EL PSICOLOGO

| | El Psicologo Anghuac 20 FC new.indd 1 @ 17H0M8 12:24 | |



La Revista El Psicélogo Andhuac es un medio de difusién dirigido a alumnos, profesores y
egresados de la Facultad de Psicologia de la Universidad Andhuac. Las opiniones vertidas en
los articulos son responsabilidad de los autores y no representan necesariamente la posicién
de la Facultad de Psicologia ni de la Universidad Anghuac.

PSICOLOGO ANAHUAC, ntmero 20, Julio 2017, es una publicacién anual editada por
Investigaciones y Estudios Superiores, S.C. a través de la Direccién Académica Especializada,
por la Facultad de Psicologfa. Av. Universidad Andhuac 46, Huixquilucan, 52786, Estado de
México, tel. 56270210

Editor responsable: Alejandro Gonzdlez-Gonzélez. Reservas de Derechos al Uso Exclusivo
No. 0404-2010-072310284400-102.

ISSN: 2007-3429. Certificado de Licitud de Titulo y Contenido No.15066, ambos otorga-
dos por la Comisién Calificadora de Publicaciones y Revistas Ilustradas de la Secretarfa de
Gobernacién.

Impresa por Fotolito Carmona, S. A., Ciudad de México, tiraje de 300 ejemplares.

Las opiniones expresadas por los autores no necesariamente reflejan la postura del editor de la
publicacién.

Queda estrictamente prohibida la reproduccién total o parcial de los contenidos e imdgenes

de la publicacién sin previa autorizacién de Investigaciones y Estudios Superiores, Facultad
de Psicologia.

| | El Psicélogo Andhuac 20 FC new.indd 2-3

Z-

ISSN 2007-3429

EL PSICOLOGO

NUumero 20- 2017

17/10/18 12:24| |



DIRECTORIO DE LA UNIVERSIDAD ANAHUAC
DR CIPRIANO SANCHEZ GARCIA LC.

Rector

CONTENIDO '

Vicerrectora Académica

DRA. SONIA BARNETCHE FRIAS ,
Mtro. Jorge Migue| Fabre Mendoza
Vicerrector Académico

Director de la Facultad de Psicologia
Metro. José Maria L(’)pez Landiribar

Director de Comunicacién Institucional

Lic. Abelardo Somuano Dojas

Coordinadora de Publicaciones Académicas

Metra. Alma E. Cazares Ruiz
DIRECTORIO DE EL PSICOLOGO ANAHUAC

Coordinador Editorial
Dr. A|ejandro Gonzalez-Gonzalez

ComPROMISO ORGANIZACIONAL Y CALIDAD DEL SERVICIO EN UN HoSPITAL PRIVADO ............. 7

Claudia Ximena Olivares Diaz, Norma Betanzos Dfaz y Francisco Paz Rodriguez

Asistente Editorial Las PrAcTICAS PARENTALES COMO PREDICTORAS DE LOS ESQUEMAS M ALADAPTATIVOS
@ Df. EI’HES'[O Deyes—Zamorano TEMPRANOS EN NII:IOS 27 @

Dra. Diana Betancourt Ocampo Diana Betancourt Ocampo, Tania Alejandra Ntiiez Goya, Gabriela Guerrero

Dra. lsabel Deyes Lagunes

Dra. Patricia Andrade Palos
Dra. SHOS%BHE Berenzon GOV’H

Comité Editorial
Universidad Nacional Auténoma de México
Universidad Nacional Auténoma de México
Instituto Nacional de Dswqulatn’a “Ramon de la Fuente”

Moreno, Alejandra Oropeza Martinez y Marfa Pamela Rojas Dévila

Facrores DE RiEsGo INDIVIDUAL ASOCIADOS AL INDICE DE Masa CORPORAL

Dra. Tania Rocha Sanchez Universidad Nacional Auténoma de Meéxico DE ADOLECENTES MUJERES 43
Dr. José Damian Carrillo Ruiz Universidad Anahuac México . , . .

Dr Erancisco Jusrer Garcia Instituto Nacional de Psiquiatria "Ramén de |a Fuente’ Marisol Parrao Lépez, Patricia Andrade Palos y Diana Betancourt Ocampo

Dra. Maria Elena Rivera Heredia Universidad Michoacana de San Nicolss de Hlda‘go

Dr. lsacc J. Uribe Alvarado Universidad Auténoma de Colima , ,

Dr. Octaviano Garcia Robelo Universidad Auténjrr: del Estadoje Hlda“go ASOCIACION ENTRE LOS SINTOMAS DETDAH, EL FUNCIONAMIENTO EJECUTIVO Y

Dra. Norma Betanzos Diaz Universidad Auténoma de Morelos

Dra. Leticia Salazar Garza Universidad Auténoma de Aguascalientes CALIFICACIONES EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS 57
Dr. Raul Alcazar Olan Universidad |beroamericana, Puebla Ernesto Reyes-Zamorano v Lino Palacios Cruz

Dra. Cinthia Cruz del Castillo Universidad Iberoamericana, México : :

Dr. Héctor Romo Parra Universidad Anshuac Meéxico

Dra. Marcela Tiburcio Sainz Instituto Nacional de Psiquiatria "Ramén de la Fuente” ATRACTIVO DE LA EXI'RAVERSIéN, AMABILIDAD Y RESPONSABILIDAD EN UN INVENTARIO

Dra. Diana Betancourt Ocampo Universidad Anahuac Meéxico

Dr. Julio Cesar Flores Lazaro Hosplta| Infantil Juan N. Navarro DE LOS CINCO GRANDES ADAPTADO 77
Dr. Alela,”dro GO?ZB‘EZ'GO”ZB‘SZ Universidad Anghuac M?X‘CO Marcelo José Villarreal Coindreau, Rosa Elvira Gémez Estrada, Mariol Name Cantd y

Dr. Tonatiuh Garcia Campos Universidad de Guanajuato ’

Dr. Francisco Paz Dodr\'guez Instituto Nacional de Neuro‘ogl’a % Neurocwrug\'a Alicia Trujil]o Amgén

