emocional de acuerdo con el sexo de los participantes. Esta
hipétesis se comprueba parcialmente ya que no se encontraron
diferencias significativas en el total de la puntuacién de IE, pero
si en seis de los factores de IE en la fase de Piloteo en donde tres
factores indicaban una media superior a las de las mujeres y en
tres factores las mujeres presentaban una media superior a los
hombres. En la fase de experimentaciéon, también se encontraron
diferencias significativas en las medias de las puntuaciones, en
donde dos favorecian a los hombres y una a las mujeres.

Existen diferencias significativas en los niveles de Inteligen-
cia Emocional de acuerdo con la edad de los participantes. Esta
hipétesis no se comprobé, ya que no se encontraron diferencias
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significativas por edades, posiblemente debido a que el rango de
edad de los sujetos de la muestra no fue suficientemente amplio.
Como se observé en el desarrollo del presente capitulo, los resul-
tados son altamente satisfactorios ya que para la EAIE se cumplen
adecuadamente los criterios tanto de validez como de confia-
bilidad, teniendo como prueba final un instrumento de escala
Likert de autorreporte que mide las habilidades de la Inteligencia
Emocional en 185 reactivos distribuidos en 11 Factores. La razén
por la que el modelo hipotético de Salovey & Mayer (1997) de 4
Factores no se mantuvo, es debido a que esta prueba es un modelo
parcialmente diferente ya que incluye las dimensiones de Inteligen-
cia Personal propuesta por Gardner (1983) que son la inteligencia
Intrapersonal y la Interpersonal, asi como se incluyen 6 emociones
especificas. Otro motivo por el cual no se mantuvieron los factores
originales es debido a la cultura, lo cual, hace la presente escala
mas valiosa para ser utilizado en Mérida, Yucatan.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La creacién de un instrumento que mida la Inteligencia Emocio-
nal (IE) es, una tarea compleja, en primer lugar comenzando por
la definicién adecuada y precisa de este concepto, que aunque
este trabajo se adhirié a una en especifico, se observa que existen
varios modelos con sus definiciones respectivas y como parte de
la complejidad se tendria que delimitar lo que es y lo que no es
la IE, haciendo a un lado descriptores tan amplios que abarcan
aspectos generales de la personalidad y en segundo lugar por
la dificultad de desarrollar instrumentos serios que demuestren
tanto validez como fiabilidad. Todo lo anterior para tener tan
s6lo un instrumento de medida ya que posteriormente habria
que implementar mecanismos que hagan posible el desarrollo
y fomento de la IE con bases cientificas, para ello es pertinente
retomar el comentario de Carmelo Vazquez cuando afirma que:
de lo primero que hay que cuidarse en el estudio de la psicologia
positiva es de sus propios seguidores; que como se observa en este
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caso de la IE, ha sido tanto el auge y la pasién por aportar un poco
que se termina por un gran desarrollo que muchas veces carece
de sustento cientifico.

Como se ha visto en este trabajo, la escala se desarrollé a
partir del modelo tedrico de Salovey & Mayer (1997), pero no es
una traduccién, ni adecuacién de su instrumento TMMS-24 que
segin los datos estadisticos ha sido por mucho la mejor opcién en
cuanto a las pruebas de IE clasificadas como “Medidas basadas en
cuestionarios, escalas y autoinformes”. Aun asi se considera que
esta escala intenta subsanar desde su planteamiento ciertas limi-
taciones del TMMS-24, entre las cuales se encuentra en primer
lugar, que da atencién a las dos inteligencias personales propuestas
por Gardner, tanto a la intrapersonal como la interpersonal y no
s6lo a la primera como en el instrumento de Salovey & Mayer;
otro aspecto que implica mas coherencia al modelo original es
evaluar los cuatro factores que los autores proponen como ha-
bilidades de la IE y que si evaltan en la prueba de habilidad de
Inteligencia Emocional (MSCEIT) creada por ellos y no sélo tres
factores como se muestra en su escala TMMS-24, de tal forma
que en el planteamiento de éste nuevo instrumento que aqui se
desarrolla se contemplan 1) La percepcién, evaluacién y expresiéon
emocional; 2) La emocién como facilitadora del pensamiento; 3)
la utilizacién del conocimiento emocional y 4) La regulacién de
las emociones; cuyos factores se integraron de acuerdo al jueceo
que se llevo acabo de los items propuestos.

Siguiendo con la justificacién del por qué crear otro instrumen-
to de IE del tipo de “Medidas basadas en cuestionarios, escalas
y autoinformes” y en comparaciéon con el TMMS-24, este altimo
no incluye emociones especificas en sus items, sino que hace refe-
rencia de la palabra emocién, sentimientos, en las habilidades de
Atencién a los sentimientos y Claridad emocional, mientras que en
la tercera habilidad, Reparacién de los estados de animo, si hace
referencia a la tristeza, sentimientos de malestar, pensamientos
positivos, calmarse, buen estado de animo, felicidad y enfado,
en comparacién con la escala aqui presentada la cual se disend
contemplando el termino emocién o sentimiento en general, asi
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como seis emociones en especifico tomadas de la clasificaciéon
de las emociones principalmente de Damasio (2001) & Shaver,
Schwartz, Kirson & O’Connor (1987), en la cual se incluyeron
alegria, tristeza, ira, asco, miedo, y sorpresa.

En cuanto a los resultados de la fase del piloteo en el analisis
inferencial por sexo, se observé que los hombres tuvieron una
puntuacién significativamente mayor que las mujeres en los Fac-
tores 2 manejar las emociones tanto en el drea Intrapersonal como
en el area interpersonal, 5 control de la distancia emocional en
el area Intrapersonal; y 6 controlar la distancia emocional en el
area Interpersonal, mientras que las mujeres los aventajaron en
los Factores 1 el darse cuenta emocional tanto en el area Intra-
personal como en el area Interpersona; 4 conocer las causas de las
emociones y de la expresion emocional en el drea Interpersonal y
10 recordar emociones para acordarse de situaciones tanto en el
area Intrapersonal como en el drea Interpersonal.

Los items que contiene el Factor 2 manejan las emociones tanto
en el area Intrapersonal como en el area Interpersonal, son los
disefiados en la fase de piloteo en referencia al Factor 4 regulaciéon
de las emociones de Mayer & Salovey, pero no se ubicaron en este
Factor 2 de IE todos los items disefiados para el Factor 4 tedrico.
Esta puntuacién significativamente mas alta en los hombres que
en las mujeres en el Factor 2 manejar las emociones tanto en el
area Intrapersonal como en el drea Interpersonal, es indicativo
de que se consideran con mayores habilidades para si mismo de
disfrutar, prolongar y lograr emociones como ira, miedo y asco a
voluntad, y segtin lo considere pertinente. También se consideran
con mayores habilidades al sentirse capaces de generar, controlar,
hacer que disfruten, hacer que prolonguen, hacer que se alejen
y cambiar las emociones de alegria, miedo, tristeza, ira, asco y
sorpresa en las demas personas. Lo anterior pudiera explicarse en
cuanto a que el hombre tiene una mayor apertura a la experien-
ciay esto le lleva a explorar en si mismo emociones consideradas
negativas como: ira, miedo y asco, por otro lado, estos resultados
nos indican la intencionalidad superior del hombre, sobre la de
la mujer por controlar a los otros.
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Mis adelante se analizaran pormenorizadamente cada una
de las correlaciones de IE con los otros instrumentos utilizados,
pero conviene explicar ahora que el Factor 2 de IE, muestra una
constante correlacién que indica aspectos contrarios a la salud
como, que a mayor puntaje de este Factor, menor capacidad de sa-
tisfaccién personal, actitud positiva, amabilidad y mayor ansiedad
rasgo. Estos resultados parecen indicar que aunque efectivamente
es un Factor de la IE, implica ansiedad al sentir la necesitad de
manipular las emociones en las otras personas, asi como una falta
de empatia hacia estos sujetos, ya que no obstante en los reactivos
se plantea la idea de un cambio conveniente dada una situacion,
no se hace referencia al considerar las intenciones del otro.

En cuanto al Factor 5 Controlar de la distancia emocional en
el area Intrapersonal, también se ubican estos items en el Factor
4 propuestos por Mayer y Salovey, en este caso el Factor 5 que
supone una diferencia significativa a favor de los hombres, im-
plica que creen tener mayor habilidad para apartarse, controlar
y cambiar las emociones de alegria, miedo, tristeza, ira, asco en
uno mismo.

El otro Factor en que se obtuvieron resultados significativa-
mente superiores en los hombres es en el 6 Controlar la distancia
emocional en el area Interpersonal, que de la misma manera
que los anteriores, también se ubican estos items en el Factor 4
propuestos por Mayer & Salovey. Estos resultados son indicativos
de que el hombre se percibe con mayores habilidades para lograr
efectivamente influenciar sobre las emociones como alegria, mie-
do, tristeza, ira, a los demas.

Se observa en el analisis inferencial que los tres factores en
donde los hombres fueron superiores a las mujeres, hacen referen-
cia a la regulacién de las emociones que consiste en la capacidad
de emitir conductas que impliquen las emociones que se desean,
mantener los estados de animo deseados o utilizar estrategias
de reparacién emocional. Lo cual incluye el estar abierto a la
experiencia emocional (agradable y desagradable), el controlar
y reflexionar sobre las emociones y el implicarse, prolongar y/o
distanciarse de los estados emocionales. Tanto a nivel intraperso-
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nal como interpersonal, a pesar de que no se pueden tomar estos
tres Factores (2, 5, 6) como uno solo ya que cada uno de éstos
muestra sus particularidades que se explicaron en los parrafos
anteriores.

Por su parte, las Mujeres tuvieron una puntuacién significati-
vamente mayor que los hombres en los Factores 1 El darse cuenta
emocional tanto en el area Intrapersonal como en el area Inter-
personal; 4 Conocer las causas de las emociones y de la expresion
emocional en el drea Interpersonal y 10 Recordar emociones para
acordarse de situaciones tanto en el drea Intrapersonal como en
el drea Interpersonal.

El concepto de IE de la que se ocupé esta investigacion es pro-
bablemente una de las opciones que actualmente se tienen para
lograr niveles de salud mental, ya que por un lado son los aspectos
personales los que nos ayudan a una interpretacién mas favorable
del entorno, un mayor conocimiento de uno mismo, asi como una
herramienta para acercarnos o alejarnos de las emociones segtin
convengay todo esto implica que a nivel personal se puede utilizar
para mejorar nuestra relacién con el entorno y las otras personas
y asi sacar la mayor ventaja de estas relaciones.

En relacién a lo anterior, la corriente cognitiva afirma que una
persona podria interpretar la misma situacién de estimulacién psi-
colégica como alegria o célera, o cualquier otro estado emocional,
dependiendo de su propia interpretacion de la situaciéon. De ahi
la relevancia de la frase del fil6sofo griego Epicteto, la cual dice
que: las personas no se perturban por los acontecimientos, sino
por lo que creen acerca de los acontecimientos. Por tanto, para
Ellis (1999), lo que genera las consecuencias emocionales nega-
tivas perturbadoras, no son los hechos en si, sino las cogniciones
a las cuales este autor les llama creencias irracionales; por ello, en
la medida que las personas sean inteligentes a nivel emocional,
lo cual incluiria un mejor manejo de los pensamientos, entonces,
estas personas estarian menos perturbados y tendrian mayor sa-
tisfaccién consigo mismos y con el entorno.

Si bien este trabajo no pretendié abordar la modificacién o de-
sarrollo de las habilidades de la IE, si tuvo como objetivo presentar
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una manera funcional y novedosa para evaluar la IE, integrando
varios aspectos que se consideraron importantes al momento de
estudiarla, asi como cumplir con los criterios tanto de validez como
de confiabilidad, esto dio como producto de esta tesis una Escala
Autoinformada de Inteligencia Emocional (EAIE).

Este modelo de evaluacién se fundamenté principalmente en
el modelo de IE de Salovey & Mayer, las inteligencias personales
de Gardner, asi como la clasificacién de las emociones principal-
mente de Damasio; & Shaver, Schwartz, Kirson & O’Connor, de
las cuales se elaboraron una serie de enunciados (afirmaciones)
en las que todas se ubicaron en alguna de las habilidades de la
IE, y en alguna de las inteligencias personales (Intrapersonal,
Interpersonal) abarcando también las seis emociones (Alegria,
Tristeza, Ira, Asco, Miedo y Sorpresa) consideradas primarias, asi
como enunciados que se referian a la emocién en general.

La EAIE se estructur6 como una prueba autoinformada, debido
alas ventajas que tiene este modo de evaluacién como lo econémico
y el hecho de que la autoeficacia, en palabras de Bandura (1997), es
la creencia que las personas tienen acerca de sus capacidades que
se requieren para alcanzar determinados tipos de rendimiento, y
se ha demostrado su valor predictivo con relacién a variables signi-
ficativas del comportamiento vocacional, tales como rendimiento
académico y eleccion de carreras. Por tanto se consideré que una
prueba de autoinforme no necesariamente se encuentra limitada por
la Deseabilidad en comparacién con las Pruebas de Habilidad.

Entre los resultados mds destacados esta que en el andlisis
discriminativo todos los reactivos discriminan al 99%; en cuanto
al analisis factorial se obtuvieron 11 Factores que reportan una
significancia inter item de .40 y el Alfa de Cronbach’s de .982,
los resultados son altamente satisfactorios ya que para la EAIE
se cumplen adecuadamente los criterios tanto de validez como
de confiabilidad, teniendo como prueba final un instrumento de
escala Likert de autoinforme que mide las habilidades de la Inteli-
gencia Emocional en 185 reactivos distribuidos en 11 Factores. La
razén por la que del modelo hipotético de Salovey & Mayer (1997)
de cuatro factores no se preservo, es probablemente debido a que
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esta prueba es un modelo parcialmente diferente ya que incluye
las dimensiones de Inteligencia Personal propuesta por Gardner
(1983) que son la inteligencia Intrapersonal y la Interpersonal, asi
como se incluyen seis emociones especificas. Otro motivo por el
cual no se mantienen los factores originales es debido a la cultura,
lo cual, hace a la presente escala mas valiosa para ser utilizada en
el medio en que se elaboré.

También se constata la validez de criterio por que la mayoria
de las correlaciones de los factores de IE muestran direcciones en
el mismo sentido que los factores o competencias positivas de las
pruebas utilizadas, como es el caso de la prueba de Inventario de
Personalidad NEO Revisado (NEO PI-R) y con la Construccién de
una Escala para Evaluar la Salud Mental Positiva, y correlaciones
en sentido inverso respecto a la ansiedad que se evalu6 con el
Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE).

Estas correlaciones indican que fueron significativas, en la
direccién correcta (positiva o negativa) segun los factores pero
que no se dieron con mucha fuerza ya que estuvieron por debajo
del 0.25 en el grado de significancia, lo cual indica que no son
pruebas que midan lo mismo ya que la EAIE se basa como ya se
ha comentado en habilidades autoinformadas y las otras pruebas
aqui utilizadas, estan mas en la linea de personalidad.

Por tanto se corroboraron todas las hipétesis exceptuando la
Hab: Existen diferencias significativas en los niveles de Inteligen-
cia Emocional de acuerdo con la edad de los participantes. Esta
hipétesis no se comprobd, ya que no se encuentran diferencias
significativas por edades, posiblemente porque el rango de edad
de los sujetos de la muestra no es suficientemente amplio.

Otros datos importantes es que en los Factores exclusivamente
Interpersonales como el 2, 4, 6y 11, ninguno correlacioné negati-
vamente con Ansiedad Estado, lo cual implica las altas habilidades
de Inteligencia Interpersonal, no es un indicador necesario de
baja Ansiedad Estado; en este mismo sentido, ningtn Factor que
incluya de manera exclusiva o combinada la dimensién Intra-
personal, como son los Factores 1, 3, 5, 7, 9y 10, correlaciona de
manera positiva con la amabilidad, lo cual tiene sustento ya que
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lo Intrapersonal en este caso, esta mostrando independencia de lo
Interpersonal el cual si correlaciona en el Factor 4 con Amabilidad
y como se explico anteriormente, es posible tomar la dimensién
Intrapersonal como prerrequisito de la Interpersonal, sin que esta
refleje completamente los aspectos Intrapersonales.

También es importante aclarar que el Factor 2 de la EAIE posee
validez interna y de contenido para la evaluacién de la IE, pero
no parecen corresponder a un criterio de salud, la explicacién de
este hecho es que esta prueba estd basada en habilidades y no en
personalidad, por tanto si entendemos la IE como habilidad no
necesariamente se tiene que apegar a aspectos de salud personal
como la empatia o estar separada de aspectos como la ansiedad, de
tal modo que alguien poco empdtico y con altos niveles de ansie-
dad puede ser una persona con alto nivel de IE en estos factores.
Se puede decir que el término empatia que se evalda tanto en el
dominio de Amabilidad como en el factor de Actitud Prosocial,
no sé6lo implica la caracteristica conocida de entender qué siente
el otro, sino una intencionalidad de hacer el bien; por lo tanto,
estas habilidades de manipulacién de las emociones para el logro
de un objetivo planteados en los Factores 2 y 11 de IE pudiera
explicarse efectivamente como una habilidad de la IE pero sin el
componente de hacer el bien, ya que como menciona Garcia (2001)
el tener una “teoria de la mente” la cual poseemos todos, nos hace
suponer los estados mentales como son las opiniones, creencias,
deseos, intenciones, sentimientos, emociones, etc. y a partir de esto
nuestras conductas se rigen esperando obtener el resultado que
queremos, lo cual no necesariamente estaria apegado a hacer el
bien a otros. Esto pudiera explicar de algtin modo el por qué los
Psicopatas pueden interferir negativamente con otras personas,
para cumplir con sus objetivos, en palabras de Robert Hare en
el libro: El alma esta en el cerebro, de Punset (2006), la mayoria de
los psicopatas se manifiestan mediante el desarrollo de la mani-
pulacién y el engafo con las otras personas y para lograr esto de
manera efectiva se requiere de ciertas habilidades, que bien pu-
dieran ser éstas. Por ello hay que remarcar, que ésta es una escala
de autorreporte de habilidades de la IE y no de personalidad.
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Dada la explicacién anterior y teniendo en cuenta que lo espera-
ble es que la IE se correlacione con la salud mental, es importante
hacer énfasis que practicamente todos los factores de la EAIE in-
cluyendo la puntuacién total de la prueba mantienen una relaciéon
concordante con los criterios de salud, un Factor discordante, el
2 y otro mas, el 11 parcialmente discordante, con lo cual hace
prevalecer la orientacién de caracteristicas saludables que mide
esta Escala y esto concuerda con los hallazgos de Salovey (2001)
& Fernandez-Berrocal, Ramos & Extremera (2001), los cuales ha-
cen referencia a que las investigaciones sobre la IE percibida han
mostrado relaciones con respecto a medidas de bienestar como la
depresion, la ansiedad, la salud fisica y mental. Las personas con
desajuste emocional presentan un perfil caracterizado por una alta
atencién a sus emociones, baja claridad emocional y la creencia
de no poder modificar sus estados emocionales, asi como existen
evidencias que indican que la IE permitiria elaborar e integrar
de manera correcta los pensamientos intrusivos y rumiativos que
acompanan habitualmente a los sucesos altamente estresantes, asi
como a aquellos otros que obedecen a un estrés normal y estdn
presentes en poblacién no clinica.

Con el propésito de plantear una linea de investigacién a futuro,
es importante recordar la relacién entre inteligencia y creativi-
dad, en el sentido de que, la inteligencia es el prerrequisito de la
creatividad pero con ciertas limitaciones. Barron, (1961), Getzels
& Jackson (1962) & Torrance (1962) observan que, a partir de un
Coeficiente Intelectual elevado, puede existir una muy baja co-
rrelacién entre inteligencia y creatividad, lo cual se interpreta en
el sentido de que no todos los inteligentes son creativos, pero si
las personas que muestran creatividad con regularidad son inteli-
gentes. En este sentido si hablamos de las Inteligencias Multiples
podriamos hablar de la creatividad en cada uno de los campos
planteados por Gardner, de tal forma que si bien ya se encuentra
en un camino claro el estudio de la IE, ahora se propone el estudio
de la Creatividad Emocional, que implica productos originales,
novedosos y solucionadores de problemas que a nivel interpersonal
los productos serian los generadores de emociones probablemente

163

topicos en psicologia01.indd 163 @ 08/06/2011 11:20:51 a.m.



1 IEEEE @® m __________HEE

en el campo de las artes y de la psicoterapia, mientras que a nivel
intrapersonal pudieran ser habilidades que faciliten el insight,
para ello se tendria que utilizar el conocimiento que se tiene de la
creatividad y traerlo al campo de las emociones, lo cual seguiria
apegado a la idea de desarrollar la Salud Mental Positiva.
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| presente capitulo tiene como propésito general ofre-

cer una perspectiva tedrica general sobre la violencia

escolar. Para ello, en primer lugar, analizaremos la

definicién de violencia escolar, asi como su clasificacion,
formas y funciones de la violencia; delimitando la diferencia entre
violencia escolar y bullying o acoso entre iguales. Seguidamente,
describiremos las caracteristicas de los agresores o bullies y de las
victimas. Finalmente, examinaremos los diversos contextos de de-
sarrollo individuales, familiares, escolares y sociales relacionados
con la presencia de la violencia escolar.

En los ultimos afos se viene constatando en diversos paises,
un problema que esta preocupando a las autoridades adminis-
trativas, educativas, padres de familia y la sociedad en general,
por sus implicaciones y las consecuencias que esto ocasiona y nos
referimos a la violencia escolar, es un problema que ha adquirido
una magnitud considerable, observamos como los adolescentes dia
con dia, se involucran en estos comportamientos en sus escuelas
cada vez con mas frecuencia.

Inicialmente, la violencia escolar asumia la forma de actos
vanddlicos leves, como la rotura de cristales o las pintadas en pa-
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redes; sin embargo, los estudios actuales vienen a confirmar que
esta problematica tiende hacia patrones de conducta més graves
relacionados con la violencia fisica y verbal hacia profesores y com-
paneros. Debido a su importancia creciente en nuestro contexto,
dedicamos los siguientes apartados para analizar la violencia esco-
lar, clasificacion de la violencia, el acoso entre escolares -conocido
internacionalmente como bullying-, describir las caracteristicas
de los agresores o bullies y sus victimas, y examinar la influencia
de las variables familiares, escolares y sociales en relacién con la
violencia.

QUE SE ENTIENDE POR VIOLENCIA Y POR VIOLENCIA
ESCOLAR

El término violencia designa una conducta que supone la utiliza-
cién de medios coercitivos para hacer dafo a otros y/o satisfacer
los intereses del propio individuo (Ovejero, 1998; Trianes, 2000).
La violencia escolar es un tipo de comportamiento que se presenta,
en la que los actores principales son niflos y adolescentes y de que
tiene lugar en escuelas e institutos, es decir, en escenarios donde
permanecen juntos varias horas al dia y durante varios afios. Por
tanto, un alumno violento/agresivo en la escuela es aquél cuya
manera de comportarse supone el incumplimiento de las normas
escolares y sociales que rigen la interacciéon en el aula y centro
educativo, con la expresion de diversas conductas punitivas para
los demds (Marin, 1997).

CLASIFICACION DE LA VIOLENCIA

La violencia se clasifica entre la dimensién comportamental que
hace referencia a la violencia hostil para hacer dafo; y la dimen-
sién intencional que hace referencia a la violencia instrumental, en
satisfacer los intereses propios. Mas detalladamente y siguiendo a
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Anderson & Bushman (2002), 1a violencia hostil hace referencia a
un comportamiento impulsivo, no planeado, cargado de ira, cuyo
objetivo principal es causar dafio y que surge como una reacciéon
ante una provocacién percibida; la violencia instrumental, por su
parte, se considera como un medio premeditado para alcanzar los
objetivos y propositos del agresor y no se desencadena tinicamente
como una reaccién ante la existencia de una provocacion previa.
La violencia escolar se presenta con agresiones manifiestas, rela-
cionales, reactivas o proactivas, y que obedecen a distintas razones,
como por ejemplo (Fagan & Wilkinson, 1998)

1. Conseguir o mantener un estatus social elevado; algunos
lideres de grupo son precisamente aquellos adolescentes
que mas destacan por sus conductas violentas.

Obtener poder y dominacién frente a otros compaiieros.

. Ejercer de “justicieros” imponiendo sus propias leyes y
normas sociales frente a las ya existentes y que consideran
inaceptables o injustas.

4. Desafiar a la autoridad y oponerse a los controles sociales

establecidos y que ellos interpretan como opresores.

5. Experimentar conductas nuevas y de riesgo, para lo que se-

leccionan ambientes donde se brindan oportunidades para
ejercer comportamientos violentos.

0 10

Otras clasificaciones mds recientes y complejas del comporta-
miento violento hacen una distincién doble y diferencian entre
varias formas de violencia (por ejemplo, directa, fisica o manifiesta
versus indirecta, verbal o relacional), y entre varias funciones de
la violencia (reactiva o defensiva versus ofensiva, proactiva o ins-
trumental) (Griffin & Gross, 2004; Little, Brauner, Jones, Nock
& Hawley, 2003a; Little, Jones, Henrich & Hawley, 2003b), tal y
como observamos en la tabla siguiente:
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Formas y Funciones de la Violencia (Little y colaboradores, 2003a,

2003b)
FORMAS DE VIOLENCIA:

* Lauwiolencia directa 0o manifiesta se refiere a comportamientos que
implican una confrontacién directa hacia otros con la intenciéon
de causar dafo (empujar, pegar, amenazar, insultar...).

