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PROLOGO

Acta de Investigacion Psicolégica Volumen 12-3, correspondiente a diciembre del 2022, se compone de 9 arti-
culos de investigacion que cubren una amplia variedad de fendmenos en el ambito de la psicologia y ciencias
afines. De manera consistente con la tradicion editorial de Acta de Investigacion Psicoldgica, se asignd cada
manuscrito a varios arbitros para obtener al menos dos dictimenes que se convierten en el sustento para la
decision editorial final. Como resultado del proceso del arduo y cuidadoso proceso editorial, el Volumen
12-3 de la revista contiene 4 articulos relacionados a salud mental y fisica. Los titulos son: “¢La Respuesta
Psicofisiologica de Estrés-Relajacion es la Misma en todas las Pacientes Sobrevivientes de Cancer?”; “Riesgos
a la Salud Mental de las Personas Cuidadoras durante la Pandemia por COVID-19 en México”; “Calidad de
Vida, Ansiedad, Depresion y Consumo de Alcohol en Adultos con Diabetes Tipo Dos durante la Pandemia
por COVID-19”; y “Variables Referentes al Capital y la Responsabilidad Social Relacionadas con Conductas
de Precaucion Contra el COVID-19 en Tres Muestras Mexicanas”. Seguidos de dos articulos cuya tematica
gira en torno a las relaciones de pareja, a saber: “Las Premisas Historicas-socioculturales de la Pareja en la
Ciudad de México: Exploracion y Analisis Cualitativo” y “Igualacion entre Actividades Hechas por y Recibidas
de la Pareja”. Finalmente, tres articulos vinculados a fenémenos sociales, cubriendo los siguientes aspec-
tos: “Exposicion y Desensibilizacion a la Violencia en Jovenes Mexicanos en Distintos Contextos Sociales”;
“Evaluacion de Fotografias de Mujeres y Hombres en Funcion de su Estatus y el de su Obra”; y Resiliencia:
Factores Predictores en Adolescentes”. Buscando mantener los altos niveles de relevancia y calidad de la revis-
ta, se implementaron los mismos criterios editoriales de objetividad y reconocimiento a la tarea formativa que
tiene el proceso editorial para los investigadores. Se extiende un agradecimiento a los revisores por sus objetivas
directrices a las personas que sometieron manuscritos, y a quienes enviaron sus investigaciones al proceso de
andlisis. Finalmente, el comité Editorial espera seguir contando con sus valiosas contribuciones para futuras
emisiones de Acta de Investigaciones Psicoldgicas.

Dr. Rolando Diaz Loving
Facultad de Psicologia, Universidad Nacional Auténoma de México, México

aip.psicologia@unam.mx
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PREFACE

Psychological Research Records Volume 12-3, December 2022, consists of 9 research articles covering a wide
variety of phenomena in the field of psychology and related sciences. Consistent with the editorial tradition
of Psychological Research Records, each manuscript was assigned to several referees to obtain at least two as-
sessments that become the basis for the final editorial decision. As a result of the arduous and careful editorial
process, Volume 12-3 of the journal contains 4 articles related to mental and physical health. The titles are: “Is
the Psychophysiological Stress-Relaxation Response the Same in All Cancer Survivor Patients?”; “Risks to the
Mental Health of Caregivers during the COVID-19 Pandemic in Mexico”; “Quality of Life, Anxiety, Depression
and Alcohol Consumption in Adults with Type Two Diabetes during the COVID-19 Pandemic”; and “Variables
Related to Capital and Social Responsibility Related to Precautionary Behaviors Against COVID-19 in Three
Mexican Samples”. Followed by two articles whose theme revolves around couple relationships, namely: “The
Historical-sociocultural Premises of the Couple in Mexico City: Exploration and Qualitative Analysis” and
“Equalization between Activities Made by and Received from the Couple”. Finally, three articles related to so-
cial phenomena, covering the following aspects: “Exposure and Desensitization to Violence in Young Mexicans
in Different Social Contexts”; “Evaluation of Photographs of Women and Men according to their Status and
that of their Work”; and Resilience: Predictors in Adolescents.” Seeking to maintain the high levels of relevance
and quality of the journal, the same editorial criteria of objectivity and recognition of the formative task that the
editorial process has for researchers were implemented. Thanks are extended to the reviewers for their objective
directives to the people who submitted manuscripts, and to those who submitted their research to the analysis
process. Finally, the Editorial Committee hopes to continue counting on your valuable contributions for future
issues of the Psychological Research Records.

Rolando Diaz Loving
Psychology Faculty, National Autonomous University of Mexico, Mexico City, Mexico
aip.psicologia@unam.mx
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Exposicion y Desensibilizacion a la Violencia en Jévenes
Mexicanos en Distintos Contextos Sociales?

Exposure and Desensitization to Violence among
Mexican Youth from Different Social Contexts

Jaime Sebastian F. Galan Jiménez 22, José Luis Calderon Mafud b,
Omar Sanchez-Armass Cappello 2, & Mario Guzman Sescosse ¢

2 Universidad Auténoma de San Luis Potosi, México
b Universidad de Colima, México
¢ Trinity Christian College, Estados Unidos de América

Recibido 7 de marzo de 2022; aceptado 25 de julio de 2022

Resumen

El objetivo fue conocer la exposicion y desensibilizacion a la violencia en jovenes de cinco contextos en distintas
instituciones educativas y de readaptacion social de la ciudad de San Luis Potosi. Método: se realizé un estudio
analitico transversal comparativo de 25 instituciones de educacion media superior, ubicados en Zonas Rurales
(ZR), en Poligonos de Violencia (PV), Cercanas a Poligonos de Violencia (CPV), en Zonas Alejadas de los Poli-
gonos de Violencia (ZAPV), y en un Centro de Internamiento Juvenil (CIJ) con un total de 1720 participantes;
851 (49.5 %) hombres y 869 (50.5%) mujeres. Resultados: Se encontraron medias significativamente mas
altas en desensibilizacion a la violencia en participantes del CIJ, seguidos por participantes de las ZAPV, y al
final el ZR. Referente a la exposicion a la violencia fue mayor en aquellos provenientes de las ZAPV después
en jovenes del CIJ y finalmente los de ZR. Conclusiones: La desensibilizacion a la violencia se presenta como
consecuencia a la exposicion de la violencia y las conductas que atentan contra la seguridad social. Finalmente,
se encontrd que las actividades artisticas y los padres unidos funcionan como factores de proteccion contra la
desensibilizacion a la violencia.

Palabras Clave: Violencia estructural, Exposicidn a la violencia, Arte, Desensibilizacidn a la violencia, Aprendizaje
social

1 Trabajo financiado por Instituto Mexicano de la Juventud y SEDESOL
2 Correspondencia: De los Talleres 186, colonia providencia, San Luis Potosi, S.L.P., C.P. 78399. Tel. 4441747192, psic.
sebastiangalan@gmail.com, ORCID: 0000-0002-8801-5201
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VIOLENCIA EN JOVENES MEXICANOS EN DISTINTOS CONTEXTOS SOCIALES

J. S. F. Galan Jiménez et al.

Abstract

The aim of this research was to measure the exposure and desensitization to violence in young people from
five contexts in different educational institutions and a Juvenile Detention Center in the city of San Luis Potosi
and its surroundings in Mexico. Desensitization to violence is a phenomenon that is generated due to constant
exposure to violence, resulting in a decrease in emotional responses, adverse judgments, and opposition to
violent acts, it can lead to a normalization of violent acts and with it a minimization of their seriousness, which
promotes positive emotions in the individual such as pleasure, fun or entertainment when exposed to said acts
or events. Method: a comparative cross-sectional analytical study was carried out in 25 institutions of higher
secondary education, located in rural areas and in polygons identified as violent, near to polygons and far from
them, and in a Juvenile Detention Center with a total of 1720 male participants. Results: Significantly higher
means were found in desensitization to violence in participants from the internment center, later from those of
the areas that were initially identified as far from the polygons of violence, and finally the lowest in the rural
context. Regarding exposure to violence, it was higher in those participants far from the polygons of violence,
then in young people from the internment center, and finally those from the rural context. In addition, of the
three areas analyzed, lower levels of schooling were found in people in a situation of internment. Conclusions:
Desensitization to violence occurs as a consequence of exposure to violence and behaviors that threaten social
security. Also, it was found that artistic activities and being part of a family, with father and mother together,
worked as a protective factor against desensitization to violence. Some plausible explanations for these findings

are suggested.

Keywords: Desensitization to violence, Structural violence, Exposure to violence, Social learning, Art

La Desensibilizaciéon a la Violencia (DV) es un fené-
meno que se genera como resultado de la constante
exposicion a la violencia, el cual tiene como conse-
cuencia la disminucién de las reacciones emocionales
negativas y juicios adversos hacia la violencia, asi
como la posibilidad de su censura. La DV puede im-
plicar una normalizacién y con ello una minimizacion
de la gravedad de la violencia, lo que promueve emo-
ciones positivas en el individuo tales como el agrado,
la diversion o el entretenimiento ante la exposicion de
dichos actos o eventos (Galan et al., 2019).

La exposicion a la violencia hace referencia a vivir
o atestiguar violencia, es decir, experimentarla de for-
ma directa al recibir insultos, golpes, amenazas robos,
u otros tipos de vejaciones. La exposicion también
puede ser indirecta o atestiguada: presenciar robos,
violencia fisica, psicoldgica o sexual, y esto puede
ocurrir en diferentes contextos como la familia, es-
cuela, colonia, entre otras (Sudrez et al., 2018).

En la presente investigacion, se plante6 como
objetivo identificar la presencia o ausencia de DV en
jovenes de las ciudades de San Luis Potosi, y Sole-

dad de Graciano, México, provenientes de diferentes
contextos identificados como Zonas Rurales (ZR), en
Poligonos de Violencia (PV), Cercanas a Poligonos de
Violencia (CPV), en Zonas Alejadas de los Poligonos
de Violencia (ZAPV), y en un Centro de Internamien-
to Juvenil (CIJ).

El municipio de Soledad de Graciano se encuen-
tra, por encima de la media nacional en victimas de
violencia por cada cien mil habitantes en drea me-
tropolitana segun el Instituto Nacional de Estadistica
y Geografia (INEGI, 2018). Segun la Encuesta Na-
cional de Victimizacion y Percepcion sobre Seguridad
Publica (ENVIPE), la violencia en México representa
un impacto anual econémico de 277.6 mil millones
de pesos, lo que equivale a 1.85% del PIB (INEGI,
2021). Por su parte, el Institute for Economics and
Peace (IEP, 2022) menciona que la violencia en Mé-
xico en 2021 costd 4.9 billones de pesos, 20.8% del
Producto Interno Bruto (PIB).

Con base en la realidad violenta en la que se en-
cuentra México, se considera oportuno el desarrollo
de la presente investigacion basada en la teoria del
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aprendizaje social, la cual permite abordar el feno-
meno de la violencia, al considerar que las creencias
y las percepciones resultan de la interaccién con el
contexto social, y de los modelos de comportamien-
to encontrados en él. Ademds, esta teoria aclara
que no solo se aprende de aquello que proviene de
una experiencia directa, sino también a través del
modelamiento vicario, es decir, aquello que ha sido
presenciado o escuchado, lo cual genera creencias y
actitudes (Bandura, 1973; Wood & Bandura, 1989).

El etiquetamiento social, es un proceso en el cual
una persona interpreta un evento (en este caso la
violencia) y la enmarca de forma positiva o adversa,
segtin la sintesis de los aprendizajes obtenidos. Este
aunado a la denominada creencia normativa, la cual
consiste en una cognicidon que enjuicia un comporta-
miento como aceptable o no (Huesmann & Guerra,
1997), se suman para moldear el comportamiento
futuro de una persona.

Pearce (2017) considera que la violencia puede ser
resultado de cuestiones estructurales las cuales tienen
lugar en la cultura y la sociedad. Si bien, hay diferen-
tes autores que hablan de la agresion como inherente
a la condiciéon humana, y se distancian de la cultura
como causante. Anderson y Bushman (2002) distin-
guen de manera puntual la violencia de la agresion:
“violencia es agresion que tiene como finalidad lasti-
mar” (p. 29).

La violencia suele estar relacionada con el orden
social, por tanto, se habla de un proceso, cuyos aconte-
cimientos subyacen a la historia misma del individuo
y su colectividad, el comportamiento violento se ha
expresado de forma dicotomica en contraste con la
paz (Cisneros, 2011). Valenzuela (desde Vommaro,
2018) afiade que actualmente la realidad social se ha
precarizado, es menos segura y, por tanto, la falta de
certeza conduce a la violencia, elementos que ocurren
de forma clara en México que cuenta con 18 de las
ciudades més violentas del mundo segun el Consejo
Ciudadano para la Seguridad Publica y la Justicia
Penal (2021). Ademas, la primera causa de muerte en
jovenes mexicanos varones son los asesinatos (Moli-
na, 2018). De este contexto devienen las identidades
de los jovenes impactando la experiencia colectiva,

su comportamiento y su sensibilizacién a la violen-
cia. Por lo tanto, la juventud mexicana responde a
un momento cultural e histérico con alta exposicion
a actos violentos en diversos entornos como son las
pandillas, el narcotrifico, el maltrato y acoso escolar,
el acoso cibernético, y la violencia estructural, impac-
ta negativamente las expectativas relacionadas a su
futuro (Soto & Trucco, 2015).

La violencia estructural, la cual se entiende como
resultado de factores que pertenecen a un sistema so-
cial, como son la inequidad, la injusticia, la falta de
oportunidades de estudio o empleo, asi como el mal
gobierno o el abuso de poder, entre otras (Mosque-
ra, 2017) pero ademads perpetua la posibilidad de la
injusticia y desigualdad. Diaz et al. (2015) también
le asocian a la forma en que una persona significa y
piensa su futuro. Es decir, aquellos elementos cogni-
tivos y emocionales con los que la persona planea la
realizacion de su vida. La violencia estructural puede
manifestarse de forma econémica por medio de la
desigualdad de acceso a recursos, propiciada por la
negacion del derecho basico de las personas y que
provienen de la forma en que estd legitimado y gene-
rado el tejido social (Galtung, 2016).

Alimardani et al. (2014) subrayan la importancia
del vecindario (contexto) como espacio donde ocurre
violencia y se encuentra relacionada con el com-
portamiento negativo, antisocial y el estrés; afirman
que puede tener mas influencia, incluso por encima
de la familiar. Akers & Jennings (2016) sefialan que
las conductas violentas y criminales son resultado
de su normalizaciéon en contextos donde se repli-
can, refuerzan, modelan y no tienen consecuencias
negativas evidentes, lo que incentiva patrones de
comportamiento violentos y modelos sociales bajo
las premisas que favorecen la transgresion. Esto se
confirma con las cifras de impunidad en México que
llegan al 94% (Reina, 2021) lo que genera un con-
texto propicio para la perpetuacion de la violencia
y la desensibilizacion hacia la misma (implicita en el
etiquetamiento social).

Mrug y Windle (2010) consideran que la exposi-
cién a la violencia puede transformar las creencias,
ideas y conductas. Esto puede provenir tanto de una
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exposicion directa a la violencia, como de una expo-
sicién indirecta (Cuevas & Castro, 2009). Cuestion
que segun Shukla y Wiesner (2013) tiene consecuen-
cias como: fracaso escolar, fantasias de agresion,
problemas psicoldgicos, sociales y de conducta, estrés,
confusién, enojo, inmadurez, drogadiccion, ansiedad,
depresion, baja autoestima y comportamiento auto-
destructivo. Suarez et al. (2018) lo asocian al riesgo
suicida. Y Bailey (2011) anade que provoca DV, nor-
maliza la violencia y ambos fenémenos hacen que se
perpetue de forma ciclica.

Una constante exposiciéon a la violencia puede
hacer que las actitudes positivas hacia la violencia
se incrementen, hasta generar disminucion de cen-
sura, e incluso el agrado o gusto por ella. A su vez,
disminuye: la simpatia por las victimas de violencia
culpabilizindolas e impactando la distincion de la
gravedad de un evento y el interés prosocial. Esto se
observan en la investigacion sobre exposicion a la
violencia y desensibilizacion en jovenes realizada por
Galan (2018) donde ademas se identificaron sesgos
cognitivos como la atribucion de intenciones hostiles,
la promocion del comportamiento agresivo, y a la
vez, modelamiento de conductas violentas por parte
de sus pares. Las primeras sefiales de desensibiliza-
cion se muestran en el léxico (Krahé et al., 2011)

La violencia se construye en la interaccion, se
transmite y socializa, como un proceso en el cual se
implican “valores, leyes y normas sociales, contempla
una dimension afectiva y cultural como constructo
social creado, compartido y validado intersubjeti-
vamente” (Hayle, 2012, p.80). Esto se reitera con lo
expuesto por Nateras (2018) quien afirma que en
Meéxico los niveles de violencia repercuten econémica
y politicamente, a nivel social, dafiando los lazos, la
cooperacion y la nociéon de colectividad, lo cual re-
dunda en mayor violencia estructural y social. Como
resultado se percibe una participacién en incremento
en actividades delictivas por parte de los jovenes.

Los jovenes en detencion de acuerdo en compara-
cion con poblacién general reportaron alta incidencia
de abuso fisico y sexual, asi como padres negligentes
y un nivel socioeconémico bajo o muy bajo (Grinberg
et al., 2005). Rojas (2012) propone en cifras que el
88.5% de los jovenes que realizaron conductas de-

lictivas no habia concluido su educacion obligatoria.
Por su parte, Vazquez (2012) anunciaba que aquellos
jovenes en situacion de detenciéon presentaban un
grado de secundaria y s6lo el 15% de preparatoria.
Yurrebaso et al. (2022) encontraron que conflictos
graves, violencia, maltrato y abuso sexual, carencia
de redes psicosociales, la pérdida de adscripcion a
espacios educativos y el consumo de sustancias, entre
otros elementos incrementa la posibilidad de generar
conductas disruptivas, ademads, existe una diferencia
significativa entre el abuso sexual reportado por hom-
bres detenidos (en su muestra 0%) y mujeres (23%).

Con lo expuesto, se considera pertinente com-
prender y comparar el efecto de la exposicion y DV
en jovenes mexicanos de diferentes contextos e ins-
tituciones educativas para identificar las variables
mediadoras y protectoras. Ello facilitard un mayor
entendimiento del fenémeno de la violencia y su im-
pacto en la juventud. La hipétesis planteada es que se
encontraran diferencias significativas entre los dife-
rentes contextos.

Método

Participantes

Se trabaj6 con 25 instituciones de educacién media
superior las cuales fueron seleccionadas de manera
aleatoria. Posteriormente, una vez en las institucio-
nes, los instrumentos de medicion se aplicaron a una
muestra de estudiantes voluntarios por conglomera-
dos, solicitando al menos un grupo por semestre a
cada institucidon. De las 26 instituciones recabadas,
25 de educacion media superior y el Centro de Inter-
namiento Juvenil (CIJ, ésta ultima elegida de manera
intencional y con las encuestas administradas por
su personal (quien también tenia instrucciones de
permitir voluntariedad, anonimato y de no ver las
respuestas anotadas a fin de que tuviesen completa
libertad de participar o no, las personas detenidas
que se encontraban bajo su cargo). Se cont6 con un
total de 1988 participantes, se incluyeron a las per-
sonas que voluntariamente decidieron participar, se
excluyeron aquellos que omitieron mas de un 10% de
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respuestas en la aplicacion y los que se encontraban
en una edad inferior a 15 afios y superior a 18 afios.
Por tanto, la muestra total de participantes incluidos
en los resultados fue de 1720. Se clasific6 la muestra
segin su proximidad a los Poligonos de Violencia
(o de seguridad) definidos por Villasis-Keever et al.
(2015) como un area geografica delimitada en la cual
existe percepcion de inseguridad o violencia. Para
ello se cont6 con personas que se encontraban en los
Poligonos de Violencia identificados en San Luis Po-
tosi: 677 (39.4%), Cercanos a Poligono de Violencia
716 (41.6%), en Zona de Alejada de Poligonos de
Violencia 290 (16.9%), en Zona Rural 21 (1.2%) y
al Centro de Internamiento Juvenil 16 (.9%). De la
muestra total 851 (49.5) son hombres y 869 (50.5%)
son mujeres. 74% de los individuos tienen padres
juntos, 26% separados, 62% realiza deporte, 39%
realiza actividades artisticas, 33% reporta carencias
econdémicas. Como criterio de inclusiéon se conside-
raron los principios del c6digo ético de la American
Psychological Association (APA, 2017) siguiendo con
sus apartados 3.06 de evitacion del dafio, 8.01 y 8.05
se solicitd autorizacion a cada institucién para aplicar
los instrumentos y los participantes les respondieron
de forma voluntaria y anénima?’.

Procedimiento

Una vez obtenidas las encuestas se agruparon con fo-
lios segun institucion, posteriormente, se realizé una
clasificacion de contextos segin su proximidad con
las colonias identificadas como poligonos de violen-
cia, aquellas cercanas a ellos, las alejadas, las rurales,
esto se baso en el articulo andlisis y caracterizacién de
poligonos de inseguridad urbana (Villasis-Keever et
al., 2015) quien presenta las colonias de mayor inse-
guridad y las que se encuentran clasificadas como de
menor inseguridad y el ultimo contexto considerado
fue aquel con participantes que se encontraban en el
Centro de Internamiento Juvenil (CIJ).

3 Este estudio se realizo previo a la pandemia, por lo que se
acudi6 en forma presencial a las instituciones.

Analisis de datos

Se realiz6 un estudio analitico transversal comparati-
vo de las muestras, utilizando estadisticos descriptivos
por factores de las escalas de exposicion y desensibi-
lizacién a la violencia y porcentaje de frecuencias en
que la poblacién presenta dichos fenémenos. Se aplico
T de Welch para comparar caracteristicas sociode-
mograficas dicotomicas con su respectivo tamafo
del efecto y ANOVA de un factor para comparar
los contextos de violencia en que las instituciones se
encontraban ubicadas con anilisis Post Hoc con la
prueba de Tukey, posteriormente se obtuvieron los
tamarios del efecto (Goss-Sampson, 2018).

Instrumentos

Escala de Exposicion a la Violencia (EEV) de Galdn et
al. (2018) con una confiabilidad compuesta (CR)>.81
por factor, AVE>.50 y AGFI= .989 CFI .99. la cual se
divide en dos factores, violencia vivida y atestiguada
con un total d siete items finales. Se responde con una
escala de respuesta tipoLikert de cinco puntos que
van de nunca (1) a siempre (35).

La Escala de Desensibilizaciéon a la Violencia
(EDV) de Galan et al. (2019), registra una confia-
bilidad compuesta (CR)>.78 por factor, AVE>.52,
AGFI=.968 y CFI = .985 con tres factores finales: di-
version al atestiguar violencia fisica, agrado al ejercer
violencia psicoldgica y diversién al atestiguar violen-
cia psicolodgica, sus items se responden con una escala
de respuesta tipo Likert de nunca a siempre.

Resultados

En los estadisticos descriptivos (ver Tabla 1) se puede
apreciar que la media mds alta en el total de exposi-
cién a la violencia se encuentra en las Zonas Alejadas
de los Poligonos (privilegiadas), en el total de desen-
sibilizacién a la violencia se muestra mas alto el CIJ
y las Zonas Alejadas de los Poligonos, la mas baja se
obtuvo en la Zona Rural.
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Tabla 1
Descriptivos de las escalas de EDV y EEV segun contextos
Factor Contexto Media DE Minimo Miximo
Poligono 8.852 3.978 4 20
CP 8.797 3.619 4 20
Violencia vivida ZAP 9.224 3.308 4 20
CIJ 7.75 3.317 4 15
Rural 8.429 2.856 4 17
Poligono 10.824 2.787 3 15
CP 10.792 2.782 4 15
Violencia atestiguada ZAP 11.714 2.382 4 15
CIJ 9.625 3.364 4 15
Rural 9.81 2.159 6 13
Poligono 19.677 5.711 7 35
. CP 19.589 5.36 8 35
Total de exposicin ZAP 20.938 4.658 10 34
ClJ 17.375 6.12 8 28
Rural 18.238 4.437 12 30
Poligono 5.263 2.286 4 20
CP 5.453 2.324 4 19
Agrado al ejercer violencia ZAP 6.545 2.576 4 19
CIJ 6.438 2.529 4 13
Rural 4.81 0.928 4 7
Poligono 5.077 2.784 3 15
CP 4.821 2.661 3 15
Divevris(jﬁ; ;la afti:isgg“ar ZAP 5.341 2.793 3 15
CIJ 7.75 3.606 3 15
Rural 3.667 1.017 3 6
Poligono 4.121 2.072 3 15
CP 3.919 1.813 3 15
Diversion ;lsfcflség‘cfr ZAP 4352 1.866 3 12
CIJ 4.75 2.408 3 12
Rural 3.476 1.078 3 6
Poligono 14.461 5.76 10 46
o CP 14.193 5.39 10 43
Toral desensibilizacion ZAP 16.238 5.761 10 39
ClJ 18.938 6.757 12 37
Rural 11.952 2.655 10 19

Nota: ZAP=Zona Alejada de Poligonos (privilegiada). CP= Cercana a poligono. CIJ= Centro de Internamiento Juvenil

Se realizaron ANOVAS, entre contextosy EEVyla  to un tamafio de efecto bajo al igual que en el total
EDV, en violencia vivida no se encuentran diferencias de exposicion a la violencia F (4, 140.64) = 4.84,
significativas; en violencia atestiguada se encuentra F p<.001, est GO* = .009. En EDV se encuentra agrado
(4, 64.41) = 16.108, p<.001, est G®?* = .017 por tan- al ejercer violencia con F (4, 93.35) = 16.98, p<.001,

10  ACTADE INVESTIGACION PSICOLOGICA. VOL. 12 NUMERO 3 - SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 2022  DOI: https:/doi.org/10.22201/fpsi.20074719¢.2022.3.458


https://doi.org/10.22201/fpsi.20074719e.2022.3.458

VIOLENCIA EN JOVENES MEXICANOS EN DISTINTOS CONTEXTOS SOCIALES

J. S. F. Galan Jiménez et al.

Tabla 2
Post-hoc del comparativo entre contextos con sus factores de contraste

Diferencia de

Contextos la media ES t P rukey
Violencia atestiguada
Poligono ZAP -0.89 0.191 -4.66 <.001 o
Cp ZAP -0.922 0.189 -4.87 <.001 o
ZAP CIJ 2.089 0.698 2.991 0.024 *
Rural 1.904 0.615 3.098 0.017 *
Total de exposicién a la violencia
Poligono ZAP -1.261 0.378 -3.335 0.008
cp ZAP -1.349 0.375 -3.595 0.003 o
Agrado al ejercer violencia
Poligono ZAP -1.282 0.165 -7.791 <.001 B
Ccp ZAP -1.092 0.163 -6.694 <.001 A
ZAP Rural 1.735 0.53 3.276 0.009
Diversién al atestiguar violencia fisica
Poligono C1J -2.673 0.69 -3.873 0.001 **
Ccp ZAP -0.52 0.19 -2.738 0.049 *
C1J -2.929 0.69 -4.246 <.001 B
ZAP CIJ -2.409 0.701 -3.437 0.005 **
CIJ Rural 4.083 0.906 4.509 <.001 ok
Diversion al atestiguar violencia psicolégica
Cp ZAP -0.433 0.134 -3.226 0.011 *
Total de desensibilizacion a la violencia
ZAP -1.777 0.392 -4.529 <.001 o
Poligono CIJ -4.477 1.414 -3.165 0.014 *
ZAP -2.045 0.389 -5.255 <.001 o
cp C1J -4.745 1.413 -3.357 0.007
Rural 4.286 1.264 3.392 0.006 **
ZAP Rural 6.985 1.855 3.765 0.002 o

Nota: ZAP=Zona Alejada de Poligonos (privilegiada). CP= Cercana a poligono. CIJ= Centro de Internamiento Juvenil *p<.05, **p<.01, *** p<.001

est GD? = .036; diversion al atestiguar violencia fisica
F (4, 54.53)= 7.32, p<.001, est GO? = .014; diversion
al atestiguar violencia psicolégica F(4,13.97)= 3.76,
p=.0035, est (D? = .006 vy el total de desensibilizacién
a la violencia F (4, 337.98)= 10.811, p<.001, est GD?
=.022, de igual forma diferencias significativas pero
con tamarfios de efecto bajos.

Se procede por tanto a presentar en la Tabla 2,
exclusivamente los post-hoc que resultaron signi-
ficativos entre cada uno de los contextos, a fin de
reconocer en donde se encuentran las diferencias

con cada uno de los factores y los totales de las es-
calas. En ellos, se puede apreciar que en el total de
exposicion a la violencia y el factor de atestiguada se
encuentran diferencias significativas entre las Zonas
Alejadas del Poligono (privilegiadas) con medias mas
altas que aquellas en Poligono de Violencia, Cerca-
nas y el CIJ. Con respecto a la DV, en el factor de
agrado al ejercer violencia psicoldgica se encuentra
menor en la Zona Rural, y mayor en las Zonas Ale-
jadas del Poligono de Violencia, en la diversion al
atestiguar violencia fisica el CIJ muestra medias mas
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Comparativa de las escalas de EDV y EEV segun datos sociodemograficos
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Factor o total . ol giferengia diferencia de Intervalo de d de Cohen
e medias error standard confianza
bajo alto
Padpres Juntos (Si/no)
\'AY% -3.09 671.39%%* -0.68 0.21 -1.1 -0.24 -0.17
VA -2.53 754.03% -0.38 0.15 -0.68 -0.08 -0.14
TEV -3.37 690.66%%* -1.06 0.31 -1.68 -0.44 -0.19
Realizan actividades artisticas (Si/no)
DAVF -3.01 1541.00%* -0.4 0.133 -0.66 -0.14 -0.14
DAVP -2.3 1578.71% -0.21 0.092 -0.394 -0.031 -0.11
TDV -2.7 1598.08%* -0.72 0.269 -1.254 -0.199 -0.13
\'AY% 2.99 1371.30%* 0.55 0.185 0.192 0.918 0.14
VA 2.33 1420.39* 0.31 0.136 0.05 0.583 0.11
TEV 3.23 1381.24%** 0.87 0.27 0.342 1.401 0.16
Realizan deporte (Si/no)
AE] 3.01 1349.88%* 0.35 0.118 0.125 0.587 0.15
DVF 5.08 1451.19%** 0.67 0.132 0.414 0.933 0.25
DAP 3.49 1424.44%** 0.33 0.094 0.145 0.515 0.17
TDV 4.96 1428.13%** 1.36 0.274 0.822 1.897 0.24
Diferencia entre sexos (Hombre/Mujer)

AEV 7.15 1647.78%** 0.81 0.11 0.59 1.03 0.34
DAVF 14.01 1485.18%** 1.76 0.12 1.52 2.01 0.67
DAP 8.4 1591.75%** 0.77 0.09 0.59 0.95 0.4
TDV 12.8 1570.74%** 3.35 0.26 2.83 3.86 0.61
\AY% 2.31 1716.12%** 0.41 0.17 0.06 0.76 0.11

Nota: VV= violencia vivida; AVF: atestiguar violencia fisica; AVP= atestiguar violencia psicolégica; AEV= agrado al ejercer violencia;
DAVF= diversion al atestiguar violencia fisica; DAP= diversion al atestiguar violencia psicoldgica; Total desensibilizacion a la violencia.

*2p<.05; **=p<.01 ***=p<.001.

elevadas que la mayoria de los contextos. Respecto
a atestiguar violencia psicoldgica sélo presentan di-
ferencias las Zonas Privilegiadas con las Cercanas
a Poligono. Finalmente, del total de DV, tanto CIJ,
como las Zonas Alejadas del Poligono muestran me-
dias mads altas que el resto de los contextos. Si bien,
estos resultados confirman nuestra hipétesis de que
habria diferencias por contextos, no se comprueba
exactamente como se penso, es decir, se esperaba que
CIJ tuviera mayor desensibilizacion a la violencia, sin
embargo, no se previdé que el siguiente contexto DV
fuera el alejado de poligono, lo mismo con la exposi-
cion a la violencia, por lo que se considerd necesario
conocer la interaccion de las variables con otros

elementos socio demogrificos recabados durante
su aplicacion.

A continuacion, se presentan los hallazgos de com-
parativas entre las escalas de EDV y EEV, con base a
datos sociodemograficos y las variables “tus padres
se encuentran juntos”, “realizas deporte” o alguna
“actividad artistica”, y “sexo”, como se muestra en
la Tabla 3. Se encontraron diferencias significativas:
en Exposicion a la Violencia con mayor puntuacion
en quienes no tenian padres juntos (con tamafios de
efecto bajos). También, las personas que realizan ac-
tividades artisticas muestran diferencias significativas
en DV y EV, en desensibilizacion con menores pun-
tajes y en exposicion con medias mds altas, ambos

12
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con tamafios de efecto pequeiios. Quienes realizan
deporte reportaron mayor DV con tamanos de efecto
bajos. Finalmente, los hombres tienen medias mucho
mas elevadas que las mujeres en desensibilizacién a la
violencia con un tamano del efecto medio.

Discusion
La medicion mediante las EEV y EDV, permiten un
abordaje social del fenémeno de la desensibilizacion
y su relacién con la exposicion a la violencia, mismos
que han sido en su mayoria asociados a los medios
de comunicacién (Krahé et al., 2011; Funk, 2022).
Los jovenes de San Luis Potosi y Soledad de Gracia-
no Sanchez estudiantes de educacion media superior
se encuentran expuestos a violencia sin distincion
por contextos. Aunque en los totales de exposicién
y atestiguar violencia si se encuentran diferencias,
se retrata una realidad en la cual no hay espacios
libres de violencia, cuestion que se reitera con los ho-
micidios como primera causa de muerte en jovenes
(Molina, 2018), por lo cual, es notorio el impacto
de la presencia de violencia directa o indirecta, en
ideas, conductas, desempefio académico, bienestar
psicolégico, emocional, consumo de sustancias, en
psicopatologia y en la posibilidad de replicar e incre-
mentar la violencia (Shukla & Wiesner, 2013; Soto &
Trucco, 2015; Sudrez et al., 2018).

La violencia pensada como un recurso de cultura
y sociedad (Pearce, 2017) se transforma en un pro-
ceso adaptativo que en esta investigacion se busca
visibilizar bajo el nombre de desensibilizacion a la
violencia, mismo que ocurre como un suceso subor-
dinado a la realidad del contexto de violencia. Por lo
tanto, este proceso de aparente ajuste puede llegar a
convertirse en agrado hacia el ejercicio de la violen-
cia, asi como una disminucién del reconocimiento y
censura de ésta (Galdn, 2018). Dichos elementos se
ven claramente retratados en los puntajes obtenidos
en el CIJ, que a pesar de reportar menor exposicion
a la violencia fueron quienes obtuvieron mayores
puntajes en DV. Este hallazgo parece contradictorio,
sin embargo, se podria explicar por las limitaciones
propias de la institucion y el contexto en el que se
encuentran los jovenes que no favorece la distincion

entre la exposicion total (vivida antes) y la que acon-
tece durante el internamiento, lo que pudo ocasionar
que los participantes contestaran s6lo con base en la
exposicion durante el tiempo presente en el centro de
internamiento y no previo a su estancia. Inferimos
que en el CIJ hay mayor regulacion de sucesos violen-
tos y que por ello su percepcion fue menor que la de
otros contextos, lo que podrian no dar cuenta de la
realidad que viven (Diaz et al., 2015)

La desensibilizaciéon a la violencia en contextos
privilegiados (segunda mds alta) ha permitido hipo-
tetizar, que quienes llegan hasta la educacion media
superior en dicho contexto pueden tener menos difi-
cultad de permanencia en las instituciones educativas
particulares, en las cuales puede estar de cierta forma
garantizada o con menor riesgo de perder adscripcion
(como mencionaron Yurrebaso et al., 2022), es decir,
existe una mayor cantidad de conductas transgresoras
que son toleradas, lo cual podria explicar el contex-
to de violencia con mayor puntuacién como apuntd
Miranda (2018). También, podria considerarse que
puede haber mas claridad en el registro y reconoci-
miento de la violencia vy, por tanto, su anotacion en
los instrumentos de medicion fue més alta.

La variacion de la desensibilizacion de un contex-
to a otro y las diferencias significativas se abordan
con base en lo que apunt6 Nateras (2018) al afirmar
que la politica y la economia muestra una sociedad
cada vez mds fragmentada y con menor posibilidad
de cooperacion. Si se considera lo expuesto por Goo-
dearl et al. (2014) sobre el efecto de la comunidad
(contexto) en el devenir de las juventudes, es nece-
sario el trabajo con politicas publicas, generacion
de culturas alternativas de paz e intervenciones para
sensibilizar, como elementos de reconstruccién de la
realidad y el tejido social que innegablemente viven.

La poblacién con mayor desensibilizacion a la
violencia (CIJ) también es aquella que en su mayoria
ha vivido maés violencia directa, cultural y estructu-
ral, como lo anticiparon Grinberg et al. (2005), Rojas
(2012), Vazquez (2012) y Yurrebaso et al. (2022) los
ultimos asocian lo anterior a la esperanza académi-
ca, es decir, la educacién sirve como un elemento de
aprendizaje y también de socializacién que implica no
s6lo un acercamiento a nuevos saberes sino también,

ACTA DE INVESTIGACION PSICOLOGICA. VOL. 12 NUMERO 3 - SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 2022  DOI: https://doi.org/10.22201/fpsi.20074719¢.2022.3.458

13


https://doi.org/10.22201/fpsi.20074719e.2022.3.458

VIOLENCIA EN JOVENES MEXICANOS EN DISTINTOS CONTEXTOS SOCIALES

a la posibilidad de lazos de convivencia saludables.
De ahi la importancia de contar con apoyos efectivos
para los jovenes en centros de internamiento juvenil y
de otros contextos marginados.

Resulta de interés que el deporte se asocia a mayor
desensibilizacion, cuestion que por la etapa de juven-
tud podria relacionarse con la busqueda de fortaleza
fisica (Galan, 2018; Mardones & Navarro, 2017).
Esto a su vez encuentra diferencia significativa entre
sexos, la cual mostré un tamaiio del efecto medio con
respecto a DV, ambas, cuestiones que pueden estar
relacionadas al género y sus mandatos, es decir, a las
expectativas sociales que se tiene sobre lo jovenes
seglin su sexo en especial relacionadas a las masculini-
dades que se acenttian en esta etapa (Macias & Luna,
2018). Por otro lado, contrario a lo que la mayoria
de las investigaciones apuntan (Funk et al., 2004;
Galan, 2018; Soto & Trucco, 2015) las personas mas
expuestas a violencia que realizan actividades artisti-
cas presentan menor desensibilizacion, este hallazgo
podria ponerles como un elemento sensibilizador, por
tanto, un posible factor protector para promover en
las actuales juventudes.

La familia nuclear integrada por la presencia
de madre y padre unidos funge como variable pro-
tectora. Los individuos de esta investigacion que
viven con ambos padres mostraron menor expo-
sicién y desensibilizacion a la violencia. Este efecto
ha sido observado en otras investigaciones Farre-
Il & Gray (2018) por lo que es importante que se
promuevan mas investigaciones, asi como apoyos y
politicas publicas para fortalecer la importancia del
ambito familiar.

La realidad social se encuentra permeada por la
violencia, por elementos de poca esperanza laboral,
seguridad humana y perspectiva a futuro, es a lo que
Valenzuela et al. (2018) y Vommaro (2018) llaman
entorno precario, y funciona como un declive de
expectativas, inclusive generador de identidades des-
adaptativas en jovenes, elementos que van de la mano
con lo propuesto por Akers y Jennings (2016) quienes
advertian que el crimen y las conductas disruptivas
o desviadas se aprenderan, replicardn y mantendran
si se difunde como una norma en el entorno, o si no
existen consecuencias a esas acciones, cuestion que
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se confirma al conocer que las cifras de impunidad
en la mayoria de los paises latinoamericanos (Reina,
2021), por lo que haria falta indagar en este elemento
en futuras investigaciones con relaciéon a la DV. En
este sentido, reconocer la socializacion, cultura y
elementos que generan conductas transgresoras, asi
como generar programas de intervenciones de paz, o
de re-sensibilizacion a la violencia seria posibilidades
para medir con los instrumentos empleados e inclu-
sive, se podrian pensar en programas de prevencion
con base en EV y DV.

Se concluye que existen diferencias entre los
contextos en la exposicion y la desensibilizacion a
la violencia. En Zonas Alejadas a los Poligonos de
violencia se registra mayor percepcion. Las personas
que realizan actividades artisticas muestran haber
estado mds expuestas a la violencia, estan menos
desensibilizadas. Por otro lado, quienes cuentan con
la presencia de ambos padres muestran menor expo-
sicién y desensibilizacién a la violencia. También los
hombres estdn mds desensibilizados que las mujeres.
Tanto jovenes en internamiento como en zonas pri-
vilegiadas presentan medias mas altas, lo que podria
ser una forma de adaptacion al entorno y como resul-
tado de la exposicion a la violencia, por lo cual hace
falta mas investigaciones a nivel social, para recono-
cer las caracteristicas de dichas poblaciones, asi como
identificar pautas para intervencioén o prevencion. En
zonas dentro de poligonos o cercanas a ellos se hipo-
tetiza que quizad la menor esperanza estudiantil hace
que quienes llegan a educacion media superior (lo
mismo que en la rural) cuentan con apoyo familiar e
incluso mayor seguridad emocional. Por lo que seria
necesario realizar esta investigacion en educacién ba-
sica para poder conocer si existen mayor asociacion
entre los contextos con presencia de violencia y la
desensibilizacion a la violencia.

La violencia se acrecienta cuando es legitimada
por su entorno, las creencias normativas y el etique-
tamiento social puede generar panoramas positivos
en torno a ella, la cual se convierten en medio de
supervivencia, de proteccion e incluso de trabajo. La
importancia de apuntar politicas publicas que inci-
dan en la realidad social, la forma en que se generan
lazos y educacion para la paz, intervenir y medir los
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esfuerzos de los programas con una planeacion e
incidencia a largo plazo, se vuelve actualmente una
necesidad social.

Esta investigacion abre la posibilidad de replicar
la medicién en diferentes paises, en comparativa con
economias, continentes y contextos, con diversas
politicas, regiones y programas de intervencion. Por
otro lado, se encuentra con la limitacién de que en
su mayoria la poblacion fue exclusivamente en ins-
tituciones, en su mayoria de la zona conurbada de
San Luis Potosi, México, y preponderantemente en
educacion media superior. También es conveniente
realizar estudios longitudinales para constatar si el
fenémeno de la DV esta en incremento.
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Resumen

Diversos estudios han reportado que el cuidado informal de adultos mayores, personas con alguna enfermedad
o discapacidad, e incluso el cuidado de menores de edad, tiene un impacto en la salud fisica y mental de las
personas cuidadoras (PC). El objetivo del presente estudio fue identificar los riesgos a la salud mental de las
PC, teniendo como referencia el concepto de “carga de cuidado” que alude a las demandas fisicas, emociona-
les, sociales y/o econdmicas de las actividades de cuidado, y la tension que estas producen. Los participantes
respondieron a un tamizaje entre abril y diciembre de 2020, via una plataforma electrénica, mismo que tuvo
por objeto identificar y atender problemas de salud mental que pudieran presentarse o agravarse por la pande-
mia y las medidas de confinamiento adoptadas para mitigarla. Mds de 51,000 personas reportaron ser PC de
menores, adultos mayores y/o enfermos crénicos, lo que permiti6 identificar variaciones en la carga de cuidado
considerando el impacto de distintos perfiles de cuidadores (segun el tipo y namero de personas dependientes).
Las condiciones de salud mental evaluadas fueron estrés agudo, ansiedad generalizada, ansiedad por la salud
y depresion. Los resultados confirman que las PC que cuidan mds de un tipo de persona dependiente tienen

1 El presente estudio fue financiado por el Programa de Apoyo a Proyectos de Investigacion e Innovacion Tecnologica (PAPIIT) de
la Direccion General de Personal Académico de la UNAM. Proyecto PAPIIT 1V300121 Atencién Psicoldgica a Distancia para la
Salud Mental ante la contingencia sanitaria por COVID-19 en el periodo 2021-2022.

2Autor de correspondencia: Germdn Palafox Palafox, germanpalafox@gmail.com, Av. Universidad 3004, Col. Copilco -
Universidad, C.P. 04510, Ciudad Universitaria, Ciudad de México, México.
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mayores probabilidades de riesgo a desarrollar alguna de las condiciones de salud mental. Asi mismo, quienes
cuidaban alguna persona con enfermedad cronica fueron los mds vulnerables, mientras que tener un menor de
edad al cuidado actu6 en alguna medida como un factor protector.

Palabras Clave: Tamizaje, Deteccion de riesgos, Riesgos a la salud mental, Personas cuidadoras, Carga del cuidado

Abstract

Several studies have reported that informal care of older adults, chronically ill, and children’s, has an impact on
physical and mental health of caregivers. The goal of this study was to identify mental health risks of caregivers,
considering the concept of caregiver burden that points to the physical, emotional, social and/or economic
demands of care activities, and the tension they produce. Participants answered a mental health screening (via
an electronic platform) that intended to identify and attend mental health problems that could arise or be aggra-
vated during the pandemic and confinement measures adopted to mitigate it. More than 51,000 people reported
being caregivers of children, older people and/or chronically ill, which allows to identify variations in caregiver
burden considering type and number of dependent people. The mental health conditions evaluated were acute
stress, generalized anxiety, health anxiety, and depression. Results confirmed that caregivers who take care of
more than one type of dependent are more likely to be at risk of developing any of the mental health conditions
measured. Likewise, those who care for a chronically ill, were the most vulnerable and, to take care of children

was at some extent a protective factor.

Keywords: Screening, Risk detection, Mental health risk, Caregivers, Burden of care

Varios estudios han reportado efectos negativos en
la salud fisica y mental de personas al cuidado de
adultos mayores, personas con alguna enfermedad
cronica o discapacidad, e incluso el cuidado de me-
nores de edad. Los riesgos a la salud de las personas
cuidadoras (PC) se engloban bajo el término de “car-
ga de cuidado”, concepto que alude a las demandas
fisicas, emocionales, sociales y econémicas de las
distintas actividades de cuidado, y a la tension que
estas producen (Chang et al., 2010; Kosberg & Cairl,
1986; Novak & Guest, 1989). Se ha sefialado, asi-
mismo, que la mayor carga de cuidado recae sobre
las mujeres (Larrafiaga et al., 2008; Masanet & La
Parra, 2011), hallazgo consistente con el hecho de
que, en muchas culturas, la mayor responsabilidad
para hacerse cargo del cuidado de miembros de la
familia o dedicar el mayor nimero de horas a esta
tarea, recae sobre ellas.

Son varios los factores que influyen en la intensi-
dad de la carga de cuidado. Por ejemplo, la carga de
cuidado puede ser una carga fisica asociada al grado

de dependencia motora de la persona dependiente;
o bien, una carga emocional asociada al grado de
responsabilidad sobre el bienestar de la persona a
cuidar. Adicionalmente, como consecuencia de la car-
ga de cuidado, una PC puede descuidar sus propias
necesidades de salud, conduciendo a un deterioro de
esta (Sambasivam et al., 2019). El estudio sobre de las
PC es importante para identificar de manera efectiva
los factores de riesgo a la salud fisica y mental, a fin
de prevenirlos y reducir el impacto que pueda tener la
carga de cuidado sobre la calidad de vida y el bienes-
tar de quienes cuidan y de sus dependientes (Russell
et al., 2020; Taniguchi et al., 2022).