Dra. Ximena Zacarias Salinas Universidad Auténoma de Colima

Dr. Ernesto Deyes Zamorano Universidad Anshuac México

Dra. Cristina Pérez Aguero Universidad Nacional Auténoma de México INVESTIGACION Y FORMACION DE DOCTORES: NUEVOS RETOS INSTITUCIONALES 89

Dra. Jazmin Qumtero

Dra. Adriana Marin Martinez
Mtro. Enr\que Chévez Lesn

Mtro. Jos¢ Maria Lo’pez Landiribar
Dra. Julieta Velez Belmonte

Dr. Norman D. Moreno Carmona

Universidad de Guanajuato

Centro Nacional de Evaluacion para la Educacion Super\or, CENEVAL
Universidad Anshuac Meéxico

Universidad Anahuac México

Universidad Anshuac Meéxico

Universidad de San Buenaventura, Colombia

Alejandro Gonzdlez-Gonzdlez

| | El Psicologo Anghuac 20 FC new.indd 4-5 q% 1710M8 12:24 | |



| | El Psicoélogo Andhuac 20 FC new.indd 6-7

COMPROMISO ORGANIZACIONAL Y
CALIDAD DEL SERVICIO EN UN HOSPITAL

PRIVADO v

ORGANIZATIONAL COMMITMENT AND
SERVICE QUALITY IN PRIVATE HOSPITAL

Craupia XiIMENA OLIvaRES Diaz Yy NorMmA BeTanzOs Diaz!
Universidad Auténoma del Estado de Morelos

Francisco Paz RODRIGUEZ
Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia

RESUMEN
Este trabajo presenta los perfiles de compromiso organizacional de un gru-

po de empleados de una clinica privada en Cuernavaca, Morelos y la calidad
del servido percibida por pacientes que acudieron a consulta. Mediante un
estudio transversal descriptivo, se evalué el compromiso organizacional de
30 empleados y la percepcién de calidad en el servicio a 393 pacientes. Los
resultados mostraron que un 13% de los empleados tenfan un compromiso
organizacional total y que los pacientes perciben buena calidad del servicio ya
que reportan un puntaje promedio de 72 en la escala SERVQHOS. Se reali-
zaron comparaciones entre personal administrativo y clinico contra la calidad
del servicio percibida por el paciente y aunque no se encontraron diferencias
significativas, los pacientes muestran mayor descontento con el personal del
drea clinica. Los empleados con puestos en drea clinica (médico, enfermera,
laboratorista) presentaron bajo compromiso (36.7% vs 10%) a diferencia de
los administrativos (recepcionistas, vigilantes), manifestando una falta de in-
terés por solucionar el problema por el cual acude el paciente, cumplir con lo
que se promete, ser amable, ayudar y brindar un trato personalizado.

Palabras Clave: Compromiso organizacional, Calidad del servicio, Servicios de salud,
Trato adecuado, Estudio empirico.

'normabetanzos@uaem.mx
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Compromiso Organizacional y Calidad del Servicio en un Hospital Privado Organizational Commitment and Service Quality in Private Hospital

Abstract

This paper presents the organizational commitment profiles of a group of
employees of a private clinic in Cuernavaca, Morelos and its relation with the
quality of the service perceived by patients who came to consult. A descriptive
cross-sectional study evaluated the organizational commitment of 30 emplo-
yees and the perception of quality in the service to 393 patients. The results
showed that 13% of the employees had a total organizational commitment
and that the patients perceive good quality of service since they report an ave-
rage score of 72 on the SERVQHOS scale. Comparisons were made between
administrative and clinical staff against the quality of service perceived by
the patient and although no significant differences were found, the patients
showed greater dissatisfaction with the clinical staff. Employees with positions
in the clinical area (doctor, nurse, laboratory) presented a low commitment as
opposed to administrative ones (receptionists, caretakers), manifesting a lack
of interest in solving the problem for which the patient comes, what is promi-
sed, be kind, help and provide a personalized treatment.

Key Words: Organizational commitment, Service quality, Health service, Responsiveness,
Empirical study.
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Introduccién

Tratar sobre el tema de “calidad” puede parecer novedoso o de moda, aun-
que siempre ha estado presente en la historia del hombre, ya que el consumir
cualquier producto se espera que sea de la forma, caracteristicas y duracion
que el cliente lo requiere. Este concepto se abre camino en la segunda guerra
mundial, en la fabricacién de productos militares (Cruz, 2000).

La calidad se ha diversificado y actualmente se enfoca a diferentes aspectos
como es el servicio, el procedimiento y la gestién, entre otros. Especificamen-
te el tema de la calidad en el servicio ha tomado fuerza como una ventaja
competitiva que aporta beneficios a las organizaciones a la vez que contribuye
a su permanencia en el mercado actual (Aliman & Mohamad, 2016). Son
numerosas las organizaciones que se han dado cuenta que su éxito depende
en gran medida del grado en que pueden satisfacer a sus clientes, ya sean otras
empresas o clientes internos (Wellington, 1997). La calidad en el servicio es
un aspecto siempre presente en las organizaciones pues los clientes han exigi-
do un buen trato y un servicio acorde al precio que se debe pagar (Solérzano,
2013). Este término ha ido ganando importancia sobre otros temas en dife-
rentes disciplinas como psicologia, mercadotecnia, administracién, economia,
medicina, educacién, etcétera. Igualmente, la competencia entre empresas y
organizaciones que buscan contar con la atencién y aprobacién del cliente,
se ha incrementado, lo cual se evidencia en la utilizacién de servicios, adqui-
sicién de productos o visitas frecuentes que significan un mayor consumo.
Ademds de que existe la posibilidad de ser recomendado por los clientes, lo
que favorece llegar a nuevos usuarios. Kotler (1997, p. 656) menciona que la
calidad del servicio es “cualquier actividad o beneficio que una parte ofrece
a otra; son esencialmente servicios intangibles y no dan lugar a la propiedad
de ninguna cosa. Su produccién puede estar vinculada o no con un producto
fisico” (Duque, 2005). Pero también la calidad en el servicio es una actitud
que indica la comparacién del cliente y de sus expectativas con lo que recibe
una vez que ha llevado a cabo la transaccién (Ruiz, 2001). Estas definiciones
dejan ver la importancia de la subjetividad de las personas, al valorar un ser-
vicio y por ello las organizaciones se ajustan a las especificaciones, tanto en las
necesidades como en las percepciones y expectativas de manera que hacerlo le
signifique una ventaja competitiva y diferenciadora de lo que otras organiza-
ciones ofrecen (Kumaraswamy, 2012). Asi la calidad en el servicio estd dirigida
prioritariamente a las necesidades del cliente y marca su actitud respecto a la
prestacién recibida formada por una evaluacién global a largo plazo de una
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actuacion (Arun, Manjunath, & Chethan, 2012). Por otra parte, la calidad
tiene una elacién significativa con el costo, rentabilidad, satisfaccién, reten-
cién de usuarios y la garantia de servicio (Sohail, 2003).