* La violencia indirecta o relacional no implica una confrontacién
directa entre el agresor y la victima (exclusién social, rechazo
social, difundir rumores...) y se define como aquel acto que se
dirige a provocar un dafio en el circulo de amistades de otra
persona o bien en su percepciéon de pertenencia a un grupo.

FUNCIONES DE LA VIOLENCIA:

* La violencia reactiva hace referencia a comportamientos que
suponen una respuesta defensiva ante alguna provocacién. Esta
agresion suele relacionarse con problemas de impulsividad y
autocontrol y con la existencia de un sesgo en la interpretaciéon
de las relaciones sociales que se basa en la tendencia a realizar
atribuciones hostiles al comportamiento de los demas.

* La agresion proactiva hace referencia a comportamientos que
suponen una anticipacién de beneficios, es deliberada y estd
controlada por refuerzos externos. Este tipo de agresion se ha
relacionado con posteriores problemas de delincuencia, pero
también con alto niveles de competencia social y habilidades
de lider.

Serrano & Iborra (2005) distinguen entre violencia escolar y acoso.
Consideran que violencia escolar es cualquier tipo de violencia que
se dé en los centros escolares, ya sea dirigida al alumnado, al profe-
sorado o a los objetos, y que puede ser puntual u ocasional. Senalan,
asi mismo, la existencia de varios tipos o categorias de violencia
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escolar, concretamente maltrato fisico, maltrato emocional, negli-
gencia, abuso sexual, maltrato econémico y vandalismo. Se refieren
a acoso, cuando la violencia escolar que es repetitiva y frecuente,
tiene la intencién de intimidar u hostigar a las victimas.

Los problemas de violencia escolar estdn relacionados con
factores individuales, familiares, escolares y sociales; dentro de
los factores individuales podemos citar los relacionados con las
caracteristicas biolégicas como la influencia genética y caracte-
risticas psicolégicas como el grado de autoestima y de bienestar
emocional de la persona.

Entre los principales factores familiares destacan la actitud fa-
vorable de los padres hacia la violencia, la presencia de frecuentes
conflictos familiares, la utilizacién de un estilo educativo poco
democratico, la falta de comunicacién familiar, la falta de apoyo
y carifo entre los miembros de la familia. Los factores escolares
mas estudiados en la literatura cientifica han sido la organizacién
e ideologia del centro, la relacién del adolescente con el profe-
sor, las estrategias disciplinares del aula, el trato desigual de los
profesores en relaciéon con el logro académico de los alumnos, la
formacién de grupos en el aula en funcién del rendimiento es-
colar, la intolerancia hacia los alumnos diferentes (por su etnia,
su orientacién sexual...) y la afiliacién con iguales desviados en
la escuela. Finalmente, entre los factores sociales se ha estudiado
fundamentalmente la influencia de los medios de comunicacion,
y especialmente de la television, en la conducta agresiva de ninos
y adolescentes.

FACTORES INDIVIDUALES RELACIONADOS CON LA VIO-
LENCIA ESCOLAR

Es habitual en la literatura cientifica identificar esta fase del
desarrollo biopsicosocial del individuo como una de las etapas
mas importantes. Y es que, la adolescencia presenta una serie de
caracteristicas que no son faciles de encontrar en otras fases del
ciclo vital. Entre éstas se destacan la brevedad y rapidez de los
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cambios que se producen, en donde el adolescente se encuentra
en un momento de bisqueda de una imagen que no conoce,
en un mundo que apenas comprende y con un cuerpo que estd
comenzando a descubrir. Si en el dmbito fisiolégico los cambios
son evidentes, en el ambito psicoldgico las transformaciones son
demasiado notorias (Frydenberg, 1997).

Coleman & Hendry (2003) consideran a la adolescencia como
un momento de transicién y resumen una serie de implicaciones
que dicha transiciéon conlleva: una anticipacién entusiasta del
futuro; un sentimiento de pesar por el estado que se ha perdido;
un sentimiento de ansiedad en relaciéon con el futuro; un reajuste
psicolégico importante; un grado de ambigiiedad de la posiciéon
social durante la transicién.

Esa transicién va a provocar cambios en las relaciones de los
adolescentes con los otros, asi como en el ambito escolar, ya que
van a pasar de la escuela elemental a la secundaria y en muchas
ocasiones es el momento en el que tienen que tomar decisiones
acerca de su futuro académico y profesional, jugando asi un pa-
pel crucial para su autodefinicién (Musitu, Buelga, Lila & Cava,
2001).

Como hemos visto la adolescencia es un periodo de grandes
transformaciones en diferentes esferas de la vida, tales como;
cambios fisicos, sociales, cognitivos y psicolégicos. Moftitt (1993)
subraya el hecho de que en la adolescencia se produce un “lapso”
o “salto” madurativo. Es un momento que se define como dificil y
complejo, tanto para los propios jévenes como para sus padres, ya
que para el adolescente esta suponiendo una transicién hacia su
madurez personal y en la cual experimenta una serie de nuevas
experiencias y de reajustes sociales, asi como la bisqueda de su
propia independencia. Por lo tanto, los adolescentes se encuentran
en un momento caracterizado como de cierta indefinicién perso-
nal, que a su vez viene acompanado por el deseo de conquistar el
estatus adulto y alejarse de los roles infantiles.

Moffitt (1993) propuso que en la adolescencia existen dos
rutas para cometer actos antisociales: (1) la ruta transitoria y (2)
la ruta persistente, (estos altimos, correspondientes a la minoria
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dentro de la poblacién). Estos comportamientos se caracterizan
por la aparicién temprana (incluso desde la edad preescolar) y
persistente de un conjunto de problemas de comportamiento que
irfan escalando en frecuencia y severidad; y si bien cambian en
sus manifestaciones segiin la edad, correspondia al mismo tipo de
problema. Por ejemplo, la agresiéon en la edad preescolar podria
manifestarse como rabietas, en la edad escolar como destructi-
vidad y agresion hacia otros en la adolescencia. Postula que los
transitorios en la adolescencia corresponden a la gran mayoria de
jovenes que alguna vez se han involucrado en actividades violentas
y se distinguen porque carecen de problemas de conducta notorios
durante su nifiez. La confluencia de estos dos grupos explicaria
por qué se observan tasas de participacién en conducta violenta
especialmente altas durante la adolescencia. La desaparicion del
grupo de los transitorios explicaria el descenso que se observa en
estas tasas luego de la adolescencia.

Estas conductas son en gran parte expresiones de una bus-
queda y consolidaciéon de autonomia y, por lo tanto, constituyen
tareas evolutivas normativas en este periodo del ciclo vital. Por
otro lado, un pequefio grupo se implica en conductas antisociales
siendo el resultado de un proceso previo y parte de una trayecto-
ria persistente, en la cual estan implicados de forma acumulativa
procesos como una socializacién negativa, fracaso escolar, etc., en
ambos casos se observan factores contextuales (familiares, sociales
y comunitarios) que facilitan o inhiben la expresion de este tipo
de conductas (Musitu, Jiménez, Estévez & Villarreal-Gonzalez,
2009).

Ademas de los factores contextuales, las variables psicosociales
son de suma importancia para explicar la violencia escolar, Musitu,
Buelga, Lila & Cava (2001), afirman que la autoestima es la forma
en que cada persona evalia el concepto que tiene de si misma 'y
que representa las consecuencias del didlogo interno que mantiene
al valorar el mundo que le rodea y su posiciéon ante la sociedad.
Este es un recurso con el que cuentan las personas para afrontar
las situaciones dificiles y los acontecimientos vitales a lo largo del
desarrollo.
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Generalmente, una elevada autoestima durante la adolescencia
se ha seflalado como un importante factor de proteccién frente a
problemas emocionales y dificultades comportamentales (Cava,
Musitu & Vera, 2000; Hanter, 1990). Sin embargo, su relacién no
esta del todo clara en el caso de las conductas violentas en la ado-
lescencia (O’Moore & Kirkham, 2001), puesto que algunos autores
senalan que los adolescentes agresivos presentan una autoestima
mas baja mientras otros afirman que los agresores suelen valorarse
positivamente a si mismos (Olweus, 1998).

Los adolescentes con problemas de integracién social en la
escuela presentan normalmente mas problemas de salud mental,
esto es, mds sintomas psicosomaticos y puntuaciones mas elevadas
en medidas de depresién, ansiedad y estrés, en comparacién con
aquellos adolescentes que se encuentran integrados y son aceptados
por sus iguales (Guterman, Hahm & Cameron, 2002; Hawker &
Boulton, 2000; Juvonen, Nishina & Graham, 2000; Kaltiala-Heino,
Rimpela, Rantanen & Rimpela, 2000; Rigby, 2000).

Villarreal-Gonzélez, Sianchez-Sosa & Musitu-Ochoa (2010)
encontraron en un trabajo realizado con 1,285 adolescentes es-
colarizados de nivel secundaria y preparatoria que el contexto
familiar definido por la apertura en la comunicacién con el padre
y la madre inhibe la presencia de la violencia escolar, mediados
por la sintomatologia depresiva y el estrés percibido (malestar
psicoldgico); el contexto escolar explicado por el rendimiento y
las expectativas académicas, asi como el contexto comunitario
determinando por la integracién y participacién comunitaria se
relacionan positivamente con la autoestima social, y esta a su vez
con la conducta violenta. Este modelo explica un 66 % de varianza
con respecto a la violencia escolar.
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FACTORES FAMILIARES RELACIONADOS CON LA VIO-
LENCIA ESCOLAR

Desde las primeras investigaciones realizadas en los anos ochenta,
se ha venido constatando la importancia de los ambitos familiar
y escolar en la explicacién de la conducta violenta (Olweus 1998;
Gazquez, Cangas, Pérez-Fuentes, Padilla & Cano, 2007). En la mis-
ma linea afirman Eccles, Midgley, Wigfield, Buchanan & Reuman
(1993) que la conducta violenta se debe de considerar como una
cuestion mds especifica del desarrollo que incluye factores tales
como la escuela y los entornos familiares préximos.

Respecto del contexto familiar, estudios previos sefialan, por
ejemplo, que el ambiente familiar negativo caracterizado por los
problemas de comunicacién entre padres e hijos adolescentes,
constituye uno de los factores familiares de riesgo mas estrecha-
mente vinculados con el desarrollo de problemas de salud mental
en los hijos tales como la presencia de sintomas depresivos, an-
siedad y estrés (Field, Diego & Sanders, 2001; Garber, 1996; Liu,
2003). Como contrapartida, la comunicacién familiar abierta y
fluida, es decir, el intercambio de puntos de vista de manera clara,
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respetuosa, afectiva y empatica entre padres e hijos (Maganto &
Bartau, 2004), ejerce un fuerte efecto protector ante los problemas
de salud mental e incide positivamente en el bienestar psicolégico
del adolescente (Cava, 2003; Musitu, Buelga, Lila & Cava, 2001).
Musitu, Martinez & Murgui (2006) realizaron un estudio con
733 adolescentes escolarizados que viven con el padre y la madre
(familia nuclear), y encontraron que el conflicto marital presenta
una relacién negativa con la percepcién del adolescente de apoyo
del padre y de la madre. Ambos factores muestran una relacién
positiva con la autoestima social del adolescente, que a su vez in-
fluye positivamente en el ajuste escolar. Por otro lado, el conflicto
marital muestra una relacién positiva con la expresiéon de conduc-
tas violentas en los hijos adolescentes y con el apoyo del padre, el
cual también influye en la violencia escolar. La violencia escolar, a
su vez, se encuentra negativamente asociada con el ajuste escolar.
Este modelo explica el 15% de la varianza del ajuste escolar en
adolescentes.

Una de las variables que con mayor frecuencia suele relacionarse
con el ajuste psicosocial de los adolescentes es la comunicaciéon
familiar (Musitu, Buelga, Lila & Cava, 2001; Rodrigo et al, 2004).
El interés por analizar las variables familiares se derivaria, por
tanto, no sélo de su posible influencia directa en la violencia es-
colar, sino también del hecho de que la familia puede incidir en
determinadas variables individuales directamente relacionadas
con estas conductas.

Estévez, Musitu & Herrero (2005) encontraron que los adoles-
centes que informan tener problemas de comunicacién con los
padres experimenta mayores problemas de sintomas depresivos
y estrés (malestar psicolégico), en cambio la existencia de una
comunicacién abierta con los padres estd asociada positivamente
con la autoestima escolar del hijo/a, lo cual a su vez se relaciona
negativamente con la depresion y el estrés, este modelo explica
un 53.6 % de la varianza.

Tanto los problemas de comunicacién familiar como la existen-
cia de conflictos entre padres e hijos se han asociado con distintos
indices de ajuste en la adolescencia. Asi, la comunicacién familiar
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positiva y fluida se ha relacionado con el bienestar psicologico, ele-
vada autoestima y el autoconcepto positivo de los hijos adolescentes
en distintas facetas como la emocional, la social y la académica
(Musitu & Molpeceres, 1992).

Los estudios sefialan que las madres suelen ser descritas como
mas abiertas a escuchar los problemas y sentimientos de los hijos
(Forehand & Nousiainen, 1993; Noller & Callan, 1991; Shek, 2000).
No obstante, los adolescentes suelen informar de mas conflictos
con la madre que con el padre, aunque al mismo tiempo declaren
tener con ella mas interacciones positivas (Jackson, Bijstra, Oostra
& Bosma, 1998; Noller & Callan, 1991). Por tanto, los datos exis-
tentes sugieren que la interaccién entre madres e hijos adolescentes
es mas frecuente e intima, pero al mismo tiempo mas conflictiva
(Oliva & Parra, 2004).

Ademas del medio familiar, el ambito exosistémico escolar re-
presenta un escenario muy significativo en la vida del adolescente y,
por tanto, su experiencia en este ambito parece ser un importante
factor relacionado con el ajuste y la violencia, una caracteristica de
la educacién formal es la pobre participacion de los alumnos en
un sistema del que, sin embargo, forman parte (Musitu, 2002).

FACTORES ESCOLARES RELACIONADOS CON LA VIO-
LENCIA ESCOLAR

En la adolescencia es cnando aumenta la implicacién en la conducta
violenta, para Estévez, Jiménez & Musitu (2007), estos adolescentes
suelen asociarse en su entorno escolar con iguales desviados que
los aceptan y que son como ellos en conducta, valores y actitudes
(Hymel, Wagner & Butler, 1990). Esta asociacion contribuye a la
elaboracién de cédigos y normas propios que refuerzan sus con-
ductas e incrementa la probabilidad de que la desviacién se agrave
(Fergusson, Woodward, & Horwood, 1999; Simons, Wu, Conger
& Lorenz 1994; Vitaro, Brendgen & Tremblay, 2000).

Popper & Steingard (1996) han sugerido en esta linea que un
pobre ajuste persona-entorno para el adolescente (en casa o en la
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escuela), puede explicar el incremento de este tipo de conductas en
la adolescencia. Estos autores, ponen de manifiesto que a medida
que los nifos crecen y tienen mayor nivel educativo, desean mas
participacién en la escuela y en la toma de decisiones familiares.
Sin embargo, al tener pocas oportunidades en este sentido, se
implican en conductas de riesgo con el fin de expresar su necesi-
dad de autonomia. El comportamiento desviado del adolescente
se explica por tanto por el fracaso de la escuela y de la familia
en asumir las necesidades crecientes de autonomia y control del
adolescente.

Lo habitual es encontrarnos que los alumnos apenas intervie-
nen en las decisiones relativas a los aspectos organizativos de la
escuela, que tanto influyen en la cultura del centro y en el proceso
de ensenanza/aprendizaje, aunque si experimentan las consecuen-
cias derivadas de estas decisiones. Esta contradiccién es especial-
mente importante cuando los alumnos alcanzan la adolescencia,
puesto que en esta etapa el deseo de participar en los procesos de
toma de decisiones aumenta, al tiempo que se produce un mayor
cuestionamiento de las reglas establecidas. Ademas, las caracte-
risticas propias de la organizaciéon de los centros de ensenanza,
conjuntamente con la cultura del centro, influyen en la percep-
cién que tienen los alumnos de éste, asi como en la expresion de
comportamientos de tipo disruptivo (Fernandez, 1993; Henry et
al., 2000).

En particular, la deficiente organizaciéon de normas y reglas,
la orientacién autoritaria versus democratica del centro o la
masificacion de los estudiantes en las aulas, destacan como los
principales factores que favorecen este tipo de comportamientos
poco deseables en el contexto escolar.

Laviolencia escolar podria ser una respuesta de los adolescentes
ante un entorno que consideran injusto y poco tutil para sus vidas
y sobre el que, ademads, se sienten impotentes para llevar a cabo
el mas minimo cambio.

Estas conductas impiden el normal desarrollo de la ensefianzay
afectan gravemente a las relaciones interpersonales de profesoresy
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alumnos (Olweus, 1998, 2005; Smith & Brain, 2000; Trianes, 2000).
Su elevada incidencia (Cerezo, 1999; Ortega & Mora-Merchan,
2000; Solberg & Olweus, 2003), asi como las consecuencias nega-
tivas que tienen tanto para las victimas como para los agresores
(Estévez, Musitu & Herrero, 2005; Guterman, Hahn & Cameron,
2002), ha propiciado el incremento de los estudios dirigidos a
analizar qué factores influyen en su desarrollo, fundamentalmen-
te durante la etapa de la adolescencia en la que estas conductas
resultan mas graves y problematicas.

Estévez, Murgui, Moreno & Musitu (2007), en un estudio rea-
lizado con 1,049 adolescentes de secundaria, encontraron una
estrecha asociacién entre la calidad de la comunicacién con el
padre y el comportamiento violento, asi como entre las expecta-
tivas que el profesor tiene del alumno y la actitud del adolescente
hacia la autoridad institucional. Ademas, la actitud positiva hacia
la autoridad institucional muestra una fuerte relacién negativa con
el comportamiento violento en la escuela. Este modelo muestra
un 34 % de varianza explicada con la violencia escolar.

Moral, Sanchez-Sosa & Villarreal-Gonzalez (2010) encontraron
en relacién al ajuste escolar correlaciones significativas en rela-
cién al rendimiento escolar y falta de expectativas académicas y
promedian mejor los estudiantes de preparatoria que los de se-
cundaria, afirman estos autores que podrian deberse a que estan
motivados por una mayor madurez y en menor medida pudiese
influir las expectativas académicas, la cual se espera que esté mas
definida en estudiantes de preparatoria, asimismo, en relaciéon a
la comunicacién familiar, se encontré correlaciones significativas
y sugieren que las relaciones son mas influyentes con la madre
que con el padre en el ajuste escolar.

Martinez-Ferrer, Murgui-Pérez, Musitu-Ochoa & Monreal-
Gimeno (2008) estudiaron una muestra de 1068 alumnos de nivel
de secundaria, de edades entre 11 y 16 afos, encontraron una
relaciéon positiva y significativa entre la percepciéon de injusticia
en la escuela, la minusvaloracion de los estudios con la violencia
escolar. Ademas, las autoestimas escolar y familiar también ejer-
cen una influencia, en este caso negativa, en la violencia escolar
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de modo que los adolescentes con una baja autoestima familiar o
escolar tienden a expresar este tipo de conductas. Finalmente, el
apoyo del padre se asocia negativamente con la violencia escolar,
es decir, un alto apoyo percibido del padre se relaciona con una
baja violencia escolar. Este modelo muestra un 25 % de varianza
explicada con la violencia escolar.

Sobre esta misma linea en relacién al contexto escolar Villa-
rreal-Gonzilez (2009), encontré que entre mayor son los problemas
de integracion escolar, autoestima social, problemas de comuni-
cacién con la madre, aislamiento comunitario, estrés percibido y
sintomatologia depresiva mayor es la probabilidad de presentar
conducta violenta. En cambio adolescentes no violentos puntian
mejor en las expectativas académicas y rendimiento escolar. Este
modelo tiene una capacidad predictiva de un 85.8%.

FACTORES SOCIALES RELACIONADOS CON LA VIOLEN-
CIA ESCOLAR

Ademas, cuando un adolescente pertenece a uno de estos grupos
violentos, mantiene menos interacciones positivas con otros com-
paneros y disminuye sus posibilidades de aprender habilidades
sociales adecuadas. Por otro lado, el agresor sabe que casi con
toda seguridad saldrd impune de su conducta, puesto que ni las
victimas ni los “espectadores” suelen denunciar a los profesores
estos hechos por miedo a represalias (Rodriguez, 2004).

De este modo, estos adolescentes satisfacen su necesidad de
sentirse integrados y aceptados, al tiempo que ceden a la presién
ejercida por el grupo, asumiendo un comportamiento violento.
Una vez que se ha constituido este grupo, las interacciones positi-
vas con otros iguales se encuentran limitadas, lo que conduce a la
perpetuacion tanto del aislamiento como de la violencia (Espelage,
Holt, & Henkel 2003; Fergusson, Woodward & Horwood, 1999).
La asociacién con iguales desviados en el grupo de rechazados se
puede atribuir a dos causas: por un lado, puede ser el resultado
de problemas de relacién con los pares en edades anteriores, as-
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pecto que limita el contacto del niflo con iguales no-desviados y
que refuerza que el adolescente se sienta competente socialmente
en grupos de iguales desviados.

Desde esta perspectiva, se han descubierto nuevas variables
que han comenzado a adquirir cierta relevancia en la explicaciéon
del acoso escolar, tal es el caso de la reputacién social. Estudios
recientes subrayan que la reputacién del agresor y de la victima
asi como su pertenencia o no a determinadas categorias o grupos
sociales influye en la conducta violenta entre iguales adolescentes
(Buelga, Musitu, Murgui & Pons, 2008; Correia, Vala & Aguiar,
2007; Garandeau & Cillesen, 2006).

Lo cierto es que para el adolescente, la popularidad, el lideraz-
go y el poder entre los pares constituye un aspecto central de su
vida (Caroll, Green, Houghton & Wood, 2003; Carroll, Houghton,
Hattie & Durkin, 2001). Para algunos adolescentes, la reputacién
se consigue con comportamientos transgresores que son recom-
pensados en términos de estatus social entre sus compaiieros (Gini,
2006; Sussman, Unger & Dent, 2004).

En este sentido, conductas violentas en el medio escolar (Mar-
tinez, Murgui, Musitu & Monreal, 2008; Putallaz et al., 2007),
conductas delictivas (Buelga & Musitu, 2006; Emler & Reicher,
2005), consumo de drogas (Buelga, Ravenna, Musitu & Lila, 2006;
Jiménez, Musitu & Murgui, 2008) y/o conductas disruptivas en el
aula (Estévez, Murgui, Moreno y Musitu, 2007; Luthar & Ansary,
2005) son algunos comportamientos transgresores que permiten
para algunos adolescentes su reconocimiento social.

De hecho, Rodriguez (2004) subraya que ciertas necesidades
del agresor escolar se relacionan estrechamente con procesos so-
ciales vinculados a la aprobacién y reconocimiento social de los
iguales. Asi, de acuerdo con este autor, el agresor tiene necesidad
de protagonismo (de ser considerado y aceptado por los demas),
de poder (de ser mas fuerte y poderoso que los otros) y de ser
diferente (de crearse una identidad particular en el grupo de
iguales). Ciertamente, los trabajos sefialan que muchos agresores
escolares son percibidos por sus iguales como figuras importantes
en su grupo de pares (Hawley & Vaughn, 2003; Vaillancourt, 2002),
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son populares y aceptados entre sus compaieros (Gini, 2006; Pe-
llegrini & Bartini, 2000). De ahi, que el sentimiento de soledad
en los adolescentes agresores, a diferencia de las victimas, no sea
especialmente significativo (Ireland & Power, 2004; Heinrich &
Gullone, 2006; Martin & Huebner, 2007).

Un sentimiento que influye, como destacan numerosos estudios,
en la satisfaccion con la vida (Martinez, Buelga, & Cava 2007; Toner
& Heaven, 2005). A este respecto, muchos autores subrayan que
existen relaciones estrechas entre la satisfacciéon con la vida y el
distrés psicologico. Asi, algunos trabajos destacan las relaciones
existentes entre la insatisfaccién con la vida y problemas internos,
tales como la depresién, ansiedad y baja autoestima (Chico, 2006;
Diener, Sapyta & Suh, 1998; Martinez & Garcia, 2007; Valle, Hue-
bner & Suldon, 2006). Otros autores observan que la valoracion
negativa de la propia vida se relaciona con problemas externos,
como el abuso de drogas (Zullig, Valois, Huebner, Oeltman &
Drane, 2001) y la conducta violenta (Valois, Zullig, Huebner &
Drane, 2001). En este sentido, MacDonald, Piquero, Valois & Zullig
(2005) constatan que la satisfacciéon con la vida se relaciona con una
menor implicacién del joven en conductas violentas y viceversa.