Adicionalmente, el riesgo al contagio, el confina-
miento, la muerte de familiares y personas cercanas, la
pérdida de estabilidad econémica, la reorganizacion
de la vida cotidiana en los espacios privados, entre
otros factores, impactaron en la salud mental de la po-
blacién en general (e.g., Chen et al., 2020; Davidson et
al., 2021; Li et al., 2020; Morales-Chainé et al., 2020;
Morales-Chainé et al., 2021). Por lo tanto, al impacto

ACTA DE INVESTIGACION PSICOLOGICA. VOL. 12 NUMERO 3 - SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 2022  DOI: https://doi.org/10.22201/fpsi.20074719¢.2022.3.459

19


https://doi.org/10.22201/fpsi.20074719e.2022.3.459

SALUD MENTAL DE PERSONAS CUIDADORAS DURANTE LA PANDEMIA

especifico que tiene la carga de cuidado en las PC se
pudieron haber sumado los factores estresores gene-
rales que experimento la poblacion general durante la
pandemia, por lo que resulta de gran valor conocer el
impacto diferenciado que tuvieron en la salud mental
estos factores estresores para PC y quienes no lo son.

Gallagher y Wetherell (2020) reportaron que la
pandemia por COVID-19 tuvo un impacto negativo
en la salud mental de las PC, siendo el aislamiento
y la falta de acceso a apoyo psicologico los factores
que mds contribuyeron al desarrollo de sintomas de
depresion. En Inglaterra, la soledad ha sido conside-
rada como un factor de riesgo a la salud mental que
ha jugado un papel importante durante la pandemia
debido al cierre de actividades y al consecuente con-
finamiento y aislamiento de las personas (Holmes
et al., 2020).

Makaroun et al.(2020), en un recuento amplio de
los impactos en la vida cotidiana que trajo consigo la
pandemia, reportaron un incremento en la carga de
cuidado, con el consecuente incremento en niveles de
estrés, observandose un riesgo mayor por parte de las
PC de incurrir en conductas de abuso hacia los adul-
tos mayores. De manera general, las PC tuvieron una
mayor demanda para cuidar a otras personas, estrés
financiero por la pérdida o disminucién de ingresos, o
la preocupacion por su propia salud; adicionalmente,
como resultado de la sobredemanda de los hospitales
y centros de salud para la atencion y control de la
pandemia, hubo una menor disponibilidad de pro-
gramas y tratamientos para los adultos mayores.

En los Estados Unidos, durante las primeras etapas
de la pandemia por COVID-19, Park (2021) evalud
la salud fisica y mental de no cuidadores, cuidadores
de corto plazo (un afio 0 menos) y cuidadores de lar-
go plazo (mds de un afio). Los resultados mostraron
que el porcentaje de cuidadores de corto y largo pla-
z0 que reportaron estrés psicologico fue de 42.3%
y 46.5%, respectivamente, mientras que para los no
cuidadores fue de 35.2%. Se observaron diferencias
aun mayores, de hasta 20 puntos porcentuales, entre
los cuidadores de largo plazo y los no cuidadores en
cuanto al reporte de sintomas somaticos como dolor
de cabeza y molestias abdominales. Adicionalmente,
se encontr6 que 33.7% de los cuidadores presentaron

M. Salcedo Gémez et al.

multimorbilidades previas a la pandemia, en compa-
racion con 24.6% de los no cuidadores (Park, 2021).

Con relaciéon a lo anterior, es preciso mencionar
algunos estudios que han evaluado si la asociacién en-
tre cuidado y enfermedad/discapacidad esta mediada
por la carga alostatica, siendo esta dltima una medida
de la respuesta acumulada de los sistemas metabdli-
co, cardiovascular, neuroendocrino e inmunolégico,
ante los intentos del organismo por adaptarse a las
demandas de la vida. El supuesto que subyace a es-
tos estudios es que, estar bajo una mayor tensiéon o
esfuerzo produce mayor estrés, incrementindose
con ello la carga alostatica. De manera general se ha
encontrado que las PC presentan puntuaciones mds
altas de riesgo alostatico para el total de biomarca-
dores en cada uno de los sistemas antes mencionados
(Epel et al., 2018; Stephen & Bennett, 2021; Whit-
taker & Gallagher, 2019).

En un estudio en el que se identificaron tres tipos
de cuidadores (cuidadores dentro de casa, cuidadores
fuera de casa, y cuidadores duales -dentro y fuera de
casa-, con cargas de cuidado cualitativa y posiblemen-
te cuantitativamente diferentes), Stephen y Bennett
(2021) observaron una carga alostatica mayor en
los cuidadores duales que en los otros dos tipos de
cuidadores, siendo esta una diferencia significativa.
Asimismo, se observé que los cuidadores tienen mayo-
res cargas alostaticas en los distintos biomarcadores
inmunoldgicos y no inmunoldgicos, en comparacion
con los no cuidadores. Por otro lado, encontraron
que el porcentaje de cuidadores que reportaron haber
padecido una enfermedad o discapacidad crénica en
el periodo de observacion (8-9 afios mas tarde) fue
ligeramente mayor que el de las personas no cuida-
doras (24% vs 17.5%, respectivamente), ademas de
que los primeros obtuvieron valores ligeramente mas
bajos en una escala de bienestar. No obstante, los ha-
llazgos encontrados respecto a la carga alostdtica por
un lado, y enfermedad o discapacidad cronica, por el
otro, el estudio no confirmd la relacién de mediacion
de la carga alostdtica respecto al cuidado y futura
enfermedad/discapacidad. Incluso, otros estudios
han sefialado que los efectos en pardmetros inmuno-
l6gicos y endécrinos no son de significaciéon clinica
(Potier et al., 2017; Roth et al., 2019).

20

ACTA DE INVESTIGACION PSICOLOGICA. VOL. 12 NUMERO 3 - SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 2022  DOI: https://doi.org/10.22201/fpsi.20074719¢.2022.3.459


https://doi.org/10.22201/fpsi.20074719e.2022.3.459

SALUD MENTAL DE PERSONAS CUIDADORAS DURANTE LA PANDEMIA

M. Salcedo Gémez et al.

En otro orden de ideas, la carga de cuidado aso-
ciada al cuidado de menores de edad ha sido también
ampliamente estudiada. Asi, por ejemplo, Masanet y
La Parra (2011) evaluaron la relacién entre el niame-
ro de horas de cuidado, el sexo y el estado de salud de
personas cuidadoras de nifos y de adultos mayores
con discapacidad. Sus resultados mostraron que las
mujeres cuidadoras tienen una mayor probabilidad
de efectos negativos en la salud al dedicar 97 o mas
horas a la semana al cuidado de menores de edad
(odds ratio, OR = 1.372; 95% IC: 1.098-1.714: ), con
un riesgo mayor (OR = 1.996; 95% 1C:1.215-3.380)
al dedicar menos de 24 horas a la semana al cuidado
de personas con discapacidad; cuando los cuidadores
eran hombres, se observo un incremento significativo
en el riesgo a la salud (OR = 1.595; 95% 1C:1.252-
2.031) con 24 horas o menos dedicadas al cuidado de
menores de edad, y un impacto semejante (OR 1.474;
95% IC: 0.760-2.857) al dedicar el mismo tiempo al
cuidado de personas con discapacidad.

Recientemente, en un tamizaje realizado en Italia
durante la etapa mds aguda de la pandemia, Orsini et
al. (2021) encontraron sintomas moderados a severos
de estrés agudo, ansiedad y depresiéon en padres que
acudieron a servicios de emergencias pediatricas para
confirmar o descartar sospechas de contagio en sus
hijos. Estudios como este ponen el acento, fundamen-
talmente, en los efectos que tiene en la salud mental
de los padres el cuidado de menores con alguna en-
fermedad cronica, y no necesariamente el cuidado de
menores en si mismo.

En México, en abril de 2020 empez6 a operar la
WebApp del Cuestionario para la deteccion de riesgos
a la salud mental COVID-19 (Morales-Chainé et al.,
2020). Para diciembre de 2020, mas de 100,000 per-
sonas habian ingresado a la plataforma, aportando
datos sociodemograficos generales, sobre circunstan-
cias personales y familiares asociadas a la pandemia,
y sobre diversas condiciones de salud mental. En
particular, los participantes respondieron a tres pre-
guntas sobre su condicién de cuidador(a) de menores
de edad, adultos mayores o enfermos cronicos, res-
pectivamente. Mds de 51,000 personas reportaron
ser cuidadoras de personas de uno o mis de los tipos
de dependiente mencionado, lo que permiti6 identifi-

car las variaciones en la carga de cuidado a partir del
impacto del perfil del cuidador/a (PC con diferentes
tipos de dependientes) en las siguientes condiciones
de salud mental: estrés agudo, ansiedad generalizada,
ansiedad por la salud y depresion.

Los objetivos del presente estudio fueron identi-
ficar los riesgos diferencial y acumulativo a la salud
mental de las PC, teniendo como referencia la “carga
de cuidado” asociada a tres tipos de dependiente.
Las hipodtesis especificas que se plantearon fueron:
1) que el riesgo de presentar estrés agudo, ansiedad
generalizada, ansiedad por la salud o depresion seria
menor en PC de menores de edad (CM) que con PC
de adultos mayores (CA) o enfermos créonicos (CE); y
2) que el riesgo a la salud mental incrementaria con
la carga de cuidado de una PC a cargo de un tipo
(CM, CA o CE) a dos tipos (CAM, CEM o CAE) y a
tres tipos de dependientes (CMAE). Para evaluar el
riesgo a la salud mental por las condiciones de cui-
dado, se incluyeron variables de control relacionadas
con caracteristicas demograficas (sexo, familia, em-
pleo), condiciones bajo la pandemia (confinamiento,
y pérdidas por COVID-19) y de salud (depresion
previa y obesidad).

Método

Participantes

Para este estudio se utilizaron los datos de las personas
que respondieron al Cuestionario para la deteccion
de riesgos a la salud mental COVID-19 durante el
periodo de abril a diciembre de 2020. Una vez que se
excluyeron los datos de las personas menores de edad
se trabajo con los registros de 93,547 personas. Casi
dos terceras partes de los respondientes fueron muje-
res (63%) y el promedio de edad fue de 34 afios (DE
= 11.87). El 54.6% de la muestra (51,086 personas)
reportd tener al menos a una persona bajo su cuida-
do. La Tabla 1 presenta algunos datos relevantes de
la muestra dependiendo de si el respondiente era una
PC o no (nPC).

Respecto del total de personas
de la muestra, 65% son mujeres cuidadoras y

cuidadores
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35% son hombres. Tanto las PC como las nPC,
mayoritariamente viven en familia (95% y 81%, res-
pectivamente), trabajan (74% y 64%), han estado en
confinamiento (83% y 85%) y no reportaron pérdi-
das por COVID-19 (88% y 91%). Solo el 21% de las
PC reportan tener problemas de obesidad (14% para
las nPC) y 13% reportan haber sufrido previamente
de depresion (12% para las nPC).

En nimeros absolutos, las PC tienen una sobrerre-
presentacion en practicamente todas las variables; sin
embargo, vale la pena sefialar que las PC representan
un 54% de las personas que estuvieron en confina-
miento y 58% de las personas que no se confinaron,
el 61% de las personas que sufrieron pérdidas perso-
nales por COVID-19 y el 64% de las personas con
obesidad. Con respecto al perfil de las PC, la tabla
2 muestra que el mayor porcentaje estd concentrado
en el cuidado de menores (CM = 44.5%). Quienes
cuidan a adultos mayores o enfermos crénicos tiene
porcentajes semejantes (CA=10% y CE=12.7%) y los
porcentajes de los perfiles CAM y CEM disminuyen
a la mitad (5.4% y 6.1%, respectivamente). Llama la
atencion el 13.8% del perfil CAE, ya que es similar
a los porcentajes de CA y CE por separado, lo cual

Tabla 1

M. Salcedo Gémez et al.

sugiere que, en muchos casos, al estar a cargo de una
persona adulta mayor con una enfermedad créni-
ca, se respondié afirmativamente a las 2 preguntas
correspondientes. No obstante, no se cuenta con in-
formacion suficiente para eliminar esta ambigiiedad.

Todos los participantes participaron volunta-
riamente y se les informé que toda la informacion
personal seria confidencial y anénima, y que los re-
sultados serian utilizados tnicamente con propésitos
de investigacion; asimismo, fueron informados de
que podian abandonar el estudio en cualquier mo-
mento sin ninguna consecuencia negativa para ellos.
Los participantes no recibieron incentivo econémico
alguno, pero se les brindoé retroalimentacion sobre sus
resultados y acceso a recursos psico-educativos rela-
cionados con la salud mental y con el COVID-19, asi
como una linea directa donde podrian recibir apoyo
psicolégico si asi lo deseaban. El Comité de Etica del
Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramén de la Fuen-
te Muniz” aprobé el protocolo de investigacion el 16
de abril de 2020 tras evaluar los criterios para las
encuestas electronicas en internet, el consentimiento
informado, los métodos de contacto y la proteccion
de datos.

Frecuencias y porcentajes de las caracteristicas de las personas no cuidadoras y cuidadoras

No cuidadoras Personas cuidadoras

% %
N=42,461 N=51,086
Mujeres 25776 61 33259 65
Sexo
Hombres 16685 39 17827 35
) Familia 34462 81 48302 95
Vive con
Amigos/solo 7999 19 2784 5
] No trabaja 15180 36 13462 26
Ocupaciéon
Empleado 27281 64 37624 74
No 6345 15 2447 S
Cuarentena
Si 36116 85 48302 95
No 38516 91 44815 88
Perdidas por Covid
Si 3945 9 6271 12
No 36522 86 40513 79
Diagndstico obesidad -
Si 5939 14 10573 21
No 37497 88 44590 87
Diagnéstico depresion -
Si 4964 12 6496 13

Nota: Se realizaron pruebas de diferencia para cada variable y todas las p * fueron significativas
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Tabla 2
Distribucién de perfiles de Personas Cuidadoras (PC)
CM CA CE CAM CEM CAE CMAE Total
22746 5108 6496 2745 3105 7048 3838 51086
45% 10% 13% 5% 6% 14% 8% 100%

Nota: El significado de las siglas de los tipos de cuidadores es el siguiente: CM, cuidadores de menores; CA, cuidadores de
adultos mayores; CE, cuidadores de enfermos crénico; CAM, cuidadores de adultos mayores y menores; CE, cuidadores de
enfermos crénicos y menores; CMAE, cuidadores de menores, adultos mayores y enfermos cronicos.

Instrumentos

Se utiliz6 la WebApp del Cuestionario parala deteccion
de riesgos a la salud mental COVID-19 programado
con Linux®, PHP®, HTML®, CSS®, y JavaScript®
(Morales-Chainé et al., 2020). El Alfa de Cronbach
fue de 0.96, y la varianza explicada del 64%. Las dos
primeras secciones del instrumento incluyen variables
sobre las condiciones personales durante la pandemia
por COVID-19, datos sociodemogrificos y diagnds-
ticos previos. La tercera seccion incluye reactivos
para evaluar: estrés agudo (7 reactivos del PCL-4; ver
McDonald & Calhoun, 2010); ansiedad por salud
(7 reactivos del SOM; Morales-Chainé et al., 2020);
ansiedad generalizada (5 reactivos del GAD-7; Gol-
dberg et al., 2017); y depresion (PHQ-2; Arroll et
al., 2010; Arrieta et al., 2017). Todos los reactivos se
respondieron en una escala del 0 al 10 (0 = “ningtin
dia” o “nada en absoluto”; 10 = “extremadamente” o
“casi todos los dias™).

Los participantes respondieron tres preguntas so-
bre su calidad de cuidador(a): 1) “¢Actualmente tiene
nifos a su cargo?, 2) ¢Actualmente cuida a una perso-
na mayor de 65 anos?,y 3) ¢Actualmente cuida a una
persona con una enfermedad crénica (p. ej., diabetes,
cardiaca, cancer, insuficiencia renal)”?

Para este estudio se utilizaron como covariados las
variables sociodemograficas de sexo (mujer, hombre),
si la persona vivia con familiares o sola/con amigos, y
si al momento de contestar el cuestionario estaba tra-
bajando. También se incluyeron como covariados dos
variables de condiciones personales durante la pan-
demia: confinamiento (si, no) y pérdidas personales
(muerte de familiares, amigos o personas cercanas),
y dos condiciones de salud con diagndstico previo:
depresion y obesidad.

Analisis de datos

Se obtuvieron las frecuencias y porcentajes para cada
una de las variables seleccionadas, de acuerdo con las
categorias de Persona Cuidadora (PC) y Persona No
Cuidadora (nPC) (ver Tabla 1). Las PC se identificaron
directamente al responder afirmativamente al menos
a una de las tres preguntas del cuestionario relativas
a la calidad de cuidador(a). También se calcularon
las frecuencias de los siete perfiles de cuidador(a)
que se identificaron en (ver Tabla 2): s6lo menores
de edad (CM), s6lo adultos mayores (CA), solo en-
fermos crénicos (CE), adultos mayores y menores de
edad (CAM), enfermos crénicos y menores de edad
(CEM), adultos mayores y enfermos cronicos, (CAE)
y todos (CMAE). Adicionalmente, con el objetivo de
responder la pregunta de si la carga de cuidado esta
asociada al ntimero del tipo de dependientes se cons-
truyé la variable de Cuidador con tres niveles: CI =
PC con un solo tipo de dependiente; CII = PC con dos
tipos de dependiente; y CIII = PC con los tres tipos
de dependiente.

Como variables de resultado (dependientes) se
tomaron los puntajes en las escalas de estrés agu-
do, ansiedad generalizada, ansiedad por salud, y
depresion. Para efectos de este estudio en el que se
realizaron andlisis de regresion logistica, los pun-
tajes de cada escala se dicotomizaron en no riesgo,
aquellos menores o iguales al 60%, y riesgo, aquellos
iguales 0 mayores al 61%. En estudios previos (e.g.,
Morales-Chaine et al., 2020) se establecieron puntos
de corte para especificar 5 niveles de riesgo (1-nulo,
2-minimo, 3-bajo, 4-medio y 5-alto) para cada condi-
cion de salud mental. La figura 1 muestra los puntajes
obtenidos para la condicion de estrés agudo por perfil
de cuidador y los puntos de corte para la condicion
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de estrés agudo (los puntajes arriba y abajo de la
tercera linea horizontal son los casos en riesgo y no
riesgo, respectivamente).

Para determinar la probabilidad del riesgo para
cada condicion de salud mental se realizaron analisis
de regresion logistica multivariable con los 7 perfiles
de PCy el numero de dependiente a cargo de la PC (1,
2 0 3) como variables independientes, y las variables
mencionadas en la seccion de Instrumentos como co-
variados. Todos los andlisis estadisticos se realizaron
en el paquete estadistico SPSS 25 de IBM.

Resultados

Patrones de tendencia cualitativos

En la figura 1 se muestran los puntajes obtenidos
para la condicién de Estrés agudo para los distintos
perfiles de cuidador, observandose un patréon de resul-
tados que es cualitativamente similar para las otras
tres condiciones de salud mental analizadas (ansiedad
generalizada, ansiedad por salud y depresion). La
distribucion de los participantes en funcion de las me-
dianas de todos los perfiles indica que estos se ubican
en niveles de riesgo minimo si no hay un dependiente
con enfermedad crénica (nPC, CM, CA, CAM), y

Estrés agudo

riesgo bajo si lo hay (CE, CEM, CAE o0 CMAE); como
excepcion, en el caso de Depresion, la mediana del
perfil CM se ubico en el nivel de riesgo nulo.

Por otro lado, las medianas de los perfiles con un
dependiente menor de edad tienden a ser menores,
incluso por debajo del riesgo de las personas no cuida-
doras. De manera general se observaron los siguientes
ordenamientos en las medianas de los puntajes de
riesgo: CM < CA < CE con un solo dependiente y
CAM < CEM < CAE con dos dependientes. La com-
paracion cualitativa del ordenamiento de los datos
también senala que el cuidado de un dependiente
menor de edad y otro tipo de dependiente reduce el
puntaje de riesgo con relacion al riesgo asociado con

el cuidado de ese otro tipo de dependiente por si solo
(CAM < CA; CEM < CE; CAE < CMAE).

Regresion logistica con perfiles de cuidador(a)

Las razones de momios (RM; odds ratios en inglés)
para los perfiles de cuidador(a) y las covariables selec-
cionadas se muestran en la tabla 3 para cada una de
las 4 condiciones de salud mental. La gran mayoria de
las RM de los perfiles de cuidador(a) fueron altamente
significativos, con excepcion de las razones para CM
en las condiciones de estrés y ansiedad por la salud,

Puntaje
g )

&

[

i _ i ;
) NoC CR/I CA CE CAM

Perfil PC

-

— Riesgo

3

No riesgo

CE/M CAE CMAE

Nota: En el eje Y se presenta el puntaje de estrés agudo en una escala de 0 a 100%. Las lineas horizontales
representan 4 niveles de riesgo, se omite la linea correspondiente al nivel de riesgo 1 (sin riesgo que
comienza en 0 y termina en 9%), y se incluyen los niveles 2, 3, 4 y 5. Las etiquetas de las lineas

horizontales senalan el limite inferior de cada nivel de riesgo.

Figura 1. Puntajes de riesgo y puntos de corte de estrés agudo (box plot)
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Tabla 3
Razones de momios e intervalos de confianza de las condiciones de salud mental segun el perfil de personas cuidadoras por tipo de dependiente/s,
caracteristicas sociodemogrdficas, condiciones por Covid y diagndsticos previos

Estrés agudo Ansiedad generalizada Ansiedad por Salud Depresion

Variables 5 o o o

independientes IC (95%) IC (95%) IC (95%) IC (95%)
RM  Inf. Sup. Sig.z RM Inf. Sup. Sig RM Inf. Sup. Sig RM Inf. Sup. Sig
CM 1.018 0.969 1.070 0.473 0.908 0.869 0.950 0.000 1.004 0.961 1.049 0.867 0.708 0.676 0.742 0.000
CA 1.354 1.255 1.461 0.000 1.157 1.079 1.241 0.000 1.133 1.056 1.217 0.001 1.026 0.956 1.102 0.479
CE 1.664 1.560 1.774 0.000 1.339 1.260 1.423 0.000 1.461 1.376 1.552 0.000 1.282 1.206 1.362 0.000
CAM 1.186 1.065 1.320 0.002 1.048 0.949 1.158 0.351 1.135 1.030 1.251 0.011 0.873 0.787 0.969 0.011
CEM 1.779 1.625 1.947 0.000 1.342 1.228 1.466 0.000 1.651 1.518 1.797 0.000 1.016 0.926 1.115 0.738
CAE 1.734 1.629 1.845 0.000 1.527 1.440 1.619 0.000 1.600 1.510 1.696 0.000 1.205 1.135 1.280 0.000
CMAE 1.713 1.578 1.860 0.000 1.397 1.290 1.512 0.000 1.588 1.471 1.715 0.000 1.011 0.930 1.100 0.792
Mujeres 1.413 1.359 1.470 0.000 1.552 1.498 1.608 0.000 1.375 1.328 1.424 0.000 1.471 1.419 1.525 0.000
Familia 0.749 0.708 0.792 0.000 0.752 0.714 0.792 0.000 0.762 0.725 0.802 0.000 0.707 0.671 0.744 0.000
No trabaja 1.367 1.315 1.420 0.000 2.274 2.197 2.353 0.000 1.505 1.454 1.559 0.000 2.994 2.892 3.099 0.000
Cuarentena  1.981 1.863 2.107 0.000 2.257 2.133 2.389 0.000 1.905 1.807 2.009 0.000 2.185 2.060 2.317 0.000
izrrdégiisd 2.045 1.948 2.147 0.000 1.813 1.729 1.901 0.000 1.959 1.871 2.052 0.000 1.620 1.543 1.702 0.000
ggifi‘i‘;j‘co 1.418 1.358 1.480 0.000 1.246 1.196 1.298 0.000 1.566 1.505 1.629 0.000 1.204 1.154 1.256 0.000
dDe‘;fe“S‘i)ggco 3.166 3.030 3.309 0.000 4.907 4.699 5.124 0.000 3.600 3.451 3.755 0.000 5.353 5.122 5.594 0.000
Constante 0.064 0.000 0.077 0.000 0.098 0.000 0.085 0.000

Nota: El significado de las abreviaturas de los perfiles de personas cuidadoras por tipo de dependientes es el siguiente: CM, cuidadores de menores;
CA, cuidadores de adultos mayores; CE, cuidadores de enfermos cronico; CA/M, cuidadores de adultos mayores y menores; CA/E, cuidadores de

enfermos cronicos y menores; CMAE, cuidadores de menores, adultos mayores y enfermos cronicos.

CAM en ansiedad generalizada, y CA, CEM y CMAE
para depresion; en estos perfiles la probabilidad de
riesgo es similar a la de las personas no cuidadores.
Las RM para las CM en ansiedad generalizada
(0.90) y las CM (0.67) y CAM (0.87) en depresion
sugieren que el riesgo para las personas cuidadoras
es menor que para las no cuidadoras; para los de-
mas perfiles las RM indican un riesgo adicional entre
18.3%-77.5% para estrés, 17%-54% para ansiedad
generalizada, 14%-66% para ansiedad por la salud,
y de 22% y 29% para depresion. Como se puede ver
en la figura 2A, los valores de las RM son consisten-
tes con algunas de las tendencias cualitativas que se
observaron en las medianas de los puntajes de riesgo.
El ordenamiento de las RM para los perfiles con
un solo tipo de dependiente es muy claro en todas las
condiciones de salud (RMCM < RMCA < RMCE) con
intervalos de confianza completamente disjuntos. Con

respecto a los perfiles con dos tipos de dependiente,
las RMCAM son menores a las RMCEM en todas las
condiciones de salud; sin embargo, mientras que para
estrés y ansiedad por la salud se encontr6 que RM-
CEM > RMCAE; para ansiedad general y depresion
las RMCEM son ligeramente menores, aunque basi-
camente son de la misma magnitud que las RMCAE.

Las RM para las PC al cuidado de un adulto ma-
yor o de un enfermo crénico presentaron cambios
con el cuidado adicional de un menor que parecen
depender de las condiciones de salud estudiadas (ver
figura 2B). Las RM para las CA fueron menores que
para las CAM, excepto para ansiedad por la salud y
siendo menos pronunciado el cambio para ansiedad
generalizada. En el caso de las CE, las RM al incluir
un menor (CEM) incrementaron para estrés agudo
y ansiedad por la salud, disminuy6 para depresion y
se mantuvo igual para ansiedad generalizada. Final-
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Nota: El significado de las siglas de los tipos de cuidadores es el siguiente: CM, cuidadores de menores; CA, cuidadores de
adultos mayores; CE, cuidadores de enfermos cronico; CAM, cuidadores de adultos mayores y menores; CAE, cuidadores de
enfermos cronicos y menores; CMAE, cuidadores de menores, adultos mayores y enfermos cronicos.

Figura 2. A. Razones de momios e intervalos de confianza para los perfiles de PC, por condicién de salud mental.
B. Razones de momios para los perfiles de PC por condicion de salud mental

mente, las RM sugirieron que el riesgo de ansiedad
generalizada y depresion disminuye para las PC de
adultos mayores y enfermos crénicos al cuidar tam-
bién de un menor (RMCAE < RMCMAE).

Las RM de todas las covariables fueron altamente
significativas. Con excepcion de vivir en familia, que
es la uUnica covariable que parece tener un efecto de
proteccion en todas las condiciones de salud mental, el
resto de las covariables incrementan la probabilidad
de padecer una de las condiciones de salud estudia-
das entre 24.9% (obesidad-ansiedad generalizada)
y 435% (depresion previa-depresion). En particular,
es importante sefialar que la probabilidad de sufrir
estrés, ansiedad generalizada, ansiedad por la salud
o depresion fue en promedio, 40% mayor para las
mujeres que para los hombres.

Regresion logistica con numero
de tipos de dependiente

La frecuencia de personas cuidadoras por nimero de
tipo de dependiente, arrojo que el 37% de las perso-

nas que respondieron al estudio tienen a su cargo al
menos un tipo de personas dependiente (CI), 14% tie-
ne a su cargo 2 tipos de personas dependientes (CII) y
s6lo un 4% del total de la poblacion del estudio, tiene
a su cargo tres tipos de personas dependientes (CIII).

El modelo de regresion logistica maltiple de la va-
riable de riesgo para las 4 condiciones de salud mental
sobre los indicadores de Cuidador y los covariados
sefialados en la secciéon de Instrumentos dio como
resultado las razones de momios con sus respectivos
intervalos de confianza y niveles de significancia que
se muestran en la tabla 4.

Las RM sugirieron que tener una persona a cargo
(menor, adulto mayor o enfermo croénico, indistinta-
mente) representd una carga de cuidado de 5% para
ansiedad generalizada, 12.5% para ansiedad por la
salud y 21% para estrés agudo; por otro lado, estar a
cargo de una persona represent6 un factor de protec-
cion para la depresion (un riesgo 10.4% menor). La
figura 3 muestra las RM de los cuidadores CI, CII y
CIII para cada una de las condiciones de salud estudia-
das, observandose un incremento de las RM sustantivo
y significativo (las barras verticales indican intervalos
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Tabla 4
Razones de momios e intervalos de confianza de las condiciones de salud mental segtin el perfil de personas cuidadoras por niimero de dependientes,
caracteristicas sociodemogrdaficas, condiciones por Covid y diagndsticos previos

. Estrés agudo Ansiedad generalizada Ansiedad por Salud Depresion

. d\e'g’;fgileeztes IC (95%) IC (95%) IC (95%) IC (95%)
RM  Inf. Sup. Sig. RM Inf. Sup. Sig RM Inf. Sup. Sig RM Inf. Sup. Sig

CI 1.212 1.163 1.264 0.000 1.043 1.005 1.083 0.025 1.121 1.081 1.164 0.000 0.883 0.850 0.917 0.000
ClII 1.631 1.550 1.718 0.000 1.385 1.320 1.453 0.000 1.513 1.443 1.586 0.000 1.096 1.043 1.152 0.000
CIII 1.725 1.588 1.873 0.000 1.407 1.300 1.523 0.000 1.595 1.477 1.723 0.000 1.019 0.937 1.109 0.657
Mujeres 1.417 1.362 1.473 0.000 1.551 1.497 1.607 0.000 1.378 1.331 1.426 0.000 1.469 1.417 1.523 0.000
Familia 0.739 0.699 0.782 0.000 0.744 0.706 0.783 0.000 0.755 0.718 0.794 0.000 0.696 0.661 0.733 0.000

No trabaja 1.427 1.374 1.482 0.000 2.360 2.281 2.441 0.000 1.553 1.500 1.607 0.000 3.144 3.038 3.254 0.000

Cuarentena 2.040 1.919 2.169 0.000 2.314 2.186 2.448 0.000 1.943 1.843 2.048 0.000 2.260 2.131 2.396 0.000

gf)rrdclgjisd 2.057 1.959 2.159 0.000 1.821 1.737 1.909 0.000 1.969 1.880 2.061 0.000 1.629 1.551 1.711 0.000
ODblzfﬁl‘;j‘CO 1.436 1.376 1.499 0.000 1.258 1.207 1.310 0.000 1.584 1.523 1.647 0.000 1.217 1.167 1.270 0.000
dDe‘;fe“S‘i)gﬂc" 3221 3.083 3.365 0.000 4.981 4.770 5.202 0.000 3.645 3.495 3.802 0.000 S5.461 §.225 §.707 0.000
Constante 0.061 0.000 0.075 0.000 0.095 0.000 0.081 0.000

Nota: El significado de las siglas de los perfiles de personas cuidadoras por nimero de dependientes es el siguiente: CI, cuidadores de un tipo de
dependiente; CII, cuidadores de dos tipos de personas dependientes; CIII, cuidadores de 3 tipos de personas dependientes.

Cuidadores | m Cuidadores |l = Cuidadores Il
2.00

1.50

1.00

0.50

0.00

Nota: el significado de las siglas de las condiciones de salud mental es la siguiente: EA, estrés agudo; AG, ansiedad generalizada; AS,
ansiedad por salud; y DEP, depresion.  *Los rombos representan los promedios de las razones de momios por condicion de salud mental. Para
el estrés la RM promedio es de 1.52, para ansiedad generalizada es de 1.37, para ansiedad por salud de 1.41 y para depresion de 0.99.

Figura 3. Razones de momios por condicién de salud mental por el nimero de tipo de dependiente
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de confianza de 95%) al pasar de uno a dos tipos de
dependiente (RMCI < RMCII) mientras que el nivel
de riesgo es similar para CII y CIII (RMCII, RMCIII).

La RM promedio para CI fue de 1.07, de 1.41 para
CII, y de 1.45 para CIII, momios que representaron
un riesgo adicional 7%, 41% y 45%, respectivamen-
te. Finalmente, el promedio de las RM en cada una de
las condiciones sugiri6 una carga de cuidado diferen-
ciada, siendo mayor para estrés (1.51), seguido por
ansiedad por la salud (1.42), ansiedad generalizada
(1.22) y al final, depresién (1.02).

Discusién

El objetivo del presente estudio fue identificar los
posibles riesgos diferenciales a la salud mental oca-
sionados por el cuidado informal de menores de
edad, adultos mayores y enfermos crénicos, asi como
el riesgo acumulativo para una PC que estd a cargo
de mas de un tipo de dependiente (i.e., CMA, CME,
CAE y CMAE).

Los resultados del estudio apoyan la hipétesis de
un menor riesgo a la salud mental de una PC cuando
el dependiente es un menor de edad que cuando el de-
pendiente es un adulto mayor, y la carga de cuidado
para una PC de un adulto mayor es menor que para
una PC de enfermos cronicos, patron de riesgo que se
observa en las cuatro condiciones de salud mental que
se estudiaron: estrés agudo, ansiedad generalizada,
ansiedad por la salud y depresion. Estos resultados
son consistentes con los reportados en la literatura
sobre una importante carga de cuidado con depen-
dientes adultos mayores, asi como con dependientes
menores de edad y adultos mayores con alguna en-
fermedad crénica (ver Schulz et al., 2020). Asi, por
ejemplo, Kim y Schulz (2008) reportan que la carga
de cuidado de las PC de enfermos de cancer o con
demencia es mayor que la carga de las PC de adultos
mayores fragiles. Acorde con lo sugerido por Masanet
y La Parra (2011), el tipo de actividades y el tiempo
dedicado al cuidado, asi como la falta de apoyos fi-
sicos, emocionales o institucionales, podrian explicar
el mayor impacto en el bienestar de las personas al
cuidado de enfermos créonicos y adultos mayores, en
comparacion con las que cuidan a menores de edad.

M. Salcedo Gémez et al.

Sin embargo, en contraste con los estudios sobre la
carga por el cuidado de menores de edad (i.e., estrés
parental), tanto bajo condiciones de pandemia u otro
tipo de desastres (Russell et al., 2020; Yuan et al.,
2020) como en condiciones relativamente normales
(de Oliveira et al., 2015; Pearson et al., 2019; Rup-
panner et al., 2019), no se observd una carga por el
cuidado de menores de edad con relacion a ansiedad
por la salud y estrés (RM entre PC y nPC 1.0), y estar
a cargo del cuidado de menores de edad se presento
como un factor de proteccion contra la ansiedad ge-
neralizada (RM = 0.91) y la depresién (RM = 0.71).
Mids aun, el cuidado de menores también aparece
como un factor de proteccion en el cuidado conjunto
de un adulto mayor y un menor de edad (CMA) en
las cuatro condiciones de salud estudiadas, y como
un factor de proteccion para la depresion cuando se
cuida a un enfermo crénico y un menor de edad con-
juntamente (CME y CMAE).

Considerando el periodo en que se recogieron
los datos, se podria hipotetizar que el confinamien-
to por Covid-19 llevé a una restructuracion de las
actividades de cuidado y de trabajo en muchos ho-
gares, permitiendo un mejor manejo del tiempo y los
recursos de las personas cuidadoras y, por tanto, la
reduccion de la carga de cuidado (Ruppanner et al.,
2019); sin embargo, el incremento de estrés observado
en los cuidadores de enfermos crénicos que también
cuidan a un menor de edad contradice esta hipotesis.

Por otro lado, ha habido estudios que sefialan un
riesgo acumulativo para la salud mental de las PC
cuando se conjugan dos condiciones de enfermedad
(Lebrec et al., 2016), en hogares con mds de un(a) hi-
jo(a) (Pearson, 2019), en mujeres multiparas (Wenze
et al., 2005), o cuando a las actividades parentales
se afiaden a otros roles de cuidado (Doress-Worters,
1994; Stephens et al., 2001). Hasta donde sabemos,
este estudio es unico en el sentido de que nos permitié
contrastar directamente la carga de cuidado de las PC
que reportaron tener a su cargo uno, dos o tres tipos
de dependiente. Y en efecto, nuestros resultados mos-
traron que existe un riesgo acumulativo a la salud
mental cuando las actividades de cuidado involucran
mds de un tipo de dependiente: para las cuatro con-
diciones de salud mental estudiadas, la carga por el
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cuidado de dos tipos de dependiente es claramente
mayor a la carga que representa el cuidado de un sélo
tipo de dependiente (~31%), mientras que el riesgo
acumulativo por cuidar a un tercer tipo de dependien-
te solo muestra un incremento para estrés, ansiedad
generalizada y ansiedad por la salud (~6% en prome-
dio) y una disminucién para depresion (-7%), que no
son significativos.

Este riesgo acumulativo podria explicarse por el
mayor tiempo requerido para el cuidado cuando se
tienen que atender a distintos tipos de dependiente, ge-
nerando una presion de tiempo similar a la observada
cuando la PC juega distintos roles (Doress-Worters,
1994; Stephens et al., 2001), o cuando una madre
tiene que atender a mas de un hijo(a) (Pearson, 2019;
Wenze et al., 2005), y de manera complementaria,
las actividades de cuidado para cada una de los ti-
pos dependiente son diferentes y en muchos casos
especializadas, lo que puede generar una importante
carga cognitiva cuando una PC tiene a su cargo a dos
o tres tipos de dependientes. Finalmente, la restric-
cion maltiple en el acceso a los servicios de salud,
educativos y otros tipos de apoyo durante el confina-
miento, puede haber contribuido a una mayor carga
de cuidado informal al generar demandas de tiempo y
la necesidad de realizar actividades de cuidado hechas
originalmente por terceros. Se requiere mas investiga-
cién para probar estas posibles explicaciones.

Limitaciones del estudio

Los constructos de carga de cuidado y riesgo a la
salud mental se definieron directamente con base
en las escalas de depresion, ansiedad generalizada,
ansiedad para la salud y estrés obtenidas a partir de
los instrumentos utilizados en la Webapp menciona-
da (Morales-Chaine et al., 2020), o cual limita las
comparaciones con otros estudios que utilizan instru-
mentos de reporte subjetivo de la carga de cuidado,
como el Zarit Burden Interview (Zarit, Reever &
Back-Peterson,1980).

Por otro lado, los reactivos relativos al cuidado
de una persona no permiten diferenciar si la PC era
una cuidadora primaria o no, y tampoco aportan
informaciéon sobre el ntimero de dependientes en

cada categoria, por lo que la intensidad e impacto
del cuidado podrian cambiar significativamente y en
diferentes direcciones, al controlar estas variables.
Asi, por ejemplo, se estaria subestimando la carga si
una PC que respondio estar a cargo de un menor de
edad es realmente responsable del cuidado de dos o
mas dependientes; o bien sobreestimando, cuando
una PC que respondi6 afirmativamente al cuidado de
un adulto mayor (o un menor de edad) y al cuidado
de un enfermo crénico, podria estar refiriéndose a un
solo dependiente, i.e., un adulto mayor (0 un menor
de edad) con una enfermedad crénica. Finalmente, al
no contar con una linea base de las condiciones de
salud mental antes de la pandemia no se puede de-
terminar si las condiciones de pandemia afectaron la
carga de cuidado de manera diferente para cada tipo
de dependiente.

Conclusiones

La mayor carga de cuidado o riesgo a la salud mental
de una PC cuando ésta tiene a su cargo un depen-
diente con una enfermedad crénica, por si solo o
adicional al cuidado de un menor de edad o un adulto
mayor, sugiere que la falta de conocimiento sobre la
enfermedad, condiciones inadecuadas para un cuida-
do apropiado o la dificultad para la realizacion de las
actividades instrumentales del mismo, representan el
mayor reto para las PC. Aunado a esto, el cuidado
de menores de edad generalmente esta acompanado
de expectativas positivas, sentimientos de respon-
sabilidad y redes mds efectivas de apoyo social que
compensan los aspectos negativos de crianza (Rizzo
etal.,2012), y que también aparecen en el cuidado de
los adultos mayores cada vez con mayor frecuencia
(Bookman & Kimbrel, 2011), mitigan los riesgos a su
salud mental.

Los riesgos diferencial y acumulativo reportados
sugieren la necesidad de reforzar de manera especial
los servicios de apoyo a las PC de enfermos créonicos
y de identificar aquellos hogares en los que las tareas
de cuidado se tienen que dividir entre varios tipos de
dependientes. Asimismo, seria importante tener pre-
sente condiciones adicionales de vulnerabilidad como
la depresion previa y la obesidad, que en este estudio
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representan un riesgo sustantivo para la salud mental
de las PC. Los resultados del presente estudio y las
posibles maneras como se podrian aliviar las cargas
de cuidado proporcionan argumentos y evidencia re-
levante para disefiar estrategias de apoyo institucional
en beneficio de las PC y de las personas dependientes.

Referencias

Arrieta, J., Aguerrebere, M., Raviola, G., Flores, H., Elliott,
P., Espinosa, A., and Palazuelos, D. (2017). Validity and
utility of the Patient Health Questionnaire (PHQ)-2
and PHQ-9 for screening and diagnosis of depression
in rural Chiapas, Mexico: A cross-sectional study.
Journal of clinical psychology, 73(9), 1076-1090. ht-
tps://doi.org/10.1002/jclp.22390

Arroll, B., Goodyear-Smith, F., Crengle, S., Gunn, J., Kerse,
N., Fishman, T., Falloon, K., and Hatcher, S. (2010).
Validation of PHQ-2 and PHQ-9 to screen for ma-
jor depression in the primary care population. The
annals of family medicine, 8(4), 348-353. https://doi.
org/10.1370/afm.1139

Bookman, A. & Kimbrel, D. (2011). Families and El-
der Care in the Twenty-First Century. The Future of
Children, 21(2), 117-140. https://doi.org/10.1353/
f0c.2011.0018

Chang, H.Y., Chiou, C.J., and Chen, N.S. (2010). Impact
of mental health and caregiver burden on family ca-
regivers’ physical health. Archives of gerontology and
geriatrics, 50(3), 267-271. https://doi.org/10.1016/;.
archger.2009.04.006

Chen, Q., Liang, M., Li, Y., Guo, J., Fei, D., Wang, L., ... and
Zhang, Z. (2020). Mental health care for medical staff
in China during the COVID-19 outbreak. The Lan-
cet Psychiatry, 7(4), el5-el16. https://doi.org/10.1016/
§2215-0366(20)30078-X

Davidson, B., Schmidt, E., Mallar, C., Mahmoud, F., Ro-
thenberg, W., Hernandez, J., ... and Natale, R. (2020).
Risk and resilience of well-being in caregivers of young
children in response to the COVID-19 pandemic.
Translational behavioral medicine, 11(2), 305-313. ht-
tps://doi.org/10.1093/tbm/ibaa124

de Oliveira, G. R., Neto, J. E, de Camargo, S. M., Lucchetti,
A. L. G., Espinha, D. C. M., & Lucchetti, G. (2015).
Caregiving across the lifespan: comparing caregiver
burden, mental health, and quality of life. Psycho-
geriatrics, 15(2), 123-132. https://doi.org/10.1111/
psyg.12087

Doress-Worters, P. B. (1994). Adding elder care to women’s
multiple roles: A critical review of the caregiver stress

M. Salcedo Gémez et al.

and multiple roles literatures. Sex Roles, 31(9), 597-
616. https://doi.org/10.1007/BF01544282

Epel, E. S., Crosswell, A. D., Mayer, S. E., Prather, A. A.,
Slavich, G. M., Puterman, E., and Mendes, W. B.
(2018). More than a feeling: A unified view of stress
measurement for population science. Frontiers in
neuroendocrinology, 49, 146-169. https://doi.or-
g/10.1016/j.yfrne.2018.03.001

Gallagher, S., & Wetherell, M. A. (2020). Risk of depression
in family caregivers: Unintended consequence of CO-
VID-19. BJPsych open, 6(6). https://doi.org/10.1016/j.
bbih.2021.100295

Goldberg, D. P., Reed, G. M., Robles, R., Minhas, F.,, Razza-
que, B., Fortes, S., ... and Saxena, S. (2017). Screening
for anxiety, depression, and anxious depression in
primary care: A field study for ICD-11 PHC. Journal
of Affective Disorders, 213, 199-206. https://doi.org/
10.1016/}.jad.2017.02.025

Holmes, E. A., O’Connor, R. C., Perry, V. H., Tracey, 1.,
Wessely, S., Arseneault, L., ...and Bullmore, E. (2020).
Multidisciplinary research priorities for the COVID-19
pandemic: a call for action for mental health scien-
ce. The Lancet Psychiatry, 7(6), 547-560. https://doi.
org/10.1016/52215-0366(20)30168-1

Kim, Y., Schulz, R. (2008). Family caregi-
vers’ strains: comparative analysis of cancer
caregiving with dementia, diabetes, and frail elderly
caregiving. | Aging Health, 20(5), 483-503. https://doi.
org/10.1177/0898264308317533.

Kosberg, J. 1., & Cairl, R. E. (1986). The cost of care index:
A case management tool for screening informal care
providers. The Gerontologist, 26(3), 273-278. https://
doi.org/10.1093/geront/26.3.273

Larrafaga, I., Martin, U., Bacigalupe, A., Begiristain, J. M.,
Valderrama, M. J., and Arregi, B. (2008). Impacto del
cuidado informal en la salud y la calidad de vida de
las personas cuidadoras: andlisis de las desigualdades
de género. Gaceta sanitaria, 22, 443-450. https://doi.
org/10.1157/13126925

Lebrec, J., Ascher-Svanum, H., Chen, Y. E, Reed, C.,
Kahle-Wrobleski, K., Hake, A. M., ... & Kendall, D.
M. (2016). Effect of diabetes on caregiver burden in
an observational study of individuals with Alzhei-
mer’s disease. BMC Geriatrics, 16(1), 1-14. https://doi.
org/10.1186/s12877-016-0264-8.

Li, Z., Ge, J., Yang, M., Feng, ]., Liu, C., and Yang, C.
(2020). Vicarious traumatization: A psychological
problem that cannot be ignored during the COVID-19
pandemic. Brain, behavior, and immunity, 87, 74. ht-
tps://doi.org/10.1016/j.bbi.2020.04.047

Makaroun,L.K.,Bachrach,R.L.,and Rosland,A.M. (2020).
Elder abuse in the time of COVID-19—Increased risks

30

ACTA DE INVESTIGACION PSICOLOGICA. VOL. 12 NUMERO 3 - SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 2022  DOI: https://doi.org/10.22201/fpsi.20074719¢.2022.3.459


https://doi.org/10.22201/fpsi.20074719e.2022.3.459
https://doi.org/10.1370/afm.1139
https://doi.org/10.1370/afm.1139
https://doi.org/10.1353/foc.2011.0018
https://doi.org/10.1353/foc.2011.0018
https://doi.org/10.1016/j.archger.2009.04.006
https://doi.org/10.1016/j.archger.2009.04.006
https://doi.org/10.1016/S2215-0366(20)30078-X
https://doi.org/10.1016/S2215-0366(20)30078-X
https://dx.doi.org/10.1093%2Ftbm%2Fibaa124
https://doi.org/10.1111/psyg.12087
https://doi.org/10.1111/psyg.12087
https://psycnet.apa.org/doi/10.1007/BF01544282
https://doi.org/10.1016/j.bbih.2021.100295
https://doi.org/10.1016/j.bbih.2021.100295
https://doi.org/%2010.1016/j.jad.2017.02.025
https://doi.org/%2010.1016/j.jad.2017.02.025
https://doi.org/10.1016/S2215-0366(20)30168-1
https://doi.org/10.1016/S2215-0366(20)30168-1
https://doi.org/10.1177/0898264308317533.
https://doi.org/10.1177/0898264308317533.
https://doi.org/10.1093/geront/26.3.273
https://doi.org/10.1093/geront/26.3.273
https://doi.org/10.1186/s12877-016-0264-8
https://doi.org/10.1186/s12877-016-0264-8
https://doi.org/10.1016/j.bbi.2020.04.047
https://doi.org/10.1016/j.bbi.2020.04.047

SALUD MENTAL DE PERSONAS CUIDADORAS DURANTE LA PANDEMIA

M. Salcedo Gémez et al.

for older adults and their caregivers. The American
Journal of Geriatric Psychiatry, 28(8), 876-880. ht-
tps://doi.org/10.1016/}.jagp.2020.05.017

Masanet, E., & La Parra, D. (2011). Relacién entre el ni-
mero de horas de cuidado informal y el estado de salud
mental de las personas cuidadoras. Revista Espariola
de Salud Piblica, 85, 257-266.