Uno de los espacios donde la calidad se vuelve un tema fundamental es
con los proveedores de servicios de salud. En México una de las organizacio-
nes mds grandes del sector salud (Instituto Mexicano del Seguro Social), reali-
z6 un estudio bibliométrico reportando 881 trabajos sobre calidad de la aten-
cién (Navarrete- Navarro, Gémez-Delgado, Riebeling-Navarro, et al. 2013).
El estudio da cuenta de la realidad social de la poblacién que se atiende en la
institucién, hasta la forma y calidad con que se llevan a cabo las actividades
clinicas, problemas, alternativas de solucién y produccién de nuevo conoci-
miento. Su importancia estd dada por la creciente necesidad de una eficiente
atencion a los pacientes en su proceso de salud-enfermedad (Aghamolaei et
al. 2014). Por lo que se ha convertido en un tema prioritario de investiga-
cién, Tountas, Lopatatzidis y Houliara (2003) mencionan que cada ano se
publican mds de mil estudios sobre percepciones de los pacientes acerca de su
atencién médica. Los servicios de salud al ser comparado con otros servicios
muestran mayor complejidad e intangibilidad mientras que las consecuencias
financieras y humanas de baja calidad son altas (Mitropoulos, Vasileiou, &
Mitropoulos, 2017). Se ha probado que el impacto de la calidad del servicio
en hospitales, se manifiesta en medidas financieras de un hospital tales como
ingresos, ingresos netos y rendimiento de los activos (Nelson, et al., 1992).

Ademds, se sabe que las percepciones de calidad de un servicio deficiente,
afectan adversamente la asistencia y el cumplimiento de los pacientes con sus
tratamientos (Li et al., 2015) es uno de los determinantes mds importantes
de la confianza del paciente y crea una relacién relativamente fuerte entre el
proveedor de servicios y el cliente (Zarei et al., 2014).

Un aspecto a considerar en la atencién de calidad en los servicios hospita-
larios es que se encuentra sesgada pues no son los clientes los que pagan el ser-
vicio sobre todo en el sector publico pues estos, se pagan con los impuestos y
en los hospitales privados, subcontratados como proveedores del sector salud,
en muchos casos se pagan indirectamente, lo que tiene como consecuencia
que las personas, no puede elegir libremente a su proveedor de servicio y por
ello, la Gnica medida que se tiene acerca de la calidad no es la eleccién del
cliente sino solamente la eficiencia del servicio y la atencién médica (Huang
& Chiu, 2006).

| | El Psicélogo Andhuac 20 FC new.indd 10-11
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Es importante mencionar que en la medicién de calidad del servicio se tie-
nen mayores complejidades dado que los pacientes indican mayor subjetivi-
dad por los limitados conocimientos cientificos y técnicos relacionados con la
enfermedad y los procedimientos médicos (Zarei, et al., 2015). Ademds, juega
un papel fundamental el personal que se desempefia en los servicios hospita-
larios (Médicos, enfermeras, personal de laboratorio, personal administrativo,
laboratoristas, etc.). Los empleados de contacto, influyen directamente en la
percepcion de calidad pues desempefan el papel de vendedores y son los que
promocionan el hospital, los servicios y muestran los beneficios o las negli-
gencias del servicio que ofrecen (Ramseook-Munhurrun, Lukea-Bhiwajee, &
Naidoo, 2010).

Por lo tanto, valdria la pena hacerse la siguiente hipétesis sobre el papel del
personal de salud/administrativo en la percepcién de la calidad del servicio.

Hipétesis 1. Dentro de la muestra estudiada jexistirdn diferencias respecto a la per-
cepcion de calidad de atencion brindada por el personal clinico vs administrativo? Supo-
nemos que el personal clinico, debido a su formacion y compromiso con la organizacion
serd el que mejor calidad del servicio brinde.

Beatson, Lings y Gudergan (2008), indican que el compromiso de los
empleados tiene un fuerte impacto en la calidad del producto y servicio que
percibe el cliente.

Se tienen estudios que manifiestan la relacion entre el cliente interno y
el compromiso organizacional (Araque-Jaimes, Sinchez-Estepa, & Uribe,
2017). El compromiso organizacional que presentan los empleados en su tra-
bajo, se manifiesta en un menor ausentismo, aceptacién de metas y valores
(Betanzos & Paz, 2007) mayores niveles de eficiencia (asumiendo actividades
adicionales) y se enfocan al logro de objetivos de la organizacién (Betanzos &
Paz, 2011). Por ello, el empleado que se encuentra altamente comprometido
a su organizacion, se centra en llevar a cabo el trabajo de manera eficiente.
El compromiso organizacional es un concepto multidimensional compuesto
por tres componentes (Meyer & Allen 1991): afectivo (CA), refleja un apego
emocional y el deseo de permanecer con la organizacién, normativo (NC) se
experimenta como un sentimiento de obligacién de permanecer, y de conti-
nuidad (CC) refleja una conciencia de los costos asociados con dejar la orga-
nizacién. Meyer, Stanley, Herscovitch y Topolnytsky (2002), indican que los
empleados “experimentan las tres formas de compromiso en diferentes gra-
dos” y que es importante considerar cémo “las diversas formas de compromi-
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so interactian (perfil individual de compromiso) para influir en el comporta-
miento de los empleados” (Wasti, 2005). Meyer, Stanley y Parfyonova (2012)
encuentran seis perfiles de trabajadores: no comprometidos, moderadamente
comprometidos, bajo compromiso, totalmente comprometidos, compromiso
de continuidad dominante y compromiso afectivo/normativo dominante. La
existencia de estos perfiles permite conocer el nivel de compromiso de los em-
pleados (Gellatly et al., 2006) ademds “cuando los empleados quieren perma-
necer en la organizacién y creen que es lo correcto, son mds felices, satisfechos,
autodirigidos, sanos, y dispuestos a ejercer un esfuerzo discrecional en nombre
de la organizacién que cuando no estdn comprometidos o sienten que tienen
que permanecer” Meyer et al., (2012, p. 13).