En sintesis de lo dicho en este capitulo, creemos que la relacién
entre las variables individuales, familiares, escolares y sociales
para explicar la conducta violenta, aportan ideas sugerentes
tanto para la practica profesional como para la elaboracién de
programas de intervencién en la escuela, con el fin de propor-
cionar a los adolescente escolarizados, los recursos necesarios
que le ayuden a disminuir la probabilidad de implicacién en
actos de violencia escolar, al tiempo que se promueve el desa-
rrollo de una experiencia escolar més satisfactoria. Es necesario
subrayar que en México no existe un trabajo sistemdtico ni
organizado que permita conocer la magnitud que alcanza la
violencia escolar, ni mucho menos investigaciones en torno a
los factores de riesgo y consecuencias a corto y largo plazo en
muestras nacionales. Por lo mismo, urge que los profesionales
que trabajan en el area de la Salud Publica se involucren en este
tema. El aporte puede ser primordial en la toma de decisiones
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a nivel de politicas publicas, ya que cuanto mas nos atrasemos
en dar respuesta a esta problematica mayores seran las conse-
cuencias a largo plazo.
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s innegable que el estrés laboral tiene efectos adversos

sobre la salud. Sin embargo el estudio de este tipo de

estrés es factible que exigencias consideradas poten-

cialmente estresantes pueden tener resultados tanto
positivos como negativos (burn out). El estrés tiene serias impli-
caciones sobre actitudes y conductas particulares que pueden ir
desde respuestas fisicas relacionadas con enfermedades corona-
rias, hasta sintomas menos graves, tales como dolores de cabeza,
migranas, ulceras e indigestiones, problemas de la espalda o cer-
vicales, agotamiento o fatiga. Aunque debemos reconocer que la
propia existencia puede resultar estresante, pasamos buena parte
de nuestro tiempo en el trabajo, de manera que el estrés laboral
merece un examen detallado.

Alo largo de la historia el trabajo ha sido el medio més eficaz
que el hombre ha utilizado para satisfacer sus necesidades. Par-
tiendo de acciones especializadas sobre el ambiente se adapta al
entorno y llegado el momento se retine con sus semejantes para
que, de forma coordinada, trazar cursos de accién, realizar planesy
alcanzar objetivos y metas. Este es el principio a partir del cual se
generan las organizaciones que en el contexto de la postmoderni-
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dad se han vuelto infinitamente variables y con identidad propia.
Si se desea dirigirlas o trabajar con ellas, es necesario comprender
su funcionamiento y estructura, por lo que resulta importante
definir teéricamente los elementos que las caracterizan, permiten
estudiarlas e intervenir en ellas.

Las organizaciones son algo mas que la suma de sus elementos
constitutivos. Precisa considerarlas como sistemas complejos dado
el alto nivel de integracién y complejidad entre sus componentes
para lograr los objetivos propuestos y su permanencia temporal
mediante el mantenimiento de su estabilidad interna. En la actua-
lidad las organizaciones se encuentran inmersas en un medio muy
inestable atribuible, entre otros factores, al rapido desarrollo de la
tecnologia, la expansién, que implica auge de la mercadotecnia,
y a los rapidos cambios sociales, econémicos y politicos.

El enfoque de una organizacién desde el punto de vista sisté-
mico hace necesario identificar sus recursos fundamentales, de
los que Chiavenatto (1992) seniala cinco: 1) recursos materiales de
produccién, 2) recursos financieros, 3) recursos de mercadotecnia,
4) recursos administrativos 5) recursos humanos. Este tltimo factor
que integra a los miembros de la organizacion, en todos sus nive-
les y subsistemas y que tradicionalmente solia mencionarse en los
libros de administraciéon general en el Gltimo punto, es la razén
de ser de las organizaciones. En buena medida, el funcionamien-
to 6ptimo de la empresa y su desarrollo implican el desarrollo
integral de su personal ya que son ellos quienes haran frente a
la inestabilidad de los mercados financieros, incorporaran como
parte de su vida profesional la cultura de la calidad y se compro-
meten con los factores racionados con la productividad.

Por lo anterior, los recursos humanos se vuelven un factor estra-
tégico de éxito. Esto ha motivado a los teéricos de la Administracién
a revalorar las nociones tradicionales de los recursos humanos y
dejar de verlos como un recurso econémico o la pieza de una ma-
quina que se tiene y se cambia cuando ésta ya no es 1util.

El destino de la organizacién depende en gran parte de sus
recursos humanos, si estos son capaces, pueden enfrentar con
éxito la competencia y aprovechar al maximo los recursos técnicos
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y materiales de que se dispone, entonces la organizacién podra
lograr sus objetivos, por tanto los recursos humanos constituyen
el recurso estratégico.

Presentes en todos los subsistemas de la organizacion, los recur-
sos humanos, constituyen el elemento esencial dentro de ésta.

El factor humano no ha sido considerado de la misma forma.
Consecuentemente los teéricos y practicos que de él se han ocu-
pado no lo han valorado de igual modo. Actualmente, cuando
parece estar lejos la concepcién del factor humano como factor
de produccién que demanda la minimizacién de sus costos de
operacion bajo la premisa de la crisis, se pretende considerarlo, al
mismo tiempo, como el recurso “motor” que permitira el aumento
de la competitividad de la organizacién, logrando sinergia entre
lo econémico y lo social. En fin, los otrora recursos humanos se
transformaron en el capital humano que permiten el desarrollo
total de la organizacion.

Aceptada su trascendencia, resulta de importancia capital la
gestién de los recursos humanos, entendiendo por ella el sistema
que instrumenta los procedimientos para su adecuado tratamien-
to, asi como el conjunto de acciones encargado de alcanzar la
visién y atencién integral de los objetivos organizacionales, con-
siderandolos como estratégicos en y para cada area. Esto significa
mantener a las personas en la organizacion, trabajando y dando
el maximo de si, con actitud positiva y favorable, ademas, debe
constituir un punto clave para gestionar la interaccién entre las
aptitudes, intereses, necesidades, motivacién, talento, expecta-
tivas, habitos y valores del ser humano con la cantidad y calidad
de resultados y la satisfaccién que la persona pueda conseguir
de su trabajo, por ello debe crear un medio que aproveche esas
cualidades logrando una comunicacién y accién tal que permita
alcanzar los objetivos y fines tanto individuales como organiza-
cionales, entre ellos se debe enmarcar el propio hombre como
ser en sus aspectos sociales, psicolégicos y biolégicos. Es por ello
que la administracién de recursos humanos debe contribuir a la
satisfaccién laboral y calidad de vida de los trabajadores desde
una perspectiva integral.
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Al trabajar con los los recursos humanos de las organizaciones,
es necesario tener en cuenta diversos factores dinamicos entre
los que se destacan las edades de las personas que ocupan los
diferentes puestos, el aumento o reduccién de las cantidades de
puestos y la velocidad con que el personal abandona la empresa
cualquiera que sea la razén para ello, alteraciones en los estados
de salud tanto en aspectos biolégicos-fisiolégicos como psicold-
gicos y cualquier otra incidencia en la calidad de vida, asi como
los factores externos que influyen en ésta, tales como el nivel de
educacion, las actividades prevalecientes en la sociedad (como la
actitud ante el trabajo), las numerosas leyes y reglamentos que
afectan de forma directa a la organizacién, las condiciones eco-
némicas y la disponibilidad y demanda del personal.

Las alteraciones que se produzcan en cualquiera de los compo-
nentes de la organizaciéon pueden generar situaciones susceptibles
de actuar como agentes estresante, es por ello que el estrés resulta
(ademas de una afectacién a los recursos humanos que repercute
en los resultados de su actividad), una alerta para la organizaciéon
en el sentido de que algo no estd funcionando de manera adecua-
da en la misma y por tanto es necesario solucionarlo para evitar
afectaciones en su recurso mas preciado, el humano. Es por ello
que en la gestién de recursos humanos se enmarca la atencién a
la seguridad y salud ocupacionales.

En ese sentido, la empresa debe crear los medios para que se
aprovechen estas cualidades, logrando una comunicacién y acciéon
tales que permitan alcanzar los objetivos y fines tanto individuales
como organizacionales, enmarcando al propio hombre como un
ser integral en sus aspectos bio-psico-sociales.

De esto se desprende que la administracién de recursos hu-
manos deba contribuir a la satisfaccién laboral y a la promocién y
mejoramiento de la calidad de vida de los trabajadores desde una
perspectiva, como arriba se menciond, en donde la salud mental de
los miembros que conforman la organizacién, forme parte de ese
desarrollo, tanto en los niveles preventivo como interventivo.

Dentro de este rubro, uno de los problemas que se presentan
con mayor frecuencia en nuestro contexto laboral es el estrés
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asociado con las actividades profesionales, independientemente
del giro al que se oriente la organizacién. Se presenta en todos
los niveles y espacios de actividad con tendencia a establecer in-
dicadores para a su caracterizaciéon y medicién, informacién de
utilidad para la generacién de programas de prevencién en ma-
teria de estrés, medio idéneo para su manejo dentro de contextos
organizacionales incluyendo naturalmente los académicos.

El estrés laboral

Tradicionalmente se consideraban como riesgo de trabajo s6lo
aquellos agentes que causaban un dano fisico al trabajador, no
entrando en esta categoria los agentes psiquicos. En la actuali-
dad, uno de los problemas relacionados con la actividad laboral
que mas afectan al trabajador en las organizaciones es un agente
psicoldgico, el estrés.

Como ocurre entre los grupos humanos, las culturas empresa-
riales pueden atentian o favorecen las situaciones de estrés. Es asi
como dicho factor psiquico se vuelve un aspecto comin en toda
clase de trabajo, motivo por el cual los psicélogos organizacionales
han de prestar atencién a su abordaje en el ambito laboral.

En el transcurso del siglo XX el estrés se convirtié en un fené-
meno importante y reconocido socialmente. Vinculado con fre-
cuencia, al trabajo y a la actividad laboral, los diferentes estudios
en materia de condiciones de trabajo, clima laboral, procesos de
reingenieria e intervenciones en Desarrollo Organizacional, mani-
fiestan que el estrés es un fenémeno ampliamente extendido y que
las fuentes que los producen son en el campo laboral se asocian
con consecuencias negativas, tanto para la persona como para
la organizacién en su conjunto. Asi, por ejemplo, en un estudio
reciente, efectuado por la Comisiéon Europea entre casi 16, 000
trabajadores de los 15 estados miembros de la Unién Europea el
42% indican que su ritmo de trabajo es demasiado alto. (Paoli,
2007). Asi mismo, se ponen también de manifiesto diversas expe-
riencias de trabajo relacionadas con el estrés.
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En este sentido, es importante destacar que las tendencias actua-
les en la promocién de la seguridad e higiene en el trabajo deben
incluir ademas de los riesgos fisicos, quimicos y biolégicos de los
ambientes laborales, aquellos factores relacionados con variables
psicosociales inherentes a la empresa y la manera en que influyen
en el bienestar fisico y mental del trabajador; es decir, el estudio
de las interacciones entre el trabajador y su medio ambiente labo-
ral, la satisfaccién en el empleo, las percepciones de inestabilidad
laboral y las condiciones generales de trabajo que permean en el
desarrollo de las actividades productivas y el estilo de vida de la
persona que condicionan la aparicién del estrés.

Es asi como el estrés laboral puede dimensionarse como un
fenémeno multifactorial que involucra variables de tipo fisico,
mental y social. Su importancia para la administracién de recursos
humanos radica en el hecho de que la presencia del estrés se pre-
senta en el factor decisivo para que la organizacién se mantenga
en niveles 6ptimos de desempefio y mas atin, cuando ose trata de
instituciones educativas de ensefianza superior.

Williams y Cooper (2004), reportan que en nuestros una orga-
nizacién promedio, independientemente de su giro, presenta los
siguientes indicadores: baja satistaccion laboral, 10%; en los tltimos
tres meses, el 20% presenta algtin acontecimiento relacionado con
un suceso importante en la vida, relacionado estrechamente con la
actividad laboral; alrededor del 3% presenta trastornos en la esfera
mental fuertemente relacionados con la ansiedad y la depresién.
Aunque las cifras pueden variar, lo que es cierto es que son cifras
que bien merecen tomarse en cuenta ya que estos indicadores
presentan una relacién estrecha con el estrés en el trabajo.

Tener consciencia de que el problema existe, que se presenta
en las organizaciones, que éstas lo magnifican o lo atentan, que
se puede cuantificar, que existen poblaciones de riesgo, que el
trabajador es una totalidad integrada en donde el estrés de su vida
personal incidira tanto como el estrés de su vida profesional y que
a nivel organizacional el estrés es manejable, no es garantia sufi-
ciente para iniciar un proceso de monitoreo y control. Se necesita
el apoyo decidido de las autoridades institucionales para iniciar
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tal proceso; finalmente, esto sé6lo ratifica que como fenémeno, el
estrés es un asunto complejo. Estas condiciones s6lo favorecen su
minimizacién o su aceptaciéon pasiva.

En los inicios del siglo XXI, las llamadas organizaciones inteligen-
tes tienen que plantearse constantemente aspectos relacionados con
su quehacer cotidiano. Es aqui donde el departamento de recursos
humanos hace aportaciones sustanciales relacionadas con cuestiones
bésicas como la eficienciay eficacia organizacionales, la productividad,
la calidad, la creatividad y la innovacién, el ausentismo y la rotacién,
todo ello en aras de favorecer la comprensién dindmica y sistémica de
los procesos que viven las organizaciones y sus trabajadores.

Causas del estrés laboral

A'lo largo de este trabajo se destaca el aspecto multifactorial en
lo relativo a la causalidad del estrés. Relacionados con la génesis
del estrés algunos autores desmenuzan con bastante precisiéon los
factores especificos que pueden convertirse en causas potencia-
les de estrés, otros prefieren estableces categorias generales que
agrupan una variedad de hallazgos relacionados con la conducta
de los trabajadores y el comportamiento de la empresas. En ese
sentido, vale presentar ambas posturas tomando como base es-
quemas ejemplificatorios y lo suficientemente sintéticos con miras
para establecer una caracterizacién suficientemente clara para los
propositos del presente.

Una nocién generalmente aceptada entre los investigadores del
fenémeno del estrés laboral se refiere a éste como una reacciéon
emocional y psico-fisiol6gica ante aspectos nocivos del trabajo,
del ambiente laboral, la propia organizacién de las tareas, los
estilos de direccién, el aumento de los ritmos de trabajo y la pre-
tensiéon por parte de las empresas de que con un menor nimero
de trabajadores y condiciones laborales y sociales mds precarias,
se pueden alcanzar los mismos o mejores resultados. Los agentes
organizacionales que mas frecuentemente se emparentan con el
estrés laboral son aquellos relacionados con:
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EL AMBIENTE FISICO

EL CONTENIDO DE LA

LA ORGANIZACION EN

TAREA SU CONJUNTO
Iluminacién inadec- 1. Demandas excesivas de |1.  Falta de claridad
uada trabajo sobre el trabajo que se
Ruido que interfiere en 2. Sobrecarga desempeiia
la comunicacién 3. Ritmo de trabajo de- [2.  Directrices contradicto-
Temperatura por ex- masiado acelerado rias o subjetivas (dobles
ceso de calor o por baja|t.  Tareas repetitivas normas)
Temperatura 5. Prolongacién de jor-  [3.  Estilos de direccién
Ambiente contaminado nada laboral inadecuados
por sustancias téxicas [6.  Atencién al publico 4. Dificultad de comu-

7. Complejidad y falta de nicacion y falta de
claridad en la descrip- oportunidades para
ci6n de la tarea expresar quejas

8.  Falta de autonomia, 5. Preocupaciones relacio-
responsabilidad e nadas con la respons-
iniciativa abilidad

9. Insatisfacciéon sobre el [6.  Abundancia de re-
producto que se oferta sponsabilidades, con
o el servicio que se poca capacidad de
brinda decisién

10. Objetivos excesiva- 7. Exceso de juntasy
mente ambiciosos y de Reuniones
dificil cumplimiento 8.  Escasez de personal

9. Inseguridad en el
trabajo

10. Presiones internas

11. Inestabilidad laboral

12. Horarios

13. Problemas en las rela-
ciones interpersonales
con otros trabajadores

14. Desigualdades marca-
das en el salario

15. Retribucién en funcién
de resultados

16. Falta de reconocimientof
de las aptitudes y ca-
pacidades personales

17. Falta de perspectivas de
promocion y desarrollo
profesional

18. Cambios en la orga-

nizaciéon con esfuerzo
de adaptacién que no
es facilitado
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Tal como se observa en la tabla anterior, el estrés laboral se re-
laciona no sélo con la administracién de recursos humanos, sino
con la administracién de las operaciones en su conjunto y pone de
relieve que el problema del estrés en las organizaciones es un pro-
blema sistémico que demanda un tratamiento también sistémico
en donde el apoyo oportuno y decidido de la alta gerencia ha de
promover un cambio a nivel de cultura organizacional.

Por su parte Leitery Maslach (2001) proponen atencién en ejes

o cursos de especificos de acciéon correlacionados directamente
como causa directa del estrés laboral. Estos se pueden presentar
de manera aislada, combinados, como causa o bien, como sintoma
de un problema mayor. Dichos ejes marcan una discordancia o
incompatibilidad entre factores, disociacién o incompatibilidad
traducible en fuente potencial de estrés. De este modo, demandan
la atencién de los administradores de personal y precisan respues-
tas inmediatas por parte de la organizaciéon. A nivel individual,
el impacto de cada eje es variable y depende de las caracteristicas
particulares del trabajador; a nivel organizacional, la atencién
integral de dichos factores y su engace con la vida laboral y la
cultura organizacional es el punto de referencia a partir del cual
se puede trabajar con ellos. Dichos ejes son:

Compatibilidad puesto-persona. Este aspecto resulta vital para la
organizacién en tanto que se convierte en un medio para lograr
el compromiso del trabajador con la organizaciéon. Mientras mas
afines sean las caracteristicas de los empleados al puesto mayor sera
el compromiso y mejores los resultados. Por otro lado, si se viola
el contrato psicoldégicoy se presentan incongruencias importantes
entre lo esperado y lo recibido, es muy probable que la situacién
conlleve a experimentar estrés laboral.

Exceso en la carga de trabajo. Se presenta cuando las demandas
laborales no concuerdan con la capacidad del empleado para sa-
tisfacerlas. Dicha incompatibilidad puede originarse en el elevado
numero de demandas organizacionales que drenan la energia de
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las personas a un grado tal que la recuperacion natural de la ener-
gfa se dificulta y en la no concordancia de las demandas laborales
con las habilidades y los intereses de los empleados.

Incongruencia a nivel emocional. Esta se presenta cuando la organi-
zacién demanda que los empleados se muestren emocionalmente
solicitos cuando éstos no son los sentimientos reales del trabajador.
Cuando esta incompatibilidad emocional se acentda, se traduce
en el llamado desgaste por empatia. Dicho fenémeno es claramen-
te visible entre los trabajadores que tiene trato directo con otras
personas, particularmente el personal de servicios, entre las areas
educativa y de la salud.

Innovacion y cambio. El manejo y actualizacién constante particu-
larmente en el area de las tecnologias de la informacién, incide
directamente en el aumento de las demandas de los clientes, cole-
gas. Esta situacion provoca una sobrecarga de trabajo relacionada
con la dimensién de agotamiento del estrés.

La falta de autorregulacion. Este factor ocasiona que los empleados
no presenten el suficiente control sobre los recursos necesarios
para desempenar su trabajo o no tengan la suficiente autoridad
para realizar el trabajo de la manera que ellos consideran mas
adecuada. Para el trabajador promedio resulta altamente angus-
tiante sentirse en la necesidad de generar resultados sobre los
que no tienen el suficiente control.

Recompensas. Tanto materiales como sociales, la falta de recom-
pensas pueden convertirse en un potente estresor. El poco o nulo
reconocimiento social devalia tanto el trabajo realizado como a los
trabajadores y se puede presentar también la falta de recompen-
sas intrinsecas. La falta de recompensas se asocia estrechamente
con sentimientos de ineficacia, cuando las personas no se sienten
orgullosas de su desempeiio o no realizan bien su trabajo
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Dindamica grupal empobrecida. Se presenta cuando los miembros de
la organizacién pierden la conexién positiva en la relacién con sus
compaiieros de trabajo. Los seres humanos, siendo elementos de
una comunidad, presentan un mejor funcionamiento cuando se
comparten experiencias emocionales tendientes al reforzamiento
de la autoestima; es asi como esta clase de apoyo genera una red
social que reafirma el sentido de pertenencia a un grupo donde se
comparten valores y experiencias. Cuando en una organizacion,
los miembros de los subgrupos presentan conflictos prolongados,
se generan sentimientos constantes de frustracién y hostilidad,
reduciendo las posibilidades de brindar apoyo social.

Percepciones de injusticia y falta de equidad en el drea de trabajo. La jus-
ticia produce respeto y confirma la valia de las personas; el respeto
mutuo es primordial para favorecer los sentimientos grupales de
identidad y pertenencia. Las injusticias referidas frecuentemente
por los trabajadores se relacionan con desigualdades en cuanto
a carga de trabajo, el sueldo, los enganos, el manejo de la infor-
macion y las promociones inadecuadas. Cuando se experimenta
un trato desigual, los trabajadores presentan experiencias rela-
cionadas con la frustraciéon y el agotamiento traducibles, luego en
expresiones de indolencia hacia la organizacion.

Incompatibilidad entre los valores personales y los valores organizacio-
nales. Cuando los valores de la organizacién estan alineados con
los de sus integrantes, las personas se muestran mas energéticas,
involucradas y son mds eficientes en sus labores. Es aqui cuando
la incongruencia entre el deber ser marcado en la visiéon de la
empresa y el actuar cotidiano de la misma se convierten en una
fuente importante de estrés.

Aunque el enfoque de ¢jes de discordancia entre lo real y lo espe-
rado brinda una orientacién acerca de la génesis del estrés laboral,
Schulz, Greenley y Brown (1995) proponen seis categorias que, en
intima relacion con los ejes de Leitery Maslach, complementan las
nociones expuestas a saber:
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1. Satisfaccion laboral. Los autores establecen que la relaciéon
satisfaccién laboral-estrés puede ser causal o reciproca; esto
es que, a mayor insatisfaccion con la situaciéon laboral mayor
propension al estrés; asi mismo, es posible que las personas
que agotadas por otras razones se muestren mas insatisfechas
con su situacién laboral.

2. Severidad de los clientes. En estudios realizados dentro de
organizaciones de servicios donde el contacto humano es
fundamental, especialmente en aquellas donde se atiende
a pacientes con enfermedades graves y en las instituciones
educativas, se ha estudiado el efecto que tiene entre los
empleados el que los clientes (pacientes, alumnos, etc.) se
muestren poco agradecidos, incluso hostiles hacia quienes
estan tratando de ayudarlos. Se ha encontrado que el estrés
entre quienes trabajan bajo estas circunstancias produce
un deterioro en sus relaciones con los clientes y tienden a
adoptar posturas inflexibles incluso, deshumanizadas

3. Ambiente laboral. Se ha comprobado que la falta de claridad
en el trabajo' contribuye a una mayor insatisfaccién laboral
y a un mayor nivelde estrés. La congruencia de metas pue-
de predecir de manera importante la satisfaccién laboral
(Locke en Schulz et al.: 1995), mientras que los sentimien-
tos y percepcién de autonomia para aplicar habilidades y
conocimientos, contribuyen sustancialmente al aumento de
la satisfaccién laboral, la reduccién del estrés y la mejora
continua.

4. Caracteristicas individuales. Las caracteristicas individuales
de los trabajadores contribuyen a los factores que pueden
producir insatisfaccién laboral y estrés. El aburrimiento que
produce el desempenio rutinario de actividades por un largo
periodo de tiempo y la exposiciéon continua a situaciones y
clientes dificiles aumenta los niveles de estrés. Aquellas per-
sonas que son mas activas y creativas en su profesion pueden
obtener mas autonomia por parte de su organizacién.

1 Entendida como la combinacién de ambigiiedad y conflicto de roles
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5. Procesos administrativos v organizacionales. Dentro de la
administraciéon de recursos humanos, aquellos procesos
relacionados con la generaciéon y desarrollo de ambientes
laborales tendientes a la mejora de la satisfaccién laboral y
por ende de la productividad, tienen importancia capital.
Aqui se incluye el desarrollo de una cultura organizacional
y el estilo de liderazgo de la organizacién. En la medida en
que éstos sean poco flexibles y poco incluyentes el estrés ti-
ende a acentuarse en tanto que impactan en el apoyo social
que los trabajadores obtienen tanto de sus supervisores como
de sus compaineros de trabajo. Por el contrario, una cultura
organizacional que proporcione apoyo social y que fomente
la cohesion entre los miembros de la organizacién, sera mas
capaz de alinear las metas, aumentar la participacién, la
claridad en el trabajo y propiciar la autonomia.

6. Caracteristicas de la organizacion. Se refiere a aquellos elemen-
tos de la empresa que le otorgan una estabilidad relativa a
ellay sus procesos organizacionales. En este sentido, variab-
les relacionadas con el tamano de la organizacion y la falta
de recursos humanos adecuados impactan en la efectividad
de la comunicacién y determina el estilo de liderazgo y la
cultura organizacionales. En este contexto, se pueden pro-
vocar sobrecargas de trabajo que incidiran en la satisfaccién
laboral y el nivel de estrés.