McDonald, S. D., & Calhoun, P. S. (2010). The diagnostic
accuracy of the PTSD checklist: a critical review. Cli-
nical psychology review, 30(8), 976-987. https://doi.
org/10.1016/§.cpr.2010.06.012

Morales-Chainé, S. M., Montoya, A. L., Maldonado, A. B.,
Aguirre, A. B., Garcia, R. R., Rosales, E. L., and Céce-
res, C. F. (2020). Condiciones de salud mental durante
la pandemia por COVID-19. Revista internacional de
investigacion en adicciones, 6(2), 11-24. https://doi.
org/10.28931/riiad.2020.2.03

Novak, M., & Guest, C. (1989). Application of a mul-
tidimensional caregiver burden inventory. The
gerontologist, 29(6), 798-803. https://doi.org/10.1093/
geront/29.6.798

Park, S. S. (2021). Caregivers’ mental health and somatic
symptoms during COVID-19. The Journals of Ge-
rontology: Series B., 76(4), €235-e240. https://doi.
org/10.1093/geronb/gbaal21

Pearson, R.M., Culpin, L., Loret de Mola, C. et al. (2019).
Transition to parenthood and mental health at 30
years: a prospective comparison of mothers and fa-
thers in a large Brazilian birth cohort. Arch Womens
Ment Health, 22, 621-629. https://doi.org/10.1007/
s00737-018-0935-x

Potier, F, Degryse, J. M., and de Saint-Hubert, M.
(2018). Impact of caregiving for older people and
pro-inflammatory biomarkers among caregivers: a
systematic review. Aging Clinical and Experimental
Research, 30(2), 119-132. https://doi.org/ 10.1007/
s40520-017-0765-0

Rizzo, K. M., Schiffrin, H. H., & Liss, M. (2013). Insight
into the parenthood paradox: Mental health outcomes
of intensive mothering. Journal of Child and Fami-
ly Studies, 22(5), 614-620. https://doi.org/10.1007/
$10826-012-9615-z

Roth, D. L., Sheehan, O. C., Haley, W. E., Jenny, N. S.,
Cushman, M., and Walston, J. D. (2019). Is family ca-
regiving associated with inflammation or compromised
immunity? A meta-analysis. The Gerontologist, 59(5),
e521-e534. https://doi.org/10.1093/geront/gnz015.

Ruppanner, L., Perales, F., & Baxter, J. (2019). Harried
and unhealthy? Parenthood, time pressure, and mental
health. Journal of Marriage and Family, 81(2),
308-326. https://doi.org/10.1111/jomf.12531

Russell, B. S., Hutchison, M., Tambling, R., Tomkunas,
A. J., and Horton, A. L. (2020). Initial challenges of
caregiving during COVID-19: Caregiver burden, men-
tal health, and the parent—child relationship. Child
Psychiatry ¢& Human Development, 51(5), 671-682.
https://doi.org/10.1007/s10578-020-01037-x

Sambasivam, R., Liu, J., Vaingankar, J. A., Ong, H. L., Tan,
M. E., Fauziana, R., ...and Subramaniam, M. (2019).
The hidden patient: chronic physical morbidity, psy-
chological distress, and quality of life in caregivers of
older adults. Psychogeriatrics, 19(1), 65-72. https://
doi.org/10.1111/psyg.12365

Schulz, R., Beach, S. R., Czaja, S. J., Martire, L. M., & Mo-
nin, J. K. (2020). Family caregiving for older adults.
Annual review of psychology, 71, 635. https://doi.org/
10.1146/annurev-psych-010419-050754

Stephen, G. (2021). Caregiving and allostatic load predict
future illness and disability: A population-based study.
Brain, Behavior, & Immunity-Health, 16, 100295.
https://doi.org/10.1016/j.bbih.2021.100295

Stephens, M. A. P, Townsend, A. L., Martire, L. M., &
Druley, J. A. (2001). Balancing parent care with other
roles: Interrole conflict of adult daughter caregivers.
The Journals of Gerontology Series B: Psychological
Sciences and Social Sciences, 56(1), P24-P34. https://
doi.org/10.1093/geronb/56.1.p24

Taniguchi, Y., Miyawaki, A., Tsugawa, Y., Murayama, H.,
Tamiya, N., and Tabuchi, T. (2022). Family caregiving
and changes in mental health status in Japan during
the COVID-19 pandemic. Archives of gerontology
and geriatrics, 98, 104531. https://doi.org/10.1016/j.
archger.2021.104531

Whittaker, A. C., & Gallagher, S. (2019). Caregiving alters
immunity and stress hormones: a review of recent re-
search. Current Opinion in Behavioral Sciences, 28,
93-97. https://doi.org/10.1016/j.cobeha.2019.02.002

Yuan, R., Xu, Q. H., Xia, C. C, Lou, C. Y., Xie, Z., Ge,
Q. M., & Shao, Y. (2020). Psychological status of pa-
rents of hospitalized children during the COVID-19
epidemic in China. Psychiatry research, 288, 112953.
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2020.112953

Zarit, S. H., Reever, K. E., Back-Peterson, J. (1980). Rela-
tives of the impaired elderly: correlates of feelings of
burden. The Gerontologist, 20, 649-655.

ACTA DE INVESTIGACION PSICOLOGICA. VOL. 12 NUMERO 3 - SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 2022  DOI: https://doi.org/10.22201/fpsi.20074719¢.2022.3.459

31


https://doi.org/10.22201/fpsi.20074719e.2022.3.459
https://doi.org/10.1016/j.jagp.2020.05.017
https://doi.org/10.1016/j.jagp.2020.05.017
file:///Users/publicaciones/Desktop/AIP/AIP%2012-3/%20https:/doi.org/10.1016/j.cpr.2010.06.012
file:///Users/publicaciones/Desktop/AIP/AIP%2012-3/%20https:/doi.org/10.1016/j.cpr.2010.06.012
file:///Users/publicaciones/Desktop/AIP/AIP%2012-3/%20https:/doi.org/10.28931/riiad.2020.2.03
file:///Users/publicaciones/Desktop/AIP/AIP%2012-3/%20https:/doi.org/10.28931/riiad.2020.2.03
file:///Users/publicaciones/Desktop/AIP/AIP%2012-3/%20https:/doi.org/10.1093/geront/29.6.798
file:///Users/publicaciones/Desktop/AIP/AIP%2012-3/%20https:/doi.org/10.1093/geront/29.6.798
file:///Users/publicaciones/Desktop/AIP/AIP%2012-3/%20https:/doi.org/10.1093/geronb/gbaa121
file:///Users/publicaciones/Desktop/AIP/AIP%2012-3/%20https:/doi.org/10.1093/geronb/gbaa121
https://doi.org/10.1007/s00737-018-0935-x
https://doi.org/10.1007/s00737-018-0935-x
https://doi.org/%2010.1007/s40520-017-0765-0
https://doi.org/%2010.1007/s40520-017-0765-0
https://psycnet.apa.org/doi/10.1007/s10826-012-9615-z
https://psycnet.apa.org/doi/10.1007/s10826-012-9615-z
file:///Users/publicaciones/Desktop/AIP/AIP%2012-3/%20https:/doi.org/10.1093/geront/gnz015
https://doi.org/10.1111/jomf.12531
https://doi.org/10.1007/s10578-020-01037-x
file:///Users/publicaciones/Desktop/AIP/AIP%2012-3/%20https:/doi.org/10.1111/psyg.12365
file:///Users/publicaciones/Desktop/AIP/AIP%2012-3/%20https:/doi.org/10.1111/psyg.12365
https://doi.org/%2010.1146/annurev-psych-010419-050754
https://doi.org/%2010.1146/annurev-psych-010419-050754
https://doi.org/10.1016/j.bbih.2021.100295
https://doi.org/10.1093/geronb/56.1.p24.
https://doi.org/10.1093/geronb/56.1.p24.
https://doi.org/10.1016/j.archger.2021.104531
https://doi.org/10.1016/j.archger.2021.104531
https://doi.org/10.1016/j.cobeha.2019.02.002
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2020.112953

Facultad
de Pyicologia

ORIGINAL

Variables Referentes al Capital y la Responsabilidad
Social Relacionadas con Conductas de Precaucion
Contra el COVID-19 en Tres Muestras Mexicanas

Variables Referring to Social Capital and Responsibility
Associated to Precautionary Behaviors against
COVID-19 in Three Mexican Samples

Nadia S. Corral Frias*>?, Martha Frias Armenta®, Victor Corral Verdugo?,
& M. Yancy Lucas*¢©

2Departamento de Psicologia y Ciencias de la Comunicacion, Universidad de Sonora, México
bDepartamento de Derecho, Universidad de Sonora, México
¢Departamento de Historia y Antropologia, Universidad de Sonora, México

Recibido 23 de diciembre de 2021; aceptado 11 de agosto de 2022

Resumen

Cumplir con las medidas de prevencion de la salud es fundamental para controlar brotes de enfermedades
infecciosas como aquellos causados por la COVID-19. Se han realizados numerosas investigaciones para com-
prender algunas variables psicosociales (desde personalidad hasta diferencias culturales) asociadas con las
conductas de precaucion en contextos de pandemia. Sin embargo, se sabe poco sobre el papel que el capital y
la responsabilidad social pueden jugar en estos comportamientos de precaucién en el contexto de la pandemia
del COVID-19. El presente trabajo aborda variables psicologicas asociadas con el capital social y conductas
socialmente responsables (e.g. amabilidad, empatia, apoyo social, justicia, impulsividad, conducta civica), que
ayudan a un grupo a desarrollar actividades socialmente valiosas propiciando el cumplimiento de las medidas
de prevencion. El presente estudio evalué el efecto del capital social y variables asociadas (e.g., personalidad,
apoyo social) en comportamientos precautorios relacionados con el COVID-19. Se utilizaron regresiones je-
rarquicas y modelos mediacionales en 3 diferentes muestras mexicanas (muestra 1: n=709, muestra 2: n=718,
muestra 3: n=309). Los resultados muestran que las variables asociadas con la responsabilidad social evaluadas
aqui, con excepcion de la legitimidad y la justicia distributiva, se relacionan con un mayor reporte de conductas

1 Nadia S. Corral Frias Ph.D., Teléfono: (662) 2592173 y 88, Correo electronico: nadia.corral@unison.mx, Direccion: Blvd. Luis
Encinas y Av. Rosales sin nimero, Colonia Centro, 83000, Hermosillo

32

ACTA DE INVESTIGACION PSICOLOGICA. VOL. 12 NUMERO 3 - SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 2022  DOI: https://doi.org/10.22201/fpsi.20074719¢.2022.3.461


https://doi.org/10.22201/fpsi.20074719e.2022.3.461
mailto:nadia.corral@unison.mx

CAPITAL Y RESPONSABILIDAD SOCIAL EN CONDUCTAS DE PRECAUCION.CONTRA COVID-19

N. S. Corral Frias et al.

de precaucion. Estos resultados sugieren un enfoque encaminado a aumentar el capital y la responsabilidad
social para reducir el efecto de enfermedades infecciosas como el COVID-19.

Palabras Clave: Conductas de precaucién, Personalidad, Conducta prosocial, Conducta socialmente responsable,
Justicia

Abstract

Compliance with health protection measures is essential to control outbreaks of infectious diseases such as
COVID-19. Extensive research has been done in the pursuit of understanding psychosocial variables (e.g.,
personality to cultural differences) associated with precautionary behaviors. However, little is known about the
role social capital and responsibility may play on these behaviors in the context of COVID-19. The present work
assessed psychological variables associated with social capital and responsibility (e.g. agreeableness, empathy,
social support, justice, impulsivity, civic behaviors), which help the development of socially valuable activities
leading individuals to comply with preventative measures. The present study, using 3 different Mexican samples
(sample 1, n=709; sample 2, n=718; sample 3, n= 309) explored the effect of social capital, civic culture, and
associated variables (e.g., personality, social support) on COVID-19 related precautionary behaviors using
hierarchical linear regressions and mediational models. In the first sample, we explored the relationship between
empathy, impulsivity, and precautionary behaviors. In the second sample, we explored whether trust in autho-
rities, social support, and social pressure predicted these behaviors. In the third sample, we used a longitudinal
design to assess the mediating role of prosocial and socially responsible behaviors between personality and
precautionary behaviors. Results from the first sample showed that empathy predicted precautionary behaviors.
In the second sample, we observed that although legitimacy and distributive justice did not predict precau-
tionary behaviors, social pressure had a negative and social support had a positive effect on these behaviors.
Finally, our longitudinal data suggested that those who report higher conscientiousness and agreeableness also
report more socially responsible and prosocial behaviors and in turn report higher precautionary behaviors. In
general, results from all samples, showed that the variables associated with social capital and responsibility are
significantly related with increased report of precautionary behaviors. These results suggest that efforts should
be focused on increasing social capital and responsibility while seeking to reduce the spread and deleterious
effects of infectious diseases like COVID-19.

Keywords: Precautionary behaviors, Personality, Prosocial behavior, Social responsibility, Justice

La pandemia de COVID-19 es uno de los desafios
recientes mas urgentes en México y en todo el mun-
do. Expertos(as) en salud han recomendado el uso
de mascarillas, medidas de higiene, el distanciamiento
fisico y el autoaislamiento, como comportamientos
preventivos efectivos de primera linea para reducir
la transmision viral. La voluntad de cumplir con las
medidas de proteccion de la salud propuestas por las
autoridades sanitarias es fundamental para controlar
los brotes de enfermedades infecciosas (Holmes et
al., 2020). Debido a que la crisis requiere un cambio

de comportamiento a gran escala, se ha destacado
la importancia de los conocimientos generados en
las ciencias sociales y de la conducta para ayudar a
alinear el comportamiento humano con las recomen-
daciones de los/as epidemiologos/as y expertos/as en
salud publica (Van Bavel et al., 2020).

Al enfrentar la pandemia, los gobiernos, las comu-
nidades y las sociedades del planeta han producido
diferentes respuestas (Wu, 2021). Las autoridades
de distintos paises asumieron posturas divergentes
al respecto de posibles restricciones a imponer a la
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poblacién. Por ejemplo, Suecia adoptd un enfoque
de inmunidad colectiva de facto, permitiendo que la
transmisién comunitaria ocurriera relativamente sin
control (Claeson & Hanson, 2021). Por otro lado,
paises como Eritrea, China y Bolivia desarrollaron
respuestas mas restrictivas que incluian el confina-
miento y limites a la circulacién de personas (GRSI,
2021). A pesar de algunas diferencias entre paises
al inicio de la pandemia, las recomendaciones han
sido mas o menos universales a través del mundo,
tratando de minimizar el movimiento de personas e
incrementar las conductas preventivas. Sin embargo,
han surgido diferencias entre paises en las tasas de
casos y muertes; esto implica que parte de esta va-
riacion puede relacionarse con factores contextuales
sociales que influyen en el cumplimiento de las adver-
tencias sanitarias, ademas de las inequidades sociales
subyacentes a la vulnerabilidad y el acceso a la aten-
cion médica (Elgar et al., 2020). Estudios con datos
mundiales han abordado diferentes variables sociales
predictivas de conductas saludables relacionadas con
el COVID-19. Los resultados de uno de estos estudios
indican que las sociedades que son mas desiguales y
con mayores carencias en algunas dimensiones del
capital social enfrentan un mayor riesgo de experi-
mentar mas muertes (Elgar et al., 2020).

El capital social se ha definido como las caracte-
risticas de las organizaciones sociales y las normas
formales e informales al interior de las sociedades (Co-
leman, 1988). Aunque existe controversia al respecto
de la definicion de este constructo social, se ha llegado
al acuerdo de que la confianza, las normas, y las re-
des grupales son tres elementos esenciales del capital
social (Makridis & Wu, 2021). La confianza consiste
en la fe que tienen las personas en los demds y en las
instituciones. Esta fe se pudiera traducir en legitimi-
dad en las autoridades, que se refiere a la confianza,
expectativas y reputacion que tienen las autoridades
ante los(as) ciudadanos (as) (Christensen & Laegreid,
2020). La justicia distributiva se relaciona con este
concepto, y éste a su vez se asocia a la percepcion de
la distribucién real de los recursos (e.g. derechos, in-
gresos, oportunidades) (Cooper et al., 2013). Por otro
lado, las normas sociales describen formas de apoyo
social, conductas de ayuda y eficacia colectiva. Final-
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mente, las redes sociales se refieren a vinculos sociales,
pertenencia a grupos y asociaciones que generan bene-
ficios 0 ganancias para individuos y grupos.

La responsabilidad social implica creencias y valo-
res persistentes y compartidos que ayudan a un grupo
en la buisqueda de actividades socialmente valiosas,
en lugar de actividades individualistas oportunistas
(Guiso et al., 2010). Las comunidades con mayor
capital civico son mads eficaces para actuar colecti-
vamente y proporcionar bienes publicos, con poca
necesidad de una regulacion costosa (Durante et al.,
2021). El concepto de responsabilidad social podria
ayudar a explicar conductas de precauciéon mas alld
de los comportamientos de personas que solo se
preocupan por su propia salud al tratar de contener
el virus. La mayoria de las personas cumple con las
medidas de precaucion porque se preocupan por su
salud personal, pero esto requiere ademas sacrificios
fundamentados en el bien superior de la sociedad
(Wolf et al., 2020). Se ha observado que las personas
con mas altos puntajes de merecimiento psicoldgico
(sensacion inflada y generalizada de auto-merecimien-
to y auto-importancia) tienden a estimar que la
amenaza del virus es exagerada y se preocupan menos
por dafar o contagiar a otros(as), lo que puede expli-
car al menos parcialmente su incumplimiento con las
medidas precautorias (Grubbs & Exline, 2016). Estas
personas también reportan mas frecuentemente que
han contraido el COVID-19 (Zitek & Schlund, 2021).

Estudios recientes muestran que el capital social
predice diversas respuestas al COVID-19. Por ejem-
plo, en los Estados Unidos se encontré que areas
geograficas con mas capital social (Borgonovi &
Andrieu, 2020) exhibian mads participacion en el
distanciamiento social (Ding et al., 2020), asi como
menor numero de casos y tasas de infeccion mas
lentas (Makridis & Wu, 2021). El éxito del gobierno
de Noruega para afrontar la pandemia se bas6 en un
estilo colaborativo de toma de decisiones, una comu-
nicacion efectiva con el publico y un nivel muy alto
de confianza en el gobierno (Christensen & Lagreid,
2020), es decir legitimidad democratica.

Muchas variables sociales y psicoldgicas afectan
el capital social y civico. Se ha documentado que el
apoyo social es determinante en el desarrollo de ca-
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pital social, especialmente en el ambito de problemas
de la salud (Kawachi et al., 2008). Contrariamente,
la presion social puede mermar ese capital, si su obje-
tivo es influir en la toma de decisiones responsables,
por ejemplo, a la hora de prevenir enfermedades
infecciosas como el COVID-19 (Corral-Verdugo et
al., 2021). Otras variables psicoldgicas, por ejemplo,
la empatia ha demostrado relacionarse significativa-
mente con el capital civico (Kanacri et al., 2016; Silke
et al., 2020). Las conductas socialmente responsables
implican el proceso de creer que uno(a) puede y debe
marcar la diferencia para mejorar su comunidad
(Roma et al., 2020). Contrariamente, la impulsividad,
o incapacidad de controlar conductas inapropia-
das, afecta el interés de la comunidad (Malesza &
Ostaszewski, 2016).

Se han observado relaciones entre estas variables
psicologicas y las respuestas al COVID-19. La em-
patia y el juicio moral incrementan las conductas
preventivas (Christner et al., 2020). En ese sentido, el
distanciamiento social puede verse como una forma
de comportamiento prosocial o altruista que apunta
al bienestar de los demds por encima de los motivos
egocéntricos. Algunas investigaciones recientes des-
tacan el aspecto prosocial de la conducta preventiva
ante la pandemia. Un estudio empirico reciente en-
contrd que la empatia parece motivar la conducta de
distanciamiento (Pfattheicher et al., 2020). Otro estu-
dio encontré diferencias en los reportes de acciones
preventivas cuando el investigador se referia a estas
como conductas que “evitan la propagacion” en com-
paracion con “evitar contraer el COVID-19” (Jordan
et al., 2020). Otras investigaciones recientes ilustran
que los mensajes prosociales de salud publica son
especialmente eficaces si subrayan comportamientos
vinculados a beneficios sociales y comunitarios (por
ejemplo, ayudar a proteger a sus conciudadanos),
en lugar de centrarse en comportamientos que solo
benefician a uno mismo (por ejemplo, protegerse a si
mismo) (Heffner et al., 2021; Kelly & Hornik, 2016;
Li et al., 2016). Por otro lado, la falta de control de
impulsos, que caracteriza a la impulsividad, se ve im-
plicada en la incapacidad de cumplir con medidas de
mitigacion de la pandemia (Reinders Folmer et al.,
2020b, 2020a).

Los rasgos de personalidad son otras variables
importantes en estudios donde se ha tenido especial
interés en la amabilidad (comprension, cooperacion,
calidez y consideracion) y responsabilidad (tenden-
cia a ser organizado(a), trabajador(a), responsable y
orientado(a) a objetivos y a adherirse a las normas
y reglas) (Costa & McCrae, 1992). Los rasgos de
personalidad se han asociado con varios aspectos
del capital social. Por ejemplo, la amabilidad se re-
laciona con la confianza y el seguimiento de normas
(Mondak et al., 2010). Las personas amables tienden
a exhibir orientaciones comunitarias y hacia otras
personas, por ello es mds probable que se adhieran a
las normas que se refieren al bienestar de los demds y
de la sociedad. La responsabilidad también se asocia
con las normas (Mondak et al., 2010) donde se ha
encontrado una relacion con involucramiento en la
politica cuando constituye un deber. La amabilidad,
la responsabilidad y la responsabilidad social, duran-
te la pandemia del COVID-19, se relacionaron con el
distanciamiento social (Alessandri et al., 2020). Ade-
mas, la amabilidad y la responsabilidad predijeron
significativamente las conductas precautorias ante
el COVID-19 en una muestra japonesa (Nofal et al.,
2020), mientras que la amabilidad fue un predictor
mas potente de esas conductas precautorias en una
muestra polaca (Zajenkowski et al., 2020).

Tomando en cuenta estos antecedentes, el objetivo
del presente estudio fue investigar la relacion entre
variables psicosociales ligadas al capital social y las
conductas de precaucion ante el COVID-19 en tres
diferentes muestras de mexicanos/as. En la primera
muestra exploramos la relacion entre empatia, impul-
sividad y conductas de precaucion ante la pandemia.
En congruencia con la literatura se esperaba que
la empatia constituyera un predictor significativo
de conductas de prevencion del COVID-19. En la
segunda muestra se explord si la confianza en las
autoridades, el apoyo social, y la presion social pre-
decian esas conductas. Ya que el cumplimiento de
normas es caracteristico de las personas que exhiben
un alto nivel de amabilidad y responsabilidad, en
la tercera muestra se estudidé una relacién positiva
entre esos rasgos de personalidad y las conductas
de precaucion.
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Método

Participantes

El presente estudio incluye participantes de 3 mues-
tras diferentes seleccionadas en diferentes puntos de
la pandemia. La primera muestra incluy6 a partici-
pantes de la comunidad mexicana, recolectando sus
datos en marzo y abril de 2020, al inicio de la contin-
gencia. La segunda muestra incluyo a participantes de
todos los estados de la Republica Mexicana y sus da-
tos se recolectaron durante junio y julio de 2020. La
tercera muestra fue parte de un estudio longitudinal
de estudiantes universitarios(as) del norte de México,
recolectando sus datos a lo largo de un afio escolar
(2019-2020).

Muestra 1: Empezaron el cuestionario 861 perso-
nas, 28 personas después de leer el consentimiento
decidieron no participar. Otras 116 no lo terminaron
y 8 personas no fueron mayor de edad. El estudio
incluy6 a 709 personas donde la edad media fue de
35.5 (DE = 14.8), con un rango de 18 a 81. La ma-
yoria de los(as) participantes se autoidentificaron con
el género femenino (Ver Tabla 1). Aproximadamente
un tercio se autoidentifico como casado/a (34.5%;
40.2% solteros(as), 5.4% divorciados(as), 1.5 %
viudos(as), 6.5% en union libre y 11.9% teniendo
pareja. Aproximadamente un tercio de los(as) par-
ticipantes inform6 haber completado la educacion
preparatoria (27.3%), obtener un titulo universitario
(35.4%) o un titulo de posgrado (31.1%), mientras
que menos del 2% informé haber concluido la educa-
cién primaria o secundaria como su nivel mas alto de
educacion completa (0.3% y 1.6% respectivamente).
Los ingresos econdémicos reportados variaron de ni-
veles (ver Tabla 1).

Muestra 2: Empezaron el cuestionario 908 perso-
nas, de las cuales 147 no lo terminaron, 9 personas
no fueron mayores de edad y otras 34 personas
después de leer el consentimiento decidieron no
participar. Asi, se incluy6 a 718 personas de los 32
estados mexicanos. La edad promedio fue de 40.89
anos (DE = 14.77), con un rango de 18 a 78. La ma-
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yoria de los participantes (67%) se identificé con el
género femenino (ver Tabla 1). Aproximadamente un
tercio informé estar casado(a) (34.9%; solteros(as)
24.8%, divorciados(as) 5.7%, viudos(as) 1.9%, o en
unién libre 11.6%, el 21.2% eligié no responder).
Mas de un tercio de los(as) participantes poseia un
titulo universitario (35.7%) y aproximadamente un
cuarto informd haber obtenido un titulo de posgrado
(24.6%). Menos del 2% informd haber concluido
la escuela primaria o secundaria (0.1% y 1.7% res-
pectivamente) y el 14.8% reportd haber terminado
la preparatoria. En una medida subjetiva de nivel
socioeconémico del 1 al 10, basada en la escala
MacArthur (Adler et al., 2000; Giatti et al., 2012)
el estatus socioecondmico fue variable (ver Tabla 1).

Muestra 3: En la primera recoleccion de datos de
este estudio longitudinal participaron 309 (segunda
recoleccion: 284, tercera recoleccion: 277, cuarta re-
coleccion: 274) estudiantes de licenciatura (89.4%) y
posgrado (9.2%) (Edad media = 21.69; DE = 3.91) de
una ciudad del norte del pais. La mayoria de las perso-
nas participantes se identificé con el género femenino
y casi un tercio con el género masculino (ver Tabla 1).
La mayoria informaron ser solteros/as (73.0%; 5.9%
casados/as, 2.3% union libre, y 18.8 % en pareja). La

Tabla1
Datos descriptivos de las muestras
Muestra 1 Muestra 2 Muestra 3
N=709 N=718 N=309
Muestra Comunitaria Comunitaria  Estudiantil
24 estados 32 estados Sonora
Edad 35.5+14.8 40.8+14.77 21.6+3.9
Género
Femenino 72.9% 67.8% 67.0%
Masculino 25.1% 30.8% 29.8%
No Binario 0.98% 0.60% 1.00%
No Contesto 0.98% 1.74% 2.20%
Estatus Socioeconémico
Bajo 6.1% 13.6% 37.2%
Medio 71.2% 39.5% 55.8%
Alto 17.7% 10.6% 7.0%
No respondio 24.2%
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mayoria también eran universitarios/as con la educa-
cién preparatoria completa (69.4%; 26.3% informd
haber terminado la licenciatura, y 4.2% concluido un
estudio de posgrado). Los ingresos reportados varia-
ron de niveles (ver Tabla 1).

Procedimiento

Todos los datos fueron recolectados en linea utilizan-
do Qualtrics. Se establecid contacto electronico con
grupos académicos de diversas instituciones educa-
tivas y de investigacion mexicanas y se les invitd a
participar en el estudio por medio de flyers, correos
y medios sociales. En todas las muestras se informé
a los(as) participantes acerca de los objetivos del
estudio antes de que voluntariamente firmaran elec-
tronicamente su consentimiento informado. Todos
los procedimientos utilizados en este estudio cumplen
con los estandares éticos de los comités nacionales e
internacionales y fueron aprobados por el Comité de
Etica de la Universidad de Sonora.

Instrumentos
Muestra 1

Empatia: La empatia se evalué utilizando cuatro items
del Cociente de Empatia de Loewen et al. (2009), que
a su vez es una forma corta del instrumento de Waka-
bayashi et al. (2006). Solo se incluyeron los items en
escala inversa, redactados mediante una escala tipo
Likert (0 a 4). Los reactivos incluian afirmaciones
como “Me resulta dificil saber qué hacer en una situa-
cién social” y “A menudo me resulta dificil juzgar si
algo es grosero o cortés”. La traduccién de esta escala
fue previamente validada en una muestra mexicana,
mostré una confiabilidad aceptable (a = .64), asi
como validez (ver (Frias-Armenta et al., 2021) para
resultados de analisis factoriales). Impulsividad: La
impulsividad se evalué mediante 8 items estilo Likert
(1 = no se aplica a mi a § = absolutamente se aplica a
mi) del cuestionario de personalidad de la Teoria de

la Sensibilidad al Refuerzo de Corr y Cooper (2016).
Los reactivos incluian “Siempre compro cosas de for-
ma impulsiva” y “Reconozco que hago las cosas sin
pensar”. Esta escala fue previamente validada (Espi-
noza Romero et al., 2019) en México, demostrando
una consistencia interna aceptable (a >.74) y con una
buena estructura factorial

Conductas Precautorias: La escala se desarrollo
especificamente para esta investigacion y evalta ac-
ciones que protegen a uno(a) mismo(a) y a los demas
contra la infeccion y la transmisiéon de enfermedades
contagiosas utilizando un enfoque mixto. Incluy6 6
items cuantitativos que evaluaban las conductas pre-
ventivas realizadas durante los tres dias anteriores y 2
preguntas cualitativas abiertas sobre comportamien-
tos de entrada segura a la casa y lavado de manos.
Para una descripcion mds exhaustiva del instrumento
ver Frias-Armenta et al. (2021).

Muestra 2

Presion social para romper el distanciamiento fisico:
Se construy0 una escala especialmente para este es-
tudio, de 5 items de escala tipo Likert de 5 puntos (0
= muy en desacuerdo a 4 = totalmente de acuerdo).
Incluyeron declaraciones como “mis amigos(as) si-
guen saliendo y participando en reuniones sociales” y
“mis conocidos(as) no creen que el COVID-19 es pe-
ligroso”. La validacion de esta escala en México fue
previamente publicada, donde se mostr6 una confia-
bilidad aceptable (a = .75) y validez (Corral-Verdugo
et al., 2021).

Apoyo familiar y social: Para evaluar el apoyo
familiar y social se utiliz6 una adaptacion del ins-
trumento de redes de apoyo de Villalobos (2008).
El instrumento de 8 items tipo Likert de 5 puntos (0
= muy en desacuerdo a 4 = totalmente de acuerdo)
pregunta acerca del grado de apoyo por parte de fa-
miliares, amigos(as) u otras personas e instituciones.
Algunos items incluidos fueron “Puedo confiar en
buenos amigos” y “En mi circulo social, la gente me
apoya”. Esta escala ha sido previamente validada, de-
mostrando una confiabilidad aceptable (o = .82) asi
como validez (Corral-Verdugo et al., 2021).
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Legitimidad: Esta escala fue elaborada especifica-
mente para el presente estudio, basada en el enfoque
de Tyler (2006) de la legitimidad, expresada como
el apoyo y confianza en las autoridades legales. Se
utilizaron 4 items de escala tipo Likert de 5 puntos
que incluian preguntas sobre confianza en las auto-
ridades en su respuesta a la pandemia. La validacién
de esta escala en México fue previamente publicada
(Corral-Verdugo et al., 2021), los items mostraron
una consistencia interna aceptable (a = .85) y una
estructura factorial aceptables.

Justicia Distributiva: Se utiliz6 una escala basada
en los criterios o principios que generan la justicia
distributiva, la igualdad y el suficientismo (Henriquez
Martinez, 2018). Esta contemplaba 7 items con esca-
la de respuestas de tipo Likert (1= completamente en
desacuerdo al 5 = completamente de acuerdo). Algu-
nos ejemplos de items son “Las decisiones que estan
tomando las autoridades para detener la pandemia
favorecen a todos los ciudadanos equitativamente” y
“Las medidas que se estin tomando para controlar la
pandemia me estdn ayudando a que viva mejor”. Esta
escala fue previamente validada a través de analisis
factorial en una muestra mexicana (Corral-Verdugo
et al., 2021). Asi mismo se encontrd confiablidad al
corroborar que los items mostraran una consistencia
interna aceptable (a = .83).

Conductas Precautorias: Incluyeron 8 preguntas
tipo Likert que evaluaban las conductas preventivas
relacionadas con COVID-19, adaptadas de Frias-Ar-
menta et al. (2021). Los reactivos incluyeron reportes
del mantenimiento de una distancia fisica, y uso de
mascarillas, entre otras conductas. La validacion de
esta escala en México fue previamente publicada, los
items mostraron una consistencia interna aceptable
(a = .68) y una estructura factorial aceptables (Co-
rral-Verdugo et al., 2021).

Muestra 3

Inventario de facetas del modelo de cinco factores: El
Inventario de facetas del modelo de cinco factores fue
disefiado para medir los cinco grandes rasgos de per-
sonalidad y consta de 207 items de tipo Likert (Watson
et al., 2019). Para este estudio se utilizaron los reacti-
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vos de 2 dominios especificos: Amabilidad (42 items)
y Responsabilidad (42 items). Esta escala ha sido
previamente validada, mostrando una confiabilidad
aceptable en los subcomponentes de Amabilidad (42
items, o = .84) y Responsabilidad (42 items, a = .92).
Se encontr6 asimismo validez a través de analisis fac-
toriales y al comparar las subescalas con otras medidas
tedricamente relevantes (Corral-Frias et al., 2022).
Conducta Socialmente Responsable: Estas conductas
se evaluaron con 8 reactivos tipo Likert (1 = muy en
desacuerdo a 5 = totalmente de acuerdo) que valoran
acciones que contribuyen al desarrollo comunitario.
La escala fue desarrollada y validada en una muestra
de estudiantes mexicanos/as (Valenzuela-Garcia et
al., 2022). Los reactivos incluyen preguntas como
“asisto y apoyo eventos locales” y “voto en eleccio-
nes locales”. Los items mostraron una consistencia
interna aceptable (o = .85) y una estructura factorial
también aceptable.
Conducta Prosocial: La conducta prosocial fue medi-
da con 8 reactivos tipo Likert (1 = muy en desacuerdo
a 5 = totalmente de acuerdo). Esta escala evalia com-
portamientos relacionados con ayudar a otros(as),
como donar dinero a la Cruz Roja, ayudar a com-
paferos(as), entre otros. La escala fue desarrollada y
validada en una muestra de estudiantes mexicanos/as
((Corral-Verdugo et al., 2009); ); donde se evalu6 su
estructura factorial y su confiablidad a = .75).
Conductas de precaucion ante el COVID: Los
reactivos de las medidas de precauciéon ante el CO-
VID-19 fueron adaptados de McFadden et al. (2020).
Se incluyeron 8 items con 3 opciones de respuesta
que evaluaban los comportamientos preventivos en
contra del COVID-19. La presente escala no habia
sido validada anteriormente, asi que se compard la
escala con constructos tedricamente relevantes. Se
encontrd una correlacién con percepcion al riesgo a
COVID-19 (.181, p=.003) y con percepcién a la ame-
naza del COVID-19 (.148, p=.013). El constructo de
conductas que ayudan a prevenir COVID-19 no es
unitario ya que al inicio de la pandemia (mayo 2020)
estas conductas eran muy variadas. Por lo tanto, se
utiliz6 el AIC (Average Interitem correlation; Briggs
& Cheek, 1986; Clark & Watson, 1995) como medi-
da de homogeneidad (AIC=.12).
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Tabla 2
Confiablidad y descriptivos de las escalas utilizadas

Items Escala de Alfa

respuesta
Muestra 1
Empatia 4 0-4 0.64
Impulsividad 8 1-5 0.74
Muestra 2
Presion Social 5 1-5 0.78
Apoyo Social 8 1-5 0.82
Legitimidad 4 1-5 0.85
Justicia 7 1-5 0.83
Conductas Precautorias 0 1-5 0.68
Muestra 3
Amabildad 42 1-5 0.84
Responsablidad 42 1-5 0.92
Conducta Prosocial 8 1-5 0.64
ggg(c)i;lsc;i 1seoc1alrnente 3 15 0.75
Anadlisis de datos

Se efectuaron andlisis de confiabilidad de consisten-
cia interna (alfa de Cronbach) y analisis univariados
(medias y desviaciones estandar) utilizando el progra-
ma SPSS v.25. Debido a que las variables continuas
no mostraron una distribucién normal se computa-
ron correlaciones no paramétricas, empleando la rho
de Spearman. Con el fin de estimar los efectos de las
variables predictoras en las conductas de prevencion
del COVID-19 se realizaron analisis de regresion
multiple jerdrquico. Finalmente, dada la naturaleza
longitudinal de la tercera muestra se pudieron realizar
andlisis mediacionales con el Macro PROCESS para
SPSS (Hayes, 2017), en donde se explord el efecto de
la personalidad en las conductas preventivas a través
de variables relacionada con el capital social o civico.

Resultados

En la primera muestra los datos corroboraron que la
empatia predice las conductas preventivas; en el anali-
sis se agregaron la edad y el género como primer paso
en la regresion lineal jerarquica (F(3, 705)=14.41;

p<.001; R?=.062). En la segunda muestra los datos
sefialaron que la legitimidad y la justicia distributiva
no predijeron las conductas de precaucion. En esta
misma muestra la regresion lineal jerarquica demos-
tro que la presion social (B = -.14) y el apoyo social
(B =.30) predicen las conductas preventivas, agregan-
do edad y género como primer paso en la regresion
(F(4,714)=26.94; p<.001; R2=.10).

Finalmente, en la tercera muestra los datos
confirmaron que los dos rasgos de personalidad
considerados se relacionan significativamente con las
conductas socialmente responsables y prosociales y
éstas a su vez se asocian con conductas de precaucion
contra el COVID-19. La amabilidad (A) y la respon-
sabilidad (R) se correlacionaron positivamente con
las conductas de precaucion (A: rho=.173, p=.004;
R: rho=.147, p=.016), con la conducta socialmente
responsable (A: rho=.18 p=.003; B: rho=.15 p=.016)
y con las conductas prosociales (A: rho=.30, p<.001;
R: rho=.19, p=.002). Asi mismo, las conductas so-
cialmente responsables y prosociales produjeron una
correlacion significativa con las conductas preventi-
vas (CC: rho=.246 p<.001; CP: rho=.255 p<.001). La
relacion entre las variables de personalidad (amabili-
dad y responsabilidad) y las conductas de precaucion
fue mediada por variables relacionadas con el capital
civico (conductas socialmente responsables y proso-
ciales) en el modelo al que se agregaron edad y género
como covariables. Los efectos indirectos no estanda-
rizados se calcularon para cada una de las 10,000
muestras bootstrap, y el intervalo de confianza del
95% (efectos indirectos en los percentiles 2.5 y 97.5).
Ver Figura 1y 2 para los modelos resultantes.

Discusion

Los resultados de los tres estudios aqui presentados
muestran que las variables relacionadas con la respon-
sabilidad social predicen las conductas de prevencion
del COVID-19. En un primer estudio, con una mues-
tra comunitaria de la republica mexicana, se encontr6
que una caracteristica personal, la empatia, se relacio-
naba positivamente con las conductas precautorias.
En una segunda muestra comunitaria se demostrd
que variables del entorno social relacionadas con la
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Figura 1. A. Modelo de mediacién entre amabilidad y conductas de precaucion al COVID-19 a través de conductas prosociales
(F(3,237)=3.914, p<.01, R=.283, R>=.080). B. Modelo de mediacidn entre amabilidad y conductas de precaucién al COVID-19 a través
de conductas socialmente responsables (F(3,237)=5.547, p<.001, R=.293, R=.085). *p<.05, ** p<.01, *** p<.001
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Figura 2. A. Modelo de mediacién entre responsabilidad y conductas de precaucién al COVID-19 a través de conductas prosociales F(3,235)
=4.069, p<.01, R=.304, R*=.092). B. Modelo de mediacién entre responsabilidad y conductas de precaucién al COVID-19 a través de
conductas socialmente responsables F(3,235) =4.978, p<.01, R=.308, R?=.092). *p<.05, ** p<.01, *** p<.001
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responsabilidad social influian en esas conductas de
precaucion. Especificamente, el apoyo social incre-
mentaba la prevencion, mientras que la presion social
la disminuia. Finalmente, en un estudio longitudinal
de 10 meses con estudiantes universitarios/as, se
encontr6 que dos rasgos de personalidad predecian
indirectamente las conductas precautorias, a través de
las conductas socialmente responsable y prosociales.

Estos resultados se unen a una creciente evidencia
que indica que la falta de empatia se relaciona con
una disminucién de los comportamientos de precau-
cién, y a resultados de estudios previos que reportan
una relacion entre la empatia y la adherencia a las
conductas de precaucion, en diversos paises, durante
las crisis de COVID-19 y HIN1 (King et al., 2016;
Pfattheicher et al., 2020).

El apoyo social se constituye en un promotor de
las conductas precautorias. En estudios previos, el
apoyo social y la influencia de pares ha demostrado
ser un importante determinante de comportamientos
preventivos de enfermedades no infecciosas (Harvey
& Alexander, 2012; Hurdle, 2001) y, mas recien-
temente, de enfermedad infecciosas (Song & Yoo,
2020). Por otra parte, la influencia del apoyo familiar
y social se ve reforzada durante las crisis de salud, lo
que representa un amortiguador muy valioso de los
efectos negativos de los brotes contagiosos (Zhang &
Ma, 2020). De manera opuesta, la presion social tiene
un efecto negativo en la conducta precautoria ante el
COVID-19. Esta presion pone a prueba la habilidad
o determinacion de una persona para cumplir con las
medidas preventivas del COVID-19, lo que implica
que, ademads de enfrentar la pandemia, los individuos
deben afrontar presiones de quienes los rodean para
omitir la practica de acciones que les impidan con-
traer la enfermedad (Corral-Verdugo et al., 2021).
Esta influencia negativa no sélo afecta la practica de
conductas preventivas de la enfermedad, sino tam-
bién al capital social.

Al igual que en investigaciones anteriores (Han et
al., 2020) no se encontrd una asociacion significativa
entre legitimidad percibida de las autoridades y las
conductas de prevencion. Esto en parte puede deberse
a que la confianza en o la legitimidad percibida de la
autoridad parece deficiente y, por lo tanto, no parece

importar mucho en este momento en la poblacion
mundial. Como dato interesante, se ha encontrado a
nivel internacional que, a pesar de la falta de con-
fianza en las autoridades, alrededor del mundo, las
conductas precautorias se siguen practicando en las
comunidades. Por ejemplo, en Hong Kong, en medio
de problemas politicos, se ha podido mitigar eficaz-
mente la propagacion de COVID-19 (Hartley &
Jarvis, 2020). Los autores atribuyen esto a la inicia-
tiva comunitaria en ausencia de una postura politica
ampliamente aceptada. Asi mismo, un estudio en
Australia mostré que la confianza en las autorida-
des o el miedo a sanciones legales no predijeron el
cumplimiento de medidas preventivas del contagio
(Murphy et al., 2020).

Finalmente, nuestros resultados muestran que dos
rasgos de personalidad se relacionan con conductas
socialmente responsable y prosociales y estas influyen
en las conductas de precaucién en contra del contagio
de COVID-19. Las personas amables y responsables
exhiben orientaciones comunitarias y es mds proba-
ble que se adhieran a las normas de ciudadania que
se refieren al bienestar de los demads y de la sociedad
(Mondak et al., 2010). Estas personas, por lo tanto,
se orientan mds a la practica de medidas preventivas
del COVID-19.

El presente estudio no estd exento de limitaciones.
Para las primeras dos muestras los estudios fueron
transversales, de manera que no pueden elaborarse
conclusiones de causalidad a partir de sus resultados.
Sin embargo, esos resultados son congruentes con la
literatura previa, incluyendo algunos estudios experi-
mentales, lo que brinda confianza acerca de nuestros
hallazgos. La tercera muestra, aunque fue longitudi-
nal, incluia solamente a participantes universitarios/
as lo que limita la generalizacion de los resultados a
la poblacion completa. Asi mismo, todas las muestras
incluian una mayor parte de participantes del género
femenino, con educacién preparatoria o mayor, lo
que no es representativo de la poblacién mexicana.
Una mayor participacién por parte de personas que
se identifican con el género femenino, asi como per-
sonas con mayor educacion es comun en estudios en
psicologia (Barlow & Cromer, 2006; Hawkins et al.,
2013; Smith, 2008).

ACTA DE INVESTIGACION PSICOLOGICA. VOL. 12 NUMERO 3 - SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 2022  DOI: https:/doi.org/10.22201/fpsi.20074719.2022.3.461

a1


https://doi.org/10.22201/fpsi.20074719e.2022.3.461

CAPITAL Y RESPONSABILIDAD SOCIAL EN CONDUCTAS DE PRECAUCION CONTRA COVID-19

A pesar de estas limitaciones, este estudio es sig-
nificativo porque abre rutas a posibles programas
sociales de intervencion. La empatia proporciona
una via importante para las intervenciones: un trata-
miento experimental durante la crisis de COVID-19
mostr6é que la induccion de empatia promueve la ad-
herencia al distanciamiento fisico (Pfattheicher et al.,
2020). Seria util desarrollar campafias comunitarias
que utilicen este enfoque en la poblacién mexicana.
Por otro lado, aunque lo ideal seria contar con auto-
ridades percibidas por la ciudadania como legitimas
y confiables en todas sus acciones, se ha demostra-
do que en esta pandemia no es altamente necesaria
ni esa percepcion de legitimidad, ni la de confianza
para incrementar las conductas de precaucion ante el
COVID-19 (Hartley & Jarvis, 2020; Murphy et al.,
2020). En lugar de esto, y en congruencia con las reco-
mendaciones de previos estudios, nuestros resultados
sugieren que las politicas publicas debieran enfocarse
mads a promover en los ciudadanos/as la conviccion de
que todos/as tienen el deber de proteger a los/as mas
vulnerables ante la enfermedad. Lo anterior no sélo
impulsaria un afrontamiento efectivo de la pandemia,
sino también un reforzamiento de las redes de apoyo
social, el cual, como lo muestran nuestros resultados,
sirve también al propésito de la prevencion.

Las investigaciones preliminares demuestran la
importancia del apoyo social en la recuperacién de la
salud mental durante momentos estresantes (Levula
et al., 2017). Esta pandemia ha causado un incremen-
to en el aislamiento social a nivel mundial. A pesar de
las medidas de distanciamiento fisico, la tecnologia
permite un acceso generalizado a la Internet, que pue-
de ayudar a amortiguar la soledad y el aislamiento al
proporcionar una forma de brindar y recibir apoyo
social (Saltzman et al., 2020). Por ejemplo, los chats
de grupos sociales, mantenerse al dia con amigos y
familiares a través de las redes sociales son solo algu-
nas formas con las que los individuos han intentado
recuperar la normalidad frente a la pandemia.