Por todo lo anteriormente expuesto. El presente trabajo tiene como objeti-
vo, determinar la calidad del servicio percibida por los usuarios de un hospital
de salud privado y los perfiles de compromiso de los empleados, para conocer
la influencia del compromiso organizacional del trabajador, en la calidad del
servicio brindado.

Método
Farticipantes

Se trata de un estudio transversal descriptivo, en una clinica conforma-
da por 30 empleados donde, el 40% de los empleados que participaron son
hombres, mientras que 60% son mujeres. En lo referente a la edad, el grupo
de empleados de 36 afos o mds es el mds grande (33.3%) y un 40% de em-
pleados son profesionistas. Al ser una clinica el grupo de médicos, enfermeros
y laboratoristas representé mds de la mitad de la poblacién, con un 66.7%. La
mayoria de los empleados reportan una antigiiedad de 1 a 3 anos (36.7%) y
trabajan una jornada laboral de 8 horas (63.3%).

Por su parte los 393 pacientes encuestados un 50.4% fueron hombres, la
mayor parte entre 30 y 35 afios (29%), con escolaridad de bachillerato (45%)
y se les atendié mds frecuentemente durante el turno vespertino (49%).

Instrumentos

Compromiso Organizacional: Se aplic6 el cuestionario de Meyer, Allen y
Smith (1993) versién adaptada por Arciniega (2006) que consta de 18 items,
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evalta tres dimensiones: Compromiso Afectivo (CA) considerado como las
caracteristicas de sentimientos positivos o identificacién con un implicacién
en una organizacion;

Compromiso de Continuidad (CC) enfocado a los costos o inversiones
que los empleados realizan en la organizacién y Compromiso Normativo
(CN) considerado como un fuerte sentimiento de obligacién por parte del
empleado por permanecer en la organizacién.

Cada escala se conforma por 6 items tipo Likert que van desde totalmente
en desacuerdo (1) a totalmente de acuerdo (5). La fiabilidad (alpha de Cron-
bach) obtenida para esta investigacion fue: (.68) para la escala de compromiso
afectivo, (.75) para la escala de compromiso de continuidad y (.67) para la
escala de compromiso normativo.

Calidad en el Servicio: Se aplicé el cuestionario SERVQHOS disefiado a
partir de la teorfa de la discrepancia entre expectativas y percepciones, adap-
tado por Mira, Aranaz, Rodriguez-Marin, Buil, Castell y Vitaller (1998) de la
escala SERVQUAL de Parasuraman, Zeithaml y Berry (1988) para el sector
hospitalario. Consta de 19 items que se evalian mediante una escala Likert, en
la cual se interroga al paciente en relacién a aspectos tangibles e intangibles de
la calidad en el servicio hospitalario y los criterios basados en las expectativas
y percepciones para la evaluacién, que van de uno a cinco, siendo 1 “mucho
peor de lo que esperaba” y 5 “mucho mejor de lo que esperaba”, tales items se
agrupan en dos dimensiones, la primera llamada calidad subjetiva integrada
por 10 items y la segunda llamada calidad objetiva integrada por 9 items. Te-
niendo una Alfa de Cronbach para el total del cuestionario de (0.96).

Procedimiento

Se encuestd a los empleados que tienen trato directo con el paciente en
sus horarios de trabajo, el levantamiento de encuestas duré dos semanas, y
se cubrieron los turnos matutino, vespertino y nocturno. Se hizo entrega de
un sobre que contenia la hoja de consentimiento informado para firma del
participante y el instrumento de medicién asi como una pluma, se dieron las
instrucciones de manera individual enfatizando en que debian leer detallada-
mente la informacién y en caso de tener preguntas, se les aclararon las dudas,
por tltimo, se agradecié su participacién, recordindoles la confidencialidad
de sus respuestas.
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Posteriormente, se encuestd a pacientes, es decir, se aplicaron cuestiona-
rios a personas que acudieron a la clinica en el turno matutino, vespertino
y nocturno, durante los siete dias de la semana. Se solicitaba a los pacientes
después de haber recibido algin servicio, su participacién en una evaluacién
sobre calidad del servicio y en caso de aceptar se les entregaba la encuesta y
una pluma, al finalizar se agradecia su participacién, la recoleccion de datos
para dicha muestra tuvo una duracién total de tres semanas. Finalmente, se

calificaron los cuestionarios y codificaron en una base de datos con el paquete
estadistico SPSS 22.

Andlisis Estadistico

Se utilizé estadistica descriptiva con la finalidad de detallar los datos reco-
gidos y los puntajes obtenidos de las variables estudiadas. Se obtuvieron los
estadisticos descriptivos (media, desviacién tipica, asimetria y curtosis) de las
escalas aplicadas, con ello se realiz6 un andlisis de reactivos para conocer las
caracteristicas de las respuestas. En la escala de compromiso organizacional
se calculé su fiabilidad mediante alpha de Cronbach por dimensiones. Para
analizar la estructura empirica del cuestionario SERVQHOS, se aplicé un
andlisis factorial, mediante el método de minimos cuadrados no ponderados
con rotacién Oblimin, debido a la naturaleza de los datos obtenidos. El crite-
rio a seguir para considerar un reactivo dentro de un factor fue que presentara
carga factorial mayor de 0.40 y no presentar una carga mayor o igual en otro
reactivo. Para elegir el nimero de factores, se consider la claridad conceptual
y que se contara con minimo tres reactivos por dimensién, ademds se calculd

la fiabilidad de la escala.