Por estas razones, se deben considerar tanto las caracteristicas
individuales del trabajador como las necesidades laborales de
la empresa, puesto que un mismo ambiente laboral puede ser
desagradable y estresante para algunas personas mientras que
para otras puede no serlo; sin embargo, la organizacién puede
establecer medidas profilacticas o de contencién para manejary
mantener las variables relacionadas con el estrés dentro de ciertos
niveles tolerables.
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Sintomatologia y consecuencias del estrés laboral

La exposicién a situaciones de estrés no es en si misma algo
negativo que conlleve a efectos poco favorables para la persona
y para la organizacién; es partir de que las respuestas de estrés
se excesivamente intensas, frecuentes y/o duraderas producen el
llamado sindrome de estrés, con consecuencias importantes a
nivel personal y organizacional. En las fases iniciales los signos
pueden ser relativamente leves, lo cual se debe a que antes que
se desarrolle un trastorno importante, el organismo emite sefia-
les que permiten ponerse en guardia y prevenir el desarrollo de
problemas méds importantes (Valdés,1995).

La sintomatologia del estrés laboral se puede agrupar en las
siguientes categorias:

1. Sintomas psicofisiolégicos:

a) Aumento del ritmo cardiaco, respiratorio, de la presiéon
arterial, de la tensién muscular, de la sudoracién asi como
de los niveles de adrenalina y noradrenalina.

b) Incremento de los niveles de glucosa en la sangre; dismi-
nucién del riego sanguineo periférico y de la actuaciéon del
sistema digestivo; incremento del metabolismo basal, del
colesterol y liberacién de acidos grasos en el torrente san-
guineo.

¢) Aumento de los niveles de corticoides; inhibicién del sistema
inmunolégico; dificultad para respirar; sensaciéon de “nudo
en la garganta”; sequedad de boca; dilatacién pupilar.

2. Sintomas cognitivos:

a) Preocupaciones; incapacidad para concentrarse; dificultades
para dirigir la atencién; desorientacién; olvidos frecuentes;
sensacion de confusién.
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b) Dificultad para la toma de decisiones; sensacion de “falta de
control”; bloqueos mentales; hipersensibilidad a la critica.

3. Sintomas psiquicos:

a) Ansiedad; percepcién amenazante del ambiente; dependen-
cia a drogas; desérdenes alimenticios; trastornos del suefo;
labilidad emocional; experiencia de agotamiento y desgaste;
bostezos frecuentes; sentimientos de incompetencia; expe-
riencia subjetiva de “trabajar mucho” y ser poco productivo;
falta de ejercicio; impotencia; alteraciones menstruales.

3. Sintomas motrices:

a) Hablar rapido; tartamudeo; voz entrecortada; temblores;
mayor predisposicién a accidentes

Rodriguez Gonzélez, Roque Doval y Molerio Pérez (2006) de la
Facultad de Psicologia de la Universidad Central ,,Marta Abrew ,, de
Las Villas, Cuba, presentan una tabla ilustrativa en la se establece
la relacién causal-sintomadtica y las consecuencias mas frecuentes
asociadas con el estrés laboral.

Factores causantes del estrés laboral

Causas Factores influyentes Consecuencias posibles
Condiciones de [I. Sobrecarga cuantitativa de [l.  Fatiga fisica o mental
Trabajo trabajo
2. Agotamiento del sistema
2. Sobrecarga cualitativa de nervioso
trabajo

3. Irritabilidad
3.  Decisiones frecuentes
4. Tension nerviosa.
4.  Peligro Fisico

5. Trabajo por turnos
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doble rol: ama de casay

Papel 1.  Ambigiiedad de roles
desempenado
2. Sexismo 1. Ansiedad
3. Hostigamiento sexual 2. Disminucién del
Factores 1. Malsistema de trabajo y rendimiento
interpersonales falta de apoyo social
3. Insatisfaccién profesional
2. Rivalidades Politicas
4. Tensién nerviosa
3. Celos profesionales
5. Hipertensién
4. Falta de atencién a los
trabajadores por parte de la
organizacién
Progresion 1. Avance demasiado lento/
profesional rapido
1. Baja de la productividad
2. Inseguridad laboral
2. Pérdida de la confianza en
3. Ambiciones frustradas si mismo
|Estructura organicall.  Estructura rigida e
impersonal 3. Irritabilidad e ira
2. Discusiones politicas 4. Insatisfaccién profesional
3. Supervisién inadecuada 5. Pérdida de motivacion
4. Imposibilidad de participar [0- Baja productividad
en la toma de decisiones
Relacion hogar- [I.  Repercusiones de lavida [I.  Conflictos psicolégicos |
trabajo. laboral en la familia cansancio mental
2. Falta de apoyo del cényuge [2.  Falta de motivacion|
y  disminuciéon de la
3. Problemas de pareja productividad
4.  Estrés provocado por 3. Recrudecimiento de las

trabajadora

peleas domésticas.
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Como se observa en la tabla anterior, los efectos del estrés sobre
la salud y el bienestar general de la persona tienen una repercu-
sién directa sobre su desempefio laboral. Es por ello que cuando
se esta expuesto a factores de estrés el trabajador experimenta
reacciones, que pueden no ser totalmente evitables y que dada su
intensidad y frecuencia se convierten en factores criticos. Como
se dijo lineas arriba, el papel de las caracteristicas individuales
juega un rol protagénico en la experiencia del estrés laboral, ya
que la combinacién de situaciones particulares en un individuo
determinado con expectativas especificas, experiencias pasadas,
personalidad, actitudes, aptitudes y sus propios sentimientos,
puede dar como resultado una falta de equilibrio que induzca al
estrés. Estos aspectos pueden variar en el tiempo en funcién de
los variables tales como la edad, las necesidades y expectativas y
los estados de salud y fatiga.
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Para Gates (2001), las consecuencias individuales del estrés pue-
den categorizarse en tres grupos: fisicas, mentales/emocionales
y conductuales, mismas que se detallan en la siguiente tabla.

tinales

a) Ulcera péptica

b) Dispepsia funcional
¢) Intestino irritable
d) Colitis ulcerosas

e) Aerofagia

f) Digestiones lentas

2. Trastornos cardiovas-
culares
a) Hipertension Arterial

3. Enfermedades coro-
narias

a) Angor pectoris

b) Infarto de miocardio
¢) Arritmias cardiacas

4. Trastornos respiratorios
a) Asma bronquial

b) Hiperventilacion

¢) Disnea

d) Sensacién de opresion
en la caja tordcica

5) Trastornos enddocrinos
a) Hipoglucemia

b) Diabetes

¢) Hipertiroidismo

d) Hipotiroidismo

e) Sindrome de Cushing

6) Trastornos sexuales

a) Impotencia

b) Eyaculacién precoz

¢) Vaginismo

d) Coito doloroso
e)Alteraciones de la libido

7) Alteraciones Derma-
tologicas

a) Prurito

b) Dermatitis atipica

¢) Sudoracion excesiva
d) Alopecia

e) Tricotilomania

8)Trastornos musculares

CONSECUENCIAS CONSECUENCIAS CONSECUNECIAS CON-
FISICAS MENTALES/ EMOCIO- DUCTUALES

NALES
1. Trastornos gastrointes- | 1.Ansiedad 1. Temblores

2.Preocupacién excesiva
3.Incapacidad para omar
decisiones

4. Sensacion de confusién
5. Incapacidad para con-
centrarse

6. Dificultad para man-
tener la atencién

7. Sentimientos de falta
de control

8. Sensacion de desori-
entaciéon

9. Frecuentes olvidos

10. Bloqueos mentales
11.Mal humor

12. Mayor susceptibilidad
a sufrir accidentes

13. Consumo de farma-
cos, alcohol, tabaco, otras
drogas

Incide de manera mpor-
tante para el desarrollo
de otros trastornos:

1. Trastornos del sueno

2. Ansiedad, miedos y
fobias

3.Adici6n a drogas y
alcohol

4. Depresion y otros tras-
tornos afectivos
5.Alteracion de las con-
ductas de la alimentacién

2. Risa nerviosa

3. Bostezo frecuentes

4. Impulsividad motriz
5. Deterioro en la calidad
de las relaciones inter-
personales, laborales y
familiares

6. Higiene inadecuada
7. Ais%amiento social

8. Descuidos

9. Mentiras y robos

10. Ataques Verbales

11. Retar a la autoridad
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Como se aprecia en la tabla anterior, son multiples las consecuen-
cias que el estrés acarrea para el estado general de salud y bienestar
del trabajador pudiendo éste presentar una o varias consecuencias
de la tabla anterior. Cada persona que sufre de estrés tiene que
pagar un alto precio en sus relaciones interpersonales, en su salud
y en los costos derivados de la atencién de dicho problema. Sin
embargo, estas consecuencias no sélo abarcan el area individual;
a nivel organizacional también se pueden sentir los efectos del
sindrome de estrés.

En la empresa, los estragos del estrés pueden rastrear en dos
niveles: aquellos que afectan directamente a la conducta del tra-
bajador en el contexto laboral y aquellos inherentes a la empresa.
Entre ambas clases existe una relacién importante ya que las va-
riables individuales condicionan los efectos organizacionales. En
la primera categoria se encuentran:

1. Bajo desemperio laboral. El estrés laboral provoca que una per-
sona pierda interés y se involucre poco en su trabajo. Aquello
que era importante, significativo y retador se convierte en
algo poco placentero, poco gratificante y sin sentido; las
actividades se vuelven rutinarias y el trabajo algo denso
que obliga a la persona a permanecer en ¢l con una éptica
abiertamente pesimista sin perspectivas de cambio? .

2. Bajo compromiso laboral. E1 compromiso laboral se entiende
en términos de relacién entre el empleado y su funcién.
Cuando las personas padecen de estrés laboral, general-
mente atraviesan por la siguiente transicién: la energia se
convierte en agotamiento, el involucramiento se torna en
cinismo y la eficacia se convierte en ineficacia, (Maslach et
al.: 2001). EI contrato psicolégico que mantente en niveles
altos de motivacién al empleado parece haber caducado; sus
clausulas merecen renegociarse.

2 En psicologfa cognitivo conductual, esta distorsién cognitiva de la realidad se conoce
como “visién de tnel”.
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3. Bajos niveles de activacion y placer. Este rubro se relaciona
con la vulnerabilidad de la persona respecto a uno o mas
de los siguientes aspectos del trabajo: los niveles de energia
y resistencia, el deseo de invertir esfuerzo en el trabajo, la
habilidad para controlar los niveles de fatiga, la persistencia
ante las dificultades, la dedicaciéon a las tareas habituales,
el involucramiento y entusiasmo en los procesos, el sentido
de orgullo e inspiracién y la absorcién® laboral.

4. Insatisfaccion laboral. Para un trabajador satisfecho, el trabajo
aporta sentido a sus vidas, aumenta su autoestima, fomenta
los sentimientos de utilidad, satisface la necesidad de re-
conocimiento social y permite extender las redes sociales;
esto es, las personas cubren sus expectativas o deseos de
prosperar y alcanzan mayores niveles de independencia
econémica. Por el contrario, cuando la insatisfacciéon laboral
se presenta, los trabajadores ven mermadas sus posibilida-
des de expansion o sus deseos profesionales, se encuentran
ante un horario incompatible con la vida familiar y social,
condiciones desfavorables o un trato hostil por companeros
o jefes. Esto acarrea respuestas negativas del trabajador
hacia su propio trabajo. Esta respuesta negativa o rechazo
dependera, en gran medida, de las condiciones laborales
y de la personalidad de cada persona y hace referencia al
estado de intranquilidad, de ansiedad o incluso depresivo al
que puede llegar una persona que se encuentra insatisfecha
laboralmente.

5. Percepcion de desequilibro en las cargas de trabajo. La cognicién
de las cargas de trabajo se encuentra frecuentemente altera-
da, abrumadora, poco razonable; las presiones de tiempo son
una constante; se percibe una falta de recursos para cumplir
con las exigencias propias de la actividad que se desempena
incluso, cuando las cargas de trabajo son moderadas.

3 Se refiere a un estado placentero de inmersién total en las actividades laborales ca-
racterizada por la percepciéon del paso rapido del tiempo y deslindarse por completo
del trabajo.
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6. Problemas asociados con el estilo administrativo. Para los jefes,
la toma de decisiones se torna autoritaria; para los emplea-
dos se convierte en una experiencia restrictiva con pocas o
ninguna oportunidad involucrarse. Las relaciones Interper-
sonales o ambiente social se vuelven negativos, con falta de
apoyo por parte de los colegas de trabajo y administradores;
se presentan conflictos frecuentes con los supervisores,
subordinados y clientes; la comunicacién interpersonal y or-
ganizacional se torna deficiente y poco amigable. Asi mismo,
se percibe poca claridad en la prioridad de las actividades
a realizar y la forma en que seran evaluadas; inseguridad
laboral y falta de oportunidades de crecimiento.

7. Afectividad negativa. Tendencia a la experimentaciéon de emo-
ciones disfuncionales como miedo, enojo, amenaza, disgusto,
soledad y autoinsatisfaccion (Watson, 1989) y rechazo por el
entusiasmo, la curiosidad y la autodeterminacion.

8. Red social empobrecida. Las relaciones sociales juegan un pa-
pel muy importante para enfrentar los eventos estresantes.
La fuerza de las relaciones sociales y el contar con una red
de apoyo capaz de proveer la asistencia necesaria es muy
importante para el trabajador. Por el contrario, cuando la
persona se enfrenta ante el fenémeno del estés prolongado
el deterioro y empobrecimiento de las relaciones sociales
dentro y fuera del contexto laboral es notorio. Asi mismo,
los problemas con jefes, subordinados y colegas se vuelven
una fuente importante de estrés, formdandose un circulo
vicioso del que la persona dificilmente puede salir.

9. Percepcion de inestabilidad. La incipiente insercion de los
paises latinoamericanos al mundo globalizado aunado a
una compleja red de problemas estructurales de naturaleza
psicosocial han generado que el mercado laboral actual se
caracterice por una sobrecarga de trabajo y la factibilidad
de ser despedido en cualquier momento, generando una
tensién continua entre los trabajadores activos. La descon-
fianza, la inseguridad en relaciéon con su futuro laboral y
personal aparecen como una amenaza para casi todos. Esta
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percepcion de inestabilidad laboral impacta en la relacién
de interdependencia, tanto econémica como psicologica del
trabajador con su empleador.

Asi como existen estresares psicosociales especificos relaciona-
dos con el contexto del trabajo (ILeibovich de Figueroa y Schfer,
2002), se considera que el temor por perder el trabajo asi como
el no tenerlo, conllevan caracteristicas psicosociales propias. En
tales términos, se puede plantear un continuo de malestar de las
manifestaciones psicolégicas en la relacién trabajo-inestabilidad-
desempleo. Esta perspectiva se acompafna por un aumento en la
incertidumbre con respecto al futuro y a si mismo, el sentimiento
de pérdida significativa y malestar con respecto a la posibilidad
de perder el estatus y, por asociacion, la valia personal.

En las altimas décadas el contexto laboral ha cambiado sus-
tancialmente en nuestro pais. De ser un universo inclusivo y el
principal factor de integracién social, se ha transformado en un
territorio de acceso restringido que condena a amplios sectores
sociales a vivir en los margenes de la vida comun (Livszyc, 2003).
Pese a los esfuerzos gubernamentales, el aumento sostenido y
persistente de altas tasas de desempleo ha dejado atras nociones
como identidad laboral, seguridad en el trabajo, empleo estable
y comenzaron a tomar sentido nociones como crisis del trabajo,
subempleo y empleo informal.

El panorama parece ser mas desalentador si se considera que al
mundo laboral postcontemporaneo lo caracteriza la precariedad,
a la que se someten la mayoria de los incluidos (Rifkin, 1996). En
México el trabajo precario es la norma mas que la excepcién. Miles
de personas en edad laboral se encuentran realizando actividades
para las cuales no fueron capacitados, con sueldos que no cubren
las necesidades bésicas para el desarrollo integral propio y de los
suyos con perspectivas de desarrollo no muy alentadoras debido
a los bajos niveles de escolaridad.

En este sentido los investigadores han descubierto que las per-
sonas no alcanzan a adaptarse al estrés causado por inestabilidad
laboral y trabajo empobrecido; por el contrario, el bienestar psico-
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fisico de los trabajadores se deteriora progresivamente a lo largo
de la permanencia en tal estado. Esta situaciéon repercute en el drea
familiar. Se ha observado una relacién significativa entre inestabili-
dad laboraly salud general pobre y una relaciéon negativa entre salud
general pobre y niveles de motivacién. Es aqui donde los recursos
de afrontamiento pueden no fungir como moduladores del estrés
y donde la insatisfaccion, la tension, el enojo y la desesperanza no
favorecen el proceso de autorrealizaciéon de la persona.

Vale notar que el trabajo se encuentra intimamente ligado con la
salud, la identidad y el sentido de pertenencia del trabajador. Pro-
vee al individuo una estructura de tiempo, una actividad habitual,
experiencias compartidas con otros de manera regular, vinculos
con el exterior del niicleo familiar, metas individuales y colectivas
y recursos materiales (Jahoda, 1987). Aunado a lo anterior, el tra-
bajo ha de proporcionar tiempo libre para el descanso, el acceso
a la cultura, el servicio a la sociedad y el desarrollo personal.

Como se puede observar, los efectos del estrés afectan a la em-
presa a nivel humano y a nivel econémico. En el segundo apartado
se encuentran los efectos del estrés relacionados con la empresa
propiamente dicha. En este sentido, la mayoria de las empresas
deberian estar en posibilidad de identificar las situaciones poten-
ciales de estrés que se pudiesen presentar en ellas, detectando
claramente los signos dentro de la organizacién que sugeririan la
presencia y desarrollo de un conflicto desencadenante de situa-
ciones estresantes.

Sin embargo, en la préctica observamos que no es asi. Esto se
debe a que las empresas, en general, le dan la espada al problema,
lo niegan, minimizan o descalifican. El enfoque tradicional en la
administracién de recursos humanos se centra en el desemperio,
el cambio, el producto y su calidad, las certificaciones, el control
estadistico de procesos y la competitividad, ignorando que en todos
estos aspectos van fuertemente involucradas variables humanas y
que, en buena medida, para que estos procesos se desarrollen como
se planed, el factor humano y su bienestar es un aspecto central.

Esta condicién acarrea que se presente una incomprension
general e incertidumbre acerca del sindrome de estrés laboral y
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sus efectos en los trabajadores y en la empresa. Esta incompren-
sién también es significativa ya que a menudo es responsable de
la apatia que muchas organizaciones muestran para atender de
manera proactiva el estrés en el trabajo. Aquello que se puede
medir, se puede controlar y muchos de los comportamientos or-
ganizacionales que se ven afectados por el estrés se encuentran
fuera de la contabilidad general de la empresa y la administraciéon
estandar de la misma, integrandose a los llamados costos ocultos
por concepto de merma del producto, pérdidas en productividad
laboral, horarios interrumpidos, tiempo perdido por el personal
de supervisiéon y administrativo, reemplazo de material y equipo
danado, pérdida de clientes y una larga lista que completa el
cuadro de las llamadas empresas y empleados bajo los efectos del
estrés. Gates (2001) demuestra empiricamente que existe una fuer-
te relacion entre el estrés y lesiones, ausentismo, productividad y
enfermedades*. Por ello es conveniente puntualizar los efectos de
aquellos indicadores que atafien directamente la administraciéon
de recursos humanos de la organizacion.

1. Ausentismo por enfermedad. A partir del interés creciente en
el tema se han realizado estudios serios que abordan la cuestiéon
de ausentismo y sus concomitantes con el estrés ocasionado por el
trabajo., sin embargo , es conveniente promover una mayor com-
prension del tema a través estudios y publicaciones ya todavia un
buen niimero de empresas e instituciones no aceptan de manera
explicita la relacién estrés-ausentismo atribuyendo la causa del
ausentismo a dos razones fundamentales: auténtica enfermedad
fisica o la simulacién de la misma, sin detenerse y preguntarse
por qué los empleados querrian simular estar enfermos.

Aunque indeseables, este tipo de conductas se aceptan como
normales, sobre todo entre empleados operativos cuyo control exige

4 En el Reino Unido, la Asociacién Internacional para el Manejo de estrés, encontré
que el 64% de los empleados Britanicos se quejaron de sufrir de estrés laboral. Una
investigacién de Health & Safety Executive (HSE) sugiere que se pierden 6.5 millones
de horas laborales al afio a causa del estrés laboral (Bartram, 2003). Aunque éstos datos
provienen especificamente del Reino Unido, es un reflejo de lo que esta sucediendo en
el ambito laboral a nivel mundial.
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politicas mds firmes dirigidas al control del ausentismo a corto plazo.
Dentro del esquema de pensamiento de los administradores y de
las personas que se encuentran al frente de las organizaciones, no
se conceptualizan los trastornos mentales ni su incidencia sobre
el trabajo.

En este sentido, “desde la sala de ventas hasta los pisos ejecuti-
vos, se han conocido a muchas personas que se sienten incapaces
de acudir a su trabajo™ en donde casi no se ha encontrado evi-
dencia de simulacién, la mayoria de ellos, empleados a quienes
los generotes no les conocen y por tanto no se les brinda apoyo,
se les ignora, presentan una carga excesiva de trabajo y simple-
mente refieren estar cansados y no poder mas. Muchos de ellos
faltan porque no pueden enfrentar otro dia con la misma rutina,
las mismas actividades, los mismos compaiieros, la misma area de
trabajo, la misma empresa. El Consejo Mexicano de la Medicina
del Trabajo reconoce en su publicacién® como primeros signos
de alarma por estrés laboral: cefalea, trastornos del sueno, difi-
cultad en la concentracidn, irritabilidad, disturbios estomacales,
insatisfaccion en el trabajo y baja autoestima. Signos presentes en
las personas que se ausentan frecuentemente.

Esta condicién se acentda en las empresas que han demos-
trado poca capacidad para satisfacer las necesidades humanas
mas elementales, tales como apoyo, reconocimiento, influencia y
control.

Diversas investigaciones revelan que los padecimientos muscu-
loesqueléticos junto con el estrés explican el 80% de los dias labo-
rales perdidos. Estar relacién es mas evidente en organizaciones
donde laboran poblaciones vulnerables, como las instituciones
de salud y las educativas. En investigaciones recientes como la
de Mamani Encalada y Col. (2007) con personal en el area de
emergencias, se revelan como causa de ausentismo por estrés:
sobrecarga de trabajo, presion del tiempo, ambigiiedad de roles,
inestabilidad laboral y problemas de interrelaciéon con el equipo

5 Op. Cit. p.p. 19
6 Ramos Gonzilez, José Migue. Estrés en el trabajo. Revista Latinoamericana de Salud en
el Trabajo. Vol. 1. No. 2. 2001

211

topicos en psicologia01.indd 211 @ 08/06/2011  11:20:56 a.m.



1 IEEEE @® m __________HEE

multidisciplinario, disminuyendo notoriamente la calidad de los
cuidados y la productividad. Arturo Navarrete Escobar, Jefe de
Prestaciones Médicas, Delegacién Coahuila, del IMSS y Cols.
(2005), analizan los factores socioculturales y de organizacién de
los servicios de salud, relacionados con el ausentismo no progra-
mado mediante un estudio descriptivo y transversal de un grupo
de trabajadores de instituciones de seguridad social quienes du-
rante el afio anterior habian presentado ausentismo significativo;
utilizando estadistica descriptiva en donde el grupo de edad con
mayor porcentaje de ausentismo fue el de 41 a 50 afos (49.2 %)
correlacionaron la antigiiedad, el perfil y las causas del ausentismo.
Varias de las causas atribuibles a tal fendmeno se relacionaban
intimamente con el estrés laboral’. Entre los docentes las cifras no
son muy halagtiefias. En una investigacion realizada por Tisiotti,
Paola V. y Col. (2007), se encontr6 que la prevalencia del estrés
laboral prolongado ascendia al 79%® en donde el propio estrés, la
organizacién de la tarea y el hecho de trabajar con alumnos que
muchas veces no tenian el respaldo de sus padres eran las fuentes
principales de estrés.

Travers y Cooper (1997) ponen de manifiesto cémo, en los
ultimos tiempos se ha presentado el problema del ausentismo, la
renuncia al puesto de trabajo y la jubilacién anticipada dentro del
area docente que puesto en la jerga universitaria ha provocado la
desacademizacion de las instituciones de educacion superior. En este
sentido, la pérdida de maestros competentes supone un costo
demasiado alto para no tenerlo en cuenta. Muchos expertos con-
sideran que el problema es una manifestacién directa del estrés
entre docentes en donde los maestros del nivel basico son los mas
propensos a “escapar” del ejercicio profesional.

Es importante clarificar que el estrés es una importante varia-
ble involucrada en el ausentismo por enfermedad. La dificultad

7 Arturo Navarrete-Escobar y Cols. Ausentismo laboral en instituciones de seguridad social y
factores relacionados. Méx. Revista Médica del IMSS. 2005

8 Paola V. Tisiotti. Prevalencia y dimensiones del burnout. Revista de Posgrado de la VIa
Catedra de Medicina. N° 172 — Agosto 2007
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para lograr que las organizaciones se conscienticen acerca de su
relaciéon con el ausentismo y la rotaciéon de personal se ha debido
a una falta de entendimiento acerca en que éste afecta la salud
del empleado y la salud de la empresa, asi como las dificultades
para comprender con precision aquello que la informacién sobre
ausentismo puede significar. Sin embargo y en este sentido, vale
clarificar que el ausentismo no es el iinico costo que las empresas
pagan por causa del estrés laboral.