En conclusiéon, un enfoque de intervencion y
prevencion efectivo ante el brote de enfermedades in-
fecciosas de alto impacto como el COVID-19 debiera
considerar, entre otras cosas, el fortalecimiento de la
responsabilidad social en la poblacion. Fortalecer el

N. S. Corral Frias et al.

sentido de empatia, los comportamientos civicos, el
altruismo y otras conductas prosociales, asi como
las redes de apoyo social en la comunidad, servird
no s6lo como un amortiguador de los efectos perni-
ciosos de presentes y futuras epidemias y pandemias.
Funcionard, ademds, como un mecanismo promotor
de comportamientos de autocuidado y de cuidado de
los demads en condiciones especialmente criticas como
las que plantea la actual epidemia del COVID-19.
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Resumen

Aunque el sexo de una persona deberia ser irrelevante para juzgar su competencia, es comun que la evaluacion
se base en un prejuicio de género, que tiende a ser antifemenino. No obstante, ciertos factores pueden mitigar
el prejuicio. El propdsito del estudio fue averiguar la manifestacion de un prejuicio de género manipulando
ademas del sexo de supuestos fotografos, su estatus (profesional o aficionado) y el de su obra (ganadora o
participante en un concurso). Los participantes (N = 397 adultos mexicanos, entre 18 y 79 afios) juzgaron ocho
fotografias abstractas respecto a su creatividad, calidad global e impacto emocional y a la competencia y futuro
artistico del fotografo. Las mismas fotografias se incluyeron en una de ocho series. En cada serie cada fotografia
incluy6 una diferente combinacion de las tres variables manipuladas. Se encontré un prejuicio antifemenino por
parte de los participantes mujeres y hombres cuando tanto el autor como su obra tenian un alto estatus, inde-
pendientemente del aspecto evaluado. Cuando el estatus del fotografo o de la fotografia fue bajo, el prejuicio
fue pro-femenino o antimasculino. Aunque el estatus del fotografo y el de la fotografia mitigaron el prejuicio
antifemenino, éste persistio cuando una mujer era tan exitosa como un hombre.

Palabras Clave: Prejuicio de sexo, Estatus del autor, Estatus de la obra, Paradigma de Goldberg, Fotografias,
Adultos

1 Los autores agradecen a Pedro Jiménez Acufia por su autorizacion para utilizar fotografias de su autoria con fines de investigacion
cientifica.

2 Autor de correspondencia: Laura Acufa, Laboratorio de Condicionamiento Operante, Facultad de Psicologia, UNAM, Correo
electrénico: lacuna@unam.mx, Teléfono: 55 5606 2039
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Abstract

Although a third party’s sex should be irrelevant in assessing her/his competence, the judgment is commonly
influenced by a gender bias, which tends to be anti-feminine. However, certain factors could mitigate that bias.
The purpose of the study was to find out if a gender prejudice appears if not only the sex of alleged photogra-
phers is manipulated, but also their status (professional or amateur) and that of their photograph (winner or
entry in a prestigious contest). Participants (N = 397 Mexican adults, 18 to 79 years old) judged eight abstract
photographs on its creativity, overall quality, and emotional impact and on the photographer’s competence
and artistic future. The same photographs were included in one of eight different series. In each series each
photograph included a different combination of the three manipulated variables. An anti-feminine bias was
found from both women and men participants when both the photographer and their work had a high status,
regardless of the aspect evaluated. When the status of either the photographer or of the photograph was low, the
bias was pro-feminine or anti-masculine. Although the status of the photographer and of her/his work mitigated
the antifeminine prejudice, it persisted when women were as successful as men.

Keywords: Sex-gender bias, Sex of the author, Status of the author, Status of the Work, Photographs, Adults

Existe evidencia de que el trabajo y las capacidades
de las mujeres tienden a evaluarse como de menor
calidad que los de los hombres en diferentes campos
(e.g., cientificos, laborales, artisticos) debido a prejui-
cios sobre su competencia, habilidades y desempefio
(Eagly & Karau, 2002; Elsesser, 2016). Un prejuicio
en funcion del género hace referencia a la influencia
del sexo de un tercero al evaluar su competencia, aun
cuando el sexo del tercero no sea relevante para la
evaluacion (cf. Eagly & Koening, 2008). Un traba-
jo pionero sobre prejuicios en funcién del sexo fue
hecho por Goldberg (1968). Este autor solicitd a
mujeres universitarias leer seis articulos idénticos, ex-
cepto por el sexo del supuesto autor. Encontré que las
participantes otorgaron calificaciones mas altas a los
autores masculinos que a los femeninos. Después del
estudio de Goldberg, se investigd extensivamente la
posible existencia de un prejuicio contra las mujeres,
variando el sexo del autor de un trabajo, pero mante-
niendo constante el contenido del material a evaluar
(e.g., Antonetti, 2019; Eaton, Saunders, Jacobson, &
West, 2020; Hoyt & Simon, 2016; Isaac, Lee, & Car-
nes, 2009; Knobloch-Westerwick, Glynn, & Huge,
2013; Moss-Racusin, Dovidio, Brescoll, Graham, &
Handelsman, 2012).

En los estudios en los que se emple6 el método
de Goldberg (1968), conocido como el paradigma
de Goldberg (cf. Eagly & Koening, 2008) se inclu-

yeron tanto evaluadores mujeres como hombres y se
usé material de diversos ambitos, principalmente del
académico y del laboral. Por ejemplo, Knobloch-Wes-
terwick et al. (2013) encontraron que estudiantes
universitarios evaluaron resimenes idénticos para un
congreso de supuestos autores masculinos como de
mayor calidad cientifica que los de las mujeres. Eaton
et al. (2020) reportaron que profesores de biologia
y fisica evaluaron curricula idénticos de supuestas
mujeres y hombres candidatos a ocupar una posicion
de postdoctorado. Los hombres recibieron califica-
ciones mds altas que las mujeres en competencia y
se consideraron mads aptos para ocupar el puesto.
Moss-Racusin et al. (2012) encontraron que inves-
tigadores de distintas universidades consideraron a
los solicitantes masculinos para ocupar un puesto
de jefe de laboratorio como significativamente mds
competentes que a los femeninos, aun cuando las so-
licitudes eran idénticas. Isaac, Lee, y Carnes (2009)
realizaron una revision de la literatura y concluyeron
que los hombres con cualificaciones idénticas a las de
mujeres tienen mas posibilidades de ser contratados o
recomendados para una promocion.

Si bien los hallazgos de los estudios mencionados
antes sugirieron que existe un prejuicio generaliza-
do contra las mujeres en los dmbitos académico y
laboral, Swim, Borgida, Maruyama, y Myers (1989)
senalaron que el sexo es s6lo uno de multiples facto-
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res relacionados con la existencia de un prejuicio en
funcion del sexo. Algunos de los factores que se han
estudiado son relativos al estatus del autor (e.g. nivel
de dominio sobre un tema o logros profesionales) y
al aspecto del trabajo que se evalda (e.g. competen-
cia, calidad, impacto, futuro del autor). Por ejemplo,
Steinpreis, Anders, y Ritzke (1999) variaron el sexo
del supuesto dueno de un curriculo y su estatus (so-
licitante a un empleo o candidato a definitividad).
Mujeres y hombres evaluaron al candidato masculino
de bajo estatus como con mejor experiencia docente
y de investigaciéon que al femenino, pero no hubo
diferencias entre mujeres y hombres de alto estatus.
Leslie, Manchester, y Dahm (2017, Experimento 2)
manipularon el sexo y el estatus de supuestos em-
pleados (bajo, mediano o alto). Las mujeres con alto
estatus fueron evaluadas como con mayor potencial
para ser promovidas y merecedoras de bonos eco-
némicos que los hombres con el mismo estatus. No
hubo diferencias entre mujeres y hombres con estatus
bajo o medio. Hoover et al. (2019) y Antonetti (2019)
encontraron que los hombres con alto estatus fueron
considerados como mds competentes que las mujeres
de alto estatus para ocupar un puesto de gerente o
para una promocion.

En muy pocos estudios se indagd sobre los pre-
juicios en funcién del sexo en dmbitos artisticos.
Por ejemplo, Colley, North, y Hargreaves (2003)
manipularon el sexo e incluyeron una condicion de
alto estatus del autor. Ademds, variaron el aspecto
de las obras musicales por evaluar (e.g. innovacion,
calidez, gentileza, expresividad e interés de las obras
y competencia técnica y el mérito artistico de los
compositores). Encontraron que las compositoras
femeninas recibieron calificaciones mds bajas que los
masculinos, pero s6lo en ciertos aspectos (innova-
cion, expresividad e interés, competencia y méritos
artisticos) y unicamente en la condicién en la que
solo se varid el sexo. En la condicion de alto esta-
tus, mujeres y hombres recibieron puntajes similares.
Pheterson, Kiesler, y Goldberg (1971) manipularon el
sexo de supuestos pintores y el estatus de su pintura
(participante o ganadora de un concurso). También
variaron el aspecto de las pinturas por evaluar: crea-
tividad, calidad y contenido e impacto emocional de

las pinturas y competencia técnica y futuro del artis-
ta. Reportaron que mujeres universitarias asignaron
puntuaciones mds bajas a las artistas femeninas que a
los masculinos s6lo cuando se traté de una pintura de
bajo estatus; este hallazgo se limito a las evaluaciones
respecto a la competencia técnica y futuro del artista.
Estos datos sugirieron que existe un prejuicio antife-
menino s6lo cuando se trata de obras de mujeres que
aun no han alcanzado cierto grado de reconocimien-
to y Gnicamente respecto a ciertos aspectos. Etaugh
y Sander (1974) manipularon el sexo del autor, el
estatus del autor y el de la obra. Utilizaron ocho
pinturas abstractas evaluadas por mujeres y hombres
en las mismas cinco categorias del estudio anterior.
Las pinturas de autores femeninos de alto estatus se
evaluaron peor que las de los autores masculinos,
pero unicamente relativo a la competencia técnica del
autor. En cambio, las pinturas de artistas femeninas
recibieron puntuaciones mas altas en impacto emo-
cional que las de los artistas masculinos. Los autores
concluyeron que esos hallazgos podrian deberse a los
roles de género, dado que el aspecto emocional tradi-
cionalmente se considera como un rasgo femenino y
la competencia técnica como uno masculino.

Cuando sélo se manipul6 el sexo de las personas,
los resultados de los estudios mencionados antes
mostraron que efectivamente el trabajo de las muje-
res tiende a devaluarse tanto por hombres como por
mujeres. No obstante, cuando ademads del sexo del
autor se manipularon otros factores, los resultados
mostraron que no existe un sesgo generalizado hacia
el trabajo de las mujeres, sino que depende de para-
metros como el estatus del autor, el de la obra y del
aspecto del trabajo que se evalua.

En la mayoria de los trabajos mencionados an-
teriormente, los participantes fueron estudiantes
universitarios o académicos de paises del primer
mundo. Ademas, existe muy poca informacion sobre
la existencia de un prejuicio en funcion del sexo en
campos diferentes al académico y laboral y entre
personas adultas de distintos paises. En México ac-
tualmente existe una brecha salarial del 14.6% entre
mujeres y hombres (Avendafio, Chavez, Clark, Cortés,
& Masse, 2020). Para el afio 2020, los resultados de
las convocatorias para el Sistema Nacional de Inves-
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tigadores revelaron que las mujeres ocuparon el 44%
del nivel mds bajo de cuatro niveles posibles, siendo
que en el nivel mas alto su inclusion llego tinicamente
al 30% (Reyes, 2020). En lo que respecta al dmbito
artistico, aunque las mujeres han representado un
porcentaje de mas del 50% de la matricula en la Fa-
cultad de Artes y Disefio en la Universidad Nacional
Auténoma de México (UNAM), desde 1990 sélo el
40% de las exposiciones temporales en los principa-
les museos de la universidad hasta el 2016 incluyeron
obras de mujeres artistas (Centro de Investigaciones y
Estudios de Género -CIEG UNAM-, 2017).

En vista de que el prejuicio en funcion del sexo esta
modulado por diferentes factores y que éstos no se
han investigado extensivamente en dmbitos diferen-
tes al académico y laboral, el propésito del presente
trabajo fue realizar una replicacion sistemdtica del
estudio de Etaugh y Sander (1974), utilizando foto-
grafias en lugar de pinturas. Se eligi6 ese estudio dado
que es uno de los pocos en los que se manipularon los
tres factores (i.e. sexo del autor, estatus del autor y de
la obra) que se sospecha modulan el posible prejuicio
contra el trabajo de alguno de los sexos. Sobra decir
que en ciencia la replicacion de la relacion entre una
o varias variables independientes y una o mas depen-
dientes es la tnica forma de contar con datos validos
y confiables (cf. Koul, Becchio, & Cavallo, 2018). La
replicacion sistemadtica de un estudio permite demos-
trar que ciertas variables independientes controlan
mads de una serie especifica de datos, lo cual permite
extender y generalizar un hallazgo a un nuevo con-
texto (cf. Sidman, 1960).

Método

Participantes

Participaron en linea 397 adultos, 241 mujeres y
156 hombres, de entre 18 y 79 afios (M = 24.6 afios,
DE = 8.21). Conforme los criterios de la Asociacion
Mexicana de Agencias de Inteligencia de Mercado y
Opinién Publica (AMAI, 2018), se clasificé al 26.7%
como de nivel socioecondémico alto, al 68.5% como
de nivel socioeconémico medio y al 4.8% como

de nivel bajo. El 16.6% tenia escolaridad basica o
media, el 77.6% escolaridad universitaria y el 5.8%
restante tenia un posgrado. El 87.9% de la muestra
era soltero, 11.1% casado, 0.8% divorciado y 0.3%
viudo. Se excluy6 a quienes reportaron un pais de na-
cimiento y/o de residencia diferente a México y una
edad menor a 18 afios.

Instrumentos

Fotografias. Se utilizaron ocho fotografias abstractas
de un mismo autor, con su expreso consentimiento.
Las fotografias tuvieron una resolucién de 940 pixeles
de ancho por 607 pixeles de altura. Cuatro jueces
independientes evaluaron un total de 20 fotografias
del mismo autor; el criterio de evaluacion fue que se
tratara de fotografias abstractas. Se seleccionaron las
ocho fotografias que tuvieron un acuerdo entre jueces
igual o mayor a 80%. El alto acuerdo entre jueces
indic6 la validez del contenido “abstracto” de las
fotografias (cf. Almanasreh, Moles, & Chen, 2019;
Sireci, 1998).

Cuestionario en linea: Se disefi6 utilizando Google
Forms®. La primera seccion incluyé un consenti-
miento informado, que senaldé que el propésito del
estudio era conocer los juicios artisticos de adultos, se
especificd que para participar no se requeria ninguna
informacion sobre la identidad del respondiente, ni
sobre sus talentos o sus gustos artisticos. Se asegurd
la confidencialidad de la informacién recabada y el
completo anonimato. Los respondientes sefialaron su
aceptacion expresa para responder el cuestionario li-
bremente y sin presion. En caso de no aceptar, se cerrd
el cuestionario y no se tuvo acceso a éste. La segunda
seccion incluy6 preguntas sobre nacionalidad y lugar
de residencia, edad, sexo, nivel de escolaridad, estado
civil y los datos de la AMAI (2018) para determinar
el nivel socioeconémico. La tercera seccion instruyd
al respondiente para seleccionar un niimero entre uno
y ocho. Se especific6 que los numeros servian para
determinar la coleccion de fotos que evaluaria el res-
pondiente y que s6lo estaba disponible una coleccion
por participante. Todos los participantes evaluaron
las mismas fotografias, la instruccién se uso con el
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fin de dar la impresion de que el cuestionario incluia
multiples colecciones de fotografias. La cuarta y ulti-
ma seccion mostr6 una de ocho series de fotografias;
cada serie incluy6 las mismas ocho fotografias en el
mismo orden, pero varid la informacion respecto al
sexo del supuesto fotografo, su estatus y el estatus
de la fotografia (ver procedimiento para detalles de
la conformacién de cada serie). Encima de cada foto-
grafia apareci6 un recuadro negro con la informacion
pertinente a cada foto (e.g. P. K., hombre, fotografo
profesional, esta foto resulté ganadora en un con-
curso patrocinado por un museo de prestigio; Z. C.,
mujer, fotografa aficionada, esta foto participd en un
concurso patrocinado por un museo de prestigio). Se
incluyeron iniciales ficticias del supuesto autor (ob-
tenidas mediante un generador de letras al azar) con
el unico fin de dar la apariencia de que se trataba
de personas reales. Las instrucciones indicaron a los
respondientes leer la descripcion de cada fotografia,
observar la foto y evaluarla. Cada foto se present6 en
una hoja separada. Debajo de cada foto se incluyeron
las mismas cinco preguntas utilizadas por Etaugh y
Sander (1974), pero relativas a fotografias en lugar
de pinturas: ¢Qué tan competente es el(la) autor(a)
como fotdgrafo(a)?, ¢Qué tan creativa cree que es la
fotografia del autor(a)?, ¢ Qué puntaje le daria a la fo-
tografia del autor(a) considerando la calidad global y
el contenido de su fotografia?, ¢Qué puntaje le daria
a la fotografia del autor(a) considerando el impacto
emocional que transmite su fotografia? y basado en
esta fotografia ¢qué puntaje asignaria respecto al fu-
turo del autor(a) como fotégrafo(a)? Cada pregunta
apareci6 redactada en femenino o masculino depen-
diendo de si se traté de una supuesta fotografa o de
un supuesto fotégrafo. Las opciones de respuesta
variaron entre 0 y 5, siendo § la calificacion mas alta.

Procedimiento

Se utiliz6 un disefio factorial de 2 (sexo del res-
pondiente) x 2 (sexo del supuesto autor: mujer u
hombre) x 2 (estatus del supuesto autor: profesional
o aficionado) x 2 (estatus de la fotografia: ganadora
o participante en un concurso de prestigio). El unico

factor de grupos independientes fue el sexo del res-
pondiente, los otros tres factores fueron de medidas
repetidas. Mediante un generador de ntimeros al azar
se asignd un numero entre el 1 y 8 a cada foto, el
cual determiné su orden de aparicién en el cuestio-
nario. Aleatoriamente a cada fotografia se le asignd
una diferente combinacion de sexo del fotdgrafo, su
estatus y el estatus de la fotografia, lo que resultd en
la conformacion de ocho diferentes series. La serie
que evalu6 cada participante dependié del numero
entre uno y ocho que eligié. En el cuestionario en
linea utilizado se incluyé un consentimiento infor-
mado (descrito en la seccién anterior), con lo cual se
cumplié con los requisitos éticos para la investigacion
con humanos establecidos en el Cédigo Etico del Psi-
cologo (Sociedad Mexicana de Psicologia, 2010).

En diferentes medios por internet (e.g., redes
sociales, aplicaciones de mensajeria y correo electro-
nico) se publicé un poster que invit6 a participar en
un estudio sobre el juicio artistico de los mexicanos
evaluando fotografias e incluyo el enlace del cuestio-
nario. Las respuestas se registraron automaticamente
en el servidor de Google Forms®. El poster se publi-
¢6 en linea en un primer momento en septiembre de
2021 y se continud publicando hasta marzo de 2022,
fecha en que se cont6 con un ndmero similar de par-
ticipantes mujeres y hombres que evalué cada serie.

Resultados

En el estudio se vari6 el sexo del supuesto autor de
cada una de ocho fotografias, el estatus del fotogra-
fo (i.e. profesional o aficionado) y el estatus de la
foto (i.e. ganadora o participante en un concurso de
prestigio) con el fin de conocer el efecto de esas va-
riables sobre un posible prejuicio en funcion del sexo.
Antes de responder la pregunta de investigacion, se
comprob6 que los participantes evaluaron cada foto
atendiendo a las variables manipuladas y no con base
en el contenido de las fotografias. Mediante un ana-
lisis de varianza multivariado (MANOVA) simple se
compard la puntuacion global asignada a cada una
de las ocho fotografias en funcion de la serie que
se evalud, i.e., independientemente de las variables
manipuladas. Se encontré que el efecto principal
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multivariado de la serie no fue significativo F,
win96,2046.28) = 1.10, p > .05. Por tanto, el conte-
nido de las fotografias no determiné los puntajes que
se les asignaron.

Para responder la pregunta de investigacion, se
realiz6 un manova multivariado mixto, con un factor
de grupos independientes (sexo de los participantes)
y tres de medidas repetidas (sexo del autor de la fo-
tografia, estatus del autor y estatus de la foto). Las
variables dependientes fueron los puntajes sobre la
creatividad, calidad global e impacto emocional de
la fotografia y sobre la competencia y futuro artisti-
co del fotégrafo. Se encontr6 que el efecto principal
multivariado del sexo de los participantes no fue
significativo F, . (5,391) = 1.46, p > .05. Los
efectos principales del sexo del fotégrafo, de su es-

tatus y del estatus de la foto fueron confiables F,

Tabla 1

(5,391) = 25.61,p < .001, F,_ . . (5, 391)
=17.49,p <001 y FF_ (5, 391) = 17.25,

p < .001, respectivamente, pero estuvieron cualifica-

de Wilks

dos por la interaccién triple entre esos tres factores
F, o ewid 3> 391) = 31.91, p < .001. Los analisis
de varianza (anovas) univariados mostraron que la
interaccion triple fue significativa en el caso de las
cinco variables dependientes, creatividad F(1, 395) =
50.78, p < .001, calidad global F(1, 395) = 105.69, p
< .001; impacto emocional F(1, 395) = 187.09, p <
.001; competencia del fotégrafo F(1, 395) = 89.98,
p < .001 y futuro del artista F(1, 395) = 12.84, p <
.001. En la Figura 1 se muestran las cinco interaccio-
nes triples que resultaron significativas. En la Tabla
1 se muestran las medias y desviaciones estandar
correspondientes a esas interacciones. Para analizar
las interacciones triples se realizaron anovas dobles

Medias y desviaciones estandar correspondientes a las cinco interacciones triples entre el sexo de fotdgrafos, su estatus y el

estatus de las fotografias.

Fotografia Ganadora

Estatus del Autor

Profesional Aficionado
Sexo del Autor
Mujer Hombre Mujer Hombre
Aspectos evaluados M DE M DE M DE M DE
Creatividad de la foto 3.05 1.41 3.56 1.27 3.53 1.21 3.10 1.37
Calidad global de la foto 3.37 1.29 3.88 1.11 3.70 1.15 3.24 1.30
Impacto emocional de la foto 2.84 1.57 3.38 1.37 3.39 1.37 2.85 1.40
Competencia del fotografo(a) 3.51 1.27 3.96 1.09 3.85 1.12 3.44 1.27
Futuro del artista 3.60 1.18 3.93 1.10 3.81 1.16 3.38 1.29
Fotografia Participante
Estatus del Autor
Profesional Aficionado
Sexo del Autor
Mujer Hombre Mujer Hombre
M DE M DE M DE M DE
Creatividad de la foto 3.44 1.40 3.28 1.36 3.03 1.38 3.05 1.38
Calidad global de la foto 3.67 1.29 3.20 1.36 3.27 1.36 3.16 1.38
Impacto emocional de la foto 3.46 1.37 2.89 1.43 2.85 1.46 2.75 1.53
Competencia del fotografo(a) 3.84 1.23 3.37 1.31 3.44 1.33 3.33 1.33
Futuro del artista 3.79 1.19 3.38 1.32 3.46 1.29 3.29 1.38

Nota: En todos los casos la 7 fue igual a 397, porque se trat6 de factores de medidas repetidas.

ACTA DE INVESTIGACION PSICOLOGICA. VOL. 12 NUMERO 3 - SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 2022  DOI: https://doi.org/10.22201/fpsi.20074719¢.2022.3.462

51


https://doi.org/10.22201/fpsi.20074719e.2022.3.462

Puntaciones Promedio

Creatividad

Impacto Emocional Calidad Global

Competencia

Futuro del Artista

Foto Ganadora

EVALUACION DE FOTOGRAFOS MUJERES Y HOMBRES

H. Garcia Gallegos et al.

Foto Participante

4
R g -
3 .‘_——"’ ------ -
2
~<--Mujer = <--Mujer
. Fotografa Fotografa
Hombre Hombre
Fotografo Fotografo
0
Profesional Aficionado Profesional Aficionado
4
R e
*-==="" R T
3
2
-4--Mujer ===Mujer
1 Fotdgrafa Fotégrafa
Hombre Hombre
0 Fotografo Fotégrafo
Profesional Aficionado Profesional Aficionado
4
. .
3 """ TTmeeeld
2
=-+=-Mujer = =-Mujer
1 Fotografa Fotografa
Hombre Hombre
0 Fotografo Fotdgrafo
Profesional Aficionado Profesional Aficionado
4 Jp—— ‘-~--_____
‘___---—‘ S ceeca
3
2
-<4=- Mujer =<=-Mujer
1 Fotografa Fotografa
Hombre Hombre
" Fotégrafo Fotdgrafo
Profesional Aficionado Profesional Aficionado
o e— —————t e
- ———————.
3
2
~<--Mujer =-<=--Mujer
1 Fotdgrafa Fotdgrafa
Hombre Hombre
Fotograf .
0 otografo 0 Fotografo
Profesional Aficionado Profesional Aficionado

Figura 1. Interacciones triples entre el sexo del supuesto autor de fotografias, el estatus del autory
el estatus de las fotografias para cada una de las cinco variables dependientes
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de medidas repetidas de 2 (sexo del fotografo: mujer
u hombre) x 2 (estatus del fotografo: profesional o
aficionado), por separado para la condicion de foto
ganadora y de foto participante en un concurso. Con
el fin de evitar cometer el error Tipo I en las familias
de comparaciones, se utilizé la correccion de Bonfe-
rroni y se fij6 el nivel de significancia en .005.

En la condicién de foto ganadora, las cinco inte-
racciones dobles resultaron significativas: creatividad
F(1, 396) = 77.34, p < .001, calidad global F(1, 396)
= 115.52, p < .001, impacto emocional F(1, 396) =
104.86, p < .001, competencia F(1, 396) = 90.64, p <
.001 y futuro del artista F(1, 396) = 81.21, p < .001.
Para analizar las interacciones dobles se realizaron
ANOVAS simples de medidas repetidas, por separado
para comparar los puntajes medios asignados a los
fotdgrafos mujeres y hombres profesionales y para
mujeres y hombres aficionados. El nivel de signifi-
cancia por comparacion se fijé en .003. Se encontrd
que hubo diferencias confiables entre los supuestos
fotografos femeninos y masculinos profesionales
y aficionados en las cinco variables dependientes
(creatividad F(1, 396) = 44.57, p < .001 y F(1, 396)
= 33.79, p < .001, respectivamente para profesiona-
les y aficionados; calidad global de la fotografia F(1,
396) = 58.13, p < .001 y F(1, 396) = 49.42, p < .001;
impacto emocional de la foto F(1, 396) = 45.90, p
< .001 y F(1, 396) = 55.37, p < .001; competencia
del autor F(1, 396) = 49.28, p < .001 y F(1, 396) =
48.96, p < .001; futuro del artista F(1, 396) = 33.06,
p <.001 y F(1, 396) = 46.64, p < .001). En los cin-
co casos, los fotografos profesionales recibieron
puntuaciones medias mds altas que las fotografas
profesionales. En cambio, las fotdgrafas aficionadas
recibieron puntuaciones medias mayores que los
fotografos aficionados.

En la condicién de foto participante, s6lo cuatro
ANOVAS dobles fueron significativos: calidad global
de la fotografia F(1, 395) = 16.07, p < .001, impac-
to emocional de la foto F(1, 395) = 20.25, p < .001,
competencia del autor F(1, 395) = 15.84,p <.001 y
futuro del artista F(1, 395) = 7.87, p < .003. Las in-
teracciones dobles se analizaron mediante ANOVAS
simples en los que se compararon por separado los
puntajes medios asignados a los fotografos profesio-

nales mujeres y hombres y a los fotégrafos aficionados
mujeres y hombres. Se encontré que hubo diferencias
significativas entre fotografos profesionales femeni-
nos y masculinos en las cuatro variables dependientes:
calidad global de la fotografia F(1, 396) = 42.14, p <
.001 y F(1, 396) = 2.83, p > .003, respectivamente
para profesionales y aficionados; impacto emocional
de la foto F(1, 396) = 55.89, p < .001 y E(1, 396)
= 1.47, p > .003; competencia del autor F(1, 396) =
42.33,p < .001 y F(1, 396) = 2.62, p > .003; futuro
del artista F(1, 396) = 39.43, p < .001 y E(1, 396)
= 7.07, p > .003. En los cuatro casos, las fotografas
profesionales recibieron calificaciones mas altas que
los fotégrafos. No hubo diferencias en los puntajes
medios que recibieron los fotégrafos aficionados fe-
meninos y masculinos.

Discusion

El propdsito del trabajo fue averiguar el efecto del
sexo de evaluadores, del supuesto sexo de fotografos,
su estatus y el estatus de sus fotografias sobre un po-
sible prejuicio contra el trabajo de alguno de los dos
sexos en el dmbito artistico. Un prejuicio en funcion
del sexo influye la percepciéon de un evaluador sobre
un tercero, aun cuando el sexo del tercero sea irrele-
vante para la evaluacion (cf. Eagly & Koening, 2008).
Se verific6 que las fotografias fueron evaluadas de
forma similar, independientemente de las variables
manipuladas, i.e., si pertenecian a una fotografa o a
un fotografo, de su estatus como profesional o aficio-
nada(o) o de si se tratd de una foto que gand o sélo
particip6 en un concurso. Por tanto, los participantes
efectivamente evaluaron las fotografias atendiendo a
las variables manipuladas y no con base en su conte-
nido. Cualquier diferencia en los puntajes asignados
a las fotografias se debi6 a la informacion proporcio-
nada sobre el sexo de los fotdgrafos, su estatus y el de
sus fotografias.

El sexo de los evaluadores no tuvo un efecto signi-
ficativo sobre los puntajes asignados a las fotografias,
por lo que las mujeres y los hombres participantes
en el estudio evaluaron las fotografias de forma si-
milar. La dnica interaccion que result6 confiable fue
entre el supuesto sexo de los fotdgrafos, su estatus
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y el de sus fotografias. Los resultados indicaron que
mujeres y hombres mostraron un prejuicio en contra
de las fotografas, pero unicamente cuando ambos,
la autora y su obra, tenian un estatus alto (i.e., eran
fotdgrafas profesionales y contaban con una foto
ganadora en un concurso). Sin embargo, cuando el
estatus de uno de esos dos factores fue bajo, el prejui-
cio fue profemenino o antimasculino. Top (1991) en
su revision de la literatura reportd que un resultado
comun es que cuando se trata de autores exitosos, el
trabajo de las mujeres tiende a devaluarse, en cam-
bio, ante autores no exitosos, se aprecia el trabajo
de las mujeres y se devalua el de los hombres. En
consecuencia, al parecer la inclinacion a demeritar el
trabajo de las mujeres tiende a desaparecer cuando se
trata de mujeres que aun no han alcanzado un alto
grado de reconocimiento.

El que los hombres de alto estatus que contaban
con una foto también de alto estatus hayan sido
evaluados mejor que las mujeres, es un resultado
congruente con los de estudios anteriores respecto a
que el desempefio de las mujeres se evalaa peor que
el de los hombres, aun cuando ambos tengan la mis-
ma formacién y los mismos logros (Antonetti, 2019;
Eagly & Karau, 2002; Eaton et al., 2020; Elsesser,
2016; Isaac et al., 2009; Knobloch-Westerwick et
al., 2013; Moss-Racusin et al., 2012). La evidencia
sobre la existencia de un prejuicio contra las mujeres
exitosas no obstante no ha sido consistente, dado que
en algunas investigaciones se encontré que mujeres y
hombres prestigiosos se evaluaron de forma similar
(Hoover et al., 2019; Steinpreis et al., 1999) o incluso
se juzgo a las mujeres de alto estatus mejor que a los
hombres (Leslie et al., 2017). En esas investigaciones,
no obstante, s6lo se manipul6 el sexo y el estatus de
un autor. Sin embargo, se sabe que ademds de esas
dos variables hay otros factores relacionados con que
se manifieste 0 no un prejuicio contra el desempefio
de cualquiera de los dos sexos (cf. Swim et al., 1989).
Se ha demostrado que el tipo y cantidad de informa-
cion sobre un tercero que se provee a un evaluador
influye sobre los prejuicios en funcién del sexo (e.g.
Davidson & Burke, 2000). Ademas del sexo y del
estatus del autor, en el presente estudio se incluyd
informacion sobre el estatus de las fotografias (i.e.

ganadoras en un concurso de prestigio o unicamen-
te participantes en el concurso). Etaugh y Sanders
(1974) también manipularon el estatus de la obra
y reportaron resultados similares a los del presente
estudio, ya que los autores masculinos de alto estatus
con obras también de alto estatus se evaluaron mejor
que las de las autoras femeninas. Por tanto, el estatus
de la obra es una variable que efectivamente modula
la existencia de un prejuicio de sexo.

El trabajo de las mujeres sélo se evalu6 mejor
que el de los hombres cuando ellas mismas (i.e., eran
fotégrafas aficionadas) o su obra (i.e., no ganadora
de un concurso) no habian alcanzado el éxito. En
algunos estudios anteriores también se reportd que
las mujeres de bajo estatus tienden a ser evaluadas
mejor que los hombres (Ellerman & Smith, 1983;
Honig & Carterette, 1978; Peck, 1978). Este hallaz-
go mostré que no existe un prejuicio generalizado
contra la competencia y las habilidades de las muje-
res. Sin embargo, el considerar que las mujeres son
superiores a los hombres s6lo cuando no han alcan-
zado el éxito, sugiere una especie de condescendencia
hacia las mujeres, i.e., se valora su esfuerzo, pero no
su éxito. Cuando éstas logran el éxito, reaparece el
prejuicio antifemenino y sus triunfos se valoran en
menor medida que los de los hombres. Una posible
explicacion de porque las obras de mujeres s6lo son
consideradas como mejores que las de los hombres
cuando éstas no han triunfado podria ser la creen-
cia tradicional sobre que el éxito en la vida es mas
importante para los hombres, dado que ellos son
considerados como el principal sustento de la fami-
lia. No obstante, la demostracion de que las mujeres
son igual o mds capaces que los hombres para ocu-
par puestos de prestigio (cf. Elsesser, 2016) deberia
haber modificado dicha creencia, pero la evidencia
del presente estudio y de otros anteriores sugiere que
aun persiste (cf. Eagly, 2021). Esto podria explicar la
razén por la que en México todavia hay una brecha
salarial entre mujeres y hombres (Avendafio et al.,
2020) y reciben menos reconocimiento que los hom-
bres en varios campos como el cientifico y el artistico
(CIEG UNAM, 2017; Reyes, 2020).

Un factor que también influye sobre la manifesta-
cién de un prejuicio de sexo es el aspecto del trabajo
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objeto de evaluaciéon. En algunas investigaciones
sOlo se pidi6 a los participantes evaluar la compe-
tencia del autor o la calidad del trabajo (e.g. Eaton
et al., 2020; Issac et al., 2009; Moss-Racusin et al.,
2012). En esos estudios por lo general se encontrd
que los hombres recibieron calificaciones mas altas
que las mujeres. En otras investigaciones se pidi6 a
los jueces evaluar diferentes aspectos tanto respecto
al trabajo por evaluar (e.g. creatividad, calidad del
trabajo, impacto) como respecto al autor (e.g. com-
petencia, futuro, capacidades; Colley et al., 2003;
Etaugh & Sander, 1974; Leslie et al., 2017; Phe-
terson et al., 1971). Los resultados mostraron que
dependiendo del aspecto evaluado surgié un prejui-
cio en contra de las mujeres o de los hombres. Por
ejemplo, Colley et al. hallaron que las composicio-
nes musicales de mujeres se evaluaron como peores
que las de los hombres, pero unicamente respecto
a ciertos aspectos (e.g. expresividad, innovacién,
competencia y méritos del artista). Pheterson et al.
(1971) encontraron que el prejuicio antifemenino se
presentd Unicamente relativo a la competencia téc-
nica y al futuro del artista. Etaugh y Sanders (1974)
reportaron que los hombres con un alto estatus con
obras de alto estatus recibieron puntuaciones mas
altas que las mujeres, pero unicamente relativo a la
competencia técnica del autor. En cambio, los hom-
bres calificaron las pinturas de artistas femeninas
como con mayor impacto emocional que las de los
artistas masculinos. Los autores interpretaron estos
hallazgos como congruentes con los roles de género,
puesto que el aspecto emocional se ha considerado
tradicionalmente como un rasgo femenino y la com-
petencia técnica como uno masculino. En cambio,
en el presente estudio los participantes asignaron
puntajes medios similares a las fotografias de muje-
res y hombres, independientemente del aspecto del
supuesto fotdgrafo (su competencia y su futuro) o de
la fotografia (creatividad, calidad global y contenido
e impacto emocional) que se evalud (exceptuando a
la creatividad para la combinacion alto estatus del
fotégrafo-bajo estatus de la fotografia). Este hallaz-
go mostrd que los roles de género no influenciaron la
evaluacién de las fotografias. Es posible que hoy en
dia los roles de género no sean tan prevalentes como

en el pasado. De hecho, Diaz-Loving y Rivero Puente
(2020) reportaron que mujeres y hombres mexicanos
de entre 18 y 79 afios no difirieron en sus actitudes
hacia los roles de género, lo cual es congruente con
los resultados obtenidos en este trabajo.

Existen muy pocos estudios en el ambito artisti-
co en los que se averigud la existencia de un posible
prejuicio en funcién del sexo (Colley et al., 2003;
Etaugh & Sander, 1974; Pheterson et al., 1971). Phe-
terson et al. incluyeron informacion sobre el sexo y
el estatus de la obra, mientras que Colley et al. ma-
nipularon el sexo y el estatus del autor. Pheterson et
al. reportaron que mujeres con obras de alto estatus
fueron evaluadas peor que los hombres, lo cual es
similar a lo encontrado en el presente estudio. Colley
et al., en cambio encontraron que mujeres y hombres
de alto estatus fueron evaluados de forma similar.
No obstante, los resultados de esos estudios no son
directamente comparables con el actual, dado que no
manipularon o el estatus del autor o el de la obra.
La manipulacion del estatus de la obra, ademds del
sexo y del estatus del autor, tuvo un efecto notable,
dado que si bien la combinacién hombre-alto esta-
tus-fotografia alto estatus se evalué6 como superior
a la de las mujeres, las combinaciones mujer-alto
estatus-fotografia bajo estatus y mujer-bajo esta-
tus-fotografia bajo estatus superaron a la de los
hombres. El presente estudio contribuyé respecto
a los anteriores en la inclusiéon de un tercer factor
(estatus de la obra) que influye sobre los posibles
prejuicios en funcidon del sexo del autor. Como lo
sefialaron Cislak, Formanowicz, y Saguy (2018) es
necesario continuar investigando los factores que mi-
nimizan o acentuan el prejuicio en funcion del sexo
de una persona, especialmente aquel relacionado
con el trabajo de las mujeres. Este es un tema impor-
tante dado que el acceso de las mujeres a distintos
espacios profesionales, cientificos, artisticos, por s6lo
mencionar algunos, depende de como se evalien sus
habilidades, capacidades, aptitudes y formacion.
La presente investigacién contribuyé mostrando
algunas de las condiciones que propician la mani-
festacion de un prejuicio de sexo, mostrando que las
mismas variables independientes controlan mas de
una serie especifica de datos (cf. Koul et al., 2018;
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Sidman, 1960), en este caso en el ambito artistico,
al igual que lo que sucede en los ambitos académico
y laboral.

Las mujeres y hombres que participaron en el es-
tudio evaluaron de forma similar las fotografias. Esto
es consistente con que el estatus del autor y de su
obra parecen ser factores mas importantes que el sexo
del juez para determinar como se evalda el trabajo y
habilidades de una persona (cf. Swim, Borgida, Ma-
ruyama, & Myers, 1989). Las mujeres y los hombres
mexicanos que participaron en el estudio no estaban
inclinados per se a devaluar el trabajo de las muje-
res; lo cual sugiere que en México no necesariamente
existe un prejuicio generalizado hacia el trabajo de
las mujeres, sino que depende de pardmetros, por lo
menos relativo a fotografos.

El presente trabajo tuvo varias limitaciones. Pri-
mero, dado que la investigacion se llevo a cabo en
linea, no se tuvo control sobre el tiempo que los par-
ticipantes observaron cada fotografia, lo cual podria
haber influido sobre las calificaciones que asignaron
a cada una. Asi mismo, el namero de participantes
que evalu6 cada serie de fotografias fue desigual,
dado que dependi6 del nimero, entre uno y ocho,
que seleccionaron. En estudios anteriores el tiempo
que los participantes observaron el material por eva-
luar fue igual para todos los participantes y hubo un
numero similar de personas que juzgaron cada com-
binacion de las variables manipuladas (e.g., Etaugh
& Sanders, 1974; Pheterson et al., 1971). Seria reco-
mendable replicar en el futuro el estudio controlando
estas dos variables para ver si se replican los hallaz-
gos. Segundo, aunque la intencion era contar con una
muestra grande de adultos con diferentes caracteris-
ticas sociodemograficas, la seleccion de la muestra
dependi6é de quienes vieron en linea la invitacion a
participar y decidieron responder el cuestionario. Por
tanto, la generalidad de los resultados esta limitada
a mexicanos con caracteristicas similares a las de
la muestra que particip6 en el estudio, i.e., de alre-
dedor de 25 afos, de nivel socioeconémico medio
y con educacién universitaria. En futuros estudios
seria recomendable incluir una muestra mas amplia
y representativa de por lo menos los habitantes de la
ciudad de México.
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Resumen

El objetivo de este estudio fue relacionar la calidad de vida, el consumo de alcohol, la depresion y ansiedad en
pacientes con diabetes tipo 2 (DT2) durante la pandemia de COVID-19. Se aplicé una encuesta a un total de
119 pacientes con DT2 seleccionados mediante un muestreo no probabilistico intencional de la zona centro
del pais, con al menos un afio de diagnéstico. Para evaluar la calidad de vida se utiliz6 la escala diabetes-39, la
escala de autoevaluacién de la depresion de Zung, la escala de ansiedad de Hamilton y la prueba de identifica-
cién de trastornos por uso de alcohol. Los hallazgos son: correlaciones positivas entre la preocupacion por la
disminucién en la calidad de vida en todas las areas con la ansiedad. Asi como consumo de riesgo en hombres
y calidad de vida, sefialando mayor consumo de alcohol en esta poblacion. Estos resultados indican que tener
diabetes tipo 2 es un predisponente para presentar problemas de salud mental como: ansiedad, depresion y
consumo de alcohol, lo que sefiala la importancia de trabajar con esta poblacion en el periodo de postpandemia.

Palabras Clave: Enfermedades crénicas, Epidemia, Consumo de sustancias, Adultos mexicanos, Problemas, Salud
emocional

Abstract

The aim of this study was to relate quality of life, alcohol consumption, depression, and anxiety in patients with
type 2 diabetes (T2D) during the COVID-19 pandemic. A survey was applied to a total of 119 patients with

1 Jesus Javier Higareda Sanchez; 55 5628 8800, correo: jesus.higaredas91@anahuac.mx, Av. de los Tanques 865, Torres de Potrero,
Alvaro Obregén, 01840 Ciudad de México, CDMX
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T2D selected by non-probability purposive sampling from the central part of the country, with at least one year
of diagnosis. The diabetes-39 quality of life scale, the Zung Depression Self-Assessment Scale, the Hamilton
Anxiety Scale and the Alcohol Use Disorders Identification Test were used. The findings are positive correlations

between concern for diminished quality of life in all areas with anxiety. As well as risk consumption in men and
quality of life, indicating higher alcohol consumption in this population. These results indicate that having type
2 diabetes is a predisposing factor for presenting mental health problems such as anxiety, depression and alco-

hol consumption, which points to the importance of working with this population in the post-pandemic period.

Keywords: Chronic diseases, Epidemic, Substance use, Mexican adults, Problems, Emotional health

La diabetes tipo 2 (DT2) es una de las primeras cau-
sas de muerte en el mundo y la segunda en México
(Basto-Abreu et al., 2022). En 2019 hubo una pre-
valencia de DT2 a nivel mundial de 10.5%, lo que
corresponde a 537 millones de adultos con diabetes y
cerca de 240 millones no saben que la padecen (Fede-
racion Internacional de Diabetes, 2021). En México
se estima que la DT2 afectard al 8.8% de la poblacion
mexicana para 2035. Es la segunda causa de muerte y
la primera en afectar el estilo de vida saludable de las
personas; por ello en 2016 fue declarada emergencia
epidemioldgica en el pais, costando 7.7 millones de
dolares su atencion (Basto-Abreu et al., 2022).

Se trata de un padecimiento cuya principal carac-
teristica es el incremento de los niveles de glucosa en
sangre, debido a que el cuerpo de las personas no
puede generar insulina o no es suficiente para meta-
bolizar la glucosa ingerida o producida (Federacion
Internacional de Diabetes, 2021). Los niveles altos de
glucosa tienen un efecto en el metabolismo y tiene
consecuencias agudas como el coma diabético produ-
cido por la hiperglucemia, la hipoglucemia que puede
desencadenar desmayos y muerte, asi como las de
tipo crénico como, ceguera, insuficiencia renal, y am-
putaciones no traumadticas (Federacion Internacional
de Diabetes, 2021; Rojas-Martinez et al., 2018).

Los factores de riesgo para el desarrollo de la
DT2 estdn asociados con el estilo de vida sedentario,
con alta ingesta de grasas e hidratos de carbono, que
tendrdn como resultado, en un primer momento, la
resistencia a la insulina o prediabetes, que se carac-
teriza por la baja respuesta celular de los musculos,
grasa e higado al efecto de la insulina, produciendo
un déficit en la absorcion de la glucosa de la sangre,

dando como resultado aumento en la generaciéon de
insulina y aumento gradual en los niveles de glucosa
dando como resultado en un segundo momento la
DT2 (NIDDK, 2018).

Las personas con diagnéstico de DT2 requieren
de un abordaje integral de salud que comienza con
la educacion, ejercicio, tratamiento farmacologico,
automonitoreo, soluciéon de problemas, reduccion
de riesgos, el afrontamiento activo o saludable y la
alimentacion entre otros cambios conductuales im-
portantes para prevenir, modificar y controlar las
complicaciones metabdlicas causadas por la glucemia
elevada y mejorar su calidad de vida o mantenerla
en niveles que no sean problematicos (Licea Puig &
Mateo de Acosta, 1986; Romo-Romo et al., 2021).

Durante la pandemia por COVID-19 las personas
con diabetes presentaron problemas que afectaron su
calidad de vida, su salud mental y su control de salud
como: distanciamiento social y cambio repentino en
el estilo de vida, la alza en los niveles de glucosa cau-
sado por el estrés del confinamiento, la limitacion de
actividad fisica, alteraciones en héibitos alimenticios
a causa de la restriccion del suministro de alimentos,
complicaciones en la adquisicion de medicamentos
antidiabéticos y tiras reactivas y el impedimento para
continuar las visitas médicas y realizar seguimientos
de rutina clinica, ademds que, tener DT2 asi como
otras alteraciones metabdlicas los convertia en pobla-
cion de alto riesgo de contagio y muerte en un 50%
(Pérez-Martinez et al., 2020; Peric & Stulnig, 2020).

La DT2 tiene un impacto psicoldgico y emocional
grave en quien la padece; afectando la autogestion
y a la calidad de vida del individuo (Mukhtar &
Mukhtar, 2020; Rojas-Martinez et al., 2018). La
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calidad de vida en un paciente se refiere al impacto
que una enfermedad y su tratamiento tienen sobre la
percepcion que este tiene sobre su bienestar (Singhai
et al., 2020), ya que es un diagnéstico que llevan
con ellos por el resto de sus vidas (Britez & Torres
de Taboada, 2017). Aunado a lo anterior cuando un
individuo recibe un diagnostico de una enfermedad
cronico-degenerativa, atraviesa por etapas intensas
de cambios emocionales. Deben enfrentarse a ser
etiquetados como enfermos sin cura y suelen vivir
el diagndstico como una pérdida, la cual viene de la
mano con problemas limitantes y de discapacidad,
experimentando sentimientos de culpa, tristeza, eno-
jo e impotencia por haber adquirido la enfermedad y
tienden a caer en un estado de desdnimo y ansiedad a
causa de diversos temores, tales como no poder seguir
trabajando, pérdida de alguna extremidad, muerte
prematura, pérdida de vision, problemas en la vida
sexual, etc. (Estrada Salazar, 2012).