Para la escala de Compromiso Organizacional al igual que Meyer et al.,
(2012), se obtuvo el perfil de CO que tienen los empleados. De acuerdo a Me-
yer etal., (2012), los tres componentes del compromiso -afectivo, normativo y
de continuidad- se combinan para formar un perfil, el cual puede variar a tra-
vés de diferentes grupos. Identifican ocho perfiles, cada uno caracterizado por
una combinacién de puntuaciones altas o bajas en los tres componentes. En el
presente trabajo, se identificaron los diferentes perfiles de compromiso de los
empleados. Para ello, el andlisis consistié en obtener los puntajes por dimen-
sién de la escala de compromiso organizacional y convertirlos en puntaje-z
(basados en su propia puntuacién obtenida). De esta manera se determiné en
cuantas unidades de desviacién estindar se encontraron por encima o debajo
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de la media. Un puntaje Z negativo indica que los datos son menores que la
media. Por el contrario, un puntaje Z positivo indica que los datos en cuestion
son mayores que la media. Puntajes con una desviacién 0.0 a 1.0 se considera-
ron normales, con 1.1 a 1.5 de desviacién rendimiento moderado (+) o pobre
(-) y puntajes con mds de 1.6 de desviacién se consideraron rendimiento alto
(+) o bajo (), con estas categorias se asigné a un perfil de compromiso. Para
determinar el perfil de pertenencia se consideraron lo siguientes criterios; (a)
no tener perfiles con un individuo, (b) que el perfil se integraran de forma
clara considerando los puntajes obtenidos en las subescalas, (c) una alta pro-
babilidad de que los individuos realmente pertenezcan al perfil al que fueron
asignados, (d) una baja probabilidad de pertenecer a otros perfiles (es decir,
mostrar diferencias en los valores obtenidos en las subescalas) y, €) tomar en
cuenta la teorfa al determinar el nimero de perfiles obtenidos. Igualmente, se
compararon las puntuaciones de compromiso de cada uno de los perfiles para
evaluar el cardcter distintivo.

Se hicieron comparaciones para edad, sexo, estado civil y escolaridad, con
los puntajes obtenidos en compromiso organizacional y calidad en el servicio,
mediante pruebas t-test o U de Mann-Whitney. Ademds se hizo andlisis bi-
variado por la variable puesto (Clinicos / Administrativos) que atendié a los
usuarios contra las preguntas de calidad en el servicio buscando diferencias
significativas, para ello se realizé la prueba de Fisher en los casos donde una
de las celdas de comparacién tuviese un porcentaje menor al 5% y/o chi-cua-
drada. Estd prueba permite averiguar si dos variables son independientes es-
tadisticamente, es decir comparar la percepcién de la calidad del servicio en
funcién del personal que atendi6 al paciente o familiar. Para comprobar la
hipétesis, sobre si el personal clinico daba mejor calidad en el servicio a dife-
rencia del personal administrativo.

Resultados

En lo referente a comparaciones entre las variables demogrificas y compro-
miso organizacional, se observaron diferencias significativas en compromiso
organizacional normativo (z= -2.033, p=.002), los casados o en unién libre
obtuvieron un puntaje en promedio de 21.87, a diferencia de los solteros/
divorciados quienes obtuvieron un puntaje menor 16.00. En compromiso de
continuidad (z= - 2.890, p= .024), los casados o en unién libre obtuvieron
un puntaje en promedio de 16.00, a diferencia de los solteros/divorciados
quienes obtuvieron un puntaje menor 12.60. En lo referente a variables de
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la organizacion, antigiiedad, puesto, turno de trabajo, horas laboradas al dia,
dependientes econdémicos y salario percibido, no se observaron diferencias
estadisticamente significativas.

En los estadisticos descriptivos del perfil de compromiso organizacional
de los empleados de la clinica (Tabla 1), se pudo observar perfiles similares a
los reportados por Meyer et al., (2012) en su investigacién en 403 empleados.

Tabla 1.
Perfil de CO de los empleados

Frecuencia Porcentaje Meyer (2012)

No Comprometido 2 6.7 6.7

CO Bajo 3 10.0 10.9
CA predominante 9 30.0 30.5
C0 moderado 7 23.3 19.3
CAy CN predominantes 5 16.7 1 8.4

CO Total 4 13.3 13.8
Total 30 100.0 100.0

Nota. Los datos de Meyer et al., (2012) se presentan en porcentajes. CA compromiso afectivo. CN compromiso normativo.

Como puede observarse en la Tabla 1, sélo un 13.3% de los empleados
de la clinica obtuvieron un perfil de CO total, el 16.7% presenta un perfil
CA y CN predominante y un 23.3% CO moderado. Llama la atencién que
en el 46.7% de los empleados presentan un perfil de CO que se puede con-
siderar inadecuado para brindar una calidad del servicio optima a los usua-
rios en la clinica, debido a que estdn en las categorias de No comprometido,
CO bajo, CA predominante. Resalté que los puestos relacionados al trabajo
clinico (médico, enfermerfa, laboratoristas) presentan un bajo compromiso
a diferencia de los empleados administrativos [36.7% vs 10%]. Esto puede
observarse en la Figura 1.
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Figura 1.
Perfil de Compromiso Organizacional en la Muestra Estudiada
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Calidad en el servicio