2. Rotacién de personal. Junto con el ausentismo, las elevadas
tasas de rotacién de personal son uno de los signos mas claros del
estrés. La relacién, en apariencia, es sencilla. Las personas que se
enferman por su trabajo, que no pueden afrontar las presiones de
sus labores o que consideran a su trabajo insatisfactorio, buscaran
un trabajo alternativo y se iran en la primera oportunidad. El costo
directo por rotacién es elevado. A modo ilustrativo, Jiménez Cas-
tafieda (2006) refiere que en la industria maquiladora de Ciudad
Juarez Chih., a partir del estudio de los factores de sociales y de
salud que inciden en el desenvolvimiento laboral de la industria
maquiladora, encontr6 que el turno de trabajo era una determi-
nante para la renuncia de los empleados durante los primeros 30
dias. La mayor rotacién era atribuible a los reglamentos laborales,
pues se consideran demasiados rigidos®. Otra condicién a partir
de la cual se explico la rotacién que entre la poblacién femeni-
na, casi 30 de cada 100 mujeres que trabajaron por lo menos 31
dias presentaban antecedentes quirtargicos; 10 de cada 100 eran
fumadoras e igual nimero experimentaron alguna enfermedad
o condicién que requiri6 de incapacidad médica; por ende, se
concluyé que los aspectos relacionados con la salud fueron deter-
minantes en la rotacién de personal®.

A partir de los trabajos realizados por Lara (2002) en materia de
rotacion de personal, se establecen como implicaciones: a) los bajos
salarios y prestaciones; b) trabajo mondtono y cansado; c) demandas
excesivas del empleo; d) incémodo ambiente de trabajo y socializacion

9 Condicién relacionada tanto con la rotaciéon como con el ausentismo
10 Ramsés, Jiménez Castaneda. Rotacion de personal. Evidencia empirica para Ciudad
Judrez. UdeC]J. 2006
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ndustrial precaria; €) induccion a enfermedades y deterioro de la salud
por los procesos propios de la empresa’. Como se aprecia, buena parte
de las causas de la rotacién de personal, son adjudicables al estrés
propio de la organizacién.

Carrillo y Santibanez (1993) en estudios realizados en la ciudad
de Tijuana, mencionan que la poca integracion social” influye pode-
rosamente en la rotacién de personal. Al respecto afirman:

“Tradicionalmente se ha mencionado que un factor de la
rotaciéon es la escasa integracién social en el trabajo. Se
argumenta que un ambiente de trabajo que no propicia el
companerismo, derivado de un trabajo aislado e intenso, en
donde no hay espacio para socializar con otros trabajadores ni
siquiera después de las horas de trabajo, representa un aspecto
central que inhibe la identificacién de grupo y contrarresta
los factores de retencién en el empleo™.

Como se aprecia, la socializacién es un problema en el sector in-
dustrial estudiado. En ese sentido, se advierte que la rotaciéon de
personal basicamente es un efecto, mas que una causa. Aunque no
lo explicitan es probable que el estrés laboral esté involucrado en
ello. Los resultados localizados por los autores hacen referencia a
actitudes, conducta interpersonal de los trabajadores de la muestra
estudiada, formas organizativas de las empresas y su influencia
en la toma de decisiones.

A partir de los datos anteriores, se puede afirmar que el estrés
influye de manera poderosa en la rotacion de personal y que los
costos generados por este rubro merecen tomarse en cuenta; dichos
costos se vuelven mas significativos si se considera el impacto de la

11 A. Lara. Cambio tecnoligico, demanda cualitativa y estrategias de aprendizaje en la industria.
Méx. Col-Méx. 2002

12 Ya se habia tratado en otro apartado la importancia de la integracién social y el forta-
lecimiento de lasredes sociales de apoyo como factor preventivo para el estrés laboral.
13 Jorge Carrillo, et. al. Rotacion de personal en las maquiladoras de exportacion en Tijuana.
STPSy Col. de la Frontera Norte. 1993
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pérdida del capital intelectual, particularmente en las universida-
des cuyas caracteristicas precisan niveles elevados de escolaridad
y cuya misién y actividad demanda la produccién de conocimien-
to. Asi mismo, los empleados consignados en las estadisticas de
rotacion se llevan consigo experiencia, conocimiento individual
y muchas horas de capacitaciéon que la organizaciéon invirtié en
ellos durante su estancia en ellas.

3. Incremento de los accidentes laborales. Al igual que los dos
factores antes mencionados, los accidentes laborales pueden ser
un signo claro de los efectos del estrés. Naturalmente no todos
los accidentes se relacionan con el estrés pero en muchos si es un
factor involucrado. Cada vez existe mayor evidencia de que los
empleados que estan sujetos a un estrés persistente presentan
mayor vulnerabilidad a sufrir algan accidente.

Matruana y Cols. (1994) en una investigacion realizada con
pacientes accidentados en el trabajo que habian sufrido una am-
putaciones grave, en maquinas industriales buscaron informacién
relevante previa al accidente, las condiciones de trabajo, sintoma-
tologia neurdtica y psicosomatica, los niveles de estrés y cambios
vitales. Los resultados mostraron que los pacientes amputados
tenfan menor tiempo de experiencia en el trabajo, mayor canti-
dad de eventos vitales en los tltimos 6 meses, y un nivel signifi-
cativamente mayor de sintomatologia neurdética y psicosomatica,
asi como de estrés laboral y extra-laboral*. Como se observa, el
funcionamiento psicolégico de los pacientes amputados presenta
una participacién importante en la dindmica estrés-accidente.

Intimamente ligado con el estrés laboral se encuentra el con-
sumo de sustancias adictivas como alcohol, tabaco y estimulantes,
condicionantes potenciales de accidentes laborales. Una investi-
gacién realizada por Carreno Garcia y Cols. (2006) acerca de las
caracteristicas organizacionales, estrés y consumo de alcohol en la
industria textil mexicana revela como fuentes mayormente referi-
das de estrés el “tener que luchar para salir adelante (87.6%), tener

14 Rodrigo Maturana, et. al. Factores psicosociales relacionados con accidentes del trabajo. En
Revista chilena de Neuropsiquiatria. 1994
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demasiado trabajo que hacer (60.5%) y que ocurran accidentes si no
se tiene cuidado (51.6%)”". Del total de la muestra 14.2% presenta-
ron niveles altos de estrés en el trabajo; poco méas de la mitad de
ellos (61.7%) consumié alcohol en el Gltimo ano; una cuarta parte
(25.8%) se determiné que presentaba problemas con el consumo
de alcohol, un poco mas de la mitad de los trabajadores (64.2%) no
bebe o tiene un consumo de bajo riesgo, mientras que 26.5% bebe
alcohol en riesgo y s6lo 5.3% se ubica en un consumo peligroso
por la frecuencia y cantidad de su ingesta'®.

Respecto a los problemas laborales, una cuarta parte (24.1%)
mencioné que ha invertido mas tiempo de lo normal en alguna
actividad laboral, a 21% le han llamado la atencién por errores
en su desempeiio, 18% sintieron que no alcanzaban a entregar un
trabajo de calidad. Los accidentes que se mencionaron son: haber
tenido heridas en las manos (17.5%), heridas en los dedos (15.7%),
haber estado a punto de tener un accidente (13.5%)y 10% ha sufri-
do danos o lesiones al desempeiiar su trabajo. Estas cifras revelan
como la presencia del estrés y el consumo de alcohol condicionan
la aparicién de accidentes laborales.

Los costos derivados de un accidente tienen una repercusiéon
directa sobre la organizacién: el tiempo que se requiere para
manejarlo, la ausencia del trabajo, el dano fisico a la planta/
maquinaria y a las mercancias, las indemnizaciones y las multas
gubernamentales son sélo algunas de sus repercusiones. De aqui
deriva la importancia de efectuar analisis concienzudos acerca de
las causas de los accidentes y el grado en que los “errores humanos”
participan en ellos, en donde el estrés cumple un protagénico.

4. Problemas relacionados con la toma de decisiones. Las reacciones
ante el estrés originan que las personas duden de sus capacidades
y que no se percaten lo suficiente de lo que pasa a su alrededor. A

15 Silvia, Carrefio Garcia. Caracteristicas organizacionales, estrés y consumo de alcohol
en trabajadores de una empresa textil mexicana. En Salud Mental. Vol. 29, No. 4. julio-
agosto 2006

16 La muestra se compuso por 277 trabajadores —operarios—, todos hombres, de 16 a 65

anos de edad, 85% con estudios de secundaria y 82.7% casados o en unién libre.

216

topicos en psicologia01.indd 216 @ 08/06/2011  11:20:56 a.m.



1 IEEEE @® m __________HEE

medida que aumenta la complejidad de la tecnologia en el trabajo,
existe una tendencia natural que alienta la autonomia y el uso del
criterio individual, requiriéndose cada vez mas que las personas
se esfuercen en tomar decisiones En este contexto, la toma de
decisiones se vuelve una actividad cada vez mas cotidiana en el
desarrollo de las actividades propias de cada funcién.

Desde esta perspectiva, la persona que reencuentra bajo los
efectos del estrés suele tomar dos alternativas: refir y huir, pero
no son las tnicas reacciones ante una amenaza; es posible que la
persona se paralizarse y no haga lo que debe hacer en los momen-
tos y tiempos indicados. Esta respuesta ante el estrés es frecuente
y puede asumir muchas formas. El individuo puede quedarse in-
movilizado, incapaz de hacer cualquier cosa, incluso pensar. Otra
reaccién extrema consiste en vacilar y darle demasiadas vueltas
a una situacién, tendientes a estados de panico. La persona evita
tomar decisiones creandose un remolino de actividad initil; meras
acciones sin direccién.

Las respuestas disfuncionales descritas moldean la vida diaria
de las personas que se esfuerzan por manejar las complejidades
actuales del ambiente de trabajo. Se enfrentan con una disposiciéon
confusa de opciones sobre lo que se debe hacer y hacia dénde
encaminar la energia de trabajo.

El estrés laboral importa en este contexto debido a que, cuando
la presién supera la capacidad de afrontamiento de los trabajado-
res, se deteriora considerablemente la capacidad de toma de tomar
decisiones y la calidad de las decisiones tomadas. Nuevamente el
estrés puede causar un funcionamiento erréneo en el sentido de
que se puede estar tan abrumado con pensamientos, ideas y op-
ciones que se pierde la capacidad para discriminar. La tensién de
alcanzar un buen desempeno ocasiona que se tomen decisiones
sin que realmente se dimensionen las consecuencias. Bajo esta
circunstancia los errores llaman a la puerta.

Otros empleados enfrentan un proceso diferente. Tiene tantas
decisiones que tomar, tanta informacién que procesar, demasiadas
personas con las cuales hablar que descubren que ya no pueden
afrontarlo “desconectarse”; pierden interés, el trabajo ya ni tiene
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la importancia de antes. Esta disociacién con respecto al trabajo
invalida el proceso de toma de decisiones y genera un ambiente
laboral donde existe una actitud de desdén en cuanto al servicio,
la calidad y el desempeno. La energia y el compromiso parecen
esfumarse; la indiferencia se convierte en el signo més tangible
del estrés laboral.

5. Disminucion del rendimiento de la fuerza laboral. Toda orga-
nizaciéon que con mecanismos de control eficientes tiende a la
disminucién de errores y al aseguramiento de la calidad. Es na-
tural que si en las empresas trabajan humanos y los errores son
algo tan natural en los humanos se presenten errores dentro de
ciertos margenes tolerables; sin embargo, se sabe que en las em-
presas con personal estresado, existe cierta proclividad al error.
Cuando los errores se comenten a este nivel, los costos asociados
no son perceptibles de inmediato, pero esto no hace que sea menos
reales. La situacién se complica por el hecho de que la economia
moderna se orienta al servicio y es probable que los errores no
sean s6lo pricticos, sino también intelectuales; en cualquier caso
con implicaciones a mediano y largo alcance y costos importantes
para la empresa.

Es aqui donde la falta de participacion, las deficiencias en la
toma de decisiones, las actitudes indolentes hacia el trabajo con-
ducen a problemas relacionados con la calidad. Mejorar la calidad
de los productos y servicios de una organizacién ha sido uno de
los principales objetivos estratégicos durante muchos anos y se han
logrado avances sustanciales en lo referente a la implementacién
de sistemas y el cambio de actitudes. Afio con afio, las empresas
realizan fuertes inversiones de capital para desarrollar la cultura
de calidad al interior de las mismas, pero es dificil asegurar que
tendran beneficios completos si no logran reducir el estrés de sus
empleados.

Resulta contradictorio que algunos de los principios basicos
del control de calidad se apliquen a los productos y a los procesos
pero no a las personas. Se reemplazan la maquinaria averiada, se
redisenan los sistemas para optimizar las operaciones y se hace
lo posible para que el concepto de calidad se maneje en todos los
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procesos. Esto no ocurre con los trabajadores. Vincular el costo
de la calidad con el manejo del estrés deberia enfocar la atencién
sobre el bienestar del empleado como una determinante esencial
del éxito de un programa de calidad y ayudar a las personas a
darse cuenta de los beneficios que esto acarrea.

De la misma forma en que se utiliza la calidad como una mane-
ra de establecer una ventaja competitiva, la capacidad productiva
de los trabajadores es frecuentemente uno de los motores de este
objetivo. Sin embargo, es en la de reduccién del nivel de potencial
individual del empleado donde el estrés organizacional deja otra
marca en la empresa. De la misma manera en que éste socava la
aptitud del empleado para pensar de manera creativa'’, tomar
decisiones 6ptimas, asegurarse de la calidad y demas, también
reduce drasticamente la capacidad y motivacién del trabajador
para dar de si un desempeno que satisfaga un estandar elevado.
Esto es un aspecto clave ya que se reduce significativamente el
desempeno de cada empleado que lo experimenta, no sélo de
aquellos que han llegado al nivel del burn out'®. Desde esta pers-
pectiva, todo trabajador con estrés laboral presenta un desempeno
por debajo de su nivel de capacidad. La realidad de la vida laboral
de muchas organizaciones es que el estrés vulnera la capacidad
de afrontamiento de las personas e impulsa el bajo rendimiento.
Expuesto lo anterior, se observa la complejidad en la caracteri-
zacion del estrés laboral. Sus consecuencias a nivel personal y
organizacional se dejan sentir en todos los niveles del organigra-
ma ante los cuales se precisa intervenir de manera preventiva y
correctiva.

En la ultima década, se ha prestado mayor atencién a la inciden-

17 Bajo estrés laboral, las personas tienden a pensar de manera excesiva en los proble-
mas, se enfocan en sus debilidades y se les dificulta pensar de manera clara en cualquier
cosa. La creatividad y la innovacién son las grandes ausentes, no hay espacio para el
pensamiento original. Se siguen operando las actividades diarias por habito con la menor
referencia posible al mundo fuera de los problemas. Esta situacion se aprecia claramente
en las empresas donde el estrés es endémico; en ellas existe muy poca creatividad, a las
personas les desagrada el cambio y a las ideas nuevas se les ignora o devalia.

18 Denominacién dada a la presencia de niveles altos de estrés laboral por periodos
prolongados.
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cia del estrés entre los docentes. En un estudio realizado a nivel
internacional del estrés derivado de las actividades docentes
(Kyriacou, 2007) se hacer referencia constante a la presencia del
estrés dentro de esta actividad profesional, en paises tan diver-
sos como los Estados Unidos, Israel, Colombia y Nueva Zelanda.
Es asi como en nuestros dias, el trabajo docente es considerado
como una actividad estresante (Milstein y Golasewski, 1985). Los
informes reportan que los docentes y particularmente los docentes
universitarios padecen estrés debido al trabajo que realizan en
casa, al comportamiento de los alumnos, la falta de estrategias
de promocién, insatisfactorias condiciones laborales, inadecuada
relaciéon profesional e interpersonal con los colegas, alumnos y
personal administrativo, problemas a nivel sindical, la sobrecargas
de actividades, la inestabilidad en el trabajo y un amplio abanico
que so6lo ratifica la posicién en la que se encuentran aquellos que
viven de esta actividad.

Estas condiciones se traducen en costos elevados tanto para el
trabajador, como para la institucién educativa y finalmente para
el Estado y las invasiones relacionadas con trastornos asociados al
ejercicio profesional de los docentes universitarios.
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Fig. 1 La naturaleza interactiva de los sintomas del estrés (Su-
therland y Cooper, 1991)

/ Efectos sobre la salud \

Efectos Efectos

cognitivos subjetivos

Efectos Efectos

conductuales < P fisiologicos
Efectos

organizacionales

Cuando se pretenden identificar las manifestaciones del estrés
entre el profesorado es importante tener en cuenta que, en de-
terminadas circunstancias, es posible que las caracteristicas del
entorno laboral constituyen la fuente del estrés (como las malas
relaciones con los colegas) o bien manifestaciones de algin otro
elemento estresante (como un exceso de trabajo que genere esas
malas relaciones). A esto se aitade el hecho de que un individuo
no logra enfrentarse adecuadamente con las fuentes del estrés,
esto puede generar un efecto “dominé” que crea mas elementos
estresantes. Fuera del trabajo, tales elementos también pueden
ser evidentes e interactuar con los niveles de estrés experimenta-
dos en el trabajo, influyendo en ellos a su vez. Es importante que
admitamos también la importancia de las diferencias individua-
les en términos de la percepcion, naturaleza e intensidad de las
reacciones frente a las presiones, ya que éstas pueden producir
respuestas muy distintas dependiendo de cada persona.
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CONCLUSIONES

De acuerdo con lo expuesto, cada dia es mas evidente que el estrés
al que se enfrentan los trabajadores tiene efectos adversos sobre
la salud. Cuando se examinan los efectos del estrés, debemos ad-
mitir que algunas de las exigencias consideradas potencialmente
estresantes pueden tener resultados positivos (como los desafios
que aumentan progresivamente) y en buena medida, negativos,
traducibles en el efecto burn out. De esta menara se concluye que
el estrés entre los trabajadores, se sostiene sobre la base a dos
motivos principales:

1. El estrés tiene serias implicaciones sobre actitudes y con-
ductas particulares

2. Existen muchos costos derivados de la presencia del estrés
negativo, a nivel individual, organizacional y nacional

Se puede investigar la relacién entre las fuentes del estrés y sus
sintomas. Se puede afirmar que los estudios respaldan que las
fuentes del estrés en un trabajo concreto, unidas a las caracteristi-
cas personales, pueden predecir los sintomas de estrés, que pueden
revelarse bajo las formas de insatisfaccién laboral, problemas de
salud mental, accidentes, intenciones de abandonar la profesion,
absentismo, excesivo consumo de alcohol y tabaco, problemas
familiares y una larga lista de sintomas psicolégicos ha sugerido
por ejemplo, que “el estrés supone una amenaza para la calidad
de vida y para el bienestar fisico y psicolégico.

Las respuestas fisicas al estrés pueden tener fatales consecuen-
cias (enfermedades coronarias), axial como sintomas menos graves,
tales como dolores de cabeza y migrafas, ulceras e indigestiones,
problemas de la espalda o cervicales, agotamiento o fatiga. Aunque
debemos reconocer que la propia existencia puede resultar estre-
sante, pasamos buena parte de nuestro tiempo en el trabajo, de
manera que el estrés laboral merece un examen detallado. Cuando
examinamos los efectos del estrés debemos tener en cuenta que no
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podemos referirnos a las causas y los costes como si fueran facetas
aisladas. Uno de los problemas principales en el estudio del estrés es
que, con frecuencia, uno de sus sintomas puede constituir la fuente
del estrés. Tal y como lo explican Sutherland y Cooper (1991):

Uno de los temas principales en la salud psicolégica es la
identificacion de las vias causales y los mecanismos de la funciéon
interna. La situacién es compleja porque no sabemos mucho sobre
la secuencia temporal de los efectos del estrés ni sobre las relaciones
que existen entre las variables implicadas.

Asi mismo, se ha investigado la asociacién entre los diversos
origenes del estrés ocupacional y sus consiguientes manifestacio-
nes (es decir, psicoldgicas, fisiolégicas y conductuales). También
existe amplia documentacion sobre los efectos a largo plazo de
estos elementos estresantes. Los individuos incapaces de enfren-
tarse con efectividad a las exigencias ambientales empiezan a
evidenciar pronto manifestaciones de estrés. Dependiendo de la
naturaleza de éste del maestro en particular y de diversas varia-
bles intermediarias, las consecuencias del estrés pueden revelarse
en las manifestaciones emocionales: sentimientos de ansiedad
indefinida, insatisfaccién, depresion, temor y frustracién, baja
autoestima, elementos cuyo posible resultado extremo seria el
agotamiento total; manifestaciones conductuales: problemas de
conducta, tales como desequilibrios alimenticios, consumo excesivo
de tabaco y alcohol/medicamentos, violencia o insomnio y otros
posibles sintomas de renuencia (como el absentismo y el abandono
de la profesién); manifestaciones fisiolégicas: dolencias cardiacas,
enfermedades psicosomaticas, fatiga y bajas reservas de energia
(Milstein y Golaszewski, 1985). Filian y Santoro (1981) afirman
que las manifestaciones emocionales suelen ser las precursoras de
otras manifestaciones conductuales y fisioldgicas del estrés en los
ensenantes, y por tanto no deberfamos considerar que aquellas
tengan una naturaleza aislada.
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INDICADORES PERSONALES PRESENTES
EN EL ESTUDIANTE UNIVERSITARIO

Rafael Armando Samaniego Garay.
Universidad Auténoma de Zacatecas.

no de los problemas de la educacién radica en que

cada vez se incrementa el nimero de alumnos con

dificultades de tipo personal y/o familiar que interfie-

ren no solo en su desarrollo escolar sino que también
afecta a los maestros responsables de su formacién académica.
En su gran mayoria los profesionales de la educacién carecen de
informaciéon desde una perspectiva psicosocial que les permita
enfrentarse y a dar solucién a las diversas problematicas que pre-
sentan sus estudiantes ya que los problemas de los alumnos en el
aula posiblemente puedan ser debidos a desajustes con sus areas
psicosociales mismos que pueden ser etiquetados como alumnos
con problemas conductuales y sociales durante toda su trayectoria
escolar. El objetivo del presente capitulo es describir una de las
principales dreas psicosociales en el estudiante universitario, el
area personal y sus indicadores que conlleva: la satistaccién con
la figura corporal el auto concepto, el estado de animoy las metas
y objetivos, presentes en el estudiante universitario. Consideran-
do relevante realizar la descripcién tedrica de dichos elementos,
abarcando aspectos tales como su conceptualizacion, caracteristicas
principales y alcances de dichas dreas en la adaptacién escolar en
los alumnos que ingresa a nuestras universidades.
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Introduccién

Consideramos que la mayoria de los problemas que presentan los
alumnos en el aula posiblemente pueden ser debidos a desajustes
o auna desadaptacién en el medio escolar, provocada por factores
de tipo personal o familiar, o ambos. Estos alumnos a la larga
pueden llegar a ser etiquetados como alumnos con problemas
conductuales y sociales durante toda su escolaridad en el ambito
educativo (Badia, 2004). En algunos estudios se ha relacionado a
los alumnos con problemas de conducta con el bajo nivel econémico
asi como con la estructura y el ambiente familiar, la educacién de
los padres, o con el nivel o grado en que se involucran los padres
en la educacién de sus hijos (Dodge, Pettit & Bates, 1994; Paulin,
2004).

Es preciso sefalar que la permanente carencia de repertorios
de informacién respecto a los aspectos psicosociales del estudiante
es determinante para la presencia o ausencia de conductas pro-
blemiticas en el aulay que en especifico, para los profesores en su
actividad cotidiana, se ha detectado que se acentia la necesidad
de informacién y capacitacién respecto a las areas individuales,
sociales, escolares, de salud y familiares de los estudiantes, para
llegar a un adecuado uso del comportamiento de sus alumnos
puesto que en algunas ocasiones los prejuicios de ciertos profesores
sobre sus alumnos, no facilitan el trabajo académico formativo de
los alumnos(Badia, 2004).

No podemos esperar que sean sélo los profesionales de la
educacion los encargados de esta labor de atencién e intervenciéon
ante dichos problemas, debemos ser conscientes la mayoria de
los profesionales de la educaciéon carecen de elementos teérico-
metodolégicos desde una perspectiva psicosocial que les ayuden
a enfrentarse y a dar solucién a las diversas problematicas que
presentan sus alumnos. Por lo que consideramos que el problema
de la educacién es un problema de soluciones practicas y no sola-
mente conocimiento teérico. La observacion tedrica de un objeto
no estudia el objeto en su totalidad, sino que sélo indica las ideas
utiles para una elaboracién tedrica.
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Cabe senalar que a la fecha, y debido a la gran diversidad
existente entre los alumnos, medios educativos y terrenos de es-
tudio, no se ha formulado atin ninguna teoria global aplicable al
conjunto de la Psicologia en el 4drea de la educacién, sino que al
contrario y a lo largo de la historia, el desarrollo de la Psicologia
como ciencia ha hecho importantes aportes a la educacién en as-
pectos muy centralizados, como la construccién del pensamiento
y la educacién de la memoria, de la atencién, del lenguaje y de la
imaginacion, entre otros.