Ademds, el proceso de adaptacién al cambio en
su vida cotidiana, puede conducir a los pacientes al
aislamiento social y la depresion, debido a que la per-
sona con DT2 debe evitar ciertas conductas, como el
consumo excesivo de bebidas azucaradas y comida
chatarra alta en calorias, entre otras, que habitual-
mente incentiva el contacto social (Gaxiola-Flores
et al., 2019), debido a que dentro del tratamiento,
los pacientes deben adherirse a dietas y restricciones
fisicas y sociales que causan un impacto en sus niveles
de estrés, ansiedad y depresion al percibirse con poco
control del padecimiento (Madsen et al., 2021).

En cuanto a los cambios en la salud mental se
observé que durante la pandemia incrementaron
los niveles de estrés, aislamiento social y miedo por
contagio, ademds de que las personas con DT2 son
un grupo que suele ser diagnosticado con ansiedad
y depresiéon a diferencia de aquellos que no tienen
el padecimiento y durante el curso de la pandemia
se observaron niveles mds altos relacionados con el
miedo por COVID asi como por sus sintomas y por
morir. Estos resultados estan relacionados por el poco
control de la diabetes sumado a que se perciben como
una poblacion de alto riesgo (Musche et al., 2021).

Aunado a lo anterior la pandemia tuvo como re-
sultado el aumento en problemas psicosociales como

L. C. Marquez Carrillo et al.

la depresion, ansiedad, consumo de sustancias entre
otros (Basit et al., 2021; Gaidhane et al., 2020; Kim
& Kim, 2022), las personas con DT2 aumentaron
sus problemas para dormir, disminuy6 la actividad
fisica, aumento su consumo de tabaco y alcohol, aun-
que las personas con DT2 deben tener bajo control
la ingesta de sustancias que puedan generar cambios
en la accién del tratamiento farmacoldgico y de la
insulina como son el alcohol, tabaco y otras drogas
(Pech-Puebla et al., 2021).

La frecuencia en depresioén con personas que tie-
nen diabetes tipo 2 es del 39% y es mds comun en las
mujeres (Garcia-Barjau et al., 2011). El diagnéstico
impone al paciente diversos ajustes psicosociales que
consecuentemente lo llevan a disminuir su disfrute de
la vida, contribuyendo al desarrollo de la depresion
(Arteaga Noriega et al., 2017). Las personas con
depresion tienen mds comorbilidad con conductas
sedentarias y dietas altas en grasas y azucares, lo
que lleva a una menor adherencia al autocuidado y
el aumento de glucosa, contribuyendo a los sintomas
depresivos y de riesgo para el paciente (Bastidas &
Rondo6n Bernard, 2021).

Es cierto que los factores psicologicos juegan un rol
muy importante en la vida de los pacientes con DT2,
ya que, esta enfermedad demanda trabajo y esfuerzo
al paciente desde que se diagnostica y surgen diversas
emociones relacionadas con la pérdida de la salud,
la preocupacion por el futuro y la necesidad de una
reelaboracién y busqueda de nuevos sentidos (Ofman
et al., 2019). Lo que genera sentimientos de tension
y de aprehension subjetiva que son caracteristicos de
la ansiedad y que puede deberse a la complejidad e
intensidad de las tareas de autocuidado, la interfe-
rencia de las mismas en la vida cotidiana, el miedo a
las complicaciones y los sintomas de hiperglucemia
(ej. cansancio, letargo, sed) e hipoglucemia (ej. mareo,
taquicardia, irritabilidad, temblor), lo que afecta al
funcionamiento psicosocial y ocupacional, que ade-
mas puede empeorar la evolucion de la enfermedad
(Garcia-Barjau et al., 2011). Cuando se analizan las
diferencias por sexos se observa que estos sintomas
de ansiedad son mayores en mujeres con diabetes en
otros contextos diferentes al mexicano (Bigalke et al.,
2020; Jones et al., 2021) sin embargo otros estudios
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sefialan el incremento de estos niveles en hombres
(Wang et al., 2020). Estas diferencias pueden ser
causadas por lo que significa tener DT2 en diferentes
partes del mundo.

El consumo de alcohol teniendo diabetes en canti-
dades moderadas suele tener efectos benéficos debido
al factor de proteccion ante la enfermedad cardio-
vascular, sin embargo, el consumo crénico o abusivo
tiene un efecto opuesto relacionado con arritmias y
problemas en la funcién ventricular coronaria, ade-
mas de que se identifica que las mujeres suelen beber
menos en comparacion con los hombres, y en hom-
bres estos efectos cardioprotectores no se identifican
(Chiva-blanch & Badimon, 2020).

De acuerdo con lo anterior el consumo de alcohol
se le relaciona con mas de 200 enfermedades, sobre
todo cardiovasculares (Herranz-Martin, 2018; Hi-
gareda-Sanchez et al., 2021. Segiin la OMS, México
ocupa el décimo lugar de consumo de alcohol con un
4.4 litros per cdpita (Guerrero-Lopez et al., 2013; Or-
ganizacion Mundial de la Salud, 2018) y cuando se
tiene DT2 el consumo se relaciona con la resistencia
a la insulina, debido a que se fomenta su secrecion y
reduce la gluconeogénesis en el higado, produciendo
dafios en el sistema pancredtico y da lugar al co-
mienzo de la hiperglucemia, lo que también produce
oxidacion y problemas en el almacenamiento de la
glucosa (Moreno et al., 2019). El consumo excesivo
de alcohol, en conjunto con el medicamento para la
diabetes (metformina), puede aumentar la probabili-
dad de una afeccién llamada acidosis lactica, la cual
puede provocar ritmo cardiaco lento, debilidad y difi-
cultad para respirar, ademds de causar hipoglucemia
(Asociaciéon Americana de Diabetes, 2020).

El consumo en exceso puede afectar el juicio de las
personas, interfiere con la toma de decisiones, poco
control y monitoreo de la glucosa y poca adherencia
al régimen farmacoldgico y dietético. Pueden existir
dos factores que facilitan el consumo de alcohol, el
primero es la percepcion de los pacientes en cuanto a
la medicacion y el estilo de vida que deben llevar para
controlar la diabetes y el segundo, puede ser la poca
satisfaccién que encuentran de su vida; esto fomenta
la busqueda de reforzadores positivos por medio del
consumo, lo que a su vez dard como resultado la re-

duccién en el cumplimiento del tratamiento (Aminde
et al., 2019; Cox et al., 1996).

Durante la pandemia, se observaron cambios en
los patrones de consumo de sustancias en especial el
alcohol, por ejemplo: beber a solas, aumento en su
consumo regular, lidiar con la soledad, para afrontar
la preocupacion, el estrés y los sintomas de depresion,
ademads la OMS sugiri6 la disminucién del consumo
de alcohol debido a que incrementa la probabilidad
de la conducta suicida sumado a los sintomas de
ansiedad, estrés y depresion debidos al aislamiento
(Calina et al., 2021).

En México se observé que durante la pandemia
los predictores del consumo de alcohol de manera
riesgosa fueron: presentar estrés y niveles altos de
ansiedad (Valdez et al., 2021) ademds en algunas
encuestas epidemioldgicas se sefialé que, ser hom-
bre, tener mds de 20 afos, salir a trabajar durante la
pandemia y tener hijos en edad escolar aumentaban
la probabilidad de presentar consumo riesgoso de al-
cohol, ademas de que los hombres consumieron mas
que las mujeres (Rivera-Rivera et al., 2021). Ademas,
cerca del 75% de los mexicanos consumieron alcohol
para lidiar con los estresores de la pandemia, tolerar
el malestar, y controlar la respuesta emocional (Ca-
rrascoza, 2022).

Estudiar los factores de riesgo, tratamiento, com-
plicaciones es de suma importancia para reducir la
carga en salud del padecimiento. Con base en lo
anterior el propdsito de este estudio fue relacionar
la calidad de vida con la ansiedad, la depresion y el
consumo de alcohol en personas con DT2 durante la
pandemia por COVID-19.

Método

Participantes

Se utilizé un disefo transversal no experimental y por
medio de un muestreo no probabilistico se selecciona-
ron a 119 personas de 18 a 86 afios con una media de
edad de 51.29 (DE=16.36) con diagnéstico confirma-
do de DT2, los cuales fueron seleccionados mediante
un muestreo no probabilistico intencional (Otzen
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& Manterola, 2017) de la zona centro del pais, que
tuvieran al menos un afio de diagnédstico de DT2, y
que no presenten complicaciones agudas o cronicas.
De los cuales 62.2 % (n=74) son mujeres y 37.8 %
(n=45) hombres. El tiempo de diagnostica fue de uno
hasta 30 afios con una media de 9.28 afios (DE=8.56).
El 44.5% (n=53) cuenta con licenciatura terminada.
Se observa que el 47.1% (n=56) residen dentro de la
Ciudad de México. Al examinar el tratamiento que
utilizan para controlar la diabetes, se observa que el
52.1% (n=62) tienen un tratamiento farmacoldgico,
ejercicio y alimentacion. Los datos sociodemogréficos
completos se presentan en la Tabla 1.

Instrumentos

El Cuestionario Diabetes-39 (D-39) mide la calidad
de vida, en su version en castellano adaptado y vali-
dado para la poblacion mexicana (Lépez-Carmona
& Rodriguez-Moctezuma, 2006). Es una escala
multidimensional y tiene una consistencia interna
de .95. Evalua la Calidad de Vida Relacionada con
la Salud (CVRS) por medio de cinco dominios de la
vida del paciente: energia y movilidad control de la
diabetes, ansiedad y preocupacion, sobrecarga social
y funcionamiento sexual; se le incorpora dos items
finales que califican la percepcion del paciente acer-
ca de su calidad de vida de manera general, con un
rango del 1 (minima) al 7 (mdxima), y la severidad
de la diabetes con un 1 (ninguna severidad) al 7 (ex-
tremadamente grave).

La prueba de Identificacion de Trastornos por Uso
de Alcobol (AUDIT), fue desarrollada por la OMS y la
OPS (Organizacion Panamericana de la Salud, 2001)
y validado en México (de la Fuente & Kershenobich,
1992), cuenta con una consistencia interna para esta
poblacion de .81. Evaluda el tipo de consumo de alco-
hol en los dltimos doce meses. Esta conformado por
10 reactivos.

La Escala de Autoevaluacion de la Depresion de
Zung (SDS) evalia el nivel de depresion. Esta vali-
dada en poblacién clinica en México (Rivera et al.,
2007), cuenta con 20 items, que son evaluados del 1
al 4, en donde: 1= Poco tiempo, 2= Algo de tiempo, 3=

L. C. Marquez Carrillo et al.

Tabla 1
Datos sociodemogrdficos de la muestra (n = 199)

Datos Y% N
Sexo

Mujer 62.2 74
Hombre 37.8 45
Escolaridad

Sin estudios, pero sé leer y escribir 2.5
Primaria terminada 4.2
Secundaria terminada 6.7 8
Preparatorio o bachillerato 21 25
Licenciatura terminada 44.5 53
Posgrado terminado 21 25
Lugar donde radica

Ciudad de México 471 56
Estado de México 109 13
Guanajuato 1.7
Morelos 3.4

Otro 37 44
Ingreso econémico al mes

Entre 2,700 y 6799 pesos 151 18
Entre 6,800 y 11,599 pesos 144 17
Entre 11,600 y 34,999 pesos 17.6 21
Mis de 35 mil pesos 26.1 31
Prefiero no especificar 269 32
Tratamiento

Solo cambios en ejercicio y alimentacion 92 11
Farmacoldgico (metformina y glibenclamida)

y cambios en alimentacidn y ejercicio 2.1 62
Insulina y cambios en la alimentacién y ejercicio 14.3 17
Farmacoldgico (alguna medicina) e insulina

y cambios en la alimentacién y ejercicio 19323
Otro S 6

Una buena parte del tiempo y 4= La mayor parte del
tiempo, ademads tiene una consistencia interna de .68.

La Escala de Hamilton para medir los niveles de
ansiedad (Lobo et al., 2002). Consta de 14 items que
evaluan los aspectos psiquicos, fisicos y conductuales
de la ansiedad, siendo 13 referentes a signos y sin-
tomas ansiosos. Es una escala hetero-aplicada. La
version en espafol obtuvo un alfa de .89, tiene una
escala de respuesta tipo Likert que va de 0 (ausente) a
4 (muy incapacitante).
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Procedimiento

Las escalas fueron transcritas a un formulario electro-
nico en Google Forms, en donde se invitd a personas
con DT2 de diferentes edades a contestar el cues-
tionario, que fue enviado via Facebook, WhatsApp
e Instagram. Las personas asentian su participacion
en la investigacion, sefialando que podian abandonar
el levantamiento de los datos de manera voluntaria.
El levantamiento se realizd desde septiembre 2021 a
febrero 2022.

Anadlisis estadisticos

Por medio del software SPSS v.27 se realizaron ana-
lisis descriptivos por cada variable, ademas para
responder a los propositos del estudio se aplico una
correlacién producto-momento de Pearson para co-
nocer la relacion entre las variables; para obtener
las diferencias por sexo entre las variables de inte-
rés se utilizd la prueba t de student para muestras
independientes.

Resultados

Resultados descriptivos

Se identifica que los datos que se encontraron por
arriba de la media son: la depresion y calidad de vida
disminuida por la ansiedad y la preocupacion en la
muestra total, para mayor detalle revisar la Tabla 2.

Resultados inferenciales

Correlaciones entre la calidad de vida y la ansiedad, la
depresion v el consumo de riesgo en mujeres

Las correlaciones indicaron relaciones de intensidad
alta entre los factores, a mayores problemas en la
calidad de vida sobre la movilidad y energia, ma-
yor ansiedad (r=.84; p<.05). Para mds informacién
consulte la Tabla 3. Estos resultados se interpretaron

Tabla 2
Medias transformadas de las variables del estudio, puntaje minimo
y mdximo

Variable Minimo Maiximo Media DE

Consumo de riesgo 10 40 12.86  4.43
Depresion 24 64 46.18*  7.77
Ansiedad 0 50 18.67 11.86
Energia movilidad 1 7 3.08 1.49
Control de la diabetes 1 7 3.40 1.50
Carga social 1 7 2.67 1.52
Ansiedad preocupaciéon 1 7 3.82% 1.70
Funcionamiento sexual 1 7 2.68 1.97

Nota: *los datos se encuentran por encima de la media tedrica

con base en la guia de coeficientes de correlacion
(Akoglu, 2018).

Correlaciones entre la calidad de vida v la ansiedad, la
depresion v el consumo de riesgo en hombres

Se encontraron correlaciones de intensidad baja
entre los factores de consumo de riesgo y control
de la diabetes; a mayor afectaciéon por el control
de la diabetes, mayor consumo de riesgo (r=.29;
p<.05); se encontrd una relacion de intensidad me-
dia entre energia y movilidad y ansiedad; a mayor
afectacion entre energia y movilidad, mayor ansie-
dad (r=.69; p<.05). Para mds informacién consulte
la Tabla 3.

Diferencias por sexos

Se identificé una diferencia estadisticamente significa-
tiva en el nivel de consumo de alcohol entre hombres
y mujeres [t(110)=-2.07; p= .04], siendo los hombres
quienes tuvieron mdas consumo de riesgo a diferen-
cia de las mujeres. Para mds informacion consulte
la Tabla 4.

Discusion

En cuanto a los andlisis descriptivos se identifica que
la depresion en la muestra total se encuentra elevada,
esto puede estar ocurriendo debido a que durante
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Tabla 3
Matriz de correlaciones entre las variables de estudio (n = 199)
Factores 1 2 3 4 S 6 7 8 M DE
1.Energia y movilidad 757 627 69" 297 .04 .20 .84 3.24 1.61
2. Control de la diabetes 77 72" 73" 43 .02 23" .70 3.46 1.54
3. Carga social .74™ 897 .70™ 48" .01 12 .68 2.77 1.57
4. Ansiedad preocupaciéon 68" 657 657 377 .10 297 78" 4.03 1.78
5. Funcionamiento sexual 72 637 677 587 .10 12 A1 2.43 1.83
6. Consumo de riesgo .07 297 .16 .14 22 17 .06 12.21 2.95
7. Depresion 21 .17 .16 15 .09 .04 357 45.90 7.73
8. Ansiedad .69,. 697 697 567 637 20 347 19.74 12.84
M 2.83 3.29 2.51 3.47 3.11 13.93 46.64 16.91
DE 1.24 1.44 1.44 1.53 2.15 6.02 7.90 9.99
Nota: las correlaciones de las mujeres estaran por encima de la diagonal, ** p<.01; * p<.05
Tabla 4
Prueba t para muestras independientes en las variables del estudio por sexo
Variables Hombres Mujeres o . , 4
M DE M DE
Ansiedad total 19.74 12.84 16.91 9.99 109.93 13 .18 n.s
Depresion total 45.90 7.73 46.64 7.90 117 -.50 .61 n.s
Consumo de riesgo 19.74 12.84 16.91 9.99 117 -2.07 .04* 25
Energia y movilidad rasgo 3.24 1.61 2.83 1.24 110 1.53 12 n.s
Control de la diabetes rasgo 3.46 1.54 3.29 1.44 117 .61 .53 n.s
Carga social rasgo 2.77 1.57 2.51 1.44 117 .88 .08 n.s
Ansiedad y preocupacion 4.03 1.78 3.47 1.53 117 1.74 .08 n.s
Funcionamiento sexual 2.43 1.83 3.11 2.15 117 -1.83 .07 n.s

la pandemia las personas con DT2 aumentaron sus
sintomas de melancolia y tristeza debido al confina-
miento y a que tuvieron que alejarse de sus familias
fisicamente y dejaron de hacer las cosas que hacian
con anterioridad, ademds en otros estudios se obser-
v6 que la tristeza afectd a cerca del 40% de personas
adultas (Barros et al., 2020), en México se identifican
consecuencias en esta poblacion vinculadas con el
estrés, problemas emocionales por enfermar y morir
(Morales Chainé et al., 2021).

Otro puntaje elevado en la muestra fue el de la
calidad de vida afectada por la ansiedad o preocu-
pacion, en este sentido sentirse con preocupacion fue
uno de los principales problemas a los que la pobla-

cion se enfrentd y que tuvieran diabetes pudo ser un
desencadenante, debido a que tener DT2 y poderse
contagiar de la enfermedad de la COVID-19 aumen-
taba la probabilidad de enfermar y morir (Musche et
al., 2021).

También se identifico relacion entre los factores
de energia y movilidad y ansiedad en las mujeres,
al respecto se identifica que las personas con DT2
experimentan afectaciones en el metabolismo de la
glucosa, lo que desencadena una disminucién en su
energia y movilidad; ademads, suelen tener dos veces
mas riesgo de desarrollar un padecimiento asociado
con la ansiedad o la depresion (Rosas-Matias et al.,
2019). De igual forma las mujeres tienen mayor di-
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ficultad para realizar actividades fisicas, laborales y
sociales, cuando las complicaciones de la diabetes
aparecen, en comparacion con los hombres (Chaverri
& Fallas, 2015). Estos resultados se pueden explicar
desde las diferencias de género de lo que significa ser
un hombre o una mujer con DT2, por lo regular las
mujeres son quienes cocinan, cuidan y se desempefian
en las labores del hogar a diferencia de los hombres,
lo que, al presentar dificultades en su movilidad o
salud, pudieran presentar mds angustia por sus com-
plicaciones y por ende tener un efecto en su movilidad
(Rossaneis et al., 2016).

En cuanto al control de la diabetes y calidad de
vida se encontrd que, entre mds preocupacion por la
diabetes, aumentan los sintomas de depresion en las
mujeres. Esto se debe a que las mujeres suelen preo-
cuparse mds por su salud, asisten con regularidad al
médico y procuran tener un estilo de vida similar al
de antes de ser diagnosticadas, es probable que da-
das otras actividades que realizan en casa y en sus
trabajos intenten aprender sobre educacion diabe-
toldgica, recomendaciones nutricionales, ejercicio y
autocontrol, el esfuerzo que implica modificar hébi-
tos previamente establecidos, asi como la disposicion
para mantenerlos, permite afirmar que el tratamien-
to es dificil, mds aun si se percibe como un cambio
complejo (Sanchez-Cruz et al., 2016), y que durante
la pandemia al no tener acceso a sus servicios de
salud, pudieran percibir que sus sintomas empeoran
(Madsen et al., 2021).

En relacién con la carga social en mujeres, se en-
contré que experimentan una mayor preocupacion
en el dmbito social y presentan un mayor riesgo de
manifestar ansiedad en sus vidas debido los cambios
econdmicos y sociales de su entorno, sumado a que
algunas personas se quedaron sin trabajo lo que ge-
neraba mds preocupacion (Prieto-Molinaria et al.,
2020). Ademds, presentaron mayor preocupacion
en comparaciéon con los hombres en las dimensio-
nes de satisfaccion con el tratamiento, impacto del
tratamiento y efectos futuros de la enfermedad.
Debido a esto, las mujeres acuden con mayor fre-
cuencia a consulta médica, lo cual puede ser un
indicador de preocupacion sobre su salud (Alshayban
& Joseph, 2020).

De igual manera se encontr6 una relacion estadis-
ticamente significativa entre la ansiedad y depresion
en las mujeres lo que puede estar ocurriendo debido
a que tener DT2 tiene un impacto en el aumento de
sintomas de ansiedad y depresion, las personas con
este diagnostico tienen dos veces mds probabilidades
de desarrollar un problema de salud mental y se ob-
serva que en las mujeres este riesgo es doble (Godoy
et al., 2017; Morales Chainé et al., 2021). Por otro
lado, los sintomas de hiperglucemia e hipoglucemia
pueden empeorar el curso de la enfermedad y con
esto aumentar sentimientos de enojo, resentimiento
y tristeza, lo cual interfiere en el autocuidado exi-
toso de los pacientes (Garcia-Barjau et al., 2011).
La demanda del autocuidado, el estrés de la croni-
cidad y las complicaciones del tratamiento llegan
a manifestar alteraciones del estado de dnimo; al-
teraciones cognitivas asociadas con pensamientos
pesimistas, expectativas negativas acerca del futuro,
preocupaciones somdticas y pensamientos suicidas, y
de autocastigo, asi como, pérdida del apetito, irrita-
bilidad, insatisfaccion, llanto frecuente, aislamiento,
baja motivacion laboral y desgano (Pineda, 2004).

Asi mismo, se encontrd una relacion baja entre la
afectacion en la calidad de vida en el funcionamiento
sexual y la ansiedad en mujeres. Debido al bajo nivel
de energia fisica que tienen las personas con DT2,
algunas veces resulta dificil llevar una vida sexual
activa, ya que el nivel de intensidad y de excitacion
se ven reducidos, tomando también en cuenta que
existe una mayor dificultad para alcanzar el orgasmo
(anorgasmia). Esto termina por afectar su sexualidad
(Estrada Salazar, 2012). Generando preocupacion ya
que alguna de las fases del coito se ve afectada, por
ejemplo: la etapa de deseo, la excitacion y lubricacion,
experimentando dolor o malestar (Hernandez-Ra-
mirez et al., 2020).

En cuanto a los hombres se observa que existe una
relacion estadisticamente significativa en el nivel de
ansiedad y preocupacién por la calidad de vida en
cuanto a la movilidad y energia, ya que la DT2 tiene
como consecuencia, en algunos casos, el presentar
neuropatias inferiores, lo cual genera preocupacion
ya que la neuropatia predispone a padecer con mayor
frecuencia ulcera del pie diabético (Hodelin et al.,
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2018), ademads otra consecuencia de tener DT2 es la
presencia de fatiga, suefio, somnolencia y activacién
fisiologica debido a la glucosa elevada o baja, lo que
impacta en las actividades laborales y sociales (Me-
diavilla Bravo, 2001).

Por otro lado, se observa que existe una relacion
estadisticamente significativa entre la ansiedad y con-
trol de la diabetes en los hombres, pues al no tener
una nocion de como mantener su estilo de vida al
ser diagnosticados, puede generar sentimientos de
impotencia, malestar, enojo y ansiedad como también
incertidumbre de no saber cémo manejar o preve-
nir las complicaciones de la diabetes que afecten su
vida diaria. Asimismo, la adherencia a la dieta entre
muchas otras cosas, es un comportamiento dificil de
lograr porque el reto consiste en cambiar una conduc-
ta instrumental de riesgo indirecta (comer de forma
poco saludable), la que tiene efectos placenteros en
lo inmediato, pero adversos demorados en la salud
(Rodriguez-Lépez et al., 2015). Aunado a esto, tener
DT2 genera temores asociados a las consecuencias en
el cuerpo entre las que mds asustan y preocupan se
identifican con la ceguera, las amputaciones de los
miembros inferiores y la posibilidad de muerte (Az-
zollini, 2013).

Respecto a la ansiedad y a la carga social, los estig-
mas, la percepcion, las atribuciones y representaciones
sociales que se tienen por la falta de informacion en el
tema, afectan tanto a los pacientes como a su entorno
y segun provoca cambio en las relaciones familiares
y sociales, generando preocupacién e inquietud. Es-
tudios han reportado niveles altos de incertidumbre,
ansiedad, depresion y desesperanza en pacientes con
DT2 relacionados con el sentimiento de minusvalia,
cambios en la vida laboral, aumento en la utilizacion
de servicios médicos y controles de salud, afectando
la calidad de vida de dichos pacientes (Arteaga No-
riega et al., 2017).

Se encontr6 una relacion estadisticamente signi-
ficativa en el dominio de funcionamiento sexual y
la ansiedad en los hombres, ya que es comun que, a
consecuencia de la DT2, los hombres presenten dis-
funcién eréctil, sobre todo en aquellos que tienen un
bajo control de la enfermedad. En México se estima
que alrededor del 70 a 80% de los hombres con DT2
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presentan disfuncién eréctil (Hoz, 2021). Esto por-
que en un paciente con diabetes, la endocrinopatia va
deteriorando la vascularizacion del pene, creando un
flujo vascular no adecuado; por otra parte, la neuro-
patia diabética provoca que exista una interrupciéon
en los impulsos nerviosos, es aqui cuando se da la
dificultad en la ereccion, siendo mantenida por el
propio déficit vascular o neurogénico y a la excesiva
desmielinizacion segmentaria y sintesis defectuosa de
mielina. A todo esto, se le adjunta también el com-
ponente psicoldgico; al estar conscientes de la alta
probabilidad de desarrollar una disfuncion eréctil, la
ansiedad de ejecucion y el miedo a empeorar se con-
vierten en un factor mantenedor de la incapacidad de
ereccion y de la ansiedad (Piernas, 2011).

Ademads de la disfuncion eréctil, existen otro tipo
de preocupaciones como el poco deseo por mantener
relaciones sexuales, la poca satisfaccion o dificultad
por conseguir un orgasmo y por ultimo, sentir fatiga
a la hora del acto sexual. En un estudio publicado
en 2022, el 33% de los encuestados manifestaron lo
siguiente “el 7% expres6 nunca tener deseos de tener
relaciones sexuales; el 9% confirmé siempre sentir
fatiga; el 6% manifesté siempre haber tenido una
disminucién en el desempefio sexual después de di-
cho diagnéstico; y un 15% de los pacientes manifestd
nunca tener confianza para lograr y mantener una
ereccion. Finalmente, el 13% expres6 nunca haber
tenido satisfaccion en las relaciones sexuales, y para
el 11% nunca result6 satisfactoria la frecuencia de
dichos coitos (Uriéstegui-Flores et al., 2022).

Para finalizar se identifica que el consumo de
alcohol fue mayor en hombres, de acuerdo con la
ENSANUT el consumo de alcohol siguidé siendo
alto en esta poblacion (Barrera-Nudiez et al., 2022)
y se identifica como una estrategia de afrontamiento
ante los problemas generados por la DT2 durante
la pandemia, sin embargo dado que el alcohol estd
contraindicado al tratamiento farmacoldgico, las
personas consumieron mds y se requiere de psicoe-
ducacion sobre la DT2, el consumo de alcohol y el
manejo de estrés (Brooks et al., 2020). Otros autores
sefialan que la cuarentena bajo sospecha o la presen-
cia de sintomas de COVID, el consumo explosivo de
alcohol se asoci6 con riesgos de problemas en la salud
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mental en personas con problemas crénicos previos a
la pandemia (Morales Chainé et al., en prensa).

Las limitaciones de este estudio giran en torno al
tamafio de la muestra, ya que se requieren muestras
mas grandes probabilisticas para la generalizacién
de los resultados y usar instrumentos especificos de
ansiedad y depresion sobre diabetes. Finalmente se
requieren mediciones postpandemia para conocer si
existen cambios en los niveles de ansiedad, estrés,
depresion, calidad de vida, y consumo de alcohol en
poblacién mexicana.
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Resumen

Dentro de las relaciones de pareja, los miembros muestran su cultura, pensamientos y creencias (PHSC), las
cuales predicen las conductas aceptables, los roles que se deben de cumplir, y cémo se debe de llevar a cabo la
relacion. Sin embargo, la cultura tiende a modificarse con el paso del tiempo, y cambiar el comportamiento. El
proposito de esta investigacion fue explorar las PHSC de la pareja en sus diferentes etapas (inicio, mantenimien-
to y disolucién) y analizar su evolucion en comparacion con los estudios previos. Participaron 180 adolescentes
estudiantes de secundaria y 150 adultos mayores con una escolaridad no mayor a secundaria. Se aplicaron tres
cuestionarios abiertos, uno para cada etapa de la relacion sobre que se debe de sentir, hacer, pesar dentro de la
relacion. Para la exploracion de los datos se realizé un analisis de contenido. Los resultados demuestran que la
mayoria de las PHSC no fueron modificadas, como la fidelidad, el respeto y la confianza dentro de la relacion,
principalmente en las mujeres. Lo que demuestra que a pesar del tiempo existen normas y creencias que son
constantes, estas premisas permanecen debido al que el ambiente las satisface, no obstante, aparecieron nuevas
normas y creencias como son el pensar en unos mismos y en su bienestar como consecuencia de comportamien-
to exitoso para la adaptacion de la especie.
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Abstract

Within couple relationships, members show their culture, thoughts and beliefs (PHSC), which predict accep-
table behaviors, the roles that must be fulfilled, and how the relationship should be carried out. However,
culture tends to change over time, and behavior changes. The purpose of this research was to explore the
PHSC of the couple in their different stages (beginning, maintenance, and dissolution) and to analyze their
evolution in comparison with previous studies. 180 adolescent high school students and 150 older adults with
no more than secondary schooling participated. Three open questionnaires were applied, one for each stage
of the relationship about what should be felt, done, and weighed within the relationship. To explore the data,
a content analysis was performed. At the beginning of the relationship, norms and beliefs were found such as
that the couple should live together, communicate, be affectionate, should not feel insecure, angry, be unfaithful
and attack, while in maintenance they should give love, have trust, be happy, love, be faithful and honest as
well as respect your partner, while you should not feel ashamed, sad and envious and again be unfaithful or
aggressive. Finally, in the dissolution, the PHSC found were to feel melancholy, disappointment, but at the
same time happiness, think about the reasons for separation and problems, resign themselves, and should not
feel anger and hatred, think that it is the end of the world and have destructive reactions towards the former
partner or themselves. The results show that most of the PHSC were not modified, such as fidelity, respect, and
trust within the relationship, mainly in women. Which shows that despite time there are norms and beliefs that
are constant, these premises remain because the environment satisfies them, however, new norms and beliefs
appeared such as they are thinking about oneself and their well-being as a consequence of successful behavior

for the adaptation of the species.

Keywords: Cycle of the couple, Historical Sociocultural Premises, Time

La cultura vista como el entrenamiento o refina-
miento y la programacion colectiva de la mente, que
distingue a los miembros de un grupo o categoria de
personas de otro (Hofstede et al., 2010), tiene gran
importancia en las ciencias del comportamiento (Diaz
Guerrero, 2003b). Especificamente, en este terreno,
Triandis (1994) establece una distincién entre la cul-
tura objetiva y la subjetiva, siendo la primera aquella
que se refiere a aquellos que son tangibles como lo
pueden ser la comida, la vestimenta, o la arquitectura,
mientras que la segunda tiene que ver con lo no es
palpable, pero, que existe en la mente de los miem-
bros del grupo, en esta parte se pueden encontrar
elementos como los significados, las creencias, nor-
mas y valores. Asi, la cultura subjetiva resulta central
en la psicologia, pues define esos elementos intangi-
bles que definen las ideas y conocimiento que tienen
los miembros de un grupo (creencias) (Diaz Loving et
al.,2015) a partir de sus experiencias y respecto a que
esperar, cudles son los comportamientos correctos y
deseados en ciertos contextos (normas) (Cialdini et

al., 1990; Diaz Loving, 2009; Salazar et al., 2007)
asi como de lo que es valioso para el grupo (valores).
Estos elementos culturales que se van aprendiendo a
través de la vida y son transmitidos de generacion en
generacion manteniendo a la cultura constante (Berry
et al., 2002). Esto es posible —de acuerdo con Kroeber
y Kluckhohn (1978)- porque esto permite que los
patrones explicitos e implicitos del comportamiento
social se vayan asociando a situaciones y permitiendo
una adaptacion de cada uno de sus miembros al gru-
po (Pajares, 1992).

Estas nociones ya habian sido tomadas por (Diaz
Guerrero, 1972) quien hace décadas propuso el térmi-
no de Premisas Histérico-Socio-Culturales (PHSC's).
Estas provienen de la cultura y la operacionalizan por
medio de afirmaciones simples o complejas —relativas
a normas y creencias del grupo en cuestion— que pro-
veen las bases para la interaccion entre los miembros
del grupo. Estas PHSC’s son aprendidas a través de
la socializacion, el contacto con instituciones educa-
tivas, sociales y religiosas; ademads son reforzadas por
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casi todos sus miembros (Diaz Guerrero, 1991). En
consecuencia, su funcion es regular y dirigir los pen-
samientos, sentimientos y comportamientos de una
sociedad, asi como jerarquizar las relaciones interper-
sonales, definir los roles y reglas de la interaccion de
las personas (Diaz Guerrero, 1972).

En este contexto interpersonal, las PHSC's dan las
pautas de como se debe sentir, pensar y actuar en dis-
tintos escenarios o situaciones que vive la pareja en la
cotidianidad (Diaz Loving & Sanchez Aragdn, 2002,
2020; Kelley & Thibaut, 1978). Hay que decir, que
las PHSC’s no s6lo predicen las conductas aceptables,
sino también los papeles que se deben de cumplir, las
expectativas que se buscan desempeniar (Triandis,
1994) y las formas de interpretar todo intercambio
entre los miembros de la diada, lo que tendra impli-
caciones en su dindmica y satisfaccién (Diaz Loving
& Sanchez Aragon, 1998) en sus distintos momentos.

PHSC'’s y Pareja

En México se han encontrado diferentes valores im-
portantes en torno a las relaciones de pareja como son
la fidelidad, honestidad, sinceridad, amor, equidad e
igualdad, los cuales influyen, afectan y condicionan
sus circunstancias e interacciones durante su inicio,
mantenimiento y disolucion (Garcia Meraz, 2007).
Debido a lo anteriormente mencionado, se han reali-
zado varias investigaciones de las PHSC’s en torno a
las relaciones de pareja que han logrado —en su mo-
mento— identificar creencias, valores y normas.

En el 1998, se exploraron y operacionalizaron
las PHSC’s de la pareja mexicana por vez primera
(Diaz Loving & Sanchez Aragén, 1998) en 338 mu-
jeres y 252 hombres, con escolaridad de secundaria,
su edad promedio era de 15 afios. Se identificaron
nueve factores que comprendian desde el inicio hasta
la disoluciéon: Conflicto-Separacion, Pasion, Amor
ideal, Compromiso-Mantenimiento, Romance-Tris-
teza, Amor Tragico, Relacion de pareja en la cultura,
Desamor-Alejamiento y Atraccion.

Posteriormente, Escobar Mota y Sanchez Aragén
(2013) disefié una medida de las PHSC’s de la mono-
gamia en una muestra de 346 adultos (65% mujer y

35% hombres) que contaran pareja al momento del
estudio y fueran residentes de la Ciudad de México.
Los factores obtenidos fueron: Proteccion a la fideli-
dad, Beneficios de la fidelidad, Exclusividad sexual y
social y Cultura y tradicion.

Por su parte, Sinchez Aragon et al. (2013) recono-
cieron las PHSC’s del amor pasional en una muestra
de 416 participantes mismas que se referian a las
creencias sobre la pasion que debe de vivirse de forma
plena e intensa, deben de sofiar y pensar en nuevas
formas de consumar sus deseos sexuales, tener con-
tacto fisico, sentir pasion, pero teniendo autocontrol,
por medio de 6 factores denominados: Expresion
abierta y plena, Deseo e imaginacion, Contacto fisico
intenso, Reflexiéon emocional, Disfrute y Control.

Mis tarde, Pérez Pérez y Sanchez Aragon (2018)
crearon una escala sobre las normas y creencias de la
permanencia de las relaciones en 334 adultos que se
encontraban en una relacion de pareja heterosexual
y que cohabitaban con su pareja (minimo 3 afos).
Las PHSC’s que dictan como se piensa, siente y acttia
para mantenerse en una relacion de pareja fueron:
Relacion ideal, Tradicion, Lealtad, Interaccién satis-
factoria y Coincidir.

Por ultimo, Sianchez Aragén (2018) exploré las
PHSC’s del duelo romantico en una muestra de 1178
individuos con edades entre 15 y 30 anos de edad
que habian terminado una relacién hace menos 1 afio
en el momento del estudio. Las PHSC’s se dividieron
en tres dimensiones: 1) Cognoscitiva: Optimismo,
Alternativas y Aceptacién, Motivos, Reconciliacion,
Fatalismo; 2) Afectiva: Devaluacién, Melancolia,
Terrible, Resentimiento; y 3) Conductual: Fortaleza,
Quedar en paz, Animarse, Buscar alternativas.

Asi, la pareja estd en constante cambio, va atra-
vesando distintas etapas, acoplandose a los distintos
cambios y evoluciones que atraviesan tanto los miem-
bros por separado como juntos (Eguiluz, 2007). A
pesar de que diferentes autores han propuesto etapas
del ciclo de la pareja (p.ej., Campuzano Montoya,
2008; Diaz Loving & Sanchez Aragdn, 2002, 2020;
Sanchez Aragén, 1995, 2018; Sianchez Azcona,
2008) la mayoria concuerda en las etapas del inicio,
mantenimiento y disolucién de la pareja y dada la
naturaleza de cada una de ellas, existirdin normas y
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creencias distintas (Diaz Loving & Sanchez Aragon,
2002, 2020) que matizan los comportamientos y re-
glas dentro de las relaciones.

Estas normas, creencias y valores serdn apren-
didas por el proceso de socializacion (Minuchin &
Fishman, 1981), y permitirdn el funcionamiento de
las relaciones. Sin embargo, este proceso es diferente
para hombres y mujeres, desde la infancia los nifios y
nifias son instruidos para que absorban los compor-
tamientos considerados apropiados para cada sexo
(Armenta Hurtarte et al., 2014; Moral de la Rubia
& Loépez Rosales, 2013; Suberviola Ovejas, 2020),
desempefiando diferentes papeles y roles emocionales
en torno al 4mbito publico y privado como son las
relaciones interpersonales (Rocha Sinchez & Diaz
Loving, 2011).

Tradicionalmente, los agentes socializadores,
como son la familia, escuela, iglesia, medios de comu-
nicacion y los amigos asocian al hombre con el poder,
la racionalidad, aspectos de la vida social publica y
el trabajo, mientras que a la mujer con la pasividad,
dependencia, obediencia y aspectos de la vida privada
como son la crianza de los hijos, la armonia y cuidar
a su pareja (Diaz Loving, 2011; Suberviola Ovejas,
2020), sin embargo, se ha encontrado en grupos de
mujeres con alta escolaridad que ellas tienen mayor
aceptacion a normas relacionadas con la equidad y
autoafirmacién, y por el lado de las creencias ma-
yor apertura sexual, sin embargo, los hombres con
alta escolaridad siguen teniendo normas y creencias
mas tradicionalistas sobre la pareja (Diaz Loving
et al., 2015).

No obstante, estas contribuciones, la cultura —sus
normas y creencias— tiende a modificarse con el paso
del tiempo (Diaz Guerrero, 2003b), por las varia-
ciones sociodemogréficas como las predominancias
en los grupos sociales relativas al sexo, escolaridad,
edad, etc. (Moreno Cedillo, 2011) y cambios sociales
—entre otros factores—. Considerando estos factores
de influencia, Diaz Guerrero (2003) propuso que las
PHSC's tenderian a conservarse con mayor fuerza en
los miembros de un grupo en la medida en que: 1) el
ambiente las satisfaga; 2) si la conducta que predice
conduce a algin provecho, ya sea econémico, social o
reduzca el estrés personal o interpersonal; 3) cuando

el grupo las respalde con fuerza, las promueva vy las
personas estén dispuestas a tolerar el estrés antes de
dejar de practicarlas.

Y se obstaculizarian por: 1) deficiencia genética
y patologia que interfiera con su aprendizaje y de-
sarrollo; 2) inhabilidad de aceptarlas personalmente
o rebelion contra ellas; 3) si su expresion conlleva a
estrés bioldgico, psicodindmico o interpersonal y 4)
desorganizacion del grupo, falta de respaldo de este o
conformacién de subgrupos (Diaz Guerrero, 2003b).

Con base en lo anterior y retomando la impor-
tancia que tienen las PHSC's en la relacion de pareja
en diferentes momentos de su vida (Diaz Loving &
Sanchez Aragdn, 2002, 2020; Moreno Cedillo, 2011)
asi como la posible evolucion o permanencia de sus
contenidos, el proposito de esta investigacion fue:
1) explorar las PHSC’s del inicio, mantenimiento y
disolucion de la relacion de pareja en residentes de la
ciudad de México y 2) examinar las posibles diferen-
cias entre hombres y mujeres.

Método

Participantes

Se trabajo con dos muestras no probabilisticas por
conveniencia (Herndndez Sampieri et al., 2018), de
las cuales la primera se compuso de adolescentes y
la segunda por adultos mayores con escolaridad
maxima de secundaria. Las muestras se eligieron con
base en Diaz Guerrero (2003) quien menciona que
los adolescentes como los adultos mayores con baja
escolaridad (maximo secundaria) expresan en mayor
medida las creencias culturalmente arraigadas de su
grupo sociocultural, y en el Instituto Nacional de Es-
tadistica y Geografia ([INEGI], 2015) reporta que el
promedio poblacional de educacion formal es de 9.1
anos, es decir, secundaria. Ambas muestras fueron ob-
tenidas en los meses de octubre y noviembre del 2019.

La primera muestra consté de 180 participantes
(56% hombres y el 44% mujeres) cuya edad entre
los 11 y los 16 afios (M=13.40 afios, DT=.74), todos
ellos se encontraban cursando el 2° 0 3° afio de una
escuela secundaria publica del turno vespertino de
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la Ciudad de México. Como criterio de inclusion a
los adolescentes se les pidid asistir a escuela publi-
ca, que vivieran con sus dos padres y contaran con
el permiso de ellos para participar en el estudio. En
cuanto a la segunda muestra, esta se conformo de 150
participantes (49% hombres y 51% mujeres), cuyas
edades iban de 60 a 87 afos (M=67.95, DT=7.07)
y su escolaridad se distribuia de la siguiente ama-
nera: ninguna instruccion (11%) primaria (49%) y
secundaria (40%). Los participantes habitaban en la
Ciudad de México.

Instrumentos

Se utilizaron tres cuestionarios abiertos, uno para
cada etapa de la relacion (inicio, mantenimiento, di-
solucion) y en los cuales se incluyeron las mismas seis
preguntas: ¢Qué se debe de sentir?, ;Qué se debe de
hacer?, ;Qué se debe de pensar?, ;Qué no se debe de
sentir?, ¢Qué no se debe de hacer?, ¢Qué no se debe
de pensar?

Las preguntas se realizaron en forma positiva y
negativa, para obtener informacién de lo que se en-
cuentra permitido como no aceptado dentro de las
relaciones de pareja. Los participantes contestaban
sus creencias y reglas a partir de frases de acuerdo
con lo que ellos consideraban correcto.

Procedimiento

Se aplico el instrumento a los adultos mayores en
diversos espacios publicos (parques, mercados, y el
Instituto Nacional para la Educacion de los Adul-
tos) de manera voluntaria, anénima y confidencial.
Asimismo, se les resolvieron dudas y proporciond
informacion y se les explicd que sus respuestas se
usaran con fines estadisticos y de investigacion. En
el caso de los participantes adolescentes se aplico el
instrumento dentro de la escuela secundaria. La apli-
cacion fue voluntaria con la aprobacion de los padres
y la escuela. A los jévenes que participaron se les pro-
porciond una platica informativa sobre violencia en
el noviazgo, redes de apoyo y limites en las relaciones

interpersonales. A cada uno de los participantes le
toco solamente un cuestionario con una de las etapas
de la relacién (inicio, mantenimiento, disolucion).

Analisis

Para analizar las respuestas de las preguntas abiertas,
se realizd un andlisis de contenido (Krippendorff,
1990), el cual consistié en una exploraciéon de las
frecuencias de los contenidos principales de cada
respuesta y la formacion de categoria. Para, poste-
riormente, realizar un andlisis de chi-cuadrada y
determinar si existian diferencias significativas entre
las categorias y los dos grupos (mujeres y hombres).

Resultados

Tras la aplicacion y andlisis de contenido de las res-
puestas dadas a las preguntas, se obtuvieron varias
categorias para cada una de las dieciocho preguntas
(tres etapas por seis preguntas cada una)*, las cuales
se describen a continuacion:

Inicio. Con respecto a esta etapa de la relacion y la
pregunta 1. ¢Qué se debe de sentir? Se observo la exis-
tencia de seis categorias (Amor, Confianza, Atraccion,
Felicidad y Respeto) y de ellas, las principales catego-
rias fueron amor, seguido de confianza y atraccion.
Se obtuvo en la prueba chi- cuadrada una diferencia
estadisticamente significativa en la categoria de amor
(X2=8.906, p=.003), en el cual las mujeres son quie-
nes presentan mayor frecuencia. Mientras que en la
pregunta 2. ;Qué debe de pensar? Se obtuvieron ocho
categorias (En la calidad/ expectativas de la relacion,
En el futuro, Seguridad que la persona es la correc-
ta, Uno mismo, En formalizar, En la estabilidad, En
la posibilidad de rompimiento, Amor) de las cuales
las dos mas altas fueron: en la calidad/ expectativas
de la relacion, en el futuro y seguridad de que es la
persona correcta, donde las mujeres tuvieron mas fre-
cuencias sin llegar a ser estadisticamente significativa.
Posteriormente, la pregunta 3. ;Qué debe de hacer?

4 Debido a la extension del articulo se presentan tnicamente
las tres categorias principales de cada pregunta.
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Se encontraron 10 categorias (Convivir, Comuni-
carse, Ser afectuoso, Apoyar, Ser amable, Respetar,
Ser uno mismo, Formalizar, Examinar a la persona
y sus relaciones, Establecer reglas dentro de la rela-
cion, Ser responsable) y en cuanto a las tres mds altas
estan: convivir con una diferencia estadisticamente
significativa (X?=8.216, p=.004), donde la mayor fre-
cuencia fue de los hombres, seguida de comunicarse y
ser afectuoso (ver Tabla 1).