Dado que se traté de un cuestionario tipo Likert se podria haber llevado
a cabo un andlisis factorial exploratorio mediante el método de méxima vero-
similitud; sin embargo, su principal inconveniente radica en que, al realizarse
la optimizacién de la funcién de verosimilitud por métodos iterativos, si las
variables originales no son normales, puede haber problemas de convergencia.
Con muestras, como es el caso del presente estudio, se ha considerado que el
método de minimos cuadrados no ponderados resulta mds adecuado, ya que
ademds de ser un método robusto no requiere ninguna suposicién acerca de
la distribucién (Freiberg-Hoffmann, Stover, de la Iglesia, & Ferndndez-Li-
porace, 2013). Para seleccionar el nimero de factores se utilizé el método
Kdiser: factores con valores propios superiores a 1 y el tipo de rotacion usada
fue Oblimin directo (Lloret-Segura, Ferreres-Traver, Herndndez- Baeza, &
Tomds-Marco, 2014). Por otra parte, los resultados del indice de Kaiser- Me-
yer-Olkin (KMO = .965) y la prueba de esfericidad de Bartlett, (X2 (171) =
7763.3; p < .0001) pusieron de manifiesto una buena adecuacién e identifi-
cacién de los datos para su andlisis. El andlisis factorial de las escalas derivé en
un factor que explicé el 66.19% de la variabilidad total, los pesos factoriales de
los reactivos y estadisticos descriptivos de la escala se muestran en la Tabla 2.
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Tabla 2.
Validez factorial de la escala SERVQHOS

CS
Elinterés del personal por los pacientes ha sido .859
La informacion que dan a los familiares ha sido .833
La informacion que proporcionan ha sido .833
Elinterés del personal por solucionar los problemas de los pacientes ha sido .831
El trato personalizado que se da a los pacientes ha sido .829
La apariencia del personal ha sido .828
La puntualidad de las consultas médicas ha sido 824
La preparacion del personal para realizar su trabajo ha sido .822
La capacidad del personal para comprender las necesidades de los pacientes ha sido  .816
El interés del personal por cumplir lo que promete ha sido 815
La disposicion del personal para ayudarle cuando lo necesita ha sido 815
El estado en que estan los consultorios de la clinica ha sido 813
La amabilidad del personal en su trato con la gente ha sido 812
La confianza que el personal transmite a los pacientes ha sido .796
Las indicaciones y/o sefializaciones para orientarse y saber dénde iren la clinica han sido .792
La facilidad para llegar al hospital ha sido 792
El tiempo de espera para ser atendido por un médico ha sido TN
La rapidez con que consigue 10 que se necesita o se pide ha sido .780
La tecnologia de los equipos médicos para los diagndsticos y tratamientos ha sido 772
Puntaje (M; DT) 72,6 (13.4)
Minimo 32
Maximo 95
Asimetria (EE) -120 (.123)
Curtosis (EE) -.925 (.246)
Fiabilidad 974
% de varianza explicada 66.18

Nota: CS. Calidad del Servicio

Con estos resultados se puede decir que la percepcién de una buena calidad
del servicio estd relacionada al interés, informacién proporcionada, buen tra-
to, disposicién, confianza, rapidez y tecnologia que perciba el usuario.

Comparacién clinicos vs administrativos

Al realizar comparaciones por puesto de trabajo (Clinico/Administrativo),
contra las respuestas emitidas por los encuestados sobre calidad del servicio,
se observé que no existen diferencias significativas en situaciones que se pu-
dieran considerar objetivas (Tabla 3), pero llama la atencién que en general
los pacientes muestran mayor descontento con el personal del 4rea clinica, en
aspectos como el estado en que estd el consultorio (12.2% vs 6.8%), el tiempo
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de espera para ser atendido (5.6% vs 2.7%) y la informacién que proporcio-
nan (7.8% vs 5.4%).
Tabla 3.
Respuestas a la escala de Calidad en el Servicio SERVQHOS.

Peor de .
Comolo Mejoralo  Mucho

Personal que lo lo que esperaba esperado  ™Meioralo p
atendio esperaba (%) n (%) esperado
0, 0, (1]

n (%) n (%)
La facilidad para llegar a la clinica ha sido
Clinico 14 (4.4) 114 (35.7) 113 (35.4) 78 (24.5) 0.663 0.882
Administrativo 2(2.7) 29(39.2) 25(33.8) 18 (24.3)
La tecnologia de los equipos usados
Clinico 4(1.3)100 (31.3 144 (45.1) 71(22.3) 0.687 0.876
Administrativo 1(1.4) 20 (27.0) 34 (45.9) 19 (25.7)
El estado en que estan los consultorios
Clinico 39 (12.2) 98 (30.7) 106 (33.2) 76 (23.8) 2.333 0.675
Administrativo 5(6.8) 23(31.1) 29(39.2) 17 (23.0)
Las indicaciones y sefializaciones para orientarse dentro de la clinica
Clinico 15 (4.7) 99 (31.0) 130 (40.8) 75 (23.5) 1.231  0.746
Administrativo 3(4.1) 19(25.7) 31(41.9) 21(28.4)
La puntualidad de las consultas médicas
Clinico 154.7) 109(34.2  114(35.7) 81(25.4) 6.294 0.178
Administrativo 4(5.4) 21 (28.4) 37 (50.0) 12 (16.2
El tiempo de espera para ser atendido
Clinico 18 (5.6) 105329 120(37.6) 76 (23.8) 1.284 0.864
Administrativo 2(2.7) 26 (35.1) 27 (36.5) 19 (25.7)
La preparacion del personal para realizar su trabajo
Clinico 9(2.8) 105329  123(38.6) 82 (25.7) 1.324  0.723
Administrativo 1(1.4) 21(28.4) 30 (40.5) 22 (29.7)
La informacion que proporcionan
Clinico 26 (7.8) 101 (31.7)  112(35.1) 80 (25.1) 4.274 0.370
Administrativo 4 (5.4) 18 (24.3) 35(47.3) 17 (23.0)
La informacion que dan a los familiares
Clinico 9(2.8) 107 (335  125(39.2) 78 (24.5) 0.868 0.833
Administrativo 1(1.4) 23(31.1) 32 (43.2) 18 (24.3)
La apariencia del personal
Clinico 8 (2.5) 98 (30.7) 136 (42.6) 77 (24.1) 0.843 0.841
Administrativo 1(1.4) 20 (27.0) 34 (45.9) 19 (25.7)
Elinterés del personal por cumplir lo que promete
Clinico 36 (11.3) 95 (29.8) 116 (36.4) 72 (22.6) 3.384 0.496
Administrativo 6(8.1) 16 (21.6) 32 (43.2) 20 (27.0)
El interés del personal por solucionar los problemas del paciente
Clinico 27 (8.5) 95 (29.8) 113 (35.4) 84 (26.3) 4847 0.183
Administrativo 1(1.4) 24 (32.4) 30 (40.5) 19 (25.7)