Generalmente el profesional de la Psicologia trabaja en teorias
y métodos sobre fenémenos concretos del aprendizaje, la motiva-
cion, el desarrollo y la ensenanza, dejando de lado los aspectos
psicosociales del mismo como parte de un conocimiento integral
del alumno. Ante lo cual conviene recordar a K.D. Ushinski cuando
escribe: “No aconsejamos a los docentes que procedan de uno u
otro modo, sino que decimos: estudiad las leyes de los diversos
fenémenos biolégicos, psiquicos y sociales que queréis dirigir y
proceded de acuerdo con estas leyes y las circunstancias a las que
queréis aplicarlas”.

Por lo que desde nuestra perspectiva, pensamos que es preciso
considerar el estudio de las multiples relaciones que existen entre el
alumno y su medio emocional, familiar, de salud y escolar, involu-
crando aquellos aspectos de la vida cotidiana y su relaciéon directa
sobre la conducta de estudiante que lleva a cabo en los espacios
aulicos, y que dicho estudio nos permita sugerir en lo sucesivo, que
dicha informacién sea tomada en cuenta para lo que se llegue a
considerar como importante y necesario respecto a metas, visones,
misiones, objetivos, estrategias, sistemas de evaluacién, actividades
correctoras de conductas negativas de los alumnos por parte de
la institucién, también respecto a los criterios de inclusién o de
exclusién para los alumnos, a las recompensas y castigos entre los
mismos por parte del personal docente y asi orientar el quehacer
de la actividad de ensefianzay aprendizaje, pues el hombre, es un
ser social, vive y coexiste con otros hombres que al igual que él,
son activos y capaces de transformar la sociedad.
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El Area Personal del Estudiante Universitario

Comenzaremos con la descripciéon del area personal en los es-
tudiantes, donde se mencionaran algunas de las definiciones y
caracteristicas acerca de dicha area, ademds de contemplar los
diferentes indicadores que fueron considerados en este capitulo,
tales como la satisfacciéon con la figura corporal, el auto concepto,
el estado de animo y metas y objetivos.

En el desarrollo personal de todo ser humano la cultura, los
gruposy las instituciones juegan un papel primordial. Por lo tanto,
podemos decir que este proceso es producto de la interaccién entre
la herencia biolégica, la cultural y el ambiente. Cuando considera-
mos los intereses y las necesidades de otros, cuando escuchamos
las razones de otros y empezamos a cambiar nuestra manera de
pensar y de actuar, nos desarrollamos como personas.

De acuerdo a la definicién del drea personal, encontramos que,
segun la real academia de la lengua espaiiola en el drea personal
se encuentran una serie de caracteristicas de las cuales se podra
desglosar una idea general de lo que es en si dicha area. Para
llegar a una definicién de este concepto es necesario desglosar
cada uno de estos términos, asi pues, area es definida como cada
uno de los elementos que intervienen en un proceso, mientras que
personal, es perteneciente o relativo a la persona (Diccionario de
la real academia espanola, 2001).

Como punto de partida una definicién general de lo que es
el area personal del estudiante, nos dice que: “Comprende los
eventos que se relacionan con la vida emocional, sexual, con sus
pasatiempos, cambios fisicos y psicolégicos del adolescente o joven”.
(Gémez & Duran, 2003).

Aunque esta definicién contiene varios indicadores importantes
dentro del area personal del estudiante, los que seran tomados en
cuenta dentro de este capitulo solo seran cuatro, que nos parecen
esenciales en la vida del alumno, los cuales son la satisfacciéon con
la figura corporal, el auto concepto, el estado de &nimo y las metas
y objetivos. Recapitulando, el area personal podria ser definida
como todos aquellos elementos que intervienen en el proceso de
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una persona, es decir, el conjunto de caracteristicas que reiine un
individuo, que en este caso serian los cuatro indicadores del drea
personal ya mencionados, considerados todos dentro del presente
trabajo tedrico y que seran descritos mas adelante.

Los cambios hormonales en adolescentes o jévenes estudiantes
son precursores de cambios rapidos en su estado de dnimo, existe
una necesidad mayor de privacidad, y una tendencia a ser tempe-
ramentales, durante este periodo puede ser que estén demasiado
centrados en si mismos, consideran que son la inica persona en el
mundo que se siente como €l, o que solo a él le ocurren las cosas,
o que es tan especial que nadie puede comprenderlo (y menos su
familia). Este centrarse en si mismo puede dar lugar a momentos
de soledad y aislamiento, o bien en la forma de relacionarse con
familiares y amigos en donde las emociones exageradas asi como
cierta inconsistencia en su comportamiento son habituales. Pa-
sando de la tristeza a la alegria o de sentirse los més inteligentes
a los menos inteligentes con rapidez (Verano, 2002).

En lo que se refiere a las metas y objetivos es muy notorio que en
los jévenes universitarios, el avance en las formas de pensar, razonar
y aprender son especialmente significativos. Una de las consecuen-
cias mas relevante de estos cambios mentales es la formacién de
un auto concepto y formacién de metas: pensar en quienes son y
quienes quieren llegar a ser es un asunto que les ocupa tiempo y
hace que exploren distintas identidades cambiando de una forma
de ser a otra con cierta frecuencia. Esta exploracién es necesaria
para un buen ajuste psicolégico al llegar a la edad adulta.

Asi pues, mencionaremos en lo subsiguiente los diferentes
indicadores del drea personal que fueron considerandos en este
capitulo, tales como la satisfacciéon con la figura corporal el auto
concepto, el estado de dnimo y las metas y objetivos.

Satisfaccién con la Imagen Corporal

La imagen corporal se ha definido como un constructo con una
estructura multidimensional que abarca auto percepciones, pen-
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samientos, sentimientos y acciones referentes al propio cuerpo,
principalmente a su apariencia. La imagen corporal personal
entonces, corresponde a la imagen mental de uno mismo hacia
su cuerpo. Diversos estudios han diferenciado dos dimensiones
subyacentes en dicha estructura: la dimensién perceptiva y la di-
mensioén actitudinal (Thompson, 1990). La primera hace referencia
a los aspectos perceptivos de la estimaciéon del tamaifo corporal.
La segunda incluye las emociones o sensaciones que el individuo
tiene asociadas a su apariencia corporal, y las evaluaciones cog-
nitivas que hace de su propio cuerpo (Cash, 1994).

Por lo que una imagen personal positiva refleja confianza en
si mismo, lo que facilita que exista la autonomia personal, en
cuanto a toma de decisiones y afrontamiento de problemas. Asi
por el contrario, una imagen negativa de si mismo refleja falta de
confianza en si, y en las propias capacidades, lo que dificulta el
logro de la autonomia personal y el establecimiento de relaciones
satisfactorias.

Creemos que para el joven estudiante es muy importante su
aspecto personal como forma de adaptacién al ambito escolar, ya
que es posible que lo vean como una carta de aceptacién hacia
el exterior. Se sabe que diversos factores biolégicos, psicoldgicos,
ambientales, sociales y culturales interactian y contribuyen a la
preocupacién excesiva por el peso corporal. (Levine, 1994). El
esquema corporal: supone la idea que tenemos de nuestro cuer-
po a partir de las sensaciones y estimulos. Esta imagen estd muy
relacionada e influenciada por las relaciones sociales, las modas,
complejos o sentimientos hacia nosotros mismos.

De ahi que se toman dos aspectos principales relacionadas, con
base a las cuales es tan importante considerar la imagen corporal
en el desarrollo del adolescente y joven universitario, la primera
es el miedo al rechazo y la necesidad de aprobacién por parte de
otras personas, y la segunda son las autoevaluaciones negativas y
expectativas perfeccionistas. (Ludwig & Lazarus, 1972; Heiser &
Shipley en Zagalaz, 2004).

En base a esta relaciéon podemos mencionar que gracias a di-
chas exigencias tanto sociales como personales, es posible que se
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lleguen a tener problemas muy serios de salud, es decir, la satisfac-
ci6n con la figura corporal en la adolescencia nos puede llevar a
tener problemas o trastornos de alimentacién: Obesidad, bulimia
y anorexia, cualquiera de ellas genera una cantidad enorme de
alteraciones en la salud y conflictos en la autoimagen y en las re-
laciones interpersonales; todos tienen en comtn una problematica
de autoestima, aspectos que sin duda impactan directamente en
la adaptacién escolar (Alcantara, en Eguiluz, 2003).

El Auto Concepto

El siguiente indicador del drea personal es el auto concepto.
Burns, lo interpreta como conceptualizacién de la propia persona
hecha por el individuo, siendo asi considerado como adornado de
connotaciones emocionales y evaluativas, puesto que las creencias
subjetivas y el conocimiento factico que el individuo se atribuye son
enormemente personales, intensos y centrales, en grados variables
a su identidad tnica (Burns, en Ramirez, M. et al, 2004).
Autores como Brock, afirman que el auto concepto es susceptible
de modificacién, siempre que se tengan en cuenta las dimensiones
que influyen en cada periodo evolutivo, y se trabajen de forma
simultaneay sistematica. (Brock, en Franco, 2006). De acuerdo con
Harter, el auto concepto se refiere a las percepciones que tiene el
individuo sobre si mismo; de forma similar Kalish, considera que
el auto concepto se puede definir como la imagen que cada sujeto
tiene de su persona, reflejando sus experiencias y los modos en que
estas experiencias se interpretan (kalish, en Amezcua, 2000).
No cabe duda de que existe un componente cognoscitivo del auto
concepto que es la autoimagen, puesto que el auto concepto es en
gran medida una estructura cognoscitiva que contiene imagenes de
lo que somos, de lo que deseamos ser y de lo que manifestamos y
deseamos manifestar a los demas (Gonzalez & Tourén, en Alvarez,
2006). Existe también un componente afectivo y evaluable que es
la autoestima; asi, cada descripcién de uno mismo esta cargada de
connotaciones emotivas, afectivas y evaluativas segin diferentes
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autores (Burns, Gecas, Wells, Marwell & Wylie, en Alvarez, 2006).

Una de las teorias mas influyentes en cudnto al indicador
del auto concepto es la teoria de la personalidad de Rogers, el
cual, en sus propias palabras: "El individuo posee en si mismo
potenciales recursos para su propia comprension, para cambiar
su auto concepto, sus actitudes, y para dirigir su conducta, y estos
recursos pueden ser liberados a condicién de que un determinado
clima de actitudes psicoldgicas facilitadoras pueda ser logrado".
(Rogers, 1975).asi, esta teorfa, se caracteriza por su incidencia en
los aspectos dindmicos y de cambio, sin embargo, dos de ellos,
los conceptos de Organismo y Self tienen gran importancia en
la teoria y pueden considerarse como los pilares sobre los que se
asienta toda ella. (Boeree, 2003).

En su definicién operativa del auto concepto, Rogers lo describe
como un todo gestaltico y organizado de percepciones relativas a
uno mismo, accesible a la conciencia, y que aluden a las propias
caracteristicas y capacidades, al concepto de uno mismo en relaciéon
a los demas y al medio, a los valores, metas e ideales, percibidos
positiva o negativamente por el sujeto. Este autor tiene en cuenta
el concepto de yo ideal, que representa aquello que quisiéramos
ser y que esta formado por percepciones especialmente significa-
tivas e importantes para el sujeto. (Rogers, 2004). Para explicar
el proceso de la formacién del yo, Rogers introduce dos nuevas
motivaciones, la necesidad de consideracion positiva y la necesidad
de autoestima, que se adquieren en el curso del desarrollo y que
pueden entrar en contradiccién con la tendencia innata hacia la
actualizacién. A medida que comienza a surgir la conciencia de si
mismo, el nino desarrolla una necesidad de recibir amor y afecto
(consideracién positiva) por parte de las personas socialmente
significativas. Esta necesidad es universal, persistente y reciproca
(el sujeto percibe de forma igualmente gratificante y satisfactoria
cuando €l proporciona afecto a los demds que cuando lo recibe). La
necesidad de consideracién positiva es una motivaciéon poderosa,
por lo que para conseguir su satisfaccion, el individuo puede llegar
a descuidar experiencias positivas para su propia actualizacién y
desarrollo. (Rogers, C., en Alvarez, 2003).
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Consideramos que esta manera de enfocar el indicador del
area personal a la adaptacién escolar es muy fructifera, primero,
porque permite aplicar métodos aceptados y experimentados
para clasificar las actitudes en la medicién del auto concepto y, en
segundo lugar, porque centra la atencién en el hecho de que este
no esta compuesto de un elemento tnico. Los individuos poseen
un amplio abanico de auto conceptos en relaciéon a sus percepcio-
nes especificas. Asi pues, utilizar el término actitudes hacia el yo,
en lugar de auto concepto, acentiia el hecho de la existencia de
muchas formas en que la persona puede concebirse a si misma
(Burns, en Ramirez, et al. 2004). Mientras que Gonzélez y Tour6n,
(en Ramirez, et al. 2004) definen el auto concepto como organi-
zacion de actitudes que el individuo tiene hacia si mismo. Ellos
mencionan que se sabe que la mejora en la dimensién académica
tiene un efecto de mejora del auto concepto.

Clemes, (en Ballester, 2006).refiriéndose a la autoestima como
parte esencial del auto concepto, opina que es el punto de partida
para el desarrollo positivo de las relaciones humanas, del apren-
dizaje, de la creatividad y de la responsabilidad personal. Es el
"aglutinante" que liga la personalidad del hombre y conforma una
estructura positiva, homogénea y eficaz. Siempre serd la autoes-
tima la que determine hasta qué punto podra el hombre utilizar
sus recursos personales y las posibilidades con las que ha nacido,
sea cual fuere la etapa de desarrollo en que se encuentre. El pro-
ceso de adaptaciéon humana que viven los sujetos en su ingreso
a nuevos ambientes se puede ver reflejado en las modificaciones
comportamentales que se presentan a raiz de éste. La autoestima
es el juicio de valor que tenernos de nosotros mismos, es la capa-
cidad de sentirnos habiles e importantes; es también el grado de
respeto y amor hacia nosotros mismos. Se puede tener una elevada
autoestima en relacién a una dimensién o un aspecto, pero contar
con un déficit de autoestima en otra. El auto concepto es integral,
es lavaloraciéon de conjunto. Clemes considera la autoestima como
la parte afectiva del auto concepto (Clemes, en Ballester, 2006).
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Estado de animo

Es el siguiente indicador del drea personal, del cual podemos decir
que son estados afectivos variables relacionados con estimulos y
emociones pasajeras, este no puede ser casual, sino que depende
en parte de factores corporales y de factores psiquicos. A si mis-
mo, se ha observado que sintomas depresivos presentes en nifios
y adolescentes se encuentran asociados al pobre desarrollo de las
habilidades sociales, bajo auto concepto, e importantes dificultades
para poder estudiar y aprender, también se refiere en diversos
estudios que la presencia de sintomas depresivos aumentan con el
paso de la pre adolescencia a la adolescencia y que dicho aumento
era mayor entre las mujeres en comparacién a los varones (Bonaldi
& Fernandez, en Mario, 2005).

Dentro del estado de animo, podemos encontrar elementos
como lo son irritabilidad, estrés, ansiedad, tristeza o depresion,
son estas emociones pasajeras las que mas prevalecen en la ado-
lescencia o juventud, en las cuales ademas existe diferencia de
género, ya que son mas recurrentes en un género que en el otro.
Se han encontrado diferencias de género en variables cognitivas en
adolescentes, estas indican como las mujeres adolescentes obtienen
puntajes mds bajos en pensamientos positivos y puntajes mayores
en pensamientos automaticos negativos, orientaciéon negativa
hacia el problema y necesidad de aprobacién y éxito (Calvete &
Cardenoso, en Gémez, 2007). En entre los hombres y las mujeres
se encuentran diferencias en la frecuencia con la que expresan
emociones tanto positivas como negativas. Emociones positivas,
como calmay entusiasmo son expresadas mas frecuentemente por
los hombres que la mujeres, y éstas expresan mds las emociones
negativas, como ansiedad y tristeza (Simon & Nath, en Gémez,
2007). Otros autores senalan que las mujeres expresan con ma-
yor frecuencia emociones de felicidad, tristeza y miedo, mientras
que los hombres expresan mas emociones de c6lera (Grossman &
Wood, en Gémez, 2007).

El estrés es parte inevitable de la vida diaria y del estado de
animo. En la adolescencia, el estrés se produce por los numero-
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sos cambios cognoscitivos, sociales, psicolégicos y biolégicos que
tienen lugar durante la transiciéon de la infancia a la adultez. Por
consiguiente, la mayoria de sucesos estresantes de la adolescencia
guarda estrecha relaciéon con tareas del desarrollo especificas de
la edad. (Mondragén et al. 2006). La irritabilidad es una de las
emociones bésicas del ser humano. Es un mecanismo de adapta-
cién que se dispara cuando uno esta cansado o frustrado. “Se trata
de un proceso que caracteriza a las personas que lo padecen por
una hipersensibilidad a los estimulos externos. La respuesta a un
estimulo suele ser exagerada o desproporcionada”. Le llamamos
coeficiente de irritabilidad: “Grado de céleray fastidio que tiende a
absorber y contener en su vida diaria” (Mondragén et al. 2006).
La depresion se caracteriza principalmente, por la presencia de
un estado de animo irritable y/o disférico, y por la falta de mo-
tivaciéon y disminucién de la conducta instrumental adaptativa.
Ademas se acompana por alteraciones del apetito, del suefio, de
la actividad motora, cansancio, especialmente matutino, pobre
concepto de uno mismo, baja autoestima, sentimientos de culpa,
dificultades para pensar o concentrarse, indecision, ideas de
muerte y/o de suicidio o intento de suicidio (Gémez, 2007). El
trastorno trae repercusiones negativas a nivel personal, familiar,
escolar y/o social.

El estado de 4nimo puede ser normal, elevado o deprimido.
Habitualmente las personas experimentan un amplio abanico de
estados de dnimo y de expresiones afectivas. La gente siente que
tiene cierto control sobre su estado de dnimo. En los trastornos
del estado de animo se pierde esta sensacion de control y se ex-
perimenta un malestar general. La mayoria de las investigaciones
explican como los rasgos psicoldgicos, predicen los estados emo-
cionales, afecto positivo y negativo y, por ende, la satisfaccién con
la vida (Costa & McCrae, en Castro, 2002).

Entonces podemos decir que el estado de animo del estudiante
universitario, dependera de varios factores tanto internos como
externos que influirdn en su vida diaria, como la escuela, la familia,
factores psicosociales, adicciones, factores genéticos, quimicos y
hormonales entre otros, por esto es que el estado de animo de los
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adolescentes y jovenes estudiantes es tan impredecible que afectara
ya sea de manera positiva o negativa al mismo y su rendimiento
escolar.

Metas y objetivos del adolescente

Otro de los importantes elementos dentro del area personal son
las metas y objetivos del adolescente, ya que de estas dependera
en muchas ocasiones el futuro que les espera a estos alumnos,
es importante que tenga bien definido lo que quieren lograr y
hasta donde quieren llegar para asi poder plantearse nuevas me-
tas. Entendemos por meta, aquellas representaciones mentales
realizadas por los sujetos de los diferentes objetivos propuestos
en un ambiente de logro y que resultan asumidos para guiar el
comportamiento, la afectividad y la cogniciéon en diferentes situa-
ciones, como lo es en este caso la escuela. En este aspecto es crucial
mencionar la motivacién del individuo para asi poder lograr las
metas y objetivos propuestos.

Desde un enfoque escolar o académico, en la actualidad los
modelos motivacionales mas recientes consideran a la motivaciéon
como un constructo hipotético que explica el inicio, direccion,
perseverancia de una conducta hacia una determinada meta
académica centrado en el aprendizaje, rendimiento, el yo, la va-
loracién social o la evitacién del trabajo (Garcia, en de La Fuente,
2004). Ademads segun Pintrich y DeGroot, en este proceso estan
implicados 4 componentes: 1.- el valor que le dan a las metas; 2.-
la percepcién de sus competencias; 3.- las atribuciones causales
y; 4.- las reacciones emocionales. (Pintrich & DeGroot, en de La
Fuente, 2004).

Existen distintos modelos tedricos que nos podrian hablar
acerca del estudio de la motivacion, (la teoria de la auto eficacia
de Bandura en 1994, la teoria de la expectativa-valor por Wi-
gfield & Eccles en el 2000, la teoria de la atribucién causal de
Miller 2000, o la teoria de la motivacion intrinseca-extrinseca de
Ryan & Deci, 2000). Los cuales han sido retomadas por autores
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contemporaneos con ciertas modificaciones, pero al fin todas van
encaminadas al tema de la motivacién el cual ya nos dimos cuenta
que es primordial en el desarrollo de metas y objetivos en este caso
del adolescente y joven universitario.

Una teorfa muy importante en el desarrollo de las metas y
objetivos del adolescente, la cual fue denominada como “teoria
motivacional de las metas de logro”, la cual surge de investigacio-
nes realizadas en el ambito escolar por diversos autores (Ames &
Nicholls 1987) la cual plantea como idea principal que el individuo
es percibido como un organismo intencional, dirigido por objetivos
hacia una meta que opera de forma racional (Ames y Nicholls, en
Rodriguez, 2007). La idea principal que maneja esta teoria, hace
referencia a la creencia de que las metas de un individuo consisten
en esforzarse para demostrar competencia y habilidad en los con-
textos de logro, entendiendo por estos contextos de logro, aquellos
en los que el alumno participa, tales como el entorno educativo,
familiar entre otros y de los que puede recibir influencias para la
orientaciéon de sus metas. Ademas en esta teoria fijan mucho la
atencién al concepto de habilidad (ya sea dirigido a la ejecucién
de un progreso, aprendizaje, perfeccionamiento, o dirigido a la
ejecucién de rendimiento o comparacién social), al constructo
multidimensional (ya que estd compuesto por parametros per-
sonales, sociales, contextuales y de desarrollo) y las metas (como
determinantes de la conducta). Ademas de que el hecho de defi-
nir una meta tendra que ver con la percepcién de cada individuo
acerca del éxito y el fracaso.

Las metas, estan referidas a representaciones cognitivas, po-
tencialmente accesible y consciente, no son rasgos en el sentido de
personalidad clasicos, sino representaciones cognitivas que pueden
mostrar estabilidad, asi como sensibilidad contextual. Representan
una unidad de conocimiento estructurada o concepcién subjetiva,
personal o teoria sobre los propésitos de una tarea de logro, asi
como de otros elementos referidos a como este se define el éxito
y la competencia, el papel del esfuerzo y errores y normas de
evaluacion. Estos elementos se activan conjuntamente, el esquema
y la teoria, o individualmente, buscando informacién pertinente
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en el contexto a través del pensamiento explicito consciente y el
conocimiento sobre la tarea del logro. (Pintrich, en de La Fuente,
2004).

La motivaciéon es un proceso general por el cual se inicia y
dirige una conducta hacia el logro de una meta. “Este proceso
involucra variables tanto cognitivas como afectivas: cognitivas, en
cuanto a habilidades de pensamiento y conductas instrumentales
para alcanzar las metas propuestas; afectivas, en tanto comprende
elementos como la autovaloracién, auto concepto, etc. (Alcald &
Antonijevic, en Navarro, 2003).

Woolfolk, establece cuatro planteamientos generales para la
motivacion, los adeptos de los planteamientos conductuales expli-
can la motivacién con conceptos como “recompensa” e “incentivo”.
Una recompensa es un objeto o evento atractivo que se proporcio-
na como consecuencia de una conducta particular. Un incentivo
es un objeto que alienta o desalienta la conducta, la promesa de
una calificacion alta es un incentivo, recibir la calificacién es una
recompensa, que en este caso seria la obtencién de cierta meta
u objetivo. Por tanto, de acuerdo con la perspectiva conductual,
una comprensién de la motivaciéon del estudiante comienza con
un andlisis cuidadoso de los incentivos y recompensas presentes.
(Woolfolk, en Navarro, 2003).

La perspectiva humanista enfatiza fuentes intrinsecas de mo-
tivacién como las necesidades que la persona tiene de “autorrea-
lizacién”, la “tendencia de actualizacién” innata), o la necesidad
de “autodeterminacién”. Lo que estas teorfas tienen en comuin es
la creencia de que las personas estin motivadas de modo conti-
nuo por la necesidad innata de explotar su potencial y asi llegar
a diversas metas y objetivos. Asi, desde la perspectiva humanista,
motivar a los estudiantes implica fomentar sus recursos internos,
su sentido de competencia, autoestima, autonomia y realizacion.
(Navarro, 2003).

Las teorias del aprendizaje social son integraciones de los
planteamientos conductuales y cognoscitivo: consideran tanto el
interés de los teéricos conductuales con los efectos y resultados
de la conducta, como el interés de los teéricos cognoscitivos en el
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impacto de las creencias y expectativas individuales. Al respecto,
Bandura, en su teorfa cognoscitiva social, refiere que la motiva-
ci6én se considera como el producto de dos fuerzas principales, la
expectativa del individuo de alcanzar una meta y el valor de esa
meta para él mismo. En otras palabras, los aspectos importantes
para la persona son, ¢Si me esfuerzo puedo tener éxito? y ¢Si tengo
éxito, el resultado sera valioso o recompensante?, la motivacién
es producto de estas dos fuerzas, puesto que si cualquier factor
tiene valor cero, no hay motivacién para trabajar hacia el objetivo.
(Bandura, citado por Navarro, 2003).