En las preguntas negativas respecto del inicio de la
relacién y la pregunta 4. ;Qué no se debe de sentir?
Se encontraron nueve categorias (Inseguridad, Eno-
jolodio, Desagrado, Desamor, Obligacion, Tristeza,
Posibilidad de rompimiento, Atraccion hacia otra
persona y Dolor) y de ellas las tres mds altas fueron:
inseguridad, la cual fue mas mencionada por las mu-
jeres, aunque estas no fueron significativas, seguida
de enojo/odio (con igualdad en las menciones) y des-
agrado mas mencionado por las mujeres, nuevamente
no significativas. La pregunta 5. ¢Qué no se debe de
pensar? Arrojé seis categorias (Ser infiel, Sabotear la

relacion, Inseguridad, En el aspecto sexual, Agredir,
En el éxito de la relacion) de las cuales las dos prin-
cipales fueron en ser infiel y en sabotear la relacion y
luego inseguridad todas con mayores frecuencias en
las mujeres, aunque nuevamente no fueron significa-
tivas. Mientras que la pregunta 6. ¢Qué no se debe
de hacer? Evidencié 10 categorias (Agredir emocio-
nalmente, Ser infiel, Agredir fisicamente, Alejarse,
Descortesias, Favorecer la inequidad, Dar de mads,
Tener relaciones sexuales, Buscar problemas, Hablar
de relaciones anteriores) de las cuales las mas altas en
frecuencia fueron: agredir emocionalmente, ser infiel
y agredir fisicamente todas con mayores frecuencias
en mujeres (ver Tabla 1).

Mantenimiento. Subsecuentemente, se analizaron
las categorias de las preguntas sobre el manteni-
miento de la relaciéon la pregunta 7. ;Qué debe de
sentir? Las categorias formadas fueron ocho (Amor,
Confianza, Felicidad, Seguridad, Atraccién, Respe-
to, Responsabilidad y Cercania), dentro de las mas
mencionadas estuvieron amor, confianza y felicidad,

Tabla 1
PHSC de la pareja en el Inicio de la relacion
Categoria Ejemplo Frecuencia
Hombres Mujeres
Amor Amor, carifio, compromiso 29 34
¢Qué debe de sentir? Confianza Confianza, seguridad, apoyo 14 39
Atraccion Atraccion, enamoramiento, emocion 13 38
i En la Cghilad/lexp ctativas Dar respeto, ser fiel, tratar bien la pareja 8 27
¢Qué debe de pensar? ¢ la relacion
En el futuro En el futuro, planes a futuro, objetivos 9 15
Convivir Crear un v1pcu19, conocer 24 16
a la pareja, disfrutar
- Oué ?
¢Qué debe de hacer? Comunicarse Ser sincero, comunicarse, honestidad 8 19
Ser afectuoso Amarla, enamorarse, amoroso 6 18
Inseguridad Celos, desconfianza, inseguridad 30 44
¢Qué 10 8¢ S Enojo/ odio Enojo, odio, rencor 15 15
de sentir?
Desagrado Desagrado, vergiienza, desprecio 9 15
. Ser infiel En ser infiel, querer engafiar, en otra persona 11 19
¢Qué no se debe -
de pensar? Sabotear la relacion Que no vaa func1onaf, 9 29
arrepentirse, fracasard
Agredir emocionalmente Ser grosero, poner condiciones, insultar 17 27
¢Qué no se debe Ser infiel Ser infiel, engafiar, tirar la onda a otra 7 23
de hacer?
Agredir fisicamente Violencia fisica, agredir, golpes 7 14
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se puede observar que amor y confianza obtuvieron
un alto namero de veces mencionadas por los partici-
pantes. La categoria seguridad obtuvo una diferencia
estadisticamente significativa (X?=10.530, p=.001),
donde las mujeres fueron las que presentaron mayor
frecuencia. 8. ;Qué debe de pensar? Se encontraron
cinco categorias (En la calidad de la relacion, En dar
a la pareja, En si mismo, En el futuro, Hogar), de las
cuales las mas mencionadas fueron en la calidad de
la relacién y en dar a la pareja, las dos categorias
con frecuencias medianas, todas ellas las mujeres
tuvieron mayor frecuencia sin llegar a ser estadisti-
camente significativa. En la pregunta 9. ;Qué debe
de hacer? Se obtuvo 10 categorias (Comparfierismo,
Respetar, Amar, Cumplir con las responsabilidades,
Comunicarse, Apoyar, Convivir, Trabajar en pro
de la relacion, Dar espacio y Solucionar/ prevenir
conflictos) de las cuales las frecuencias mas altas
fueron compaiierismo, respetar y amar, las tres con
frecuencias muy parecidas. La categoria Companeris-
mo al igual que Respetar se encontr6 una diferencia
significativa entre hombres y mujeres (X?=3.935,
p=.047) (X?=16.061, p<.001), donde las mujeres
fueron quien mds mencionaron palabras relacionas
con esta categoria.

En lo tocante a las preguntas negativas del mante-
nimiento, la pregunta 10. ¢Qué no se debe de sentir?
Se crearon nueve categorias. Las tres con mas fre-
cuencia fueron inseguridad, seguidas de desagrado
y enojo, las cuales obtuvieron una frecuencia muy
parecida, sin embargo, la categoria de inseguridad
obtuvo una diferencia estadisticamente significativa,
Inseguridad (X2=7.709, p=.005), donde las mujeres
fueron quienes mas aportaron. La pregunta 11. ;Qué
no se debe de pensar? Nuevamente, se crearon 9
categorias, donde las dos mds frecuentes fueron ser
infiel, como en el caso del inicio de la relacion, la cual
tuvo una diferencia estadisticamente significativa
entre hombres y mujeres (X?=4.027, p=.045), donde
nuevamente las mujeres fueron quien mds palabras
mencionaron respecto a esta categoria, y que la pareja
es infiel, ambas con una frecuencia muy parecida. En
la ultima pregunta del mantenimiento de la relacion
12. ¢Qué no se debe de hacer? Se observan las trece
categorias, de las cuales las que fueron mencionadas

mas veces fueron agredir emocionalmente, ser infiel y
tener conflictos, las tres categorias con una frecuencia
similar, donde agredir emocionalmente las mujeres
respondieron mas, aunque no llego hacer significati-
vo, las otras dos categorias, el numero de frecuencias
es muy parecido.

Disolucion. En relacion con la disolucion de pare-
ja, la pregunta 13. ¢Qué debe de sentir? Se tuvieron
los elementos suficientes para crear ocho categorias.
La categoria con mds frecuencia fue tristeza, la cual
fue mencionada 83 veces por los participantes, segui-
da de felicidad y enojo que tuvieron una frecuencia
mediana, las frecuencias entre hombres y mujeres
fueron muy parecidas. En la pregunta 14. ;Qué debe
de pensar? Se crearon seis categorias, de las cuales
las categorias con mayor frecuentes fueron en los
motivos, resignacion, y pensamientos positivos, las
tres contaron con una frecuencia parecida, en esta
ocasion, la segunda y la tercera, categoria los hom-
bres tuvieron una mayor frecuencia, sin llegar a ser
significativa. La pregunta 15. ;Qué debe de hacer? Se
formaron 9 categorias, donde avanzar y entretenerse
tuvieran una frecuencia mediana, donde las mujeres
contribuyeron mas.

Con respecto a las preguntas negativas, la pregun-
ta 16. ¢Qué no se debe de sentir? Se desarrollaron
siete categorias, las dos con mas frecuencia son enojo
y odio, con una frecuencia de 85, seguida de tristeza
y confusién emocional, en todas las categorias las
mujeres tuvieron una mayor frecuencia. A partir de la
pregunta 17. ¢Qué no se debe de pensar? Se observa-
ron seis categorias. La categoria en Fin del mundo fue
la que obtuvo mads frecuencias, donde los hombres
aportaron mas, las siguientes categorias su frecuencia
era muy baja. Por ultimo, la pregunta 18. ¢ Qué no se
debe de hacer? Arrojo informacién para formar seis
categorias, de las cuales las mas mencionadas fueron
reacciones destructivas hacia su ex fue la que obtuvo
la mayor frecuencia con 61 veces mencionada por
los participantes, seguida de deprimirse y consumir
drogas/alcohol, esta ultima se encontré una diferen-
cia estadisticamente significativa (X?=7.309, p=.007),
en la cual los hombres tuvieron una mayor frecuen-
cia, las cuales obtuvieron una frecuencia mediana
(ver Tabla 3).
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Tabla 2
PHSC de la pareja en el Mantenimiento
Categoria Ejemplo Frecuencia
Hombres Mujeres
Amor Amor, respeto, carifio 57 63
¢Qué debe de sentir? Confianza Confianza, Apoyo, Comprension 28 45
Felicidad Felicidad, Alegria, Armonia 20 20
En la calidad de la relaciéon ~ Respetar, tener confianza, responsabilidades 11 34
¢Qué debe de pensar? En dar a la pareja Amar a la pareja, en ser fiel, ser honesto 14 21
En si mismo Ser feliz, en su bienestar, estar segura 6 16
Compaiierismo Confiar, ser equipo, llevarse bien 9 28
¢Qué debe de hacer? Respetar Ser fiel, respetar, ser sincero 11 20
Amar Amar, dar amor, demostrar carifio 11 19
:Qué no se debe Inseguridad Desconfianza, celos, inseguridad 14 58
de sentir? Desagrado Tristeza, vergiienza, envidia 13 24
En ser infiel En ser infiel, en engafiar, en otra persona 7 18
¢Qué no se debe L - - -
de pensar? Que la pareja es infiel a pareja fo enganan, que te estan, 10 13
engafiando, que no quieres a tu pareja
Agredir emocionalmente Prohibir, acosar, manipular 8 25
¢Qué no se debe Ser infiel Engafiar, ser infiel, estar con alguien mds 11 19
de hacer?
Tener Conflictos Pelear, tener conflictos, reprochar 14 15
Tabla 3
PHSC de la pareja en la Disolucién
Categoria Ejemplo Frecuencia
Hombres Mujeres
Tristeza Tristeza, melancolia, desilusién 37 46
¢Qué debe de sentir? Felicidad Felicidad, alegria, optimismo 20 12
Enojo Enojo, frustracién amargura 13 13
En los Motivos Qué lo provocd, las cosas pasan 10 16
por algo, en los problemas
¢Qué debe de pensar? Resignacion Que es lo mejor, tomar.l o con 15 10
calma, aceptar la decisién
Pensamientos Positivos Blenestar.suyo, en nuevas 15 10
oportunidades, ser feliz
Avanzar Seguir adelante, olvidar, salir adelante 18 30
¢Qué debe de hacer? - - - -
Entretenerse Salir con amigo, trabajar, salir 17 21
Enojo y odio Enojo, rencor, odio 36 49
¢Que 1o se debe Tristeza Tristeza, depresion, soledad 19 25
de sentir?

Confusién emocional Culpa, confusién, temor N 15
¢Qué no s>e debe Fin del mundo Que es el fin del mgndo, suicido, 13 -
de pensar? que se va a morir sin su ex

Reacc1olrl1 es'destructlvas Lastimar, vengarse, pelear 33 28
Vs deb acia ex
¢Qué no se debe
de hacer? Deprimirse Suicidio, caer en depresién, llorar 9 15
Consumir drogas/alcohol Drogarse, emborracharse, caer en adicciones 16 5
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Discusion

Las PHSC's dirigen los sentimientos, ideas, la jerar-
quizacién de las relaciones interpersonales y pactan
los roles y reglas de las de interaccion de las perso-
nas (Diaz Guerrero, 1972) en distintos contextos,
incluyendo al de la relacién de pareja. Aunque en
esta area ya habia avances (Diaz Loving & Sanchez
Aragbn, 1998; Escobar Mota & Sinchez Aragon,
2013; Sanchez Aragén, 2010, 2018), la cultura se va
modificando con el tiempo, por lo que las normas y
creencias evolucionan (Diaz Guerrero, 2003b). Con
base en ello, los propdsitos de esta investigacion fue-
ron: 1) explorar las PHSC’s del inicio, mantenimiento
y disolucion de la relacion de pareja en residentes de
la ciudad de México y 2) examinar las posibles dife-
rencias entre hombres y mujeres.

Basandose en el andlisis de contenido realizado
sobre las respuestas a las preguntas abiertas di-
sefiadas, a continuacion, se irdn explicando en el
contexto de la relacion de pareja. Con respecto al
inicio de la relacién, los participantes consideran
que deben de sentir principalmente amor, confianza
y atraccion, las cuales son —de acuerdo con Sanchez
Arago6n (2000)- las tres son la base para una relaciéon
positiva. El amor es una caracteristica de la prime-
ra etapa de la pareja, donde los miembros estin
enamorados, se idealizan y establecen (Campuzano
Montoya, 2008), sin este sentimiento no se puede
llegar a la etapa del mantenimiento. Mientras que
se ha encontrado que existen normas que dictan que
dentro de las relaciones debe de existir confianza en
el otro y tener lealtad para construir una relacion
con pensamientos positivos (Sanchez Aragén, 2010).
La atraccion fue mencionada debido a que es la
primera etapa del amor en el cual hay intereses, le
gusta la persona fisica e intelectualmente, se piensa
continuamente en ella o él, se sienten mariposas en
el estobmago lo que se puede traducir como enamo-
ramiento y pasion (Armenta Hurtarte et al., 2014;
Sanchez Aragén, 2000).

Con respecto a lo que se debe de pensar en el Ini-
cio de la relacion los participantes expresaron que se
debe pensar en el respeto que va de la mano con ser
fiel, esta premisa es de suma importancia, la fideli-

dad (Garcia Meraz, 2007), esto se debe a las normas
sobre las conductas prohibidas que rebasan el limite
de la fidelidad, la exigencia en la exclusividad del
comportamiento tanto social como sexual, las creen-
cias sobre los beneficios y las tradiciones, la cultura
relacionada con Dios y el papel del hombre y la mujer
(Escobar Mota & Sanchez Aragén, 2013), al igual
que para poder mantener una relacion es necesario
la fidelidad, el bienestar y la valoraciéon del compa-
fiero relacional a través del tiempo (Pérez Pérez &
Sanchez Aragdn, 2018). Posteriormente, se cred la
categoria de pensar en el futuro, esta premisa no se
habia encontrado anteriormente en investigaciones
pasadas, la cual habla de las metas y objetivos que
la pareja se plantea, asi como los planes a futuro. La
cultura mexicana favorece las conexiones comunales,
en este caso la pareja, donde deben ver primero por el
bienestar del grupo y sus fines (Frias Cardenas et al.,
2012), al crear metas y planes conjuntas la pareja se
compromete a continuar la relacion a largo plazo las
cual les ayudara a crear un compromiso (Diaz Loving
& Sanchez Aragén, 1998).

En lo tocante a qué hacer al inicio de la relacion,
las categorias formadas fueron convivir, comunicarse
y ser afectuosos. Por medio de pasar tiempo juntos,
convivir, compartir experiencias y actividades, las
parejas van crenado cercania, intimidad y fusion
(Estrada Inda, 2003), las cuales son necesarias para
que se crea el compromiso mas adelante. La comu-
nicacion es una premisa que no se habia encontré
posteriormente, sin embargo, constituye a un aspec-
to fundamental de la vida, sin ella las personas no
podrian tener relaciones interpersonales, a través de
ella la pareja expresa sus ideas, sus necesidades y
sentimientos, asimismo un buen funcionamiento de
una relacion es necesario una comunicacion positiva
donde se podran apoyar y dar afecto (Bustos Solorio
et al., 2016). La comunicacién servirda para las nor-
mas sobre los ajustes y los acuerdos (Pérez Pérez &
Sanchez Aragdn, 2018). En cuanto al ser afectuoso,
habla de las normas de que las personas tienen que
mostrar interés y correspondencia a su pareja, estas
acciones promoverdn la cohesion entre los miembros
de la diada reforzando su permanencia (Pérez Pérez
& Sanchez Aragdn, 2018).
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En lo que no se debe de sentir los participantes
mencionaron principalmente inseguridad, enojo/
odio y desagrado por su pareja, dentro de la categoria
de inseguridad se encuentran los celos, inseguridades
y la desconfianza ante la pareja. Los celos son el mie-
do real o imaginario ante la pérdida de la pareja, la
atencion y los recursos emocionales (Retana Fran-
co & Sanchez Aragdn, 2008), en la cuales se puede
sentir desesperacion, tristeza, culpa y vulnerabilidad
(Sanchez Aragén, 2010). Con respecto al odio y el
enojo, al igual que desagrado se asocian a emociones
negativas, todas estas podrian provocar un desgaste
emocional, desencadenando la posibilidad de ruptura
de la relacion (Villavicencio Aguilar & Jaramillo Pa-
ladinez, 2020), la cual se intenta evitar en esta etapa
de la relacion.

Lo que se considera que no debe de pensar es en
ser infiel, esto se debe nuevamente a las normas y
creencias que hay en torno a la fidelidad y las creen-
cias tradicionales (Escobar Mota & Sinchez Aragon,
2013). Asi como sabotear la relacion, es decir, los
pensamientos de que no va a funcionar, arrepentirse
o que la relacién fracasara. Ambos pensamientos po-
drian terminar con la relacion (Villavicencio Aguilar
& Jaramillo Paladinez, 2020).

Por el lado de las conductas no deseables, se
encontré que la respuesta mas frecuente es agredir
emocionalmente, esto puede deberse a que la vio-
lencia emocional es la mds frecuente y sutil durante
en las relaciones de pareja (Martinez Gomez et al.,
2016), detras se encuentra ser infiel explicada con
anterioridad, seguida de agredir fisicamente, la cual
se refiere a agredir, golpear y pegar. Tanto no agredir
fisica ni emocionalmente fue mencionado mas por las
mujeres, quienes es mds usual que sufran violencia in-
trafamiliar (Medrano et al., 2017). Moral de la Rubia
y Lopez Rosales (2013) encontraron que el machismo
y el consentimiento con los aspectos tradicionales
de género correlacionan con ambos tipos de violen-
cia tanto en hombres y mujeres, y que los hombres
muestran una actitud mds machista y mayor consen-
timiento con los aspectos tradicionales de género, por
lo que los resultados pueden deberse a que cada dia la
sociedad mexicana se vuelve menos machistas por lo
que rechazan la violencia principalmente las mujeres.

En torno al Mantenimiento de la relacién, en
esta investigaciéon se encontré que tanto el amor, la
confianza y la felicidad son premisas de suma impor-
tancia lo cual concuerda con Sanchez Aragdén (2000)
quien menciona que el mantenimiento de la relacion
es sinbnimo de compromiso, luchar contra obsticu-
los, formar una familia, aceptacion, fidelidad, se siente
amor, comprension, felicidad y seguridad y con las
premisas de interaccion satisfactoria propuestos por
Pérez Pérez y Sanchez Aragén (2018). Tanto el amor
como la confianza se van desarrollando a partir de
una interaccion satisfactoria (Pérez Pérez & Sanchez
Aragén, 2018), lo que creara felicidad igualmente
mencionada. Todas estas emociones fueron también
mencionadas al inicio de la relacion, lo cual son emo-
ciones positivas, que se desarrollan durante toda la
relacién, ya que el mantenimiento, la intimidad y el
compromiso puede mantenerse constantes a largo
plazo (Diaz Loving & Sdnchez Aragén, 2002, 2020).

Los participantes consideraron que las parejas de-
ben de pensar durante el mantenimiento, en la calidad
de la relacion referente a respetar y tener confianza,
sin embargo, en esta categoria también se encuentra
pensar en las responsabilidades de la relacion, a di-
ferencia de lo encontrado en el inicio, debido a que
durante el mantenimiento la pareja ya tiene asignadas
sus responsabilidades y en muchas ocasiones existen
ya los hijos provocando que la dindmica de la diada
sea diferente (Sanchez Aragén, 1995). Posteriormen-
te, se encontr en dar a la pareja, el cual habla de
amar, ser fiel y ser honesto, nuevamente esta cate-
goria se refiere a los beneficios de la monogamia y
fidelidad (Escobar Mota & Sanchez Aragén, 2013)
Entre las premisas nuevas se encontrd pensar en
uno mismo, explicitamente se menciond “Ser feliz”
y “En su bienestar”, referente a que como se cuida la
relacion y a la pareja, también los miembros deben
de cuidarse a asimismo y no anteponer a la pareja
antes de la propia felicidad y bienestar. En México,
al ser una cultura colectivista, esta premisa se pue-
de ser vista como egoismo porque para las culturas
mexicanas primero es el grupo y después el individuo
(Huppert et al., 2019), sin embargo, este resultado
concuerda con Diaz Loving (2019) quien menciona
que los patrones en los adolescentes podrian indicar
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una tendencia creciente hacia el individualismo. Por
otro lado, estos resultados también se podrian deber
a que los miembros de las parejas primero quieren
estar bien con ellos mismos para poder ser felices con
su pareja, lo que desarrollaria relaciones mds sanas y
positivas (Sdenz Jiménez & Trujano Ruiz, 2015).

Los participantes consideran que lo que se debe
de hacer en el mantenimiento de la relacion es ser
compafiero, respetar y amar. Con respecto a ser com-
pafiero son acciones como confiar, ser un equipo y
llevarse bien, es decir, que la relacion sea de calidad y
cercana, la cual es una necesidad basica de los seres
humanos (Diaz Loving & Sanchez Aragén, 2020),
principalmente en las culturas colectivistas (Huppert
etal.,2019). Consecutivamente, se formo la categoria
de respetar que habla de ser fiel, sinceros y respetar, lo
cual hace referencia a las normas y creencias alrede-
dor de la fidelidad (Escobar Mota & Sanchez Aragon,
2013). Por ultimo, se formé la categoria de amar que
se refiere a dar amor, demostrar carifio, amar a la
pareja. Al demostrar amor a la pareja se crean emo-
ciones como aprecio, carifio y compromiso, los cuales
son reforzadores positivos que fomentan el desarrollo
de lazos relacionales que promueven la permanencia
y la decision de quedarse de los individuos en una
relacion (Pérez Pérez & Sanchez Aragon, 2018).

Por el lado de lo que no se debe de sentir en el man-
tenimiento de la relacion es inseguridad mencionada
también con anterioridad en el inicio de la relacién,
estas emociones tratan de miedo a la pérdida de la pa-
reja, la atencion y los recursos emocionales (Retana
Franco & Sanchez Aragén, 2008). La segunda cate-
goria formada fue sentir desagrado hacia la pareja
como es verglenza, tristeza y envidia, las cuales afec-
ta el autoconcepto y autoestima del miembro que lo
siente, provocando dudas de las propias capacidades
que tiene y el amor hacia el otro (Barba Pardo & Tig-
selema Segovia, 2021), por lo tanto, estas emociones
desgastan a la relacion y por lo que se intentan evitar.

En lo tocante a lo que no se debe de pensar, la
categoria principal fue en ser infiel (Escobar Mota &
Sanchez Arago6n, 2013), la cual se ha mencionado con
anterioridad en el inicio de la relacion, sin embargo,
en esta ocasion se menciond la categoria de que la
pareja es infiel, que se refiere a la inseguridad que se

puede llegar a sentir en la relacién, provocando nue-
vamente emociones que desgastan la relacion (Vargas
Flores et al., 2022).

Mientras que en lo que no se debe de hacer en
el mantenimiento, los participantes principalmente
mencionaron agredir emocionalmente, seguido de ser
infiel y tener conflictos. Las primeras dos categorias
fueron encontradas también en el inicio de la relacidn,
sin embargo, la categoria de tener conflicto fue nueva,
esto es debido a que en el desarrollo de la relacion
donde se empiezan a establecer las reglas para resol-
ver problemas de la convivencia diaria (Diaz Loving
& Sanchez Aragon, 2002, 2020), por lo que se puede
llegar a desplegar conflicto.

Por tultimo, la Disolucion de la pareja caracteri-
zada por el alejamiento emocional y fisico (Sdnchez
Arag6n, 2000) arrojé categorias como que se debe
de sentir la principal tristeza, que incluye emocio-
nes como melancolia, desilusion, lo cual concuerda
con lo encontrado con Sanchez Aragdn en el 2000
y 2018. Posteriormente, se formé la categoria de fe-
licidad, que se compone de emociones contrarias a
la primera categoria de tristeza, esto se puede deber
a que existen opciones mas atractivas que permane-
cer en la relacion (Diaz Loving & Sanchez Aragon,
2002, 2020), por lo tanto, podian sentir optimismo
y con ello alegria y felicidad. La tercera categoria fue
enojo, con emociones como frustracion, amargura y
enojo, las cuales también ya habia sido encontradas
con anterioridad (Sdnchez Aragon, 2000, 2018), estas
emociones podran desarrollarse debido a la frustra-
cion de no poder conseguir su meta (Bisquerra, 2008).

Los participantes mencionan que se debe de pen-
sar en los motivos de separacion y en los problemas,
es decir, son las creencias que se debe de pensar en
las causas o razones que dieron ocasionaron el fin de
la relacion, asi como sobre la propia responsabilidad
(Sanchez Aragdn, 2018), esto puede suceder porque
en el rompimiento de la pareja tiende a aparecer an-
gustia y rumia sobre los eventos que provocaron la
desintegracion (Marshall et al., 2013), debido a que
se debe pensar en las causas o razones que dieron
pie a la disolucion de la relacion. Asimismo, mencio-
naron que deben de resignarse, con palabras como
pensar que es lo mejor, tomarlo con calma, aceptar la
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decision y tener pensamientos positivos como pensar
en el propio bienestar, en las nuevas oportunidades
y en ser feliz, estos pensamientos surgen después de
la rumia y la angustia que se sienten en la disolucion
(Marshall et al., 2013), lo cual concuerda con San-
chez Aragon (2018) que propone que las personas
que experimentan un duelo romantico deben pensar
en que hay que superarlo, salir adelante, ser positivo
y pensar que el futuro y lo sucedido tenia un senti-
do para bien y que es mejor buscar a alguien que le
ofrezca amor.

Mientras que los resultados obtenidos en que
se debe hacer al terminar una relacién fueron muy
congruentes con los de pensar, la primera categoria
mencionada fue avanzar, que incluye acciones como
seguir adelante, olvidar, mientras que la segunda fue
entretenerse, referente a -salir con amigos, trabajar-
tranquilizarse -darse tiempo necesario- todo ello tiene
que ver con la resignacion y los pensamientos positi-
vos (Sdnchez Aragon, 2018).

En contraparte, en las emociones que se considera
que no se deben de sentir, se menciond enojo y odio,
con palabras como enojo, rencor y odio, sin embargo,
estas palabras también fueron mencionadas en lo que,
si se debe de sentir, al igual que la categoria de tris-
teza, esta contradiccion puede deberse a la confusiéon
emocional que se vive (Marshall et al., 2013), que
posteriormente fue mencionado dando como ejemplo
culpa, confusion o temor, todas estas emociones pue-
den provocar depresion o ansiedad (San Molina &
Arranz Marti, 2010), trastornos que la gente cataloga
como negativos por lo que se intentardn evitar.

Las PHSC's indican que las personas en la diso-
lucién de la relacion no deberian de pensar que fue
principalmente en el fin del mundo, referente a que
es el fin de la vida de la persona, se morira sin su ex,
en el suicidio, sin embargo, esta categoria contradice
la premisa de fatalismo (Sanchez Aragdn, 2018), que
se refiere a las creencias de que las personas deben de
pensar en el suicidio y en que la vida no tiene sentido
sin la pareja. Esta contradiccion se puede deber a que
los participantes indicaron que durante la relacion se
debe de pensar en si mismo y procurando la propia
felicidad, por lo que cada vez es mds importante el
bienestar propio.

Con respecto a lo que no se debe de hacer, la pri-
mera categoria fue tener reacciones destructivas hacia
la expareja como lastimar, vengarse y pelear, seguidas
de deprimirse y consumir drogas/alcohol, todas estas
son acciones estin muy relacionadas. La separacion
de la pareja provoca efectos emocionales relaciona-
dos a con los sentimientos de pérdida y fracaso, lo
que podrad ocasionar depresion y en algunos casos
tener reacciones autodestructivas o con la pareja
(Sim6-Noguera et al., 2015), sin embargo, estas reac-
ciones son negativas por lo que las personas intenta
evitar al cuidarse de si mismo y buscar ayuda.

Comparando los resultados con las investigacio-
nes pasadas (Diaz Loving & Sanchez Aragon, 1998;
Escobar Mota & Sanchez Aragén, 2013; Sanchez
Aragén, 2010, 2018) se observa que hay PHSC’s que
se modifican con el tiempo, pero algunas otras tien-
den a permanecer. En las PHSC’s que se encontraron
cambios se vio que tanto hombres como mujeres
creian que la confianza es la base para una relaciéon
(Sanchez Aragdn, 2000) pero en la actualidad es més
importante esta PHSC para las mujeres que para los
hombres. Otro hallazgo es que la fidelidad es una
norma importante (Garcia Meraz, 2007), aunque
actualmente las mujeres reportan que se debe de ser
fiel y dar respeto en mayor medida que los hombres,
lo que significa que cada vez para los hombres es una
PHSC que va teniendo menor importancia. Una de las
razones por lo cual las PHSC’s tienden a desaparecer
es por la conformacién de subgrupos (Diaz Guerre-
ro, 2003b), un grupo que ha cambiado el concepto
de fidelidad y esta creciendo en la actualidad son los
grupos poliamoroso (Etxebarria, 2016) por lo que
ellos podrian influir en este concepto, asimismo, los
hombres son menos juzgadores al realizar una infide-
lidad en comparacion de las mujeres (Muehlenhard
& McCoy, 1991), lo que podria ocasionar, que sean
los que crean que la fidelidad ya no es tan importante.

Entre las PHSC’s que permanecieron fueron que
las personas creen que la comunicacion es esencial en
las relaciones de pareja, asi como que los conflictos
con la pareja se deben de resolver (Sanchez Aragon,
2000), al igual que las premisas de pasion y enamo-
ramiento se asocian al inicio de la relacién (Armenta
Hurtarte et al., 2014), mientras que las premisas de
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mantenimiento se refieren a cumplir con respon-
sabilidades (Sanchez Aragén, 2000). Las premisas
conservadas a través de estos 20 afios son porque el
ambiente las satisface, es decir, son reforzadas social-
mente, ya sea por la religion, como es el caso de la
fidelidad, o por algtin provecho econémico o social,
asi como para no producir estrés personal o inter-
personal (Diaz Guerrero, 2003a). Mientras que las
premisas nuevas se crearon a partir de un comporta-
miento exitoso, el cual se convirti6 en una adaptaciéon
ambiental, lo que lo convirtié en una norma y héabito
(Matsumoto, 2007).

Por ultimo, se observd que la mayoria de las
respuestas fueron dadas por las mujeres esto pue-
de deberse a que las mujeres son quienes presentan
una mayor capacidad lingiiistica a comparacion de
los hombres (Serrano Montesinos, 2008), por otro
lado, fueron los adolescentes quieren mds respuestas
dieron comparados con los adultos mayores, debido
a que el 60% de los adultos mayores solo contaban
con estudios de primaria o sin estudios formales, por
lo que la capacidad lingiiistica se ve reducida a com-
paracion de las personas con secundaria, como es en
el caso de los adolescentes que todos ellos asistian
frecuentemente a la escuela.

Se concluye que a pesar de que las PHSC’s dan
las pautas a como se deben de comportar las pare-
jas en momentos especificos, se ha encontrado que
no siempre son constantes en la poblacion, debido
a que la educacion, la edad, el sexo y el ecosistema
(urbana o rural) ejercen un efecto diferencial en el
apego a normas y creencias (Moreno Cedillo, 2011),
por lo que el tiempo ira cambiando las PHSC’s, sin
embargo, la mayoria de las premisas en este estudio
permanecieron si comparamos los resultados con
investigaciones pasadas, no obstante se encontraron
nuevas premisas, principalmente en los adolescentes,
y especificamente en el mantenimiento de la relacion,
como son cuidar el bienestar propio y buscar ayuda
cuando se necesita.

Estas nuevas premisas hablan de la importancia
de cuidar la integridad tanto fisica como mental del
propio individuo dentro de la relacion de pareja, lo
que demuestra que principalmente los adolescentes

estdn aprendiendo sobre bienestar personal, ya sea
dentro de sus propios hogares o en la escuela. Estas
premisas, si permanecen constantes, podran ayudar a
las personas a tener relaciones mds sanas.

Como limitante del estudio, se encuentra prin-
cipalmente la obtencién de la muestra, la cual fue
recolectada concretamente en la Ciudad de México,
mientras que los adolescentes la muestra fue obte-
nida solamente de una escuela secundaria publica,
por lo que las PHSC’s podrian cambiar dependiendo
del estado del pais, asi como en escuelas secundarias
privadas. Sin embargo, las PHSC’s obtenidas fueron
comparadas con estudios realizados también en la
capital del pais. Por lo que se propone, en direcciones
futuras, recolectar muestras de diferentes ciudades y
pueblos de México para poder observar las diferen-
cias entre regiones, asi como también poder comparar
entre zonas rurales como urbanas.
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Resumen

Un sobreviviente de cincer padece continuamente manifestaciones autondémicas debidas a la enfermedad, su
tratamiento oncologico, y el estrés psicolégico con que se enfrenta continuamente. Una de las medidas psicofi-
siologicas utilizada para la valoracion del estrés es la disminucion de la temperatura periférica. En contraparte,
los procedimientos psicolégicos de relajacion para el manejo de estrés buscan incrementar la temperatura.
Sin embargo, se desconoce si esta respuesta es igual en todas pacientes. El objetivo de esta investigacion fue
examinar los cambios de temperatura durante un protocolo de estrés psicosocial y relajacion en pacientes
sobrevivientes de cancer de mama. Adicionalmente, se evalud el autorreporte de dolor y su interferencia con el
funcionamiento psicosocial. Los resultados mostraron variaciones de temperatura periférica en las pacientes;
sin embargo, no todas las pacientes presentaron el mismo patrén de temperatura, encontrando 3 subgrupos
de pacientes, cuyas trayectorias lineales de temperatura permitieron generar un prondstico afectivo para el
manejo de estrés. Por autorreporte, no se encontraron diferencias psicosociales entre los subgrupos, aunque si
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se encontrd una asociacion inversa entre la interferencia del suefio y la temperatura periférica. Se concluye que
la temperatura periférica permite distinguir a las pacientes que se les dificulta el manejo del estrés psicosocial de
aquellas que se benefician de los procedimientos psicologicos de relajacion.

Palabras Clave: Dolor, Temperatura periférica, TSST-C, Imagineria Guiada, Sobreviviente de cancer de mama

Abstract

A cancer survivor continually suffers from autonomic manifestations due to the disease, their cancer treatment,
and the psychological stress they continually face. One of the psychophysiological measures used to assess
stress is the decrease in peripheral temperature. In contrast, psychological relaxation procedures for stress
management seek to increase temperature. However, it is unknown if this response is the same in all patients.
This research examined breast cancer survivors’ temperature changes during psychosocial stress and relaxation
protocol. Additionally, self-reported pain and its interference with psychosocial functioning were evaluated. The
results showed peripheral temperature variations in the patients; however, not all patients presented with the
same temperature pattern, finding three subgroups of patients whose linear temperature trajectories allowed
generating an affective prognosis for stress management. By self-report, no psychosocial differences were found
between the subgroups, although an inverse association between sleep interference and peripheral temperature
was found. It is concluded that peripheral temperature distinguishes patients who find it challenging to manage
psychosocial stress from those who benefit from psychological relaxation procedures.

Keywords: Pain, Peripheral temperature, TSST-C, Guided imagery, Breast cancer survivor

mento en la actividad nerviosa simpdtica, misma que
se vincula con la presencia de problemas afectivos.

El Cancer de Mama (CaMa) es una enfermedad créni-
co-degenerativa que se origina en el revestimiento de
los conductos o 16bulos del tejido glandular mamario
cuando las células comienzan a crecer sin control for-

mando un tumor (WHO, 2021a; American Cancer Tabla1

Efectos secundarios de los tratamientos de Cdancer

Society, 2019). El CaMa es la neoplasia con mayor

) . Fisicos Psicosociales
prevalencia en el mundo en mujeres (Palmero et al., ; >
’ ) Anemia Depresion
2021). De acuerdo con la Agencia Internacional para Caida del pelo (alopecia) Ansiedad
la Investigacion sobre el Cancer (IARC), durante el Cambios en la piel y ufias Fatiga
hub ‘s d ol d Cuestiones de fecundidad Estrés
2020 hubo mas de 2.26 millones de nuevos casos, y Diarrea Dolor
cerca de 685 000 muertes a causa de las complica- Dolor Angustia
ciones de la enfermedad (WHO, 2021b). En México Edema Preocupacion
) ) Estrefiimiento Distrés
las defunciones se estiman en 12.5 por cada 100 000 Falta de apetito Miedo
mujeres (Herndndez-Nijera et al., 2021). Fatiga ) Incertidumbre
L. Inflamacién de érganos Frustracion
Algunos de los efectos mas importantes del CaMa Infecciones y neutropenia Tristeza
que tienen una repercusion importante en la vida de Linfedema Enojo

las mujeres sobrevivientes de CaMa provienen del
tratamiento y no directamente de la enfermedad,
afectando su salud fisica, social y emocional (Adler
& Page, 2008). Estas manifestaciones clinicas que se
muestran en la tabla 1 se han asociado con un incre-

Nauseas y vomitos
Neuropatias periféricas
Problemas para dormir
Problemas de salud sexual

Problemas urinarios y de vejiga

Trombocitopenia
Sintomas pseudogripales
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Enfrentar el diagndstico y tratamiento del Can-
cer de Mama (CaMa) implica un desafio clinico
psicosocial en el cual un paciente puede desarrollar
trastornos psicoldgicos (Zabora et al., 2001; Massie
et al., 2004). La Sociedad Estadounidense del Cancer
define a un sobreviviente de cancer a toda aquella
persona que se mantenga con vida 5 afios posteriores
del diagnéstico (Mols, et al., 2005). Entre las mani-
festaciones psicologicas reportadas en mujeres con
CaMa se han reportado: depresion, ansiedad, miedo,
angustia, dolor (fisico y emocional), alexitimia y es-
trés. En México, algunos estudios han examinado la
asociacion entre los aspectos psicosociales asociados
al estrés postraumdtico, (Hernidndez & Landero,
2015), la ansiedad, depresion y estrés asociados a la
Calidad de Vida de Mujeres con Cancer de Mama
(Hernandez, Ruiz, Gonzilez, et al.. 2020). Estos as-
pectos psicosociales influyen en la calidad de vida y
contribuyen en las alteraciones autondémicas e infla-
macién sistémica (Onyedibe et al., 2020; Gutiérrez
et al., 2019; Teo et al., 2019; Rodriguez et al., 2017;
Syrowatka et al., 2017; Lostaunau, 2017).

Para el manejo de estrés en mujeres con cancer de
mama, los procedimientos psicologicos de relajacion
han demostrado una reduccién en la sintomatologia
asociada al estrés mediante escalas psicométricas
(Corona et al., 2020; Ramirez et al., 2017; Gonzailez
et al., 2015).

Sin embargo, son escasos los estudios de las es-
trategias de relajacion sobre la actividad autonémica
asociada al estrés en pacientes oncologicos como lo es
la medicion de temperatura periférica en los dedos de
las manos (Batiz et al., 2017) y en la punta de la nariz
(Honkanen, 2020; Martinez-Cuervo et al., 2020). Se
ha reportado que un estado de estrés induce un reflejo
simpatico de vasoconstriccion lo cual genera un des-
censo en la temperatura periférica de la piel. Una vez
que termina la percepcién de estrés, el organismo se
restablece y cesa la vasoconstriccion, lo cual sugiere
un decremento de la actividad nerviosa simpatica que
se traduce en una respuesta de vasodilatacion y con
ello, un incremento de temperatura periférica en los
dedos de las manos. Los cambios en el flujo sangui-
neo periférico de vasoconstriccion y vasodilatacion
durante estrés y relajacion, respectivamente, se le

puede evaluar mediante el registro psicofisiologico de
la temperatura periférica. Esto permite examinar el
funcionamiento autonémico, una respuesta funcional
que prepara al organismo para la conducta de lucha
o huida (Herndndez, 2018), asociada a un descenso
de temperatura periférica, y cuando ya no se requiere
esta activacion fisioldgica, el flujo sanguineo aumenta
y la temperatura periférica se restablece. De hecho,
las intervenciones psicoldgicas basadas en regulacion
de estrés (técnicas de relajacion, biofeedback térmico)
tienen como objetivo elevar la temperatura periférica
de la piel en las zonas distales (dedos y punta de la
nariz) (Shaffer et al., 2016).

Si bien ocurre una disminucién de la temperatura
periférica cuando se presenta una situacion psicoso-
cial estresante (Cruz-Albarrdn et al., 2018), no se han
identificado a las pacientes sobrevivientes de cincer
que no logran recuperarse del estresor agudo incluso
con las estrategias de relajacion (como la imagineria
guiada). Es decir, se desconoce si todas las pacientes
presentan el mismo funcionamiento autondémico
ante el afrontamiento a un estresor y su regulacion
mediante una estrategia de relajacion, o bien, existen
subgrupos de pacientes con diferencias en el estilo de
afrontamiento al estrés, considerando los criterios
clinicos de variaciones de temperatura propuestos
por Dominguez (2001), en particular, la ganancia de
temperatura, el cual se refiere al incremento o decre-
mento térmico en un estado en relajacion.

Una de las tareas experimentales de laboratorio
estandarizadas a nivel internacional para inducir es-
trés psicosocial agudo es el Trier Social Stress Test
(TSST) (Harvie et al., 2021; Drogos et al., 2020; Pei-
fer et al., 2020; Wan et al., 2017). En México una
version alternativa y breve del TSST fue desarrollada
por Rodriguez et al. (2018), en la cual la tarea con-
siste en simular una situacion de evaluacion social en
el participante donde va emitir un discurso verbal y
una tarea aritmética frente a un grupo de personas,
con camara y micr6fono para ser grabada y cuyo re-
sultado fue el decremento de temperatura periférica,
mientras que, paralelamente, otro grupo fue induci-
do a un estado de relajacion mediante la imagineria
guiada y esta incito un incremento en la temperatura
de la piel.
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Por su parte, el estado de relajacion profunda
alcanza una temperatura de 94°F en los dedos de
las manos (Thompson et al., 2003). Sin embargo, se
desconoce si existe influencia de las variables psicoso-
ciales de un paciente que le faciliten lograr el estado
de relajacion profunda.

La presente investigacion tuvo como objetivo
evaluar el efecto del funcionamiento térmico de la
induccién de estrés y su recuperacion mediante una
estrategia de relajacion sobre la temperatura periféri-
ca de los dedos de las manos en un grupo de pacientes
con CaMa, asi como identificar a las pacientes que
alcanzaron un estado de relajacién profunda exami-
nando las diferencias de ganancia de temperatura,
que determinaron las trayectorias del funcionamiento
térmico. Por tltimo, se propuso analizar la influen-
cia de los aspectos psicosociales de un grupo de
mujeres sobrevivientes de CaMa en un hospital pu-
blico, ubicado en la alcaldia Iztapalapa en la Ciudad
de México.

Método

Diseno de investigacion

Se utilizé un disefio de medidas repetidas (Fontes
et al., 2010) para evaluar la temperatura periférica
durante tres fases (cada una por dos min): 1) linea
base, 2) estrés psicosocial y 3) relajacion. Adicional-
mente, se ocupd un disefio observacional relacional
de medidas psicométricas sobre dolor, funcionamien-
to psicosocial y la asociacion entre la temperatura
periférica.

Participantes

En un muestreo no probabilistico, participaron 25
pacientes mujeres sobrevivientes con diagndstico de
Cancer de Mama del Hospital Regional General Ig-
nacio Zaragoza, del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) con
una edad promedio de 60.7 (DE = 8.11) afios, con
una escolaridad mediana de nivel bachillerato. Todas

mujeres derechohabientes de la zona oriente y noro-
riente del Valle de México.

A fin de evitar artefactos en el registro psicofisio-
l6gico térmico (Ferndndez-Cuevas et al., 2015), todas
las pacientes debian presentarse con minimo 3 horas
de ayuno, sin ingerir bebidas ni fumar (actividades
que modifican el metabolismo del organismo y con
ello, la temperatura corporal), asi como evitar el
uso de cremas o labiales e ir con ropa comoda. Se
excluyeron a 2 pacientes que no presentaron las con-
diciones adecuadas para el registro psicofisioldgico
de temperatura periférica y no concluyeron el estudio
en sus tres etapas, La muestra final quedé confor-
mada por 23 mujeres que concluyeron el protocolo.
Todas las pacientes firmaron un formato de consen-
timiento informado que cumple con los lineamientos
establecidos en el reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud, la
Declaracion de Helsinki y las Buenas Practicas Cli-
nicas emitidas por la Comision Nacional de Bioética.
Se procedi6 con el manejo responsable de los datos de
los pacientes conforme a lo establecido por el cédigo
ético de la American Psychological Association (APA)
como sugiere el apartado 3.10 y 8.02.

Instrumentos

The Brief Pain Inventory (BPI) (Cleeland, 2009).
Instrumento autoaplicable y validado en pobla-
ciéon oncoldgica mexicana utilizado para evaluar la
intensidad del dolor y el grado de interferencia en
aspectos psicosociales y funcionales del paciente. El
instrumento consta de 15 reactivos divididos en dos
factores; la intensidad del dolor y la interferencia del
dolor. El instrumento cuenta con buena consistencia
interna con un alfa de Cronbach que oscila entre
0.80-0.87para intensidad de dolor y de 0.89-0.92
para los items de interferencia fisica, afectiva y con-
ductual en la vida cotidiana del paciente.
Cuestionario de Dolor Social y Apoyo Social
(CDSyAS (Pluma, 2016). Se utilizé este cuestionario
breve, autoaplicable y de tamizaje para conocer la
percepcion de rechazo o exclusion social y de apoyo
social. El instrumento fue desarrollado para pobla-
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cién oncologica en México, y consta de 2 reactivos de
respuesta dicotomica (Si o No), 2 reactivos explorato-
rios para respuestas abiertas y 6 reactivos, calificados
con una escala tipo Likert (Nunca, Algunas veces,
La mayoria de las veces, Siempre). Para la escala de
Apoyo social tiene un coeficiente alfa de Cronbach
de .738 y para la escala de Dolor social fue de .502.

Escala dindmica Visual andloga de Emociones
(D-VAMS) (Barrows, 2017). Prueba digital con-
ductual de autorreconocimiento de afecto en 7
dimensiones: Miserable — Satisfecha, Triste -Feliz, An-
gustiada — Pacifica, Aburrida — Emocionada, Miedo
— Calma, Enojada — Pacifica, Somnolienta — Alerta.
El participante debe elegir el nivel, en cada dimension
afectiva seleccionando la expresion facial que mejor
le describe. El instrumento tiene una consistencia in-
terna alta de 0.95.

Termometro electronico de temperatura periférica
bilateral desarrollado por Dominguez y Rodriguez
(2002) Premio Universitario Leén Bialik a la Inno-
vacion Tecnologica 2002, es un equipo de registro
térmico ligero y portdtil, que con dos termistores
de alta sensibilidad registran en °F los cambios de
temperatura de la piel. Debido al tiempo restringido
para la valoracion psicofisioldgica del grupo en el ho-
rario de consulta psicoldgica de un hospital pablico
en la Ciudad de México, se utilizdé un termistor por
paciente para lograr registrar la temperatura de dos
pacientes paralelamente separados a una distancia
aproximada de 50 cm.

Trier Social Stress Test (version cognitiva)
(TSST-C) (Rodriguez et al., 2018). Protocolo de in-
duccién de estrés agudo, el cual emplea un estresor
de evaluacién social y que consiste en tres fases: 1)
Aclimatacioén; 2) se coloca una videocdmara encen-
dida frente al grupo; 3) se indica a los participantes
que deben preparar un discurso de cinco minutos de
por qué son los mejores para su trabajo ideal y que
deberan presentarlo mientras son evaluados, y poste-
riormente serdn sometidos a una tarea aritmética que
serd restar a partir de 17 en 17 a partir de 1021 y si
se equivoca volverd a reiniciar. El protocolo requiere
presentarse en una sala o espacio con un grupo de
personas, un par de experimentadores vestidos con
bata blanca, una videocimara encendida a la vista del

participante y un micr6fono; sin embargo, en ningun
momento se realiza el discurso ni la tarea aritmética,
es decir, el estresor es la evaluacion social simulando
que se va a ejecutar el TSST y tiene una duracién de
2 minutos.