Continua
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Tabla 3. (Continuacién)

Peorde  omolo Mejoralo  Mucho

Personal que lo lo que esperaba esperado  ™Meioralo B
atendio esperaba (%) n (%) esperado
0,

n (%) n (%)
La rapidez con que consigue lo que necesita
Clinico 21 4.7) 99 (31.0) 130 (40.8) 75 (23.5) 1.231  0.746
Administrativo 4(4.1) 19 (25.7) 31(41.9) 21 (28.4)
La disposicion del personal para ayudarle cuando lo necesita
Clinico 20 (6.3) 113(35.4) 112(35.1) 74 (23.2) 4403 0.221
Administrativo 1(1.4) 24 (32.4) 33 (44.6) 16 (21.6)
La confianza que el personal transmite
Clinico 9(2.8) 125(39.2) 103 (32.3) 82 (25.7) 1.577 0.665
Administrativo 2(2.7) 24 (32.4) 29 (39.2) 19(25.7)
La amabilidad del personal en su trato
Clinico 24 (7.5) 107 (33.5) 108 (33.9) 80 (25.1) 5.664 0.129
Administrativo 1(1.4) 21 (28.4) 32 (43.2) 20 (27.0)
El trato personalizado que se da a los pacientes
Clinico 13 (4.1) 107 (33.5) 120 (37.6) 79 (24.8) 3.615 0.306
Administrativo 0(0.0) 24 (32.4) 28 (37.8) 22 (29.7)
La capacidad del personal para comprender la necesidades del paciente
Clinico 7(2.2) 103(32.3) 127 (39.9) 82 (25.7) 2.557 0.465
Administrativo 0(0.0) 28 (37.8) 26 (35.1) 20 (27.0)
Elinterés del personal por el paciente
Clinico 5(1.6) 108 (33.9) 128 (40.1) 78 (24.5) 1.324 0.723
Administrativo 0(0.0) 21(28.4) 34 (45.9) 19 (25.7)

En lo referente a situaciones subjetivas de la calidad del servicio no se en-
contraron diferencias significativas, pero si se observa que hay aspectos como
el interés por cumplir lo prometido (11.3% vs 8.1%), solucionar los proble-
mas del paciente (8.5% vs 1.4%), ayudar cuando se necesita (6.3% vs 1.4%),
amabilidad (7.5% vs 1.4%), y trato personalizado (4.1% vs 0.0%) donde los
encuestados reportan un peor servicio dado por el personal del 4rea clinica.

Discusién y Conclusiones

El presente estudio pone de manifiesto que los perfiles encontrados son
similares a los reportados en otras investigaciones (Gellatly et al. 2006; Me-
yer et al. 2012; Wasti, 2005). Se encontraron los grupos con CO moderado,
CA dominante, bajo compromiso y No comprometido. Meyer y Herscovitch
(2001) predijeron que estos componentes tendrian un efecto negativo en el
compromiso. Debido a que involucran restricciones en el comportamiento,
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afectando el compromiso del empleado o sienten que tienen que permanecer
en la organizacién por la falta de mejores opciones. Por ello no se compro-
meten con la organizacién, sus metas y objetivos. Lo que influye en la calidad
del servicio que se brinda y se manifiesta en lo reportado por los usuarios del

hospital.

También se encontraron empleados con los perfiles CO total (13.3%) y
CA y CN dominante (16.7%). Meyer et al., (2012) plantean que el perfil
éptimo con fines de retencién y desempeno en el trabajo serfa uno con com-
promiso afectivo fuerte combinado con compromiso normativo y compromi-
so de continuidad débiles. Refiriéndose a este como un perfil dominante de
compromiso afectivo (CA), y usando el término dominante de forma similar
en otros marcadores de perfil para identificar el componente o componentes
mis fuertes (es decir, el que domina el perfil). Por lo tanto, los empleados con
este perfil quieren permanecer en la organizacién y creen que es lo correcto,
son felices, satisfechos, comprometidos y dispuestos a realizar un esfuerzo adi-
cional en nombre de la organizacién. Aun cuando el porcentaje de empleados
con este perfil es pequefio, se pudo observar la presencia de este perfil de
empleados comprometidos con la organizacién. Lo que demuestra que los
empleados pueden tener diferente tipo de razones por las cuales laborar y que
estas afectardn a su desempefio y motivacion.

Se pudo observar que las personas que se encuentran casadas o en unién
libre, presentan mayores puntajes en compromiso afectivo y normativo, pero
también muestran un puntaje ligeramente mayor en compromiso de conti-
nuidad. Esto puede deberse a que estas personas adquieren mayores respon-
sabilidades relacionadas con la btsqueda de bienestar, estabilidad laboral y
Compromiso con sus parejas.

Aunque no obtuvimos diferencias estadisticamente significativas para pro-
bar la hipétesis planteada sobre la percepcién de una mejor calidad del servicio
por parte del personal del drea clinica (medico, enfermera, laboratorista). Re-
salta que estos empleados muestran bajo compromiso a diferencia de los em-
pleados administrativos. Las diferencias fueron mencionadas por los usuarios
del hospital, sobre todo en tareas esenciales para un buen servicio y de calidad.
Dando la impresién de que el personal clinico, denota una falta de interés
por cumplir con lo que promete, solucionar el problema por el cual acude el
paciente, ser amable, ayudar y brindar un trato personalizado, lo que pudiera
afectar la asistencia y cumplimiento del paciente (Li et al., 2015). Todo esto
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toma relevancia pues se sabe que es uno de los determinantes mds importan-
tes de la confianza del paciente y crea lazos fuertes entre el médico y paciente
(Zarei et al., 2014), lo que refleja la importancia que tiene la comunicacién
para las personas atendidas en los hospitales privados.