CONCLUSIONES

El propésito de describir estos 4 indicadores del area personal en
el estudiante universitario (la satisfaccion con la figura corporal el
auto concepto, el estado de animo y las metas y objetivos) es porque
los consideramos como de suma importancia en la adaptacién y
desarrollo de actividades cotidianas por parte del estudiante uni-
versitario, ya que por un lado, nos permite ampliar la perspectiva
de aquellos aspectos individuales presentes en el estudiante que
acude a las aulas universitarias y considerar en él otros elementos
mas alla de los que son propiamente académicos, y por otro lado,
el de prevenir posibles problematicas y situaciones que se le pue-
dan presentar a raiz de una mala integracién y conformacién de
los indicadores del 4drea personal.

Algunos estudiantes podrian preocuparse excesivamente de:
su rendimiento y adaptacién escolar, su apariencia, su desarrollo
fisico, su popularidad, sus posibles consumos de alcohol y drogas
entre otros muchos factores, por los cuales podrian comenzar a
desarrollar de manera a veces acertada a veces confusa adecuada o
inadecuada una serie de metas y objetivos, ya sea a corto, mediano
y largo plazo, con el fin de tener con mayor claridad un mejor
futuro. Donde al pasar del tiempo, al acercarse a la vida adulta,
la mayoria de adolescentes logran mas claridad con respecto a
lo que desean, las posibilidades que tienen para llevar a cabo
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sus proyectos, y la forma en que lo hardn, de esta forma es como
llegan a alcanzar sus metas y objetivos propuestos.

Las emociones del adolescente y joven universitario, a veces
pareceny son consideradas un tanto exageradas, sus acciones son
a veces inconsistentes. Es normal que los adolescentes cambien
repentinamente de estado de dnimo, entre la felicidad y la tristeza,
entre sentirse inteligentes o no. De hecho es muy comtn en ellos
que en un momento quieran que se les trate y se les cuide como a
un nifo pequeno, pero cinco minutos mas tarde quieren que los
adultos se alejen de ellos, y de esta manera tratar de ser indepen-
dientes, aspecto que sin duda son ficil y constante observancia en
la actividad cotidiana dentro de las aulas.

Por otro lado, también sabemos que uno de los principales
cambios que se viven los estudiantes tiene que ver con la aceptacion
y adaptacién al nuevo cuerpo, ese cuerpo que es muy diferente
al que tenias de nifo o nifa, es aqui donde entran las problema-
ticas con la satisfacciéon con la figura corporal, lo cual les puede
provocar angustia y ansiedad, por los cambios tan ripidos que
hay en ellos. Esta situacién puede provocar en ellos una especie
de aislamiento, lo cual se ve en el momento en el que quieren
estar encerrados y a solas, a la vez también esto les provoca una
exploracién constante del cuerpo. También surgen sensaciones de
verglienza e incomodidad, especialmente por la creencia de que
las demas personas estan muy pendientes de los cambios que ha
experimentado su cuerpo. Esto genera que se le dedique mucho
tiempo y atencién a la apariencia fisica, probando nuevas formas
de vestir, peinarse, hablar, caminar, con la intencién de mostrarse
mas atractivo y de ser aceptado.

Es en esta etapa donde también se adquiere una forma de
pensar de tipo formal o hipotético-deductivo, con la cual se puede
razonar e ir mas alla de las experiencias concretas, con lo cual
van formando su auto concepto, ademas de que de esta forma,
las y los adolescentes también se interesan en problemas que no
tienen que ver con su realidad cercana, desarrollan su capacidad
critica, piensan en valores y consecuencias a largo plazo, disfru-
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tan de la capacidad de reflexionar y explorar sus sentimientos y
pensamientos, entre otras cosas.

Alo largo de los afos, se han realizado multiples investigaciones
relacionadas con el area personal del adolescente, asi como de los
4 indicadores relacionados con ella, las cuales las describiéremos a
continuacién: Estudios realizados en Gran Bretana, Estados Uni-
dos, Sueciay Australia demostraron que el 80% de las adolescentes
estaban preocupadas por su imagen corporal, considerandose obe-
sas mas del 50%, cuando las medidas antropométricas revelaron
que soélo lo eran el 25%, segin las tablas normalizadas de peso,
altura y edad utilizadas (Crispo, et al. en Zagalaz, 2004).

Actualmente se estd realizando una investigacién acerca de
la imagen corporal, la cual se estd realizando en Espana, esta es
denominada como “La anorexia nerviosa como distorsién de la
imagen corporal”, los autores de esta investigaciéon son Zagalaz,
Romero, y Contreras, la muestra fue de alumnas de primer y
segundo curso de ESO, de edades comprendidas entre los 12y
los 14 anos de dos colegios de Jaén capital, esta investigacién se
encuentra en proceso ya que no solo es investigacién, sino que
también se esta implementando un programa llamado: “Programa
de prevencién desde la educacion fisica escolar de la provincia de
Jaén”, por lo que estdn en espera de dichos resultados.(Zagalaz,
Romero & Contreras, 2007).

Encontramos también investigaciones acerca de las metas, una
de ellas se realizo en estudiantes de bioquimica en Argentina,
realizada por una revista de investigaciéon educativa y encabezada
por Salim, en el 2006, denominada, “Motivaciones, enfoques y
estrategias de aprendizaje en estudiantes de Bioquimica de una
universidad publica argentina”, en la cual se trabajé con una
muestra no aleatoria compuesta por estudiantes voluntarios, de
la cual, el objetivo de este trabajo era comprender como aprenden
los alumnos universitarios y conocer las motivaciones, estrategias
y metas académicas que se plantean a la hora de estudiar una
carrera, el nicleo clave en esta investigacién era tratar de ver qué
tipos de motivos y estrategias desarrollan para lograr sus metas
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u objetivos concretos de aprendizaje, en cuanto a esta disposicién
es primordial la motivacién (0 mds concretamente un conjunto
de variables como las metas de aprendizaje y el auto concepto).
Los resultados obtenidos de esta investigacion, fueron que si hay
existencia de una asociacién entre motivacion y uso de estrategias.
(Salim, 2006).

El hecho de estudiar, describir y explicar el drea personal del
los estudiantes universitarios nos daria mayores posibilidades para
conocer y mejorar el proceso de aprendizaje tanto a nivel personal
como a nivel institucional, ademds al estudiar este factor se podra
promover el logro académico, y lograr un 6ptimo desarrollo de
las habilidades, destrezas y competencias y capacidades en los
alumnos, asi como el de poder generar y adquirir habilidades
sociales y valores en ellos, el cual consideramos que representaria
un sistema adecuado para el cursar una carrera y asi cumplir las
metas académicas con un apoyo completo en el potencial personal
de los estudiantes, convertirse en es personas y alumnos produc-
tivos, contribuyendo a ser miembros de la comunidad de manera
proactiva.
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LA CONDUCTA SEXUAL SALUDABLE,
VIRTUD VERSUS ESPEJISMO

Fuensanta Lépez Rosales.
Universidad Auténoma de Nuevo Leén

1 presente trabajo aborda la conducta sexual saludable,

como el estudio de los comportamientos amorosos o

sexuales. Vivimos en una sociedad cambiante donde

los jévenes tienen mayor oportunidad de libertad de
expresion de su sexualidad. Aunado a la falta de responsabilidad,
y poca prudencia que presentan llevando a considerar el tema
de la sexualidad como uno de los temas de interés social. Es esta
poblacién joven donde es comiin presentar sentimientos de inse-
guridad al confiar en la propia capacidad para seleccionar a un(a)
companero(a) sexual y tener monogamia serial, lo que predispone
al contagio de enfermedades, la ejecucién de comportamientos
de riesgo. La conducta responsable depende de los procesos psi-
colégicos personales y de las situacionales cotidianas al momento
de tener una posible relacién sexual. Una salud sexual adecuada
conlleva conocerse a si mismo, comprender el propio funciona-
miento sexual, y el de la pareja. Los chicos tienden a combinar el
alcohol, la marihuana u otras sustancias téxicas como los solventes
en la relacién sexual. Alterando el sistema nervioso central del
individuo, haciendo que pierda su capacidad para realizar juicios
asertivos sobre las situaciéon que vive (acto sexual o coito). La teoria
Cognitivo Social de Bandura se presenta como alternativa para
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trabajar en la conducta sexual saludable. Se presenta la psicote-
rapia focal, para trabajar la conducta antisocial que dificulta la
conducta responsable.

La conducta sexual es el estudio del comportamiento amoroso
o sexual. Presente en toda la historia del ser humano, la mujer se
apareaba para reproducirse con el hombre mas fuertes y mas joven
en ciertas culturas; en otros lugares se apareaba con el hombre
mayor dada su experiencia; asi cada épocay cultura va tejiendo las
reglas para aparearse.

Versus en el sentido de hacia dénde nos dirigimos, hacia la
virtud o hacia un espejismo de conducta saludable, donde solici-
tamos a lector inferir la respuesta. Es como una lucha donde dos
rivales al ponerse de espaldas se disponen a realizar una conducta
saludable o verlo como algo no necesario, ir dos pasos adelante,
y uno hacia atras.

Después los varones elegian a la mujer con quien aparearse o
satisfacer sus necesidades. Nacieron las clases sociales, las mujeres
pobres solo llegaban a tener el amor de su misma clase, pero a las
de clase social alta se les casaba con él mas rico que se pudiera.
De 1900 en adelante, las mujeres y hombres se casaban por amor
y no por clases sociales, la homosexualidad fue apareciendo mas,
tanto en hombres como en mujeres, y para finales del siglo XX las
personas dan abiertamente a conocer sus preferencias sexuales,
hoy en dia es mucho mas aceptada por la mayoria.

El ser humano debe contar con las habilidades necesarias que
le sirvan para encarar situaciones de riesgo en la cotidianidad. No
obstante, la persona a diferencia de otros seres vivos, tiene dos capa-
cidades o virtudes especiales el libre albedrio (criterio) y la voluntad
para decidir entre su comportamiento relacionado a impactar su
crecimiento o desarrollo, senalan Brito & Bonfil (1997).

Lo anterior esta relacionado directamente con las conductas de
riesgo o de prevencién pueden ser ejecutadas muchas de las veces
con el consentimiento de los seres humanos ya sea para prevenir
o acercarse a la transmision de enfermedades.

Como sabemos, la adolescencia es una etapa de desarrollo,
en la cual el individuo experimenta los cambios fisicos como emo-
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cionales, de la nifiez a la adultez; con la caracteristica importante
de la curiosidad por el area que experimenta sensaciones que le
son producidas por el desarrollo de sus 6érganos sexuales.

Vivimos en una sociedad cambiante, donde los jéovenes tienen
mayor oportunidad de libertad de expresién de su sexualidad;
su corta edad, poca responsabilidad, y reducida prudencia llevan
a considerar el tema de la sexualidad como uno de los temas de
interés social.

Dentro de la poblacién joven es comtin que se presenten senti-
mientos de inseguridad de la propia capacidad para seleccionar a
un(a) companero(a) sexual y tener asi multiples parejas en mono-
gamia serial, lo que predispone al contagio de enfermedades, y la
ejecucion de comportamientos de riesgo. La prevencion, depende
de los procesos psicolégicos personales y de las situacionales co-
tidianas al momento de tener una posible relaciéon sexual.

Al hablar de sexualidad, se incluyen los sentimientos acerca de
ti mismo y de otros, y considerando que la palabra relacién sexual
se usa a menudo, con sentido limitado; las acciones sexuales son
solamente una parte de la sexualidad.

Nuestra identidad sexual se refleja ya en la madurez, que
va mas alla de la capacidad de reproduccién, una salud sexual
adecuada, conlleva conocerse a si mismo, comprender el propio
funcionamiento sexual, y el de la pareja.

El adolescente presenta una busqueda de si mismo y de su
identidad, una tendencia grupal, una necesidad de intelectuali-
zar y fantasear, a veces crisis religiosa, contradicciones sucesivas
en la conducta, separacion progresiva de los padres, constantes
fluctuaciones de humor y estados de animo.

Conducta sexual responsable y factores de riesgo
Son factores de riesgo los 6rganos sexuales en desarrollo para la pro-
creacion: la intensa curiosidad sexual, el gran interés por el propio

cuerpo, el despertar del instinto sexual, la busqueda de indepen-
dencia, las fuertes presiones de companeros, o conocidos. Los jévenes
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inician sus relaciones sexuales sin la posibilidad de reflexionar. Varia
el factor edad por region, en Nuevo Leén (2002), en nuestra muestra
de 962 adolescentes encontramos que el inicio de actividad sexual es
de 13 anos en hombres, y 15 en mujeres, en poblacién escolarizada
de los siete municipios principales, de ellos el 28% son sexualmente
activos, el 26% usa regularmente condén, a esta edad los hombres
tienen experiencia de ya 2 compaiieras sexuales, las mujeres cuentan
con la experiencia de un compaiiero sexual.

Kelly, Gray & Sewankambo (2002). Aplicaron cuestionarios
y obtuvieron muestras de sangre para pruebas de VIH en 7216
mujeres africanas sexualmente activas de 15 a 19 afos, donde un
17% estaba infectada, el riesgo de prevalencia de la infecciéon se
incrementa a medida que aumenta la edad de sus companeros
sexuales; fue mas alto con 10 o mas anos de diferencia.

En el 2006, en el mundo hay 38.6 millones de personas que
viven con el sida, 4.1 millones de nuevas infecciones, 2.8 millones
de defunciones. En América Latina, habia 1.6 millones de casos,
con prevalencia de adultos del 0.5 en transmisiéon de relaciones
sexuales, homosexualidad, y drogas endovenosas En México se
estimaron 200,000 casos tomando en cuenta un 33% de subregis-
tro, con retraso en la notificacién, subdiagnostico de 18%, que
por cada persona infectada pueden existir la 10 contactos, 40%
tienen de 25 a 29 anos, 44% homosexuales, 44% heterosexuales
(UNAIDS 2006).

La OPS, en el 2006, estima que la mitad de todas las infecciones
que se presentan cada afno, son en menores de 25 anos, la mayoria
se infecta por via sexual, considerando un periodo de latencia de
2 a 12 afos, asi es como un gran nimero se pudo haber infectado
en la adolescencia.

Conducta sexual responsable y el embarazo en adolescentes

Algunos padres y maestros contindan creyendo que sostener plati-
cas de sexualidad con los adolescentes tiene que ver con fomentar
la curiosidad o actividad sexual, prefiriendo no aceptar que los
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joévenes estan interesados o pueden estar experimentando las re-
laciones sexuales, sin informacién adecuada y con conocimiento
escaso del uso de las medidas preventivas como el condén, o con
inseguridad a la hora de decidirse para a no tener relaciones
sexuales bajo una variedad de situaciones de presién.

La adolescencia no es el tiempo para la paternidad o la ma-
ternidad, mas en muchos casos los adolescentes terminan siendo
papas, mientras otros recurren al aborto como la alternativa para
solucionar un problema social, al que no encuentran otra salida
posible. En los sectores populares y marginales, ocho de cada diez
chicas embarazadas tienen al bebé. Las dos restantes acuden al
aborto. En cambio, en los estratos sociales medios altos y altos,
el nimero de chicas que recurren al aborto es mayor porque en
estos grupos la maternidad adolescente es poco tolerada.

Cierto es que la maternidad precoz constituye una seria amena-
za al desarrollo educativo de la mujer y a su bienestar econémico,
asi es como gran numero de los embarazos son interrumpidos
por medio de abortos no seguros que conllevan a complicaciones
serias en gran cantidad de casos e incluso a la muerte.

El embarazo adolescente debe estudiarse detenidamente por las
implicaciones que tiene, no sélo para el crecimiento no planeado de
la poblacién, sino también por sus repercusiones en el desarrollo in-
dividual de las mujeres que inician su historia de gestaciones a edades
tempranas. Muchos padres adolescentes en el mundo se encuentran
solos con un hijo en brazos, sin apoyo familiar, ni del estado.

El embarazo precoz va mas alld de un problema de salud, se
convierte en un mecanismo de reproduccién de la pobreza y la
exclusiéon de la nifia y la mujer de las oportunidades de educa-
cién, capacitacién, empleo, ingreso y participaciéon. Cada ano 11,
000 adolescentes tienen un hijo no deseado. Cuatro de cada 10
embarazos son en menores de 20 afios que terminan en aborto,
segin un estudio del CSIC. 2006. Hablar de sexo representa ain
en nuestros dias, suposiciones y perjuicios con respecto al tema
distorsionando la informacién por las fuentes de obtencién de
datos, que van desde los amigos, revistas amarillistas, libros y
medios de comunicacion.
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Es evidente el creciente uso de drogas por via parenteral (endo-
venosa) en la poblacién de ambos sexos y de cualquier clase social
en nuestro pais. México ocupa el nada respetable sexto lugar a
nivel mundial de consumidores de cocaina, muestra de ello son los
ultimos cinco afios donde se ha triplicado la cantidad de personas
adictas al consumo de este estupefaciente.

Existe un aumento de riesgo para contraer enfermedades, en
las personas que consumen drogas en comparacién con los que
no consumen. Las infecciones son todavia mas cercanas debido a
que muchas de las parejas sexualmente activas, creen poseer una
débil autoeficacia percibida para ser capaces de hablar sincera
y abiertamente sobre la negociacién de medidas de proteccién
sexual, hablar sobre enfermedades de transmision sexual, asi
como de la historia sexual y uso de drogas con la pareja actual.

La conducta sexual responsable y factores de riesgo para VIH-
SIDA.

La actividad sexual prematura (antes de 16 anos), es actividad
sexual no protegida, es comportamiento sexual de alto riesgo.
(mezclado a veces con prostitucién, drogas, homosexualidad,
bisexualidad), relaciones con parejas de monogamia serial, ante-
cedentes enfermedades de transmisiéon sexual.

Lopez & Levy, (1977) aplicaron un cuestionario sobre conductas
sexuales a 97 estudiantes de la Facultad de Psicologia de la Uni-
versidad de Moscti encontraron que 67% ya habia tenido relaciones
sexuales,18% nunca usaron condén, 12% siempre usaron condoén,
19% pidieron o dieron dinero o drogas por el sexo, 48 tuvieron
mas de 1 companero sexual, 33% tuvieron relaciones sexuales solo
con su compafero(a) sexual, 33% usaban drogas todo el tiempo,
6% eran drogas inyectables todo el tiempo.

Sigue siendo necesaria la educacion sexual y la evaluacion de los
comportamientos de riesgo en el &mbito escolar que supere la mera
informacién que a todas luces es vana para prevenir y proteger
a los adolescentes de posibles transmisiones. Las enfermedades
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de transmisién sexual, son signos-sintomas y consecuencias en la

siguiente tabla:

a________HE§ )

Enfermedad

signos y sintomas

consecuencias

Clamidiasis

IAparece en la 3era. Semana después
de la exposicién. Flujo genital
anormal. Sensacion de ardor al
orinar. Dolores en el abdomen
inferior. Dolor durante el acto
sexual. Muchas veces no hay
sintomas.

No tratada puede provocar
inflamacién pélvica, gravidez
ectopica, esterilidad y dolores
pélvicos crénicos. Los recién
nacidos, expuestos durante

el parto, pueden presentar
infecciones respiratorias,
[neumonia o infecciones oculares.

Iricomoniasis

IAparece entre 4 y 20 dias después
de la exposicién. Flujo vaginal
amarillento o verdoso con olor
fétido. Dolor al orinar y durante el
acto sexual. En los hombres puede
haber flujo uretral y comezén o
ausencia total de sintomas ligeros.

IAlto riesgo de ser contagiado
por VIH; si estd expuesto a

ese virus, pueden aumentar
complicaciones, como partos
[prematuros y ninos de poco peso
al nacer.

(Gonorrea

Muchas veces suaves o ausentes.
Flujo genital y sensacién de ardor o
de comezén al orinar.

Puede originar esterilidad en el
lhombre, afectar articulaciones,
las valvulas cardiacas o el
cerebro, y producir ceguera en
recién nacidos infectados.

Sifilis

Heridas sin dolor en fase inicial, en
érganos genitales, pueden aparecer
en cualquier zona del cuerpo.

Fase secundaria exantema
(erupcién cutanea), fiebre fatiga,
dolor de garganta, caida de cabello,
ganglios inflamados en cuerpo.

Pueden ocurrir dafios al
corazon, 0jos, sistema nervioso,
huesos y articulaciones.
Aumenta riesgo de contagio
por VIH. Generalmente es
transmitida al feto.

SIDA (AIDS-
VIH)

Datos
oficiales:
501,301 en
los E. U.
76,396 en
Brasil
20,000 en
México.

Destruye la capacidad del cuerpo
para combatir las infecciones,
destruyendo células de sistema
inmunolégico. Ganglios linfaticos,
pérdida de peso, fiebre, sudor,
erupciones, etc.

Todos los infectados por el
VIH pueden acabar teniendo
SIDA y morir debido a las
complicaciones de esta
enfermedad.
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Herpes Sensacién de ardor o comezon; Aumenta el riesgo de
genital dolor en las piernas, en los glateos | infecciones por el VIH. Si hay
o en el area genital, flujo vaginal, exposicién, la infeccién puede
tumoraciones o heridas abiertas pasar al recién nacido durante
dolorosas. el parto. El 50% de bebés
expuestos, mueren o tienen
danos cerebrales.

(FUENTE Vibrant Life, Tomado de Vida e Saude). En "Revista Enfoque de Nuestro
Tiempo” (Guerrero. 1997).

Por lo que respecta a la enfermedad del SIDA, esta surge como
la forma mas grave infecciéon del Virus de Inmuno Deficiencia
Humana (VIH) y se manifiesta por la aparicién de infecciones se-
veras causadas por microbios “oportunistas”, asi como por algunas
variedades de canceres como el sarcoma de Kaposi. Dentro del
cuadro clinico también pueden observarse otras manifestaciones,
sobre todo neurolégicas.

En relacién a la via de transmisiéon heterosexual, los ado-
lescentes constituyen un grupo en riesgo potencialmente alto,
susceptible de adquirir la infecciéon del VIH y, considerando que
estdn inicidindose mas tempranamente en sus practicas sexuales
sin tomar medidas de proteccién, ain teniendo la suficiente in-
formaciéon para no contagiarse, siguen realizando una serie de
comportamientos de riesgo que los exponen a ser mas vulnerables
a la infeccién; mucha gente atn sigue creyendo que la infecciéon
s6lo puede darle a homosexuales o trabajadoras sexuales, pero no
se dan cuenta que eso los hace mas susceptibles a la adquisicién
de la enfermedad.

Los muchachos que truncan sus estudios, los que trabajan en
la calle, los indigenas, los explotados sexualmente, los consumi-
dores de drogas, los reclutas militares, los presos, las empleadas
domésticas, no han tenido el acceso a una formacién basica de
habilidades sociales de proteccion. De tal forma que esta situaciéon
constituye un gran factor en el riesgo de infecciéon del VIH.

Seguin los datos de ONUSIDA. (2001), existen 250 millones de
ninos menores de 18 afos que trabajan, de los cuales, por lo menos
un tercio de ellos realizan el servicio doméstico y el de la prostitu-
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cién que violan sus derechos de salud y los hacen especialmente
vulnerables a la infeccién. Estos jévenes tienen poca o ninguna
autoridad para negociar las relaciones sexuales mas seguras.

Las Conductas de Riesgo podrian definirse de la siguiente
manera: Son cualquier comportamiento que comprometa los
aspectos biopsicosociales del desarrollo exitoso del adolescente.
Estos autores comentan que en un principio el concepto de riesgo
habia sido fundamentalmente biomédico mostrando solo preocu-
pacién por los resultados adversos que se pudieran dar, pero con
la incorporacién de la conducta al concepto de riesgo, se ha hecho
una reformulacién abarcando el aspecto psicosocial y no solamente
el biomédico con resultados adversos, negativos o indeseables.

Es indudable que las conductas de riesgo siempre tienen que
trabajarse desde la perspectiva biopsicosocial, ya que deben con-
siderarse tanto los beneficios que los adolescentes perciben como
los costos de sus comportamientos. La salud integral del indivi-
duo siempre va a depender de la interrelacién armoénica de esos
tres sistemas antes mencionados. Cuando un individuo presenta
determinados comportamientos negativos ante su familia y la so-
ciedad en general, es porque ha recibido gran influencia de estos
componentes.

Los jévenes, como consecuencia de la etapa que estan pasando,
sufren de varias crisis, y en ocasiones para la solucién de sus pro-
blemas, se refugian considerablemente en las drogas y en el abuso
de alcohol. Los chicos tienden a combinar el alcohol, la marihuana
u otras sustancias téxicas como los solventes en la relacién sexual.
Y altera el sistema nervioso central del individuo, haciendo que
pierda su capacidad para realizar juicios asertivos sobre las situa-
cién que vive (acto sexual o coito). Aumentando potencialmente
el riesgo de infeccién por VIH/SIDA.

253

topicos en psicologia01.indd 253 @ 08/06/2011  11:21:00 a.m.



1 IEEEE @® m __________HEE

Tabla. Factores de riesgo durante la adolescencia.

Factores individuales Factores familiares Factores sociales
(ambos géneros)

1. Abandono escolar.  |[Familia disfuncional Condicién econémica
(tensién y conflicto desfavorable.
familiar).

2. Dificultad para Familia en crisis. Migracién reciente.

planear proyectos de
vida a largo plazo.