Imagineria guiada (Rodriguez et al., 2020). Estra-
tegia de relajacion que consistid en la induccion de
imagineria guiada de un lugar elegido por la paciente,
dando la siguiente indicacion:

Cierra tus ojos e imagina el lugar a donde te
gustaria estar justo en este momento. Puede
ser un lugar que conozcas o uno que te gus-
taria conocer. Visualiza todo aquello que estd
en ese lugar, cada color, cada elemento, cada
forma y textura que estd en este lugar (esperar
10 segundos). Trata de escuchar sonidos de
este lugar. Si tiene un aroma, a qué huele ese
lugar. Imagina lo que llevas y como se siente la
temperatura del ambiente, el aire en tu rostro,
y como se siente el suelo en tus pies (esperar
10 segundos). Puedes estar sola o acomparnada
en este lugar (esperar 10 segundos). Imagina
todo lo que ves, todo lo que escuchas, todo lo
que hueles y todo lo que sientes en este lugar,
(esperar 10 segundos).

La duracién total de este ejercicio fue de 2 minu-
tos con voz serena.

Procedimiento

Se aplicé un protocolo de funcionamiento autonémico
afectivo que requiri6 del uso de dos aulas de ensefianza
del Hospital Regional Ignacio Zaragoza, ISSSTE, con
condiciones adecuadas de ventilacion e iluminacion, y
un control de temperatura entre los 20 y 24°C, en un
horario entre las 10 y 12:30 pm. En la primera aula se
recibia a las pacientes, y se les hacia entrega del consen-
timiento informado, asi como pruebas psicométricas
para que las respondieran. Una vez que concluian con
las pruebas, se les hacia pasar por pares a la segunda
aula donde se procedid a conectar los sensores del ter-
moémetro a las pacientes en el dedo medio de su mano
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BIENVENIDA A LAS
INSTALACIONES

ENTREGA DE
CONSENTIMIENTO
INFORMADO Y
PRUEBAS
PSICOMETRICAS

3

PERFIL
PSICOFISIOLOGICO

= Aclimatacidn

APLICACION D-VAMS

* Linea base
* Tarea alocliva
{TS8T-Cog)

* Ralajacidn

Figura 1. Protocolo de evaluacion psicofisioldgica

izquierda y la aplicacion del perfil psicofisiologico,
que consintié en dar unos minutos sentadas en reposo
para la aclimatacion, y posteriormente 3 etapas: 1)
linea base, 2) tarea afectiva (TSST-C) y 3) Relajacion,
mismas en las que se registraba la temperatura cada
15 segundos (ver Figura 1).

Analisis

Se obtuvieron las medidas de tendencia central y
de dispersion. Se analizdé la distribucion normal
de cada subgrupo de pacientes mediante la prueba
de Shapiro-Wilk, y no se encontré normalidad en
las distribuciones térmicas (p< .05) por lo que los
resultados se analizaron con pruebas estadisticas
no paramétricas. Los cambios en la actividad au-
tonémica se obtuvieron mediante la medicion de
la temperatura periférica en la mano de cada parti-
cipante cada 15 segundos durante de cada fase del
procedimiento (Linea base, estresor y relajacion) y
se evalud su efecto sobre la temperatura periférica
mediante una prueba de medidas repetidas de Fried-
man. Para identificar a las pacientes que presentaban
incrementos y decrementos de temperatura a lo largo
del protocolo estrés-relajacion, a partir del criterio
de ganancia propuesto por Dominguez (2001), se
clasifico el funcionamiento térmico en cada pacien-
te se utiliz6 un Mapa de Calor mediante el grafico
Matrix Plot del software Past.4.08 (Qyvind, 2021),
el cual permite visualizar los datos de la temperatura
en cada paciente a lo largo del protocolo (linea base,

estrés y relajacion). Se clasificaron a las pacientes en
3 subgrupos resultantes y se realizé una comparacion
intergrupal (mediante una prueba de Kruskal Wallis,
y para analizar las diferencias multiples entre los
subgrupos se utiliz6 una prueba U de Mann-Whit-
ney), y una evaluacion intragrupal en cada fase del
protocolo, mediante una prueba de Friedman. Se
utilizaron las medianas en cada fase del protocolo
y se obtuvo una linea de tendencia a fin de obtener
una trayectoria de la del comportamiento térmico de
cada uno de los subgrupos con una R2. Por dltimo, se
identificaron a las pacientes que alcanzaron un estado
de relajacion profunda (aquellas que no diferian de
94°F), mediante una prueba t de una muestra en cada
momento del registro térmico por subgrupo de pa-
cientes. Se analizaron las correlaciones psicométricas
y la temperatura periférica con una prueba de Spe-
arman. Ademads, se exploraron las diferencias de los
resultados psicométricos entre los tres subgrupos de
pacientes de funcionamiento térmico con pruebas de
Kruskal Wallis. Se estableci6 un nivel de significancia
de p <.05.

Resultados

1. Psicométricos

Participaron 23 mujeres sobrevivientes de cancer de
mama del Hospital Regional Ignacio Zaragoza, ISSS-
TE, en su mayoria casadas, amas de casa, catdlicas y
con un nivel educativo de bachillerato (ver Tabla 2).
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El CDSyAS tuvo una puntuaciéon media de = 5.87
(DE = 2.59) y una mediana = 6.00 en su dimension de
dolor social, mientras que en su dimensién de apoyo
social Se encontré una M = 1.09 (DE = 1.41) y una
Md = 1.0. La mayor parte del grupo de pacientes re-
port6 un dolor social de moderado a alto, y solo una
paciente report6 una nula percepcién de dolor social
(ver Tabla 3).

La prueba de Shapiro-Wilk mostr6 una dis-
tribucién de los datos no normal para las escalas
psicométricas de dolor y apoyo social (ver Tabla 4).

Los analisis de los resultados mediante el coe-
ficiente de correlacién de Spearman revelaron una
asociacion entre los puntajes de intensidad del dolor
con el grado de interferencia conductual y psicosocial.

Las correlaciones presentadas en la matriz sugieren
que la asociacion entre el dolor y el estado animico es
de moderada a alta. La correlacién positiva mas alta
se observo entre el estado de animo y la percepcion de
dolor maximo, es decir a mayor percepcion de dolor
alto en las tdltimas 24 horas, se reporté una interfe-
rencia en el estado de dnimo de las pacientes (rho =
796, p < 0.01).

La temperatura inicial de las pacientes presentd
una correlacion significativa con el puntaje de in-
terferencia del suefio (rho = -.440, p < 0.05), lo que
indicaria que a mayor interferencia de suefio existe
una menor temperatura (ver Tabla 5).

Tabla 2
Datos sociodemograficos
Edad 60.7 (£8.11) afios
Primaria (30.4%)
Escolaridad Secundaria (21.7%)

Bachillerato (39.1%)
Licenciatura (8.7%)

Casada (82.6%)
Unio6n libre (4.3%)
Viuda (4.3%)
Soltera (8.7%)

Estado Civil

Ama de casa (69.6%)

Ocupacion Empleada (21.7%)
Jubilada (8.7%)
Religion Catdlica (95.7%)

Cristiana (4.3)

2. Psicofisiolégicos: Temperatura periférica

La temperatura periférica en las manos de las pacientes
con CA de mama present6 variaciones significativas a
lo largo del protocolo estrés-relajacion (x> = 150.02,
p < 0.001). Sin embargo, el Mapa de Calor revel6 que
no todas las pacientes mostraron los mismos cambios
térmicos, incluso, se aprecian subgrupos de pacientes
cuyos cambios psicofisiologicos fueron distintivos a
lo largo del protocolo (ver Figura 2).
Posteriormente, se clasificaron a las pacientes con
base al criterio de ganancia de temperatura (Domin-
guez et al., 2001) cuyos prondsticos se denominaron:
bueno (aquella paciente que incrementa su tempera-
tura continuamente desde la linea base, el estresor y
la relajacion), regular (aquella paciente que aumenta

Tabla 3
Estadisticos descriptivos del Cuestionario Breve de Dolor
Media DE Mediana
Dolor Maximo 4.61 2.675 5.00
Dolor Minimo 2.78 2.11 2.0
Dolor Promedio 4.17 2.622 4.0
Dolor Actual 330  2.601 3.00
Interferencia Actividad General 3.48 3.146 3.00
Interferencia estado de dnimo 2.43 2.858 1.0
Interferencia al caminar 2.70 2.93 2.00
Interferencia trabajo personal 2.52  2.695 2.00
Interferencia Suefio 1.87  2.685 1.00
Tabla 4
Distribucion de datos en cada medida psicosocial
Pruebas de normalidad
Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Dolor Social 0.903 23 0.029*
Apoyo Social 0.768 23 0.001**
*p<.0S ** p<.01
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Tabla 5

Correlaciones entre los aspectos la intensidad e interferencia del dolor y la temperatura periférica

1 2 3 4 N 6

7 8 9 10 11 12 13 14 15

Dolor Social -

Apoyo
Social

-0.059 -

Pronostico 0.073 -0.014 -

Dolor
Maiximo -0.390

0.015 -0.179 -

Dolor -436% -0.032 -0.076 .678" -
Minimo

Dolor

Promedio 858

-0.359 0.182 -0.177 742 -

Dolor

Actual 612

-0.315 0.160 -0.092 6787 7897

Interferencia
Actividad
General

-514" -0.236 0.120 .698" 0.387 .447"

0.269 -

Interferencia
estado de
animo

-0.317 -0.015 -0.114 .796™" 483" .596™

5247

7627 -

Interferencia
al caminar

-0.284 0.332 0.074 .692" 586" .700™

7697

5307 6727 -

Interferencia
trabajo
personal

-0.256 0.265 -0.112 .7977 447" 696"

6397

6537 808" .836" -

Interferencia
Relaciones
con otras
personas

-0.332 0.029 -0.211 .497° 0.405 474

5177

5317 7397 4447 6627 -

Interferencia
capacidad
de diversion

-0.294 -0.069 -0.200 .676™" 0.341 0.398

0.346

6957 868" .574 7557 681" -

Interferencia

Suefo 491

-0.318 0.121  0.140 5877 447

628

0.393 .608" .671" .585" .661" .600" -

Temperatura

Inicial -0.57

-101 -199 200 171 250

.015

-019 .029 -.095 -113 -255 -257 -.440* -

*p<.05 ** p<.01

su temperatura en linea base, y se mantiene sin cam-
bios durante el estresor ni durante la relajacion), y
deficiente (aquella paciente que incrementa en la
linea base, pero que disminuye su temperatura con
el estresor y prolonga el descenso térmico durante
la relajacion). La figura 3 presenta la distribucion
de las pacientes en funciéon de su prondstico térmico
psicofisioldgico.

En la figura 4 se presenta la mediana de la tempe-
ratura en cada momento de medicion de cada grupo.

El grupo con prondéstico deficiente se encuentra muy
por debajo (p < .05), con respecto al prondstico bue-
no y regular durante la fase de estrés y relajacion (p
< .01). El grupo con pronéstico bueno alcanza una
temperatura periférica mas elevada para la relajacion
por imageneria guiada (ver Figura 4).

En la linea base el grupo con pronéstico bueno
obtuvo una Md = 89.5 °F, en el estresor Md = 91.85
°F y en la fase de imagineria guiada Md = 92.4 °F,
presentando un aumento de temperatura durante
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Figura 2. Mapa de Calor: temperaturas periféricas registradas en cada paciente
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Figura 3. Porcentaje de participantes en cada subgrupo de pacientes
sobrevivientes de cancer con base a su comportamiento térmico

la linea base (X2 = 27.7(8), p < 0.001), sin cambios
significativos durante el estresor psicosocial (X? =
1.92(8), p = 0.97), y exhibiendo un incremento de
temperatura durante la relajacion (X% = 33.22(8), p
< 0.001). El incremento de temperatura mostré una
trayectoria lineal § = .135, R? = .91.

Por otra parte, el grupo con prondstico regular
presentd un incremento de temperatura durante la li-
nea base (X? = 35.55(8), p < 0.001) con una Md = 91
°F, mientras que el estresor lo mantuvo sin cambios
significativos (X? = 3.53(8), p = 0.86) con una Md =
91.8 en el estresor y un descenso significativo (X? =
12.57(8), p = 0.043) de temperatura en la imagineria
guiada a Md = 91.4 °F Su trayectoria lineal fue B =
.045,R? = 0.35.

Por su parte, el grupo con el pronéstico deficiente
no manifesté6 cambios significativos durante la linea
base (X? = 7.93(8), p = 0.34) una Md = 88.2 °F
disminuyendo su temperatura con el estresor (X? =
20(8), p = 0.006), y con la técnica de relajacion (X2 =
15.38(8), p = 0.023) a una Md = 86.4°F. Es decir, se
exhibi6 un descenso de temperatura lineal negativo f
=.083, R? = 0.44.

Adicionalmente, se evaluaron las diferencias entre
grupos por cada condicion examinando los incremen-
tos/decrementos entre la temperatura inicial y final de
linea base, el TSST-Cog y la IG. Los resultados mos-
traron que durante la linea base los 3 subgrupos de
pacientes presentaron una ganancia de temperatura
sin diferencias entre los 3 grupos (X? = 0.084, p =
0.95). Sin embargo, durante el estresor se encontrd
una diferencia significativa entre el grupo con pro-
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Figura 5. Mediana de diferencias (Finales — Iniciales) de temperatura en cada fase entre grupos

nostico bueno y el grupo con prondstico deficiente
(U=6,Z=1.98,p = 0.047); mientras que, durante el
ejercicio de relajacion se encontraron diferencias sig-
nificativas entre los 3 grupos (X2 = 9.94, p = 0.006),
presentandose diferencias entre el grupo con pronds-
tico bueno comparado con el grupo de prondstico
regular (U =9.5,7Z =2.68, p =0.007) y con el grupo
con prondstico deficiente (U = 3, Z = 2.43, p = 0.01)
(ver Figura 5).

Finalmente, para identificar a las pacientes que al-
canzaron un estado de relajacion profunda, se realizé
una comparacién entre la M de cada grupo por cada
condicién y se contrasto con el valor de referencia su-
geridos para la evaluacion psicofisiologica en adultos
de Thompson et al. (2003), donde se sugiere una M
= 94°F como indicador de predominio de actividad
parasimpdtica (ver Tabla 6). Los resultados muestran
que solo las pacientes con prondstico bueno alcan-
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Tabla 6

Prueba T de una muestra entre la temperatura periférica observada en cada fase en los 3 grupos comparada con 94°F (estado de relajacién profunda)

Tiempo (s) Grupo Pronostico Bueno Grupo Pronéstico Regular Grupo Pronostico Deficiente
T Sig. T Sig. T Sig.

0 -4.236 0.004 -4.055 0.003 -4.415 0.012*

15 -4.002 0.005 -3.952 0.003 -4.329 0.012*

30 -3.949 0.006 -3.967 0.003 -4.069 0.015*

45 -3.689 0.008 -3.781 0.004 -3.736 0.02*

Linea base 60 -3.524 0.01 -3.816 0.004 -3.744 0.02*
75 -3.45 0.011 -3.659 0.005 -3.62 0.022*

90 -3.397 0.011 -3.501 0.007 -3.433 0.026*

105 -3.226 0.015 -3.283 0.009 -3.281 0.03*%

120 -3.118 0.017 -3.054 0.014 -3.027 0.039*

0 -3.053 0.019 -2.963 0.016 -3.036 0.039*

15 -3.028 0.019 -2.991 0.015 -3.212 0.033*

30 -3.065 0.018 -2.993 0.015 -3.138 0.035*

45 -3.1 0.017 -2.985 0.015 -3.288 0.03*

(F%sst;eTs‘g) 60 -3.114 0.017 -2.942 0.016 -3.581 0.023*
75 -3.303 0.013 -2.994 0.015 -3.783 0.019*

90 -3.13, 0.017 -3.056 0.014 -3.967 0.017*

105 -3.236 0.014 -3.043 0.014 -4.298 0.013*

120 -3.071 0.018 -2.923 0.017 -4.388 0.012*
0 -2.822 0.026 -3.133 0.012 -5.091 0.007**
15 -2.748 0.029 -3.359 0.008 -5.056 0.007**
30 -2.783 0.027 -3.402 0.008 -5.31 0.006**
) 45 -2.774 0.028 -3.48 0.007 -5.587 0.005**
Relalié“‘"“ 60 -2.579 0.037 -3.416 0.008 -5.775 0.004**
75 -2.436 0.045 -3.377 0.008 -5.708 0.005**
90 -1.522 0.172 -3.264 0.01 -5.744 0.005**
105 -2.155 0.068 -3.342 0.009 -5.557 0.005**
120 -2.068 0.077 -3.266 0.01 -5.96 0.004%**

Nota: TSST-C = Trier Social Stress Test — Cognitivo. IG = Imaginaria Guiada. Los valores de significancia indican que solamente en el grupo con
prondstico bueno (incremento de temperatura) durante la IG se alcanza la temperatura periférica asociada al estado de relajacion profunda. El resto

de los participantes no logran este estado. *p<.05 ** p<.01

zaron este estado de relajacion profunda durante la
relajacion. En el resto de las pacientes su temperatura
estuvo por debajo del valor de referencia (p < .05).

3. Conductuales: Autorreporte afectivo

Se explord el autorreporte afectivo mediante el
D-VAMS en cada subgrupo y se compararon entre si.

Los resultados no mostraron diferencias significativas
entre ninguno de los 3 subgrupos en ninguna de las 7
dimensiones de autorreconocimiento facial emocional
(p >.05). Es decir, independientemente del subgrupo de
su funcionamiento autondmico, las pacientes reporta-
ron niveles de intensidad afectiva similares al terminar
el protocolo, asi como tampoco se encontraron dife-
rencias en las puntuaciones psicométricas de intensidad
e interferencia del dolor ni apoyo social de (p > 0.05).
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zgtr::;a)Zracién entre grupos de los puntajes de la prueba de autorreconocimiento afectivo D-VAMS
Dimensién Grup% Ezﬁréostico Grupf(zel;rucizfstico GrupD(z: fg’cri(;rrllct)estico Estadistico Sig.
Miserable - Satisfecha 73.0 69.00 66.0 0.97 953
Triste -Feliz 69.0 64.00 66.0 .606 739
Angustiada — Pacifica 59.50 61.50 59.0 227 .893
Aburrida - Emocionada 69.50 69.50 65.0 417 .812
Miedo - Calma 72.00 76.00 70.00 .016 992
Enojada - Pacifica 66.00 72.50 67.00 .102 950
Somnolienta - Alerta 59.50 57.50 66.00 .037 982
Total D-VAMS 66.00 69.35 68.40 127 939

Nota: D-VAMS= Dynamic Visual Analogue Mood Scales (Escalas de Estado animico Analdgicas Visuales Dindmicas).

Discusion

La Psicologia de la Salud ha examinado la conexion
entre los componentes fisioldgicos y psicoldgicos y
sus repercusiones sociales, conformando un modelo
biopsicosocial de la salud, cuyo manejo del estrés in-
fluye en la calidad de vida y el bienestar psicologico
(Gatchel et al., 2021; Reynaga-Estrada et al., 2019).
El objetivo de esta investigacion fue evaluar el fun-
cionamiento psicofisioldgico estrés-relajacion, en un
grupo de mujeres sobrevivientes de CaMa.

Primero, se observaron cambios térmicos du-
rante el protocolo estrés-relajacion. Los resultados
revelaron tres subgrupos de pacientes con perfiles
psicofisiologicos térmicos asociados a un prondstico
bueno (ganancia continua), regular (ganancia parcial)
y deficiente (pérdida de temperatura) como respues-
ta de estrés-relajacion. Cabe destacar que durante
la linea base, como era de esperarse, los tres grupos
incrementaron su temperatura periférica en reposo;
sin embargo, a partir del estresor y durante la rela-
jacion se comenzaron a diferenciar. Esto sugiere que
la evaluacion psicofisioldgica dindmica (la transicion
de una condicion a otra) es mas precisa para la iden-
tificacién de pacientes que una evaluacién estatica
(medicidn trasversal).

Segundo, solo el grupo con prondstico bueno
alcanz6 una temperatura de relajaciéon profunda du-
rante la IG, lo que sugiere que incluso estas tienen
que tomar un tiempo para lograr estabilidad y adap-

tacion. En el caso del grupo con prondstico regular,
el aumento de temperatura fue discreto y no alcanzé
un estado de relajacion profunda. En contra parte, en
el grupo con prondstico malo se observo que durante
el estresor disminuy6 su temperatura y este descenso
se prolong6 durante la relajacion, lo que indicaria
un predominio de actividad simpatica, el cual se ha
relacionado con la presencia de los sintomas auto-
némicos relacionados con el tumor y el tratamiento
médico, como estrés, fatiga, dolor, depresion e insom-
nio, llevando a un desequilibrio auténomo (Burch
et al., 2020).

Tercero, con respecto a la evaluaciéon psicosocial
se observé que las pacientes presentaron un nivel de
dolor social moderado y un apoyo social bajo, similar
a lo que reporto el estudio de Pluma (2016).

Cuarto, las pacientes no manifestaron niveles
elevados de interferencia del dolor en su vida diaria.
Tampoco se encontraron diferencias significativas
entre los tres subgrupos de perfiles psicofisiologicos
térmicos, lo cual podria sugerir una capacidad limita-
da de autorreconocimiento y dificultad de expresion
emocional, sugiriendo la presencia de alexitimia y una
limitada capacidad interoceptiva. Mds adn, en este
grupo de mujeres sobrevivientes de cancer de mama
no se encontraron asociaciones entre la temperatura
periférica con la intensidad del dolor, apoyo social
ni el autorreporte afectivo. Unicamente se presentd
una asociacion negativa entre la interferencia del sue-
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fio por dolor con la temperatura periférica, lo cual
el consistente con la dificultad de termorregulacion
(Irwin, 2022).
Quinto, tampoco
significativas entre los tres grupos de prondstico
psicofisiolégico térmico en la prueba de autorreco-
nocimiento afectivo DVAMS, BPI y DSyAS. En un
subsiguiente estudio se sugiere examinar la presencia

se encontraron diferencias

de alexitimia, el cual puede obstaculizar la regulacion
autondmica asociada al estado afectivo y la habilidad
interoceptiva de las mujeres sobrevivientes de CaMa
(Ortiz, 2018; Pocino et al., 2007; Rodriguez et al.,
2017).

Entre las limitaciones del presente estudio se
encuentran las restricciones del muestreo no proba-
bilistico, la falta de un grupo control y su asignacion
aleatoria a cada grupo, asi como el reducido tamafo
de la muestra para obtener conclusiones generaliza-
bles. La validez ecolégica del protocolo de evaluacion
psicofisiolégica exige una validacion experimental
invirtiendo el orden de las actividades; es decir, pri-
mero la relajacion y luego el estresor, esperando la
respuesta térmica inversa. Ademads, falta por especi-
ficar la influencia del tratamiento médico y la etapa
en la que se encontraba cada paciente, pues no se
especifica si este funcionamiento autonomico es re-
gulado por estas variables médicas, si se trata de un
proceso estatico, la influencia de variables psicoso-
ciales no exploradas en el presente estudio como el
nivel de depresion, ansiedad (estrés postraumaitico,
particularmente), o incluso los niveles de citoquinas
inflamatorias previas al estudio (Pitman et al., 2018).
Aun resta comprender los mecanismos por los cud-
les la temperatura periférica presenta estos patrones
en qué pacientes, las interacciones biopsicosociales
inherentes a su tratamiento médico, estilo de afron-
tamiento y regulacién socioemocional. Sin embargo,
la falta de asociacion (inversa) entre el autorreporte
de intensidad del dolor (fisico ni social) y la tempera-
tura periférica sugiere que este ultimo no se percibe
como un estresor agudo al momento de la evaluaciéon
psicofisiologica. Es decir, la termorregulacion podria
aumentar la precisiéon en la valoracion psicologica
para el prondstico afectivo.

Conclusiones

La respuesta psicofisiologica de estrés-relajacion no
es la misma en todas las pacientes sobrevivientes
de cancer. Las estas variaciones térmicas no fueron
las mismas en todas las pacientes, lo cual permitié
identificar subgrupos de pacientes con un prondstico
bueno (ganancia lineal de temperatura a lo largo del
protocolo), un grupo de pacientes con prondstico
regular (ganancia de temperatura limitada, con es-
tancamiento térmico con la introduccion del estresor
y la relajacion), y un grupo con prondstico deficiente
(con una trayectoria de decremento de temperatura
durante el estresor y la relajacion). Estas variaciones
térmicas no se asociaron a los aspectos psicosocia-
les ni al autorreconocimiento del estado afectivo. Se
reportan correlaciones significativas entre el nivel de
dolor con la interferencia en el estado animico, y esta
ultima a su vez se asocia con la interferencia de rela-
cionarse con otras personas.

El presente estudio aporta evidencia de la imple-
mentacion de técnicas de evaluacién e intervencion
con un enfoque biopsicosocial son una herramienta
importante para un diagnéstico dindmico que lleve
a la eleccion de las mejores opciones de intervencion
segiin las necesidades de los pacientes, asi como
posicionar a esta metodologia como una estrategia
precisa de valoracion psicosocial y psicofisiologica,
implementando los desarrollos tecnoldgicos para
beneficio de las pacientes, procurando una atencion
integral, para asegurar la calidad en su tratamiento
un acompanamiento adecuado a las pacientes (Ar-
guello, 2016).
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Resumen

En el presente estudio se investigé si la frecuencia de las actividades hechas por la pareja tiende a igualar la
frecuencia de las actividades recibidas del conyuge; conforme a la ley de igualacion. Participaron 120 hombres
y 120 mujeres divididos en seis bloques de cinco anos de matrimonio cada uno. Se pidié a los participantes
que, de una lista de 63 actividades divididas en 9 dreas de interaccién marital, indicaran cudles realizaban por
y cudles recibian de su pareja. Posteriormente, se estimé si la proporcion de actividades que los miembros de
la pareja reportaron que hacian por su pareja tendia a igualar la proporciéon de actividades que decian recibir
de ella. Los participantes reportaron que la proporcion de actividades que hacen por su pareja es similar a la
proporcion de actividades que reciben de ella. Estos hallazgos sugieren que la relacion entre las actividades del
matrimonio y los reforzadores que mantienen unida a una pareja puede explicarse cuantitativamente con la ley
de igualacidn; esto es, en términos de la relacion entre los patrones de conducta que los miembros de la pareja
hacen por y reciben de su pareja.

Palabras Clave: Ley de igualacién, Correlacién entre actividades, Respuestas, Reforzadores, Interaccién marital

Abstract

In the present study, it was explored if the frequency of the activities done for the spouse tends to match the
frequency of the activities received from the partner, according to the matching law. Participants were 120 men
and 120 women divided into six blocks of five years of marriage each one; that is, from 1 to 5,6 to 10,11 to 15,

1 Este manuscrito estd basado en parte de la tesis de licenciatura de Fernanda Ledesma. La conduccion del estudio y la redaccién
del manuscrito se hicieron con el apoyo de los proyectos PAPIIT IN 303909 e IN 303119 otorgados por la DGAPA (UNAM) al
primer autor. Los autores contactarse en Cubiculo C-205, Facultad de Psicologia, UNAM. Av. Universidad 3004. Col. Copilco el
Alto, 04510. Ciudad de México. Correo electronico del primer autor: raulas@unam.mx, Tel: 5512630819
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16 to 20,21 to 25, and more than 26 years of marriage. They were asked to choose, from a list of 63 activities
divided into 9 areas of marital interaction (household responsibilities, raising children, social activities, finance,
communication, sexual interaction, occupational or academic progress, personal independence, and spouse
independence), which activities they performed for their partner and which ones they received from them. Based
on the importance scores reported in a previous study, the proportion of the reinforcing value of the 63 mari-
tal activities was calculated. Subsequently, it was estimated whether the proportion of activities done for the
spouse tends to equate the proportion of activities received from the partner. It was found that the proportion
of activities the participants do for their partners is similar to the proportion of activities they received from
them. Linear regressions were calculated for each block of years of marriage with the proportion of activities
done predicted by the proportion of activities received. With these regressions, the deviation of the matching
between the proportions was estimated. Slopes greater than 1.0 would show that participants reported to do
more activities than they reported to receive; slopes lower than 1.0 would show that participants did fewer
activities than those received; and if the value is close to 0.5 it would indicate indifference; that is, participants
would do the same number of activities, regardless of those received from their partner. It was found that for
men the slope varied between 0.71 and 1.02, and for women the slope varied between 0.908 and 1.035. These
findings suggest that the relationship between marital activities and the reinforcers that hold a couple together
can be explained quantitatively by the matching law; this is, by the correlation between the activities done for

and receive from the spouse.

Keywords: Matching law, Correlation between activities, Responses, Reinforcers, Marital interaction

Se sabe que la eleccion entre diferentes actividades
depende en parte de los reforzadores que la persona
recibe por emitir cada una. Esto es, una actividad que
resulta en reforzadores muy frecuentes, relativamente
grandes e inmediatos serd mas probable que se elija
en ocasiones posteriores que otra actividad seguida
por reforzadores escasos, chicos y demorados en el
tiempo (Logue, 1988). La relacion previa entre la
frecuencia de ocurrencia de la conducta y los para-
metros de reforzamiento de esta se conoce como la
ley de igualacion; es decir, la frecuencia relativa de la
conducta tiende a igualar la frecuencia, la magnitud
o la demora relativa de reforzamiento de esta (Herr-
nstein, 1961, 1970).

La ley de igualacion se demostr6 originalmente
con palomas expuestas a programas de reforzamiento
concurrentes en situaciones de laboratorio controla-
das y se expresé matemdticamente como:

R1 rl
R1 + R2 rl +r2

Donde R1 y R2 se refieren a las tasas de respuestas
en ambas opciones y r1 y r2 son las tasas de reforza-
miento programadas para cada opcion. Asi, cuando
la tasa relativa de respuestas tiende a igualar a la tasa
relativa de reforzamiento esta relacion lineal describe
la igualacion perfecta y las desviaciones de esta se
conocen como sobreigualacion, subigualacion e in-
diferencia (McDowell, 1989). De acuerdo con Baum
(1979) la pendiente de la linea de regresion muestra el
tipo de relacion entre la conducta y sus reforzadores;
esto es, si la pendiente varia entre 0.90 y 1.11 es una
igualacion perfecta. Cuando el valor de la pendiente
se encuentra entre 0.7 y 0.89 la tasa de respuestas es
menor que la tasa de reforzamiento se conoce como
subigualacion. Si la tasa respuestas es mayor que la
tasa de reforzamiento se habla de sobreigualacion.
Por otro lado, cuando la tasa de respuesta se mantie-
ne en un mismo nivel, independientemente de la tasa
de reforzamiento programada u obtenida, se conoce
como indiferencia (Baum, 1979; McDowell, 1989).

En varios estudios se mostrd que la conducta de
eleccion en situaciones sociales se podia describir con
la ley de igualacion. Por ejemplo, Vollmer y Bourret
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(2000) encontraron que en un juego de basquetbol
la frecuencia de los tiros de tres puntos versus de dos
(tasa relativa de respuestas) igual6 a la frecuencia de
encestes de tres puntos versus de dos (tasa relativa de
reforzamiento). Esto es, el tipo de tiro que hacian los
jugadores de basquetbol se podia explicar y predecir
con la ley de igualacion. Borrero y Vollmer (2002)
evaluaron la efectividad de un programa de modifi-
cacion de conducta para personas con discapacidad
intelectual que presentaban conductas problematicas
severas. En el estudio participaron cuatro jévenes con
retraso mental y/o autismo. Los autores identificaron
varias conductas que calificaron como inapropiadas
o disruptivas y las situaciones en las cuales ocurrian
estas conductas. También identificaron conduc-
tas apropiadas, asi como una serie de reforzadores
verbales que entregarian a los participantes cuando
emitieran estas ultimas. Borrero y Vollmer encontra-
ron que las conductas apropiadas de los participantes
aumentaron en funcion de la tasa de reforzamiento
de estas. Los autores reportaron una igualacion casi
perfecta entre la tasa de respuestas (conductas apro-
piadas) y la tasa de reforzamiento (atencion por parte
de los cuidadores) para todos los participantes.

En otro estudio Borrero et al. (2007) invitaron a es-
tudiantes universitarios a participar en una discusién
para evaluar qué factores contribuian a la delincuen-
cia juvenil. Expusieron a cada participante a una
situacion de debate moderada por el experimentador
y dos asistentes (confederados). Los autores midieron
la respuesta de atencién de los participantes como
una interaccion con el confederado que incluia con-
ducta verbal, contacto visual y postura corporal. Una
vez que comenzaba la sesion los confederados inicia-
ban la conversacion dirigiéndose al participante, y
en cuanto este tltimo conversaba, cada confederado
reforzaba sus respuestas de atencién conforme a un
programa de intervalo variable. El reforzador consis-
ti6 en una declaracion verbal de apoyo (p. €j., “estoy
de acuerdo contigo”). Borrero et al. (2007) encon-
traron que la mayoria de sus participantes hablaron
y atendieron a los confederados en proporcion al
numero de reforzadores programados en la tarea. Al-
gunos de los participantes se comportaron de modo
que sus datos se ajustaron a la igualacion perfecta.
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Los autores concluyeron que es posible describir con
la ley de igualacion un ejemplo de interaccion social;
esto es, la conversacion entre personas. (cf. Conger &
Killeen, 1974).

Los hallazgos de los estudios previos sugirieron la
utilidad de la ley de igualaciéon y la posibilidad de
predecir la conducta de eleccion de las personas en si-
tuaciones sociales. En este contexto, el interés general
del presente estudio fue aplicar la ley de igualacion al
intercambio de actividades satisfactorias o reforzan-
tes para los miembros de la pareja en el matrimonio
(Azrin et al., 1973; Barragan, 1998; Jacobson &
Margolin, 1979). Este intercambio de reforzadores
ocurre en situaciones en las cuales cada miembro de
la pareja puede emitir una infinidad de actividades
por o con su cényuge; es decir, situaciones de elec-
cion. La interaccion que existe entre la emision de
patrones de conducta por un miembro de la pareja
y la funcién reforzante de dichos patrones sobre la
conducta del conyuge es una caracteristica de la rela-
cion de pareja que algunos autores han denominado
bidireccionalidad del reforzamiento (e.g., Barragan,
1998; Jacobson & Margolin, 1979) y, en principio, se
puede analizar con la ley de igualacion.

Como sefialaron Vollmer y Bourret (2000), la
unica limitacion a la aplicacion de la ley de iguala-
cién a situaciones sociales (e.g., relacion de pareja) es
determinar la unidad de medida de la conducta y la
cuantificaciéon de los reforzadores que la mantienen.
Miranda y Avila (2008) propusieron una métrica para
estimar la importancia relativa de las actividades que
se realizan dentro del matrimonio. Los autores em-
plearon el método de estimacion de las magnitudes de
la psicofisica social (cf. Stevens, 1975) para averiguar
la importancia relativa de las actividades maritales;
el método consiste en estimar el valor o importancia
de una actividad dada por comparacién con el valor
asignado a una actividad muestra. Asi, Miranda y
Avila (2008) elaboraron una lista de 63 actividades
comunes en la pareja que se agruparon conforme a
las 9 dreas de interaccion marital que describieron
Azrin et al. (1973). Las areas son responsabilidades
del hogar, crianza de los hijos, actividades sociales,
finanzas, comunicacion, interaccion sexual, progreso
ocupacional o académico, independencia personal e
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independencia del cényuge. Miranda y Avila (20028)
le pidieron a hombres y mujeres de diferentes bloques
de afios de matrimonio que estimaran la importancia
de cada actividad de la lista compardndola con una
actividad muestra (ver programas de television con
su esposo). Los autores encontraron, en el caso de los
hombres, que la importancia relativa de las activida-
des disminuyd conforme aumentd el ndmero de afios
de matrimonio. En el caso de las mujeres, se encontrd
que la importancia de las actividades varié en forma
de U en funcion del nimero de afios de matrimonio.
Los autores sugirieron que es posible estimar el valor
reforzante de las actividades maritales a partir de los
puntajes de importancia relativa que las personas
asignan a las mismas.

En el presente estudio se asumid que los puntajes
de importancia relativa de las actividades maritales
que reportaron Miranda y Avila (2008) ejemplifica-
ron el valor reforzante de las mismas. Por lo tanto, el
propésito general de esta investigacion fue averiguar
si el valor reforzante de las actividades maritales que
los hombres y mujeres dicen que hacen por su pareja
iguala a la funcién reforzante de las actividades que
ambos dicen recibir de sus conyuges. Asi, se indago si
se puede utilizar la ley de igualacién en una situacion
en la cual el intercambio de reforzadores esta deter-
minado por los miembros de la pareja.

Método

Participantes

Participaron 120 hombres y 120 mujeres con al me-
nos un ano de casados o de vivir con su pareja. Se
asign6 a 20 hombres y 20 mujeres a cada uno de seis
bloques de cinco anos de matrimonio cada uno.

Material

Se entregd a los participantes el consentimiento infor-
mado, un cuestionario sociodemografico y una lista
de 63 actividades comunes en el matrimonio, la cual,
como se mencioné en la introduccion, reportaron

Miranda y Avila (2008). Para la elaboracién de esta
lista primero tomaron de cuestionarios publicados en
revistas de psicologia clinica y/o social (cf. Miranda,
2007), mas de 200 afirmaciones que describieran
patrones de conducta tipicos del matrimonio. Pos-
teriormente, pidieron a 50 hombres y 50 mujeres
adultos, que indicaran cudles actividades les parecian
comunes en el matrimonio. Del analisis de las fre-
cuencias, los autores eligieron las 63 actividades mas
comunes en el matrimonio y las agruparon conforme
a las nueve 4reas de interaccion marital descritas por
Azrin et al. (1973), mencionadas en la introduccién
de este trabajo. Después, le pidieron a 180 hombres
y 180 mujeres, agrupados en seis bloques de cinco
afios de matrimonio cada uno, que juzgaran la im-
portancia relativa de cada actividad para la relacion
de pareja. Miranda y Avila sugirieron que los pun-
tajes obtenidos se podian usar como indicadores del
valor reforzante de las actividades para la relacion
de pareja. Como se comentard en el procedimiento,
estos puntajes se emplearon en el presente estudio y
se muestran en el Anexo 1.

Procedimiento

Se elaboraron dos versiones de la lista de actividades,
en una version se pidio a los participantes que indica-
ran qué actividades hicieron por su pareja durante los
ultimos tres meses (Hace por). En la segunda lista los
participantes tenian que indicar las actividades que
su pareja realizé por ellos en los ultimos tres meses
(Recibe de).

Una vez que se obtuvo el consentimiento de los
participantes, a cada uno se le entregd un sobre ce-
rrado con el cuestionario de datos sociodemogriéficos
junto con las dos versiones de actividades maritales.
Se les indicé a los participantes que debian escoger las
actividades de cada lista sin la presencia de su pareja.

Resultados

En la Tabla 1 se muestran las caracteristicas sociode-
mogrificas de los participantes para cada bloque de
edad. De manera general, se observa que las frecuen-
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cias mas altas para el tipo de religion, la ocupacién y
la escolaridad son catélica, empleado y bachillerato,
respectivamente.

Para analizar los datos obtenidos en las dos listas
de actividades maritales se siguieron los siguientes
pasos. Para cada participante se cont6 el numero de
actividades que reporté que hacia por y que recibia
de su pareja, y para ambas listas se contd el numero
de participantes que reportaron hacer o recibir cada
una de las 63 actividades; estas frecuencias se expre-
saron como proporciones del total de participantes
(n=20).

También se calcularon las frecuencias de las activi-
dades bechas por o recibidas de sus parejas para cada
area de interaccion marital para los 20 participantes
de cada bloque de afios de matrimonio. Se calcula-
ron las proporciones correspondientes dividiendo
las frecuencias obtenidas de las actividades entre las
frecuencias globales correspondientes a cada drea y
bloque de afios de matrimonio.

Como una primera aproximacion a la estimacion
del valor reforzante de las actividades, las frecuen-
cias previas de actividades que hombres y mujeres
reportaron hacer o recibir de sus parejas se pueden

;?1?::; :ociodemogrdﬁcos descriptivos en funcion de los afios de matrimonio
1-5 anos 6-10 anos 11-15 afios 16-20 afios 21-25 anos 26 0 mas afos
n= 40 n=40 n= 40 n= 40 n= 40 n= 40
f % f % f % f % f Y% f Y%
Sexo Hombre 20 50 20 50 20 50 20 50 20 50 20 50
Mujer 20 50 20 50 20 50 20 50 20 50 20 50
Edad M 28.5 32.52 38.43 42.2 48.2 552
D.E. 6.27 5.68 6.64 4.26 4.9 2.65
Ntmero M 1.07 1.82 1.82 2.47 2.28 6.4
de hijos D.E. 0.78 0.94 0.9 1.93 0.86 0.802
Religion Catoélico 31 77.5 25 62.5 33 82.5 34 85 32 80 31 77.5
Creyente 2 N 3 7.5 4 10 0 0 1 2.5 2 N
Cristiana 2 N 3 7.5 0 0 1 2.5 N 12.5 1 2.5
Ateo 3 7.5 8 20 2 1 5 1 2.5 4 10
Otros 1 2.5 1 2.5 0 3 7.5 0 0 2
Valores Perdidos 1 2.5 0 0 1 2.5 0 0 1 2.5 0 0
Ocupaciéon Profesionista 6 15 8 20 9 22.5 5 12.5 8 20 3 7.5
Comerciante 6 15 6 15 S 12.5 3 7.5 2 S S 12.5
Empleado 18 45 18 45 19 47.5 24 60 17 42.5 20 50
Hogar 1 2.5 0 0 1 2.5 0 0 1 2.5 0 0
Desempleado 8 20 4 10 1 2.5 4 10 8 20 10 25
Jubilado 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2.5
Valores Perdidos 1 2.5 4 10 5 12.5 4 10 3 7.5 0 0
Escolaridad Primaria 1 2.5 4 10 3 7.5 2 N 1 2.5 6 15
Secundaria S 12.5 9 22.5 10 25 9 22.5 5 12.5 11 27.5
Bachillerato 22 55 11 27.5 3 7.5 10 25 3 7.5 7 17.5
Licenciatura 9 22.5 11 27.5 18 45 14 35 17 42.5 12 30
Carrera Técnica 3 7.5 3 7.5 12.5 4 10 11 27.5
Posgrado 0 0 0 0 0 3 7.5 0 0
Valores Perdidos 0 2 1 2.5 1 2.5 0 0
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expresar en términos del valor reforzante de las
mismas tomando los puntajes de las mismas activi-
dades reportados por Miranda y Avila (2008) de la
siguiente manera. Esto es, se pueden tomar los valo-
res de cada una de las 63 actividades de la lista de
Miranda y Avila (2008), en la cual pidieron a sus
participantes que estimaran la importancia relativa
(o valor reforzante) de cada una de las actividades.
Con estos datos se pueden multiplicar las frecuencias
previas por el valor “reforzante” de las actividades,
de acuerdo con el género y con el bloque de afos
de matrimonio correspondientes. Por ejemplo, si
16 participantes masculinos, con 1 a § afos de
matrimonio, seleccionaban la primera actividad de
la lista, Cocinar con su esposo(a), se multiplicaria
el valor de la actividad por su frecuencia obteni-
da (97.18 * 16 = 1554.18) y se puede calcular la
proporcion del “valor reforzante” de la actividad
dividiendo este puntaje entre el puntaje total que
se hubiera obtenido si los 20 participantes escogian
la actividad (1554.18/1943.6= 0.8). Debe notarse
que las proporciones calculadas con las frecuencias
o con los “valores reforzantes” son equivalentes y
estos ultimos parecen innecesarios; sin embargo, la
interpretacion de los resultados en términos de los
“valores reforzantes” de las actividades puede ser
una primera aproximacion al estudio cuantitativo
de la reciprocidad de las actividades reforzantes para
el matrimonio. Asi, las siguientes figuras se pueden
expresar como proporciones de las frecuencias de
las actividades reportadas o como proporciones del
“valor reforzante” de las mismas; los datos son los
mismos. Por lo tanto, en el Anexo 1 se presentan las
63 actividades con los “valores reforzantes” de cada
una, tanto para hombres como para mujeres, obteni-
dos en el estudio de Miranda y Avila (2008).

En la Figura 1 se muestran las actividades que los
participantes reportaron hacer por su pareja (orde-
nada) en relacion con las actividades que reportaron
recibir de su cényuge (abscisa); las dos variables se
muestran como proporciones del total de actividades
de las listas (63 actividades). En los paneles se mues-
tran las proporciones para cada bloque de afios de
matrimonio para los hombres (columna izquierda) y
para las mujeres (columna derecha). Los puntos en

las graficas muestran cada una de las 63 actividades,
identificadas de acuerdo con el drea de interaccion
marital (simbolos) a la que pertenecen. La linea pun-
teada muestra la regresion lineal de la proporcion de
actividades hace por predicha por la proporcion de
actividades recibe de.

En general, la proporcion de actividades que
los participantes reportaron hacer por sus parejas
correlacioné con la proporcion de actividades que
reportaron recibir de sus conyuges. Para todos los
bloques de afios de matrimonio se calcularon corre-
laciones de Pearson y se encontraron correlaciones
superiores a 0.80, las cuales fueron mas altas para los
datos de las mujeres que para los datos de los hom-
bres. En el caso de los hombres los bloques de afios de
matrimonio con correlaciones mds altas fueron 1 a §
afiosy 16 a 20 afios con 0.93 y 0.92, respectivamente.
Para las mujeres los bloques de afios de matrimonio
con mejores correlaciones fueron 11 a 15y 16 a 20
afios con 0.92 y 0.98, respectivamente.

Para cada bloque de afios de matrimonio se con-
dujeron regresiones lineales con la proporcion de
actividades hace por predicha por la proporcion de
actividades recibe de. Con estas regresiones se estimé
la desviacion de la igualacion entre las proporciones;
esto es, las pendientes mayores a 1.0 mostrarian que
los participantes reportaron hacer mds actividades
que las que reportaron recibir. Las pendientes meno-
res a 1.0 mostrarian que los participantes hicieron
menos actividades de las que recibieron, y si el valor
es cercano a 0.5 indicaria indiferencia. Es decir, los
participantes mostrarian hacer el mismo numero de
actividades, independientemente de lo que recibie-
ron de su pareja. En breve, se encontré que para los
hombres la pendiente vari6 entre 0.71 (bloque 6 a 10
afios) y 1.02 (bloque 21 a 25 afios), con coeficientes
de determinacién de 0.65 y 0.80, respectivamente. En
el caso de las mujeres la pendiente varid entre 0.908
(bloque 11 a 15 afios) y 1.035 (bloque 16 a 20 afios),
con coeficientes de determinacién de 0.86 y 0.97,
respectivamente.

En la Figura 2 se presentan las proporciones de
las actividades que los participantes reportaron que
hacen por su pareja (ordenada) en relacion con las
actividades que reportaron que reciben de su pareja
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(abscisa), para cada area de interaccién marital (pane-
les). Cada punto representa el promedio del numero
de actividades reportadas por los 20 participantes de
cada bloque de afios de matrimonio (simbolos) en
cada panel. Los nueve paneles superiores muestran
los datos de los hombres y los nueve paneles inferio-
res muestran los datos de las mujeres. En todas las
graficas, la linea punteada muestra la regresion lineal
de la proporcion de actividades hace por predicha
por la proporcion de actividades recibe de.

Para todos los bloques de afios de matrimonio, los
hombres reportaron que hicieron mas actividades que
las que recibieron en las areas de responsabilidades
del hogar, crianza de los hijos, actividades sociales,
interaccion sexual e independencia del conyuge. Los
hombres también hicieron menos actividades que las
recibidas en las dreas de finanzas, progreso ocupacio-
nal e independencia personal; mientras que en el drea
de comunicacion las actividades que reportaron hacer
se mantuvieron constantes independientemente de las
actividades que reportaron recibir de sus parejas; esto
es, se encontrd un valor cercano a la indiferencia.

En todos los bloques de afios de matrimonio, para
las mujeres se encontr6 una proporcién de actividades
que hacen por su pareja directamente proporcional
con la proporciéon de actividades que recibieron en
las areas de interaccion sexual e independencia del
conyuge. En las dreas de Comunicacion y Responsa-
bilidades del hogar se encontraron valores cercanos a
la indiferencia y en las otras dreas se observo que las
mujeres reportaron hacer menos actividades que las
que recibieron de sus parejas.