3. Personalidad Pérdida de un familiar.  [Irabajo no calificado.
inestable.
4. Baja autoestima. Madre con embarazo en la|Vivir en area rural.
adolescencia.
5. Poca confianza. Hermana adolescente Ingreso precoz a la
embarazada. fuerza de trabajo.
6. Falta de actitud Madre aislada y Mitos y tabtes a cerca de
preventiva. emocionalmente poco la sexualidad.
accesible.

7. Menarquia precoz.  [Vinculo mds estrecho con |[Marginacién social.

el padre.

8. Conducta antisocial. [Padre ausente. Mensajes contradictorios
con respecto a la
sexualidad, en la familia,
en la sociedad y en
los medios masivos de
comunicacion.

9. Abuso de sustancias. [Vinculo mas estrecho Machismo como valor

con la madre, pero cultural.
ambivalente.

10. Sentimientos de
desesperanza.

11. Bajo nivel educativo.

(FUENTE: Silber, Giurgiovich y Munist. 1995: 252-253). En: “La salud de
adolescente y del joven”.
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La conducta sexual saludable y el aprendizaje Social y su relacion
con la resiliencia.

La teoria Cognitivo Social, también llamada del Aprendizaje
Social, fue propuesta por Bandura (1987) y ha sido usada para
modular la conducta sexual sana. Dentro de esta teoria se ma-
neja, como postulado principal, que el comportamiento humano
se adquiere, fundamentalmente, en un entorno social mediante
un proceso de aprendizaje vicario; aunque de hecho, esta teoria
también se ha ocupado de otros procesos psicolégicos como los
mecanismos motivacionales y autorreguladores del comportamien-
to (Lépez & Moral 2002).

La teoria del aprendizaje social, enfatiza la importancia de ob-
servar y modelar las conductas, actitudes, y reacciones emocionales
de otros. La mayoria de la conducta humana es aprendida a través
de la observaciéon de modelados: observando otras formas e ideas
de actuacién de nuevas conductas, ayudando a codificar la infor-
macién que mas tarde servira para guiar el comportamiento.

Los conceptos que subraya el aprendizaje observacional son
la atencién, incluyendo eventos modelados (distincién, equilibro
afectivo, complejidad, prevalencia, valor funcional) y observando
caracteristicas (capacidades sensoriales, nivel de excitacién, situa-
ci6én perceptual, intensificacion del pasado o refuerzos del pasado);
la retencién, incluyendo codificacién simbélica, organizacién cog-
nitiva, ensayo simbdlico y ensayo motor; la reproduccién motora,
incluyendo habilidades fisicas, la auto observacién de reproduccion
y la correccién de informacién; asi como la motivacién, que incluye
lo que proviene del exterior, el refuerzo propio y el vicario. La
teoria del aprendizaje social, por el hecho de que cubre totalmente
la atencién, memoria y motivacién, comprende ambas estructuras
cognitiva y comportamental.

La teoria del aprendizaje social explica a la conducta humana,
como una interaccién continua y reciproca entre las influencias
cognitivas, comportamentales y medioambientales. Bandura
hace referencia del papel causal que tiene el pensamiento en la
motivacion, el afecto y la acciéon humana. Al manejar el término
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“social” en la teoria, es porque el pensamiento y la accién tienen
origenes sociales.

Un concepto importante manejado en esta teoria, es el de-
terminismo reciproco. Este es un tipo de modelo que explica el
funcionamiento psicolégico del individuo como consecuencia
de una reciprocidad triadica entre los factores personales, cog-
nitivos y ambientales. Estos tres factores actiian entre si como
determinantes interactivos. Dentro de su teoria, Bandura, ma-
neja un concepto muy importante que tiene gran influencia en
la conducta sexual responsable ( saludable), al cual denomina
con el nombre de autoeficacia percibida. Comenta que la auto-
eficacia percibida se relaciona con la creencia de las personas
para controlar su propia motivacién, su conducta, y su medio
ambiente social. Estas creencias sobre sus capacidades afectan
lo que van escoger para realizar, cudnto esfuerzo van a emplear,
cuanto durara su persistencia haciendo frente a las dificultades,
sivan a tomar actitudes de debilidad o seguridad en si mismasy
el monto de estrés y depresiéon que ellos experimenten en tales
situaciones.

En la actualidad es importante realizar acciones de preven-
cién en conducta sexual responsable (saludable). El papel de las
experiencias estresantes, sean de naturaleza aguda o crénica son
importantes en el desarrollo de la vida sexual. Aunque se ha reco-
nocido la influencia del estrés en la psicopatologia del adolescente,
el papel de las experiencias estresantes en los adolescentes depende
de la forma en que el adolescente intenta enfrentar el estrés re-
sultante de ellas. La posibilidad de un enfrentamiento adaptativo
puede disminuir el impacto de ellas, mientras que otros patrones
menos exitosos de afrontamiento pueden contribuir a resultados
negativos de larga duracién.

Se ha sugerido que el apoyo social, la comunicacién social y
familiar, pueden disminuir los riesgos de problemas de los ado-
lescentes, como el suicidio, el embarazo precoz y algunas enfer-
medades (Fergusson, Beautrais & Horwood, 2003; Resnick, et al.
1997). Asimismo, se ha encontrado la ausencia de estas condiciones
(Barcelata, Lucio & Duran 2004).
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Enun inicio se consideraba que el afrontamiento enfocado al pro-
blema era mas exitoso que el afrontamiento enfocado a las emociones.
Lazarus (1966), pionero en este campo, estableci6 un debate entre
c6mo la cognicién y la emocion se relacionan con el éxito o fracaso
del afrontamiento. Enfoques mas actuales sobre el afrontamiento
(Stanton & Franz, 1999) consideran que no estd claro el papel de
la emocién, pero que en ocasiones el aceptar las emociones propias
puede ser mas exitoso que el evitarlas. La emocién puede organizar
la atencién y la accién productivamente, pero también puede resul-
tar en un proceso cognitivo de desadaptacién. Segtn este autor hay
diferencias de género importantes y para las mujeres es mas dificil
enfrentar las situaciones dificiles si no elaboran las emociones. Aunque
el desarrollo del procesamiento de las emociones se inicia temprano
en el desarrollo del nifo, este proceso muestra cambios en algunas
transiciones, como la de la adolescencia.

De acuerdo con Seiffge-Krenke (1998), existen factores especifi-
cos relacionados con la conservacién de la salud en la adolescencia
y cada una de las fases del desarrollo individual. En relacién con
el afrontamiento en adolescentes, se ha propuesto un modelo de
afrontamiento en adolescentes a través de cinco estilos de afron-
tamiento: afrontamiento comprometido de control primario, com-
prometido de control secundario, no comprometido, involuntario
y de no compromiso involuntario. Por otra parte, Frydenberg y
Lewis (1997) han propuesto un modelo basado en 18 estrategias
de afrontamiento obtenidas empiricamente y que se agrupan en
tres estilos basicos de afrontamiento: dirigido a la resolucién del
problema, afrontamiento en relacién con los demds y afronta-
miento improductivo.

Otro aspecto relacionado con el afrontamiento, es el de la per-
sonalidad. Para algunos autores el afrontamiento se considera un
rasgo mas o menos estable (Kavseck y Seiffge-Krenke, 1996), como
los rasgos de personalidad. El inventario MMPI-A para adolescentes,
adaptado a México (Lucio, Ampudia y Duran, 1997) cuenta con
escalas para evaluar el enfrentamiento en este grupo de edad.

Otros aspectos relevantes en la actualidad con respecto al estudio
de la adolescencia son los de la vulnerabilidad y la resiliencia.
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La resiliencia es definida desde el punto de vista de Masten
y Powell (2003), quien considera que la resiliencia se refiere a
patrones de adaptacién positiva en el contexto de un riesgo sig-
nificativo o de factores adversos para el desarrollo. Para decir que
una persona es resiliente se requieren dos cosas fundamentales,
que la persona esté bien, y que haya tenido que superar riesgo y
adversidades significativos (Masten & Coatsworth, 1998).

La resiliencia es mas bien un patrén psicolégico que un diag-
noéstico. La resiliencia estd muy relacionada con la eficacia, que
significa mostrase apto y competente en las tareas que corres-
ponden a su edad y contexto, asi como a el momento histérico.
La competencia se centra en la eficacia psicosocial. Por ejemplo
en la clase media mexicana para que un adolescente sea consi-
derado competente se necesita que vaya bien en la escuela, que
tenga amigos y que acepte las reglas de disciplina que le ponen
sus padres y la escuela. Sin embargo en una clase social diferente
se pueden esperar otras cosas, como que el adolescente sea capaz
de empezar a ganarse la vida o que la adolescente establezca una
relacién de pareja y tenga hijos.

La conducta sexual saludable y las habilidades sociales

Son un conjunto de comportamientos eficaces en las relaciones
interpersonales. Se adquieren a través del aprendizaje. Incluyen
comportamientos verbales y no verbales, especificos y discretos.
Suponen iniciativas y repuestas afectivas y apropiadas. Son reci-
procas por naturaleza y acrecientan el reforzamiento social, su
practica esta influida por el medio.

Las habilidades relacionadas con los sentimientos tienen que
ver con conocer los propios sentimientos, saber expresarlos, com-
prender los sentimientos de los demas, enfrentarse con el estado
de animo del otro, resolver el miedo, autorecompensarse.

Las habilidades alternativas a la agresién, tienen que ver con
saber pedir permiso, saber compartir algo, ayudar a los demas,
saber emplear el autocontrol, defender los propios derechos, evitar
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los problemas con los demas no entrar en peleas, responder a las
bromas.

Las habilidades para hacer frente al estrés, resolver la venganza,
Defender a un amigo, responder a la persuasion, enfrentarse a los
mensajes contradictorios, responder al fracaso, hacer frente a las
presiones de grupo.

Las habilidades de planificacién pueden tomar iniciativas:
discernir sobre la causa de un problema, establecer un objetivo,
resolver los problemas segiin su importancia, concentrarse en una
tarea, saber tomar decisiones adecuadas.

Las primeras habilidades sociales son: saber escuchar, ini-
ciar una conversaciéon, formular una pregunta, dar las gracias,
presentarse, presentar a otras personas, hacer un cumplido.Las
habilidades sociales avanzadas son saber pedir ayuda, participar,
dar instrucciones, seguir instrucciones, saber disculparse.

El desarrollo de la capacidad de competencia, lo cual se sabe
que se relaciona con la resiliencia, no significa obtener resultados
sobresalientes como quizd muchos padres les piden a sus hijos. La
resiliencia es una capacidad que todos los seres humanos tienen
(Benard, 2004).

En la o6ptica de la resiliencia, los conflictos son la base del
desarrollo, pues cuando aparecen pueden estar anunciando
crecimiento, transformacién y buenas noticias. Werner & Smith,
(2001) identificaron dos tipos de factores protectores al desarrollar
resiliencia: factores internos, como las caracteristicas del tempe-
ramento, la inteligencia, el sentido del humor, las habilidades de
empatiay el locus de control interno. Ademas de factores externos
como cohesién y afabilidad familiar donde existe un sentido de
valor, proteccién y amor, al menos por uno de los padres.

Uno de los hallazgos mas importantes ha sido el de la contribu-
ci6n de la familia como elemento favorecedor de las competencias
y el afrontamiento adaptativo (Balwin, Baldwin y Cole, 1990).

Ante la ausencia de relaciones familiares positivas y la emer-
gencia de sucesos estresantes personales y familiares, las escuelas
pueden ofrecer una fuente alterna de apoyo y protecciéon (Bernard,
2004).
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Asimismo, Bernard senala en su revisién de la literatura de
investigacion sobre la resiliencia que algunos elementos que pro-
mueven la resiliencia de los estudiantes en el ambito familiar son
entre otros:

* La escucha activa de los miembros.

* El mostrar respeto hacia los miembros

* La calidez en las relaciones familiares y el afecto

* El que los padres muestren atencién personalizada e inte-
rés.

* Que los padres reconozcan las reacciones afectivas de los
hijos

* La aceptaciéon de los hijos por lo que son y no por lo que
ellos quieren que sean

* Que muestren paciencia

* Que los padres creen un sentido de pertenencia a la cultura

* Que los padres constituyan modelos a seguir pero permitan
al adolescente planear su vida

Mientras que en el ambito escolar se consideran factores protec-
tores:

* Que cada alumno tenga una relacién cercana con adultos
de su escuela.

* Que las escuelas y los salones de clase se sientan mds como
una comunidad.

* Que las escuelasy los salones de clase hagan uso de procesos
de grupos pequeiios.

* Que el tamano de las escuelas y grupos se mantenga pe-
queno.

* Promover relaciones cercanas entre los profesores y demas
personal escolar.

* La disponibilidad de programas de intervencién tempra-
na.
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* Programas de apoyo que unan a los adolescentes con volun-
tarios de la comunidad.

* Lainvitacién de las familias y la comunidad a hacer equipo
con la escuela.

Ruano & Serra (2000) mencionan que se ha revelado que la estra-
tegia de afrontamiento familiar no se origina en un tnico instante
sino que se modifica progresivamente a lo largo del tiempo. Olson
& Lavee (1989) pretenden comprender las dimensiones fundamen-
tales del afrontamiento y cémo estas dimensiones varfan a lo largo
del ciclo vital de la familia por consiguiente se puede considerar
que es posible disminuir el estrés familiar si se mejoran las formas
de afrontamiento a través de una orientacién adecuada.

La conducta sexual saludable y los adolescentes de conducta
antisocial

El trabajo con adolescentes de conducta antisocial, presenta pocos
recursos econémicos, e institucionales para su atencién, faltan
programas preventivos. Los padres ponen resistencias para que sus
hijos sean atendidos, las escuelas o centros educativos no cuentan
con el personal formado para intervenir hacia una adaptacién.

Una autora que ha servido de base para analizar la conducta
antisocial, en un enfoque integrador, utilizado hoy en dia para
intervenir clinicamente en distintos hospitales como el nuestro, el
Hospital Universitario de la UANL, desde un enfoque grupal es la
patologia descrita por Ana Freud. (1974), habla del impulso sexual
con un aumento indiscriminado en la actividad impulsiva, que
afecta las facetas de la sexualidad infantil, las respuestas agresivo-
sexuales de los primeros cinco afios de vida, en esta etapa se vive y
funciona desde el cuidado familiar, sus impulsos pre-genitales se
dirigen hacia sus padres o cuidadores. El sistema defensivo del yo
sometido a una tensién excesiva; oscila entre refrenar sus impulsos
o dar via libre a la actividad impulsiva. La conducta antisocial, es
caracterizada por el fallo a las reglas, desordenes conductuales,
realizaciéon de actos delictivos. Ausencia de desarrollo en el juicio
moral caracteristica del trastorno antisocial.
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Otra autora aplicada en enfoque grupal hacia la atencién de
chicos con trastorno antisocial en trabajos clinicos de investiga-
cién es Klein, para quien el superyé de un antisocial no es menos
severo, presenta un desarrollo diferente, la fijacién en un estadio
muy temprano. La debilidad o falta de superyé, no es la falta
de la conciencia, sino la abrumadora severidad del superyé. En
la fase sadica, el nifio se protege contra este temor a sus objetos
introyectados, los ataques contra ellos en su imaginacién; tienen
el propésito de silenciar las intolerables amenazas del superyo.
Se establece un circulo vicioso, la angustia del nifio lo impulsa
a destruir sus objetos, esto lleva a un incremento de la propia
angustia, y lo presiona una vez mas contra sus objetos; este
circulo vicioso constituye el mecanismo psicolégico que parece
estar en el fondo de las tendencias antisociales y criminales en
el individuo.

Ortiz en el 2010, explica como la voracidad en la conducta an-
tisocial, esta ligada estrechamente con la falta de apetito. Siempre
nace de una de privacién del objeto de amor, que el nifio busca,
y trata de encontrarlo, de regresar a ese momento que no se le
da, presentando este cuadro de auto castigo, Los estudios de
seguimiento con hiperactividad, falta de atencién en la infancia
temprana o media, han mostrado una alza en la tasa de conducta
antisocial, mostrando una relacién, entre estos dos factores en
edades tempranas, con conductas delictivas. No se puede decir
con precision las causas de la conducta antisocial pero si que estan
vinculadas, con la drea bioldgica, genética y la crianza, tomando
del maltrato, el patrén coercitivo y hostil persistente en la crian-
za, mas que una disciplina con golpes, lo mas determinante en la
conducta antisocial.

Desde la teoria etioldgica del caracter, esta presente la per-
cepciéon del individuo, de su temprana infancia, hubo una falla
efectiva en el soporte del yo que sostenia su desarrollo emocional.
Los procesos de maduracién quedaron obstruidos por una falla
del ambiente facilitador. El individuo lleva encima dos cargas
separadas. Una es, la carga cada vez mas pesada del proceso de
maduracién perturbado y en algunos aspectos, atrofiado o poster-
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gado. La otra es la esperanza de que el ambiente reconozca y repare
la falla especifica que ocasion6 el dafo; esta esperanza nunca se
extingue del todo. En la gran mayoria de los casos los padres,
familiares o custodios del nifio admiten el hecho de “abandono”
(tan a menudo inevitable).

La conducta sexual responsable contra los sintomas del desorden de
personalidad antisocial.

El desorden conductual esta definido en el DSM IV como un patrén
de conducta en el que los derechos basicos o reglas apropiadas a
la edad o normas sociales son violados repetidamente. Se buscan
malas conductas en cuatro areas principales: Aagresion hacia la
gente o hacia los animales, destruccién de propiedad ajena robo,
serias violaciones de las reglas

Estos problemas de conducta deben causar un dafio significativo
al funcionamiento social académico u ocupacional del nifo. El
diagnostico depende en hechos reportados y registros establecidos.
Por ejemplo un arresto.

Las personas con Trastorno Antisocial de la Personalidad pue-
den ser expertas en socializar, capaces de manipular, El diagnésti-
co esta caracterizado por un patrén de mala conducta extenso en
todas las facetas de la vida. Marcada por una constante violacién
de las reglas y normas sociales, como constantes mentiras, robos
con violencia, asesinatos entre otros.

La conducta sexual responsable contra la tendencia antisocial

La falta de esperanza es la caracteristica basica del adolescente
deprivado manifiesta dicha tendencia en sus periodos esperan-
zados.

Primeras Senales de la Tendencia Antisocial
La voracidad, estrechamente ligado a la inhibicién del apetito.
El individuo afectado por el trastorno de caracter presenta:
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* Empobrecimiento de la personalidad, sentimiento de agra-
vio, irrealidad, conciencia de la falta de un propésito serio
para su vida.

* Incapacidad de socializar.

La conducta sexual responsable y la psicopatologia antisocial

Presentan caracteristicas estructurales secundarias, manifestacio-
nes no especificas de debilidad del yo, que refiere a una falta de
control de impulsos, falta de tolerancia a la ansiedad y falta de
desarrollo de los canales para la sublimacién; esto es, el superyé
mantiene un sistema de valores infantiles o inmaduros, lo cual se
puede observar en las demandas morales internas contradictorias,
conducta destructiva y en las relaciones objetales que muchas ve-
ces son cadticas, ademds que los mecanismos de defensa por lo
general son primitivos.

Las historias del desarrollo de estos jévenes muestran una
incapacidad para vincularse con los demas, Asimismo, indican
una profunda interferencia con la capacidad de apego; la calidad
del apego refleja la profundidad y especificidad paralelas de los
modelos funcionales internos o representaciones de objeto. En
la mejor situacién, tienen representaciones parciales de objeto,
a tal grado que perciben a las otras personas en términos de su
dependencia hacia ellos.

Para su tratamiento, es necesario proveer al adolescente de un
cuidado donde él pueda redescubrir y poner a prueba, y volver
a experimentar con los impulsos del ello. Tomando como base
la terapia grupal, que nos da el beneficio, de que el paciente se
encuentre con personas, con su mismo problema y se relacione,
con ellos se identifique, y todos en conjunto lidien con los pro-
blemas de todos, la psicoterapia espera que el paciente desarrolle
una capacidad creciente para controlar sus impulsos, tolerar la
ansiedad, modular los afectos, sublimar necesidades instintivas,
desarrollar relaciones interpersonales estables y satisfactorias, de
lo que carece el adolescente antisocial. Y la psicoterapia focal, que
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trata de identificar el problema que mas afecte a la persona (foco)
prestandole mayor atencién para tratar de disminuirlo. Estas son
las bases con la cuales se puede guiar un método de intervenciéon
para estos adolescentes. Trabajarse el estrés, la ansiedad y la an-
gustia utilizando una serie de técnicas, que ayuden a seguir con
el programa sin que los pacientes deserten.

Manejar durante las sesiones la tolerancia, la escucha, y el
establecimiento de los limites establecerlas durante las sesiones.
Cuando un paciente habla de algo que realmente lo esté afectan-
do o que no quiere hablar, puede hacerse una sefal, con frases
como “ya no puedo continuar” o “es demasiado para mi”, el cual
el terapeuta y los pacientes identifiquen y respeten su tiempo. Al
igual como por ejemplo escribir algo que causa mucha angustia
en el paciente, y guardarlo en un sobre pegarlo en lo mas alto
de la pared, y conforme valla avanzado las sesiones bajar poco,
a poco simulando que el nivel de angustia ante eso escrito, esta
disminuyendo, hasta el momento que el paciente pueda decirlo.

Psicoterapia focal para la conducta sexual reponsable

Los conflictos focales derivan de conflictos nucleares mas
profundos y tempranos, es probable que se originen durante pe-
riodos cruciales del desarrollo al comienzo de la vida, los cuales
permanecen latentes, reprimidos o “no resueltos”; uno de ellos se
activa (o ha permanecido activo) y constantemente parece estar
subyacente a la conducta con el aspecto de conflicto focal, que se
puede identificar como variaciones en un mismo tema (Ornsteyn
y Kalthoff, 1967; mencionados por Balint 1996).

French (1958,1970, mencionado por Balint 1996) es quien
introduce el concepto de “conflicto focal” y “conflicto nuclear”.
El primero se refiere al mas cercano a la “superficie” en un mo-
mento dado, y explica la mayor parte del material clinico de una
sesion terapéutica determinada. El “conflicto focal”, observa y
describe los impulsos que se condensan en un conflicto y luego
se descargan en las verbalizaciones y en las producciones del pa-
ciente (Whitman y Stock, 1958; mencionados por Balint, 1996).
La estructura esquematica de un conflicto focal es la siguiente:
“un motivo perturbador” (un impulso o un deseo) esta en conflicto
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con un “motivo reactivo” (una respuesta del superyo o del yo), lo
cual crea la necesidad de encontrar una “soluciéon” (una forma de
transaccién de adaptacion o defensiva).

Al involucrarse sexualmente con una persona, es esencial iniciar
la relacién con una comunicacién abierta sobre los sentimientos e
inquietudes y mantener esta apertura todo el tiempo. Las personas
con madurez sexual entienden y aceptan los aspectos mentales,
fisicos, éticos, espirituales y sociales de la sexualidad humana.

Basan su comportamiento sexual en un conjunto de valores
personales cuidadosamente seleccionados y continuamente revi-
sados.

Son capaces de discutir sobre la sexualidad abiertamente y sobre
todo, de externar sus preocupaciones sexuales, contacto y sensibi-
lidad con su comparfiero(a). No utilizan el comportamiento sexual
para manipular, presionar o perjudicar a otros seres humanos.

Conocen, comprenden y aceptan la responsabilidad y sus con-
secuencias de la actividad sexual. Son capaces de reconocer los
problemas sexuales y buscar ayuda.

Asumen una responsabilidad activa de su salud reproductiva
y no permiten que sus deseos de gratificacién sexual gobiernen
su vida. Mas bien, equilibran la gratificacién sexual con otros
placeres, valores y satisfacciones.

CONCLUSIONES

La conducta sexual es el estudio de los comportamientos sexuales.
Que han estado presentes en toda la historia del ser humano, las
mujeres se apareaban.

El ser humano debe contar con habilidades necesarias que le
sirvan para encarar situaciones de riesgo en la cotidianidad. La
persona a diferencia de otros seres vivos, tiene dos capacidades
especiales el libre albedrio y la voluntad para decidir entre sus
posibles decisiones relacionadas con comportamientos que puedan
afectar su crecimiento o desarrollo.

Hoy los jévenes inician sus relaciones sexuales tempranamente
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y sin la posibilidad de reflexionar. Varia el factor edad por re-
gion.

En los sectores populares y marginales, ocho de cada diez chicas
embarazadas tienen el bebé. Las dos restantes acuden al aborto.
Se sugiere que el apoyo social, la comunicacién familiar pueden
disminuir los riesgos de problemas de los adolescentes, como el
suicidio, el embarazo precoz y algunas enfermedades.

Las conductas sexuales deben trabajarse desde la perspectiva
biopsicosocial, ya que debe considerarse tanto los beneficios que
lo adolescentes perciben como los costos de sus comportamientos.
El trabajo en el caso de los adolescentes de conducta antisocial es
caracterizado por el fallo de las reglas, desordenes conductuales,
realizacion de actos delictivos. Ausencia de desarrollo en el juicio
moral donde aumenta la posibilidad de conductas de riesgo.

En el programa grupal con enfoque focal, basado en el aquiy en
el ahora, disenado para la intervencién con personas de conducta
antisocial se recomienda la tolerancia, la escuchay el estableciendo
de los limites durante las sesiones.
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