Discusién

El propésito del presente estudio fue averiguar si
la importancia de las actividades maritales que los
hombres y las mujeres dicen que hacen por su pareja
iguala a la importancia de las actividades que ambos
dicen recibir de sus conyuges. Se le preguntd a hom-
bres y mujeres con diferentes afios de casados que
eligieran de una lista de 63 actividades (reportadas
por Miranda & Avila, 2008), cudles realizaban por su
pareja y cuales recibian de su conyuge.

En una situacién de laboratorio el experimenta-
dor programa la frecuencia con la que se entregaran
los reforzadores, puede comparar la ejecucion de los
sujetos al elegir entre reforzadores cualitativamente
diferentes y puede programar situaciones de eleccion
entre programas de reforzamiento distintos entre si,
lo que puede resultar en una preferencia a responder
a alguna de las opciones presentadas. En la relacion
de pareja la frecuencia de reforzamiento programada
por realizar actividades tanto dentro del matrimonio
como fuera de este no es clara, y al ser reforzadores
sociales es dificil encontrar reforzadores equivalentes
entre si, asi como el determinar si existe un criterio
dentro de la pareja para reforzarse entre ellos. La ley
de Igualacion permite expresar de forma cuantitativa
la relacion entre las actividades dentro de un matri-
monio y los reforzadores que mantienen unida a una
pareja (Baum, 1974; Herrnstein, 1970). Como se
menciond en la introduccidn, en la conducta huma-
na se ha demostrado que la ley de igualacion puede
ser tanto un modelo explicativo (Vollmer & Bourret,
2002), como uno terapéutico (Borrero et al., 2010) o
incluso uno predictivo (Bulow & Meller, 1999) de la
conducta de eleccion.

Se utilizé la ley de igualacién para estudiar la
relacion entre las actividades maritales que los miem-
bros de la pareja reportan hacer por o recibir de su
conyuge, en términos de la frecuencia de ocurrencia
de estas. Especificamente, se calculd la relacion lineal
entre ambas variables para hombres y mujeres dis-
tribuidos en 6 bloques de afios de matrimonio. Se
encontrd una relacién casi perfecta entre las activida-
des que los miembros de la pareja realizaron por su
pareja y las actividades que reportaron recibir de su
pareja solo para las mujeres en las dreas de Crianza
de los Hijos, Interaccion Sexual e Independencia del
Coényuge. De acuerdo con las actividades en estas
tres 4reas, las mujeres percibieron equidad con sus
parejas en actividades como salir a caminar con su
esposo, ir a fiestas con su esposo, hablar con él so-
bre relaciones sexuales o acariciarlo. Este resultado
es congruente con otros reportados en la literatura
como el estudio de Litzinger y Coop (2005) en el que
se encontrd que una buena interaccién en esta area,
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la cual incluye factores como una frecuencia alta de
relaciones sexuales, estd asociada con niveles altos de
satisfaccion marital.

Para los hombres, los valores de la pendiente
menores a 1 sefialan la subigualacion, es decir, los
hombres reportaron que la frecuencia de las activi-
dades que hicieron por su pareja fue relativamente
menor que la frecuencia que reportaron recibir de ella
(subigualacion) en las dreas de Finanzas, Independen-
cia Personal y Progreso ocupacional o académico.
Ejemplos de estas actividades son ahorrar dinero jun-
to a su esposa, que su esposa promueva su desarrollo
personal o que salgan a fiestas sin su pareja. Para las
mujeres, al igual que con los hombres, se encontrd
subigualacion en el drea de Progreso ocupacional o
econdémico, ademas del drea de Actividades Sociales.

Los hombres reportaron que lo que hicieron por
su pareja fue mayor a lo que recibieron de ella (sob-
reigualacion) en las dreas de Responsabilidades del
hogar, Crianza de los hijos, Actividades Sociales, In-
teraccion Sexual e Independencia del conyuge. Para
las mujeres esta desviacion de la igualacion perfecta
no se observé en ninguna 4rea; sin embargo, el valor
de la pendiente del area de Independencia del conyu-
ge, 1.10 fue cercana al valor para la sobreigualacion,
(1.12, reportado por Baum, 1979). En esta drea
Barragan (1998) sefiala que tanto hombres como
mujeres perciben promover la independencia de sus
conyuges sin recibir apoyo para su independencia
personal; por ejemplo, las mujeres indicaban que sus
esposos salian a convivir con sus amigos sin ellas y
los esposos se disgustaban cuando su pareja tomaba
decisiones por si sola.

Tanto para los hombres como para las mujeres se
encontré indiferencia en el drea de Comunicacion,
ademas del drea de Responsabilidades del hogar para
las mujeres. Ejemplos de actividades en el drea de
Comunicacion esta el aclarar malentendidos con la
pareja o platicar con su conyuge. Litzinger y Coop
(2005) indican que la indiferencia en la comunicacion
entre la pareja puede resultar de un déficit en sus ha-
bilidades de comunicacion. La pareja puede mostrar
conductas de evitacion ante los temas de discusion, y
esta dificultad de interaccion puede ser un predictor
de insatisfaccién marital o de divorcio.

En la Figura 1 se muestran las distribuciones de
las proporciones de las actividades que las parejas
reportaron hacer por su conyuge en funcion de las ac-
tividades que reportaron recibir de ellos. Sin importar
el bloque de afios de matrimonio, las distribuciones
fueron parecidas y no varian conforme a los afios de
casados. Este resultado sugiere que la relacion entre
los miembros de una pareja no es solo una funcion
del numero de afios de matrimonio. Una sugerencia
con relacién al simple paso del tiempo como una va-
riable que puede afectar a la interaccion marital es la
que realiza Stuart (1969); en breve, el autor senald
que actividades primordiales en los primeros afios de
matrimonio pueden dejar de serlo conforme transcu-
rren los afos de casados.

Un punto para considerar en el presente estudio
es que se pidi6 la participacién de ambos conyuges;
pero escogieron las actividades de forma individual.
Sin embargo, en estudios en los cuales se ha investiga-
do el nivel de satisfaccién marital no se han reportado
dificultades al trabajar con solo un miembro de la pa-
reja (e.g. Avila, et al., 2009: Berg-Cross, et al., 1992).

En el presente trabajo se emple6 un método de
auto reporte en el cual los participantes calificaban
su propia conducta y la de su pareja, a diferencia de
estudios sobre la relacion de pareja en los cuales se
han empleado métodos de observacion directa. Sin
embargo y de acuerdo con la teoria de la conducta,
ésta se moldea con base a la interaccién con el am-
biente fisico, asi como la interaccion con las personas
que la rodean, de manera que las experiencias de un
individuo en lugar de ser privadas y subjetivas pue-
den clasificarse como conducta verbal y no verbal
ostensible (Keller y Schoenfeld, 1950), por lo que los
auto reportes son una herramienta viable para obte-
ner informacién con relacion a la interaccion marital
de las parejas.

Para concluir este trabajo, es pertinente comentar
los siguientes puntos. Primero, el propdsito dltimo de
esta linea de investigacion es comprender el fenome-
no general de satisfaccién marital; definido a partir de
los estudios cldsicos del andlisis de la conducta como
el de Azrin et al. (1973). Segundo, Azrin et al. defi-
nieron a la satisfaccion marital conforme a las nueve
areas de interaccion en la pareja, mencionadas en el
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presente estudio. Sin embargo, se reconoce que en la
investigacion moderna se ha destacado la importan-
cia de estas areas por separado para la estabilidad de
la pareja (cf. Karney & Bradbury, 2020; Urbano, et
al., 2021). Tercero, el fenémeno de satisfaccion mari-
tal involucra muchos aspectos del ciclo de vida de la
pareja y, por lo tanto, los datos del presente estudio
solo muestran un aspecto bdsico de este fenémeno,
que es el incuestionable intercambio de actividades
reforzantes entre los miembros de la pareja, y la des-
cripcion cuantitativa de este intercambio conforme
a la ley de igualacion. Esta ley ha sido ampliamente
documentada, tanto en la investigacion basica como
aplicada en el andlisis experimental de la conducta
(Herrnstein, 1961; 1970).
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Resumen

La resiliencia constituye la capacidad de sobreponerse y adaptarse a situaciones vitales adversas de forma
constructiva a partir de recursos personales y el uso factores protectores ambientales. El objetivo del estudio
fue determinar los factores predictores de la resiliencia a partir de variables personales (asertividad, autoestima
y regulacion emocional), y del contexto (apoyo familiar y apoyo social) en adolescentes del sureste de México.
Participaron 1322 alumnos, seleccionados mediante un muestro no probabilistico por cuota, de escuelas secun-
darias y de bachillerato publicas de la Ciudad de Mérida, Yucatdn, México. 644 hombres y 678 mujeres, (M
= 14.64 afios, DE = 1.88). Se les administr6 una bateria de pruebas para medir cada una de las variables en el
estudio. Los resultados obtenidos en al analisis de regresion multiple para hombres y mujeres para cada una de
las dimensiones de la resiliencia mostré diferencias y semejanzas para cada uno de los modelos encontrados por
sexo. Esto evidencia diferencias de género importantes ya que el logro de la resiliencia implica vias diferentes
para hombres y mujeres posiblemente reflejo de la socializacion diferencial.

Palabras Clave: Resiliencia, Bienestar psicolégico, Asertividad, Regulacién emocional, Apoyo social-familiar

Abstract

Resilience is the ability to overcome and adapt to adverse life situations constructively based on personal resour-
ces and the use of environmental protective factors. The objective of the study was to determine the predictors
of resilience based on personal variables (assertiveness, self-esteem and emotional regulation), and the context
(family support and social support) in adolescents from southeastern Mexico. 1322 students participated, se-
lected through a non-probabilistic sample by quota, from public secondary schools and high schools in the city
of Mérida, Yucatan, Mexico. 644 men and 678 women, (M = 14.64 years, SD = 1.88). They were administered
a battery of tests to measure each of the variables in the study. The results obtained in the multiple regression

1 Contacto: Dra. Mirta Margarita Flores Galaz, correo electronico: fgalaz@correo.uady.mx
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analysis for men and women for each of the dimensions of resilience showed differences and similarities for
each of the models found by sex. This evidences important gender differences since the achievement of resilience
implies different paths for men and women, possibly a reflection of differential socialization.

Keywords: Resilience, Psychological well-being, Assertiveness, Emotional regulation, Social-family support

La adolescencia es una construccion social a partir de
un hecho biologico, donde la cultura puede eclipsar
e imponerse a lo bioldgico. Esto significa que puede
ser vivida en forma muy diferente ya que diversas cir-
cunstancias pueden contribuir a que los adolescentes
enfrenten su propio proceso de desarrollo con mayor
o menor dificultad y estrés (Mendoza Berjano, 2009).
Es una etapa de crecimiento personal y oportunida-
des y también implica afrontar situaciones dificiles
(Vinaccia et al., 2007), por ello, los comportamientos
de riesgo (consumo de sustancias adictivas, violencia,
inicio temprano de actividad sexual, practicas sexua-
les sin proteccién e infecciones de transmision sexual,
entre otras) son especialmente criticos en esta etapa,
e incluso se ha sefialado que la adolescencia es una
edad de vulnerabilidad y de mayor exposicion ante
el crimen y multiples formas de violencia como la ex-
plotacién sexual, la trata y el matrimonio temprano
(UNICEE, 2018).

En Meéxico, las y los adolescentes mexicanos
tienen realidades culturales, econémicas y sociales
diferentes por lo que sus necesidades son diversas y
las intervenciones que se realicen deberan responder
a estas diferencias y particularidades. Por ello, la ad-
quisicion de habilidades para la reduccién de riesgos
y el fomento de factores y competencias protectoras
durante la adolescencia es considerado primordial en
esta etapa de la vida (Secretaria de Salud, 2020). La
teoria de la resiliencia proporciona un marco concep-
tual para comprender por qué algunos adolescentes
pueden desarrollarse como adultos saludables a pe-
sar de estar expuestos a graves riesgos (Zimmerman,
2013). Aunque no se encuentra un consenso en su
definicion, los autores si parecen estar de acuerdo
en que la resiliencia es un mecanismo eficaz frente a
situaciones adversas (Fergus & Zimmerman, 20035;
Lozano-Diaz et al., 2020; Zimmerman, 2013). En este
trabajo se parte de considerar a la resiliencia como re-

sultado de “la combinacion y/o interaccién entre los
atributos del individuo (internos) y su ambiente fami-
liar, social y cultural (externos) que los posibilitan a
superar el riesgo y la adversidad de forma constructi-
va” (Gonzalez-Arratia & Valdez, 2013, pag. 943). En
esta linea de la resiliencia como proceso dinamico el
modelo ecoldgico-transaccional resulta util (Gonza-
lez-Arratia et al., 2019; Rutter, 1999; Uriarte, 2005)
ya que se considera que el individuo estd inmerso
en un contexto ecoldgico de diferentes niveles que
interactian entre si que afectan su desarrollo. Por
tanto, la resiliencia “se construye en el proceso de
interaccion sujeto-contexto que incluye tanto a las
reacciones sociales como los procesos intrapsiquicos
que en conjunto permiten tener una vida normal en
un contexto patoégeno” (Uriarte, 2005, pag. 66). En
esta perspectiva, el interés consiste en identificar los
factores en los diversos niveles, personales, familiares
y sociales, que resultan protectores y que favorecen
comportamientos resilientes ante la adversidad o el
riesgo. Los factores protectores son de dos tipos: los
activos, que estan dentro del individuo, y los que es-
tan fuera del individuo, como el apoyo de los padres
y del grupo de iguales (Corchado et al., 2017; Fergus
& Zimmerman 2005).

La evidencia empirica sefiala que la resiliencia en
adolescentes se relaciona estrechamente con factores
del mesosistema, como el apoyo social proveniente
de los contextos familiares, de amigos y maestros
(Coppari et al., 2018; Garcia & Diez Canseco,
2020; Gonzalez-Arratia et al., 2008; 2011a; 2019;
Morales & Diaz, 2011), incluso en adolescentes
privados de su libertad (Ramirez, 2008; Vargas
Sanchez et al., 2020). Entre los factores internos o
activos asociados a la resiliencia se encuentra la au-
toestima, particularmente es situaciones adversas o
negativas como la pobreza o el embarazo adolescen-
te (Gonzilez-Arratia et al., 2017; Gokmen, 2016;
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Monterrosa-Castro, et al., 2018; Palomar, 2015; To-
ribio et al., 2018; Ulloque-Camario et al., 2015); una
baja autoestima se relaciona con dificultades para
adaptarse a situaciones adversas (Montes-Hidalgo
& Tomds-Sabado, 2016)

La regulaciéon emocional o capacidad de indivi-
duo para regular sus propias emociones (English, et
al., 2013) también ha evidenciado su relacién con la
resiliencia (Bojorquez et al., 2019; Carretero, 2018;
Limonero et al., 2012; Meléndez et al., 2019) ya que
permite a los individuos la adaptacién a contextos
relacionales y situacionales (Velosso et al., 2018) a
través de modificar la experiencia emocional subje-
tiva, la respuesta fisioldgica, expresion verbal y no
verbal y conductas manifiestas (Moreta-Herrera
et al., 2017). Asimismo, las habilidades sociales,
que refieren al comportamiento social adecuado a
través de expresar sentimientos negativos y defen-
der los propios derechos (Caballo, 1991), actian
como factores internos protectores del desarrollo
de conductas disruptivas durante la adolescencia,
mostrando relacién con la resiliencia (Gonzalez Mo-
reno & Molero-Jurado, 2022; Santana et al., 2018;
Sosa & Salas-Blas, 2020).

Los estudios sobre resiliencia han encontrado
diferencias respecto al sexo, donde las mujeres pun-
tdan mas alto en el factor protector externo en tanto
que los hombres en el factor protector interno (Co-
ppari et al., 2018; Gonzalez-Arratia et al., 2011a;
Gonzalez-Arratia, et al., 2012; Gonzalez-Arratia &
Valdez, 2013; Gonzalez-Arratia et al., 2011b). De
acuerdo con Morales y Diaz (2011), en un estudio
con adolescentes mexicanos, las mujeres son quie-
nes perciben mayor apoyo social y familiar lo cual
se asocia a mayor resiliencia, en tanto que los hom-
bres muestran mds recursos resilientes al ser mas
independientes. Marquez et al. (2018) sefalan que
las mujeres obtienen puntajes mayores que los hom-
bres en resiliencia global, asi como en seis de siete
disposiciones resilientes medidas. En adolescentes del
Estado de México privados de su libertad las mujeres
tienden a ser mas resilientes que los hombres. Por su
parte, Ramirez-Osorio y Hernandez-Mendoza (2012)
encuentran un mayor grado de resiliencia en los varo-
nes vs. mujeres adolescentes en situacion de pobreza.

Dado que diversos estudios han mostrado el im-
portante papel que juega la resiliencia en el desarrollo
durante la adolescencia debido a que constituye un
factor que permite a los individuos responder a los
retos y desafios de esta etapa, el objetivo de este
estudio es describir la relacion entre factores perso-
nales, como la asertividad considerada una de las
habilidades sociales mas importantes, la autoestima,
para muchos pilar de la personalidad y la regulacion
emocional, y factores del contexto, como el apoyo
familiar y el apoyo social en la resiliencia en adoles-
centes del sureste de México.

Método

Participantes

1322 alumnos, seleccionados mediante un muestro
no probabilistico por cuota, de escuelas secundarias
y de bachillerato publicas de la Ciudad de Mérida,
Yucatan, México. 644 hombres y 678 mujeres, con
una media de edad de 14.64 afios y una desviacion
estandar de 1.88; asimismo, 702 se encontraban es-
tudiando la secundaria y 620 el bachillerato. Todos
vivian en familias nucleares, con mama y papa y en
su caso hermanos.

Instrumentos

Escala Multidimensional de Asertividad (EMA). Ver-
sion corta desarrollada por Flores y Dominguez (2019
en Flores & Diaz Loving, 2019), los valores obtenidos
en el andlisis confirmatorio para la versiéon corta de
la EMA fueron: CMIN = 710.64, grados de libertad
= 344, CMIN/GL = 2.06; RMR = 0.81; RMSEA =
0.026; CFI = 0.94; GFI = 0.946; TLI = 0.927. Consta
de 15 afirmaciones tipo Likert de cinco opciones de
respuesta que va de totalmente de acuerdo a total-
mente en desacuerdo de 1 a 5; esta constituida por
tres dimensiones de 5 reactivos cada una de ellas: 1)
Asertividad definida como la habilidad del individuo
para expresar sus limitaciones, sentimientos, opinio-
nes, deseos, derechos, dar y recibir alabanzas, hacer
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peticiones y manejar la critica (alfa = .80); 2) Asertivi-
dad indirecta mide la inhabilidad del individuo para
tener enfrentamientos directos cara a cara con otras
personas en situaciones cotidianas o de trabajo ya sea
con familiares, amigos, jefes y companeros de traba-
jo, llevandolo por lo tanto a expresar sus opiniones,
deseos, sentimientos, peticiones, limitaciones perso-
nales, realizar peticiones, a decir no, a dar y recibir
alabanzas y a manejar la critica por medio de cartas,
teléfono, etc. (alfa = .86) ; y 3) No asertividad que
se refiera a la inhabilidad del individuo para expre-
sar sus deseos, opiniones, sentimientos, limitaciones,
alabanzas, iniciar la interaccion con otras personas y
manejar la critica (alfa = .85).

Escala de Autoestima. Elaborada por Rosen-
berg (1965) y validada en México por Jurado et al.
(2015). Consta de 10 reactivos en un formato tipo
Likert de cuatro opciones de respuesta, cinco reacti-
vos redactados en forma positiva y cinco reactivos en
forma negativa. Los resultados mostraron un alfa de
Cronbach de 0.79 y el analisis confirmatorio un buen
ajuste a dos factores (x2 = 57.68; gl = 19, p = 0.00,
RMSEA = 0.044, RFI = 0.95, IFI = 0.98, TLI = 0.97
y CFI = 0.98).

Escala de Regulacion Emocional. Fue elaborada
por Gross y John (2003). Consta de 10 reactivos tipo
Likert de 5 opciones de respuesta que van de total-
mente de acuerdo a totalmente en desacuerdo, que se
refieren a la habilidad de manejar y modificar las re-
acciones emocionales con la finalidad de alcanzar un
objetivo mediante dos estrategias: 1) Reevaluacion
cognoscitiva: Revalorando la situaciéon para ge-
nerar una emocién que cambie el impacto sobre la
experiencia emocional (alfa = .81) y 2) Supresion
emocional: Suprimiendo o inhibiendo la conducta
expresiva emocional (alfa = .74).

Escala de Apoyo Social Familiar y Amigos
(AFA-R) (Gonzélez & Landero, 2014). Consta de 14
items en un formato tipo Likert con 5 alternativas de
respuesta (1 a 5), es decir, de “nunca” a “siempre”.
Los autores reportan una estructura bifactorial un
alfa de Cronbach total de .918. Mide dos dimensio-
nes: 1) Apoyo de la familia (7 items, alfa de Cronbach
.923) y 2) Apoyo de los amigos (7 items, alfa de
Cronbach .895).
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Escala de Resiliencia. Para medir resiliencia se uti-
lizo la Escala de Resiliencia (READ Resilience Scale
for Adolescents) (Hjmendal et al., 2006) validada
para México por Ruvalcaba-Romero et al., (2015)
consta de 28 items tipo Likert con cinco opciones de
respuesta (5 totalmente de Acuerdo a 1 totalmente
en Desacuerdo) que mide cinco dimensiones: Cohe-
sion familiar (a = .84), Competencia social (a = .73),
Competencia personal (o =.64), Recursos sociales (a
= .71) y Orientacién a metas (o = .60). Las dimen-
siones son: 1) La cobesion familiar mide el nivel en
que los valores son compartidos; el apoyo social y la
capacidad de la familia para mantener una relacién
positiva; 2) La competencia social hace referencia
a la extraversion, habilidades sociales, buen humor,
capacidad para iniciar conversaciones y flexibilidad
en los entornos sociales; 3) El factor de Competencia
Personal mide los niveles individuales de autoestima,
autoeficacia, autoaceptacion, esperanza, determina-
cion, realista, orientacion a la vida, y la capacidad
de seguir diariamente rutinas, asi como también para
planificar y organizar; 4) El factor Recursos Sociales
evalta la percepcion sobre el acceso y la disponibili-
dad de apoyo externo, tal como seria el de un amigo
y 5) Orientacion a las metas mide la capacidad y la
claridad que tiene e individuo sobre los objetivos y
metas que plantea en su vida.

Procedimiento

La administracion del instrumento se realizé en las
escuelas secundarias y de bachillerato publicas de la
ciudad de Mérida, Yucatan, México en 2019. Los jo-
venes respondieron los instrumentos en sus salones de
clases, durante la aplicacion se dieron las instruccio-
nes pertinentes, ante la presencia de sus profesores. Se
solicito el consentimiento para realizar la investiga-
cion a la Secretaria de Educacion, una vez obtenido,
se contactd a los directivos de cada plantel para su
autorizaciéon y consentimiento informado para el
levantamiento del trabajo de campo. A los participan-
tes se les explico la naturaleza y objetivo del estudio,
se les informo de la confidencialidad y el anonimato
de sus respuestas, asi como también que el andlisis se
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realizaria de manera grupal y con fines de investiga-
cion. La participacion en el estudio fue voluntaria y
en todo momento se siguieron los lineamientos ofre-
cidos en las normas del Codigo Etico del Psicélogo de
la Sociedad Mexicana de Psicologia (2007).

Anadlisis de datos

El andlisis estadistico se realiz6 a través del Paquete
Estadistico SPSS (Statistical Package for Social Scien-
ces) en su version 23.0, en primer lugar se verifico la
consistencia interna de las pruebas a través del coe-
ficiente Alfa de Cronbach, asimismo, con el objetivo
de describir cada uno de los factores de las escalas
utilizadas, se realizé un analisis descriptivo por me-
dio de las medidas de tendencia central (medias) y
dispersion (desviacion estandar), también se realizd
una analisis de diferencias por sexo para cada una
de las dimensiones de los instrumentos utilizados por
medio de la prueba ¢ de student y 1a d de Cohen para
determinar el tamano del efecto, los cuales tuvieron
distintos efectos en funcion de las diferencias por
sexo (.20 < .50 efecto bajo; .50 < .80 efecto mediano;
> .80 efecto alto).

Finalmente, para conocer los mejores predictores
de la resiliencia, se realizé un analisis de regresion
lineal multiple (paso a paso) para hombres y mujeres,
para cada uno de las dimensiones de la resiliencia,
dicho andlisis se considera adecuado cuando se tiene
una variable dependiente y varias variables indepen-
dientes (Montero, 2016).

Resultados

El andlisis descriptivo mostré que la media més alta
en la escala de asertividad fue el factor de asertividad
(M = 3.84), en la escala de autoestima, la dimensién
autoestima positiva obtuvo la media mas alta (M =
3.77), asimismo, el factor de reestructuracién cognos-
citiva obtuvo la media més alta (M = 3.74) en la escala
de regulacion emocional. En cuanto al apoyo social
la media mds alta se encontr6 en el factor de apoyo
amigos (M = 4.0). Por ultimo, para la resiliencia, se
encontré que todos los factores que obtuvieron una

media por arriba de la media tedrica, sin embargo,
sobresalen los factores: recursos sociales (M =4.19) y
orientacion a metas (M = 4.18) (ver Tabla 1).

El andlisis de diferencias por sexo mostré di-
ferencias significativas para el caso de la escala
multidimensional de asertividad en los factores de
no asertividad (t(1270) = -2.07; p = .03) y asertivi-
dad (t(1246) = -2.27; p = .02) en donde para ambos
factores las mujeres son las que obtienen las medias
mads altas. Para el caso de la autoestima, se encon-
traron diferencias en el factor de autoestima positiva
(t(1283) = 3.45; p = .001) siendo los hombres los
que obtuvieron la media mas alta en comparacion
con las mujeres. En cuanto a la escala de regulacion
emocional, las diferencias encontradas fueron en el
factor de supresion emocional (t(1281) = 2.65; p =
.008) siendo los hombres los que obtienen puntajes
mads altos. Respecto a el apoyo social las diferencias
obtenidas fueron en el factor de apoyo social de
amigos (t(1270) = -3.37; p = .001), las mujeres son
las que perciben mayor apoyo por parte de sus ami-
gos(as) que los hombres. Finalmente, en la escala de
resiliencia se encontraron diferencias significativas en
tres factores: competencia social (t(1284) = 3.23; p
= .001), competencia personal (t(1276) = 4.33; p =
.001) y recursos sociales (t(1287) = -3.14; p = .002),
en los primeros dos factores son los hombres los que
obtienen las medias mas altas y en el factor de recur-
sos sociales son las mujeres las que puntdan mds alto
(ver Tabla 2). Es importante sefalar que la d de Co-
hen obtenida para las diferentes dimensiones reveld
un tamaio del efecto bajo (.20 < .50).

Para conocer los mejores predictores de la resilien-
cia a partir de la asertividad, la autoestima, regulacion
emocional y apoyo social se realizd un analisis de
regresion multiple utilizando el método paso a paso,
se obtuvo un modelo de regresiéon para adolescentes
hombres y otro modelo de regresion para adolescen-
tes mujeres para cada uno de los factores de la escala
de resiliencia.

Los resultados obtenidos en el andlisis de regre-
sion multiple para la dimension cohesion social para
los hombres adolescentes, mostré un modelo de tres
pasos, es decir, para los adolescentes hombres la
prediccion de la cohesion esta en funcion del apo-
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IT/?:dli?J; desviaciones estandares y consistencias internas para cada uno de los factores de las variables
Factores N M DE i Cronbach
Escala Multidimensional de asertividad

Asertividad Indirecta 1273 2.60 92 3 .74

No Asertividad 1272 3.03 .90 3 71

Asertividad 1248 3.84 75 3 71
Escala de Autoestima

Autoestima positiva 1285 3.77 75 3 71

Autoestima negativa 1288 2.78 1.00 3 .79

Escala de Regulacién Emocional
Reevaluacion cognoscitiva 1279 3.74 .76 3 77
Supresién emocional 1283 2.97 91 3 .66
Escala de Apoyo Social Familiar y Amigos
Apoyo Familia 1273 3.90 .97 3 91
Apoyo Amigos 1272 4.00 .83 3 .89
Escala de Resiliencia

Cohesion familiar 1278 3.98 .65 3 .85

Competencia social 1286 3.71 .84 3 .78

Competencia personal 1279 3.76 .78 3 .69

Recursos sociales 1289 4.19 .76 3 .79

Orientacién a metas 1314 4.18 .79 3 77

yo familiar, la autoestima positiva y el apoyo de los
amigos. Para las mujeres se encontr6 un modelo de
cuatro pasos en donde el primer predictor es igual a
de los hombres, el apoyo de la familia, seguido por la
autoestima positiva y se incorpora la asertividad (ver
Tabla 3).

Para la dimensiéon competencia social para los
hombres adolescentes se reporté un modelo de seis
pasos y para las mujeres un modelo de ocho pasos, en
este caso para ambos grupos las tres primeras varia-
bles predictoras fueron la autoestima positiva, la no
asertividad y el apoyo de los amigos, en el caso de los
hombres le siguen la asertividad indirecta, la aserti-
vidad y la supresion emocional y para las mujeres la
asertividad, la supresion emocional, la reevaluacion
cognoscitiva, la autoestima negativa y el apoyo de la
familia (ver Tabla 4).

El modelo de prediccién de la competencia perso-
nal para hombres mostr6 seis pasos y el de las mujeres
cinco pasos, en ambos grupos se encontr6 que las

variables predictoras fueron la autoestima positiva,
el apoyo de los amigos, la reevaluacion cognoscitiva
y la asertividad, ademds de éstas en los varones se
incluye la no asertividad y la autoestima negativa y
en las mujeres adolescentes el apoyo de la familia (ver
Tabla 5).

En el modelo de prediccién del factor de recursos
sociales se reportaron para los hombres adolescentes
un modelo de cinco pasos y para las mujeres ado-
lescentes un modelo de cuatro pasos, en este caso es
importante sefialar que las variables predictoras coin-
ciden en los dos grupos, siendo éstas, la autoestima
positiva, el apoyo de la familia, la reevaluacion cog-
noscitiva y la asertividad, en el caso de los hombres
se incluye ademds a la autoestima negativa pero en
sentido inverso (ver Tabla 6).

Por dltimo, el modelo de prediccion de la dimen-
sion de metas de la escala de resiliencia, para los
hombres se reporté un modelo de cuatro pasos y para
las mujeres de seis pasos, coincidiendo los dos grupos
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Tabla 2
Andlisis de diferencias obtenido para cada una de las dimensiones de las escalas por sexo

Hombres Mujeres d de
Factores i 8l p- h
M D.E. M D.E. Cohen

Escala Multidimensional de Asertividad

Asertividad Indirecta 2.65 .93 2.56 91 1,87 1271 .06 .09

No asertividad 2.98 .89 3.08 .90 -2.07 1270 .03* -11

Asertividad 3.79 .79 3.89 .70 -2.27 1246 .02* -13

Escala de Autoestima

Autoestima positiva 3.85 .73 3.70 .75 3.45 1283 .001%** .20

Autoestima negativa 2.73 98 2.83 1.01 -1.88 1286 .059 -.10
Escala de Regulacién Emocional

Reevaluacion cognoscitiva 3.73 .75 3.74 77 -.34 1277 .73 -.01

Supresién emocional 3.04 .90 2.90 92 2.65 1281 .008** 15

Apoyo Social
Apoyo Familia 3.95 .89 3.85 1.03 1.85 1264 .06 .10
Apoyo Amigos 3.92 .83 4.08 .82 -3.37 1270 .0017*** -.19
Escala de Resiliencia

Cohesién familiar 4.04 .75 3.97 .83 1.49 1272 13 .08

Competencia social 3.79 .82 3.64 .85 3.23 1284 .001%** .17

Competencia personal 3.86 .74 3.67 .81 4.33 1276 .007*** .24

Recursos sociales 4.13 .76 4.26 .76 -3.14 1287 .002%* -17

Orientacién a metas 4.16 .81 4.19 .78 -.62 1312 53 -.03

Nota: *p< 0.05 **p< 0.01 ***p< 0.001

Tabla 3
Andlisis de regresion muiltiple (paso a paso) obtenido para la prediccion del factor cohesién social de la escala de
resiliencia, a partir de la asertividad, autoestima, regulacion emocional y apoyo social por sexo

Factores B esE‘;;)irar Beta t Sig.
Hombres

Apoyo familia 442 .034 532 13.17 .000%**
Autoestima positiva 251 .036 250 6.93 .000%***
Apoyo amigos .073 .032 .084 2.24 .02%
Mujeres

Apoyo familia 488 .027 .602 18.36 .000%***
Autoestima positiva 213 .040 187 5.31 .000%**
Asertividad 136 .039 115 3.49 .001%***
Asertividad indirecta 072 .027 .078 2.68 007%*

Nota: * p<.05; ** p<.01; *** p<.001 Hombres: R=.736; R?= .542 F (
R2=.577 F ( =176.72; p < .001

=183.14; p < .001; Mujeres: R=.759;

3,464)
4,519)
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Tabla 4
Andlisis de regresién multiple (paso a paso) obtenido para la prediccién del factor competencia social de la escala de
resiliencia, a partir de la asertividad, autoestima, regulacion emocional y apoyo social por sexo

Error

Factores B esténdar Beta t Sig.
Hombres

Autoestima positiva 301 .046 295 6.55 .000%**
No asertividad -.403 .037 -.433 -10.78 .000%**
Apoyo amigos 243 .037 248 6.53 .000%**
Asertividad indirecta 141 .034 .160 4.09 .0007***
Asertividad 193 .043 .184 4.48 .0007***
Supresion emocional 122 .034 132 3.54 .000%**
Mujeres

Autoestima positiva 255 .044 230 5.76 .000%**
No asertividad =371 .031 -.402 -11.89 .0007 **
Apoyo amigos .102 .037 .102 2.72 .007**
Asertividad 295 .042 257 6.96 .000%**
Supresion emocional .090 .030 101 2.97 .003**
Reevaluacion cognoscitiva 161 .041 151 3.94 .000%***
Autoestima negativa 127 .029 154 4.29 .000%***
Apoyo familia .074 .031 .094 2.40 .016*

Nota: * p< .05; ** p <.01; *** p <.001 Hombres: R= .676; R?= .458 F (
R2=.523 F(, ., )=71.31;p <.001

= 64.37; p < .001; Mujeres: R=.723;

6,458)
8,521)

Tabla 5
Andlisis de regresion multiple (paso a paso) obtenido para la prediccién del factor competencia personal de la escala
deresiliencia, a partir de la asertividad, autoestima, regulacién emocional y apoyo social por sexo

Factores B es];:gl(()i;r Beta t Sig.
Hombres

Autoestima positiva 428 .043 422 9.98 .000%***
Apoyo amigos 136 .031 155 4.33 .000%***
Reevaluacion cognoscitiva .147 .039 .148 3.73 .000%***
No asertividad -.083 .030 -.099 -2.72 .007%*
Asertividad 126 .039 132 3.23 .001%*%*
Autoestima negativa -.058 .029 -.076 -2.02 .043*
Mujeres

Autoestima positiva 426 .042 .398 10.17 .000%***
Apoyo amigos .083 .036 .085 2.29 .022*
Reevaluacion cognoscitiva 181 .038 176 4.71 .000%**
Asertividad 141 .041 127 3.44 .0017***
Apoyo familia 107 .030 .140 3.58 .000%**

Nota: * p<.05; ** p <.01; *** p <.001 Hombres: R=.710; R?= .505 F (
R2= 511 F ( =109.34; p < .001

= 78.15; p < .001; Mujeres: R=.715;

6,460)
5,523)
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Tabla 6
Andlisis de regresién multiple (paso a paso) obtenido para la prediccién del factor recursos sociales de la escala de
resiliencia, a partir de la asertividad, autoestima, regulacion emocional y apoyo social por sexo

Error

Factores B esténdar Beta t Sig.
Hombres
Autoestima positiva 436 .049 .399 8.99 .000%**
Apoyo familia .166 .036 183 4.58 .000%**
Reevaluacion cognoscitiva .146 .043 137 3.36 .001%**
Autoestima negativa -.081 .030 -.098 -2.71 .007*
Asertividad .087 .043 .084 2.01 .044*
Mujeres
Autoestima positiva 392 .040 .389 9.81 .0007**
Apoyo familia .070 .026 .097 2.67 .008**
Reevaluacién cognoscitiva .148 .038 150 3.92 .000%**
Asertividad 247 .039 238 6.40 .000%**
Nota: * p<.05; ** p <.01; *** p <.001 Hombres: R=.682; R*= .465 F (;,,,) = 81.81; p < .001; Mujeres: R=.693;
R’= 480 F (,,) = 122; p <.001
Tabla7

Andlisis de regresién multiple (paso a paso) obtenido para la prediccion del factor metas de la escala de resiliencia, a
partir de la asertividad, autoestima, regulaciéon emocional y apoyo social por sexo

Factores B eslsglcc)in Beta t Sig.
Hombres
Autoestima positiva .350 .046 329 7.60 .000%**
Apoyo familia 233 .040 263 5.84 .000*
Apoyo amigos 156 .038 .169 4.07 .000%**
Asertividad .086 .042 .086 2.06 .039%
Mujeres
Autoestima positiva 276 .041 248 6.71 .000%**
Apoyo familia 269 .030 .340 9.07 .000%**
Apoyo amigos 152 .036 -152 4.22 .000%*
Asertividad 126 .041 .109 3.10 .002%*
Reevaluacion cognoscitiva 124 .039 115 3.17 .002%*
Supresioén emocional -.057 .027 -.064 -2.12 .034*
Nota: * p<.05; ** p <.01; *** p <.001 Hombres: R=.660; R*= .436 F (, ;) = 90.50; p < .001; Mujeres: R=.744;
Re=.554 F (, ) = 109.33; p < .001
como las primeras variables predictoras la autoestima Discusion
positiva, el apoyo de la familia, el apoyo de los ami-  El objetivo de este estudio fue determinar los factores

gos vy la asertividad, para las mujeres se incorporan la  predictores de la resiliencia a partir de los factores
reevaluacion cognoscitiva y la supresion emocional  activos o internos considerados protectores (asertivi-
de manera inversa (ver Tabla 7). dad, autoestima, regulacion emocional) y de factores
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del contexto (apoyo social familiar y de amigos) en
adolescentes de la ciudad de Mérida. Los resultados
descriptivos para la muestra total evidencian que los
participantes cuentan con un nivel importante de
recursos internos, personales, y externos (familia y
amigos) ya que para las variables asertividad, autoes-
tima y regulacién emocional se obtienen puntajes por
encima de la media tedrica en el caso de los factores
positivos, en tanto que los factores internos negativos
(asertividad indirecta, autoestima negativa, supresion
emocional) puntian por debajo de la media tedrica.
De manera similar, en las variables de contexto como
el apoyo social de familia y amigos se obtienen medias
superiores a la media tedrica. Los resultados coinciden
con diversos estudios que sefialan la importancia de
estos recursos internos (Gonzalez-Arratia et al., 2017;
Gonzalez-Arratia et al., 2018; Monterrosa-Castro et
al., 2018; Montes-Hidalgo & Tomas-Sibado, 2016;
Palomar, 2015; Ulloque-Caamafio et al., 2015) y re-
cursos del contexto familiar y social en los desafios y
riesgos que enfrentan los adolescentes (Coppari et al.,
2018; Garcia & Diez, 2019; Gonzalez-Arratia et al.,
2008; 2011a; 2019; Morales & Diaz, 2011; Ramirez
2008; Vargas Sanchez et al., 2020).

Asimismo, se obtiene un perfil de resiliencia posi-
tivo ya que todas las dimensiones obtienen puntajes
arriba de la media tedrica siendo los dos factores
con puntajes mds altos el de Recursos sociales, que
implica la percepcion de acceso y disponibilidad de
apoyo externo, y la Orientacién a metas que refleja
una buena capacidad y la claridad sobre los objetivos
y metas que se plantean en su vida. Estos resultados,
muy similares a los obtenidos por Ruvalcaba-Rome-
ro et al. (2019) con adolescentes, sugieren que este
grupo de jOvenes cuenta con una serie de recursos
que podrian constituirse en factores de proteccion
ante la adversidad. En cuanto a las diferencias por
sexo, en factores internos como externos, los re-
sultados indican que el tamafo del efecto es muy
pequeiio por lo que habra que seguir estudiando di-
chas variables entre hombres y mujeres. Respecto a
resiliencia, los resultados no coinciden con lo encon-
trado en otros estudios con adolescentes mexicanos,
en donde las mujeres puntian mads alto en el factor
protector externo (Gonzalez-Arratia et al., 2011a;
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Gonzalez-Arratia et al., 2012; Gonzalez-Arratia &
Valdez, 2013; Gonzalez-Arratia et al., 2011b). Por
su parte, Ruvalcaba Romero et al. (2019) encuentra
que los varones adolescentes obtienen puntuaciones
mds altas en Competencia personal y las mujeres en
Recursos sociales.

Respecto a los factores predictores de resiliencia,
los resultados coinciden con el modelo ecoldgi-
co-transaccional (Luthar & Cushing, 1999) ya que
se obtienen variables personales, familiares y sociales
como predictoras; también se obtienen diferencias
en los modelos para cada sexo. Para el primer fac-
tor, Cohesion familiar, las variables predictoras mas
importantes para hombres y mujeres son el apoyo
familiar y autoestima positiva; posteriormente para
los varones el apoyo de los amigos juega un papel re-
levante en tanto que para las mujeres la asertividad
y la asertividad indirecta se suman para poder lo-
grar una cohesion familiar resiliente. Los resultados
coinciden parcialmente con estudios que muestran
que el apoyo familiar, a través de las practicas pa-
rentales centradas en la autonomia, comunicacién
y control conductual, se relaciona con mayor grado
de resiliencia; respecto a la autoestima, se ha encon-
trado que se obtienen correlaciones positivas entre
autoestima y todas las dimensiones de la escala de
resiliencia (Bravo-Andrade et al., 2019; Ruvalcaba-
Romero et al., 2015)

En cuanto a los predictores de Competencia
social, para hombres y mujeres tener autoestima po-
sitiva, no mostrar no asertividad, contar con apoyo
de amigos, ser asertivos y usar la supresiéon como
forma de regular son variables compartidas en am-
bos modelos; cabe destacar que para los varones
ademads es importante el uso de la asertividad indi-
recta, en tanto que las mujeres requieren el uso de
la reevaluacién cognitiva, la autoestima negativa y el
apoyo familiar. Estos resultados son similares a los
reportados por Gonzalez-Arratia et al. (2008; 2011b)
quienes encuentran que la resiliencia se relaciona
con rasgos de independencia en los hombres y con
el apoyo social proveniente de los contextos familia-
res, de amigos y maestros en las mujeres, resultados
que probablemente reflejan socilizaciones de género
diferenciales (Aguilar-Montes de Oca et al., 2013).
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Por su parte, Morales y Diaz (2011) encuentran que
las adolescentes son quienes perciben mayor apoyo
social y familiar asociado a mayor resiliencia, en tan-
to que los hombres muestran mas recursos resilientes
relacionados con la independencia. La presencia de
autoestima negativa en el modelo de las mujeres re-
sulta sorprendente y quiza se debe a que sentirse mal
con ellas mismas alienta a las mujeres a esforzarse en
desarrollar competencia social.

Respecto a la dimensién de Competencia perso-
nal, los modelos son muy similares para hombres y
mujeres ya que en ambos la competencia personal
resiliente proviene de la autoestima positiva, el apoyo
de amigos, el uso de la revaluacion cognoscitiva, no
mostrar no-asertividad y ser asertivo; para los varo-
nes se suma en ultimo lugar el factor de ausencia de
autoestima negativa en tanto que para las chicas se
suma el apoyo familiar. Estos resultados evidencian
de nuevo el importante papel que se otorga al apoyo
familiar en las mujeres, en coincidencia con lo obteni-
do por Morales y Diaz (2011). Para la dimension de
Recursos sociales resilientes, los modelos para hom-
bres y mujeres son casi iguales, ya que en ambos en
primer término aparece la autoestima, la revaluacion
cognitiva y la asertividad que se suma como tultimo
factor y como recursos externos aparece el apoyo fa-
miliar como segundo factor predictor. Es interesante
notar que para los hombres se evidencia de nuevo la
importancia de no manifestar autoestima negativa.

En cuanto a la prediccion del quinto factor de la
resiliencia, Orientacién a metas, se observa de nuevo
mucha similitud en ambos modelos ya que los prime-
ros cuatro factores predictores son los mismo para
hombres y mujeres, siendo de nuevo la autoestima el
primer factor, posteriormente estd el apoyo de fami-
lia, de amigos y la asertividad. Sin embargo, para las
mujeres resulta importante la regulacién emocional
a través de usar la reevaluacion cognitiva y no usar
la supresion emocional, que se asocia negativamente
con la resiliencia.

En conclusién, los resultados obtenidos muestran
que ain cuando no se muestran diferencias en todas
las dimensiones de los factores internos y externos es-
tudiados sino tnicamente en algunas de ellas y con un
tamaiio del efecto muy bajo, aspecto que es necesario

explorar a mayor profundidad en estudios futuros,
si se encuentran diferencias importantes respecto en
los factores que predicen las diversas dimensiones de
la resiliencia. Por ejemplo, tanto para hombres como
mujeres las diversas dimensiones de la resiliencia se
predicen a partir de los factores internos, activos (auto-
estima, regulacién emocional y asertividad) y externos
(apoyo familiar y de amigos), en concordancia con
el modelo ecoldgico transaccional (Gonzalez-Arratia
et al., 2019; Uriarte, 2005), pero la configuracién de
los factores obtenidos guarda diferencias. En el factor
de Cohesion familiar las diferencias estriban en que
los hombres necesitan el apoyo de amigos en tanto
que las mujeres necesitan ser asertivas y asertivas in-
directas, resultado que sugiere que la resiliencia en el
contexto familiar es vivida en forma muy diferente,
probablemente influida por una socializacion diferen-
cial de roles de género (Aguilar Montes de Oca et
al., 2013). En el factor dos, competencia social, las
mujeres necesitan, a diferencia de los hombres, usar
la reevaluacion cognitiva, tener autoestima negativa
y sentir el apoyo familiar para lograrla. En el factor
tres, competencia personal, los hombres necesitan
ausencia de autoestima negativa y de no asertividad
en tanto que las mujeres requieren el apoyo familiar.
En el factor cuatro de recursos Recursos sociales es
donde mas semejanzas hay, el dnico factor diferente
es que los hombre necesitan no tener autoestima ne-
gativa. Y en el factor cinco Orientacién a las metas,
las mujeres necesitan usar la reevaluacion cognitiva
y no usar la supresiéon emocional. Estos resultados
sugieren orientaciones diferentes, donde la resiliencia
para los hombres esta influida por atributos mas acti-
vos, dominadores e instrumentales, en tanto que para
las mujeres se asocia con caracteristicas mas pasivas,
conformistas y dependientes (Diaz-Loving et al.,
1981; Gonzalez-Arratia et al., 2008). Esto evidencia
diferencias de género importantes ya que el logro de
la resiliencia implica vias diferentes para hombres y
mujeres posiblemente reflejo de la socializacion dife-
rencial donde aun se promueve que las mujeres para
sentirse seguras y enfrentar la adversidad deberan
aceptar sus limitaciones en tanto que los hombres
tendrdn que aprender a controlar sus impulsos, ca-
racter y comportamiento. Por udltimo, este estudio
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muestra que el desarrollo de la resiliencia en estos
adolescentes constituye un recurso que se sustenta
en el desarrollo de factores personales y de contex-
to, aunque se evidencian diferencias por género en
el camino para lograr desarrollarla. Serd necesario
realizar otros estudios para identificar diferencias en
funcién variables personales (grupo de edad, o ciertas
experiencias vitales), variables familiares, como la
percepcion de la crianza parental y sociales, como la
pertenencia a grupos sociales particulares, para poder
contribuir a desarrollar recursos que les ayuden a ser
mds resistentes ante los diversos problemas de esta
etapa de vida.
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