El rendimiento del personal del drea clinica depende de la eficacia y de-
dicacién en el trabajo, lo que se ve reflejado en la forma en que atienden a
sus pacientes. En el presente trabajo el perfil de compromiso presente en los
trabajadores clinicos muestra que estos no tienen un compromiso adecuado
con la organizacién, posiblemente se deba a que no es su fuente principal
de ingresos y tienen poca antigiiedad en la organizacién. Lo que favorece la
aparicién de desacuerdos e incompatibilidades con el trabajo que desarrollan,
disminuyendo con esto el sentido de obligacién moral y el vinculo emocional
con el trabajo desempenado. Por otra parte las escalas usadas muestran bue-
nos valores tanto de fiabilidad, como de validez de constructo (calidad en el
servicio). Por ello se puede decir que son buenos instrumentos para medir las
variables investigadas (CO y Calidad en el Servicio).

Las limitaciones de este estudio se pueden enumerar de la siguiente forma:
1) el uso de escalas como las aplicadas se podria considerar una limitante, sin
embargo los hallazgos encontrados han sido similares a los reportados en otros
estudios; 2) el tamano de la muestra de empleados, ya que al ser una muestra
pequefia no se pudo apreciar de forma mds robusta perfiles de compromiso
organizacional que permitiera realizar andlisis por perfil y determinar su in-
fluencia en la calidad del servicio brindada; 3) Los participantes del estudio
son empleados de una organizacién que brinda un servicio y por lo tanto sus
respuestas podria haber sido el resultado de su deseabilidad social. Esto podria
explicar las diferencias observadas en los perfiles encontrados; 4) el hecho de
que haya sido realizada en un hospital privado, no permite generalizar los
resultados a otras muestras hospitalarias. En trabajos posteriores se debe con-
siderar la participacién de diferentes hospitales tanto publicos como privados.
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LAS PRACTICAS PARENTALES COMO
PREDICTORAS DE LOS ESQUEMAS
MALADAPTATIVOS TEMPRANOS EN NINOS

PARENTING PRACTICES AS PREDICTORS
OF EARLY MALADAPTIVE SCHEMES IN
CHILDREN

Diana BErancourt Ocamro!, Tania ALEJANDRA NUREZ GOva,
GABRIELA GUERRERO MORENO, ALEJANDRA OROPEZA MARTINEZ Y

MARiA PAMELA Rojas DAviLA
Universidad Andhuac México Campus Norte

RESUMEN

El objetivo de la presente investigacién fue determinar el efecto de las
précticas parentales en el desarrollo de los esquemas maladaptativos tempra-
nos en nifos de 9 a 12 afos de edad. Se seleccioné una muestra no probabi-
listica de 400 nifos (48.3% nifios y 51.2% nifas), con un rango de edad fue
de 9 a 12 afos (M=9.92, DE=1.17). Se utiliz6 la Escala de Esquemas Mala-
daptativos Tempranos en nifos de Pedroza (2014) la cual evalué diez esque-
mas: privacién emocional, defectuosidad, fracaso, vulnerabilidad, insuficiente
autocontrol, grandiosidad, bisqueda de aprobacidn, subyugacién, inhibicién
emocional y negatividad. Para evaluar las pricticas parentales se utilizaron
seis dimensiones de la escala de Andrade y Betancourt (2008), tres evaluaron
las conductas de la madre y tres del padre, las dimensiones utilizadas fueron:
control conductual, control psicolégico y apoyo. Los resultados mostraron
diferencias estadisticamente significativas en los esquemas maldaptativos en-
tre nifos y ninas. Ademds, se encontraron relaciones significativas entre los
esquemas maladaptativos tempranos y las practicas parentales. Los resultados
de las regresiones indicaron que el control psicolégico (materno y paterno)
fue una variable predictora en los esquemas maladaptativos de los ninos de 9
a 12 anos de edad.

Palabras clave: Pricticas parentales, Esquemas cognitivos, Nifios, Padres, Adaptacién.
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Abstract

The purpose of this research consisted on a determination of the effect
about parental practices on early maladaptive schemas on children between 9
and 12 years old. It was selected on a non-probabilistic test in which 400 chil-
dren (48.3% boys and 51.2% girls), between an age range of 9 and 12 years
old were involved (M=9.92, DE=1.17). It was used the Scale of Early Mala-
daptive Schemas in Children of Pedroza (2014) which evaluated ten schemas:
emotional deprivation, defectiveness/ shame, failure to achieve/ vulnerability,
insufficient self-control/ self-discipline, entitlement-grandiosity, approval see-
king/ recognition seeking, subjugation, emotional inhibition, negativity- pes-
simism. Likewise, to evaluate the parental practices it was used six dimensions
of the Scale of Andrade and Betancourt (2008), three assessed the behavior
of the mother and three of the father, the dimensions used were: behavior
control, psychological control and support. The obtained results showed sta-
tistically significant results on the early maladaptive schemas between boys
and girls. Similarly, it was found significant relations between the early mala-
daptive schemas and the parental practices. Moreover, the regressions results
showed that the psychological control (maternal and paternal) were a predic-
tor variable in the maladaptive schemas in children between 9 and 12 years

old.

Key words: Parental Practices, Cognitive schemas, Children, Parents, Adapration.
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De acuerdo con Beck, Freeman y Davis (1995), el concepto de “esque-
ma’ tiene una historia relativamente extensa en la psicologia, y se ha utili-
zado este concepto para designar las estructuras que integran y adscriben
significado a los hechos. Ademis, los autores sugieren que las experiencias de
la primera infancia modulan los esquemas bésicos sobre el ambiente tanto
interno como externo del individuo. En el campo de la psicopatologia, el
término “esquema’ se aplica a estructuras con un contenido caracteristico
altamente personalizado, que se activan y se vuelven predominantes durante
trastornos tales como: depresién, ansiedad, crisis de angustia y obsesiones.
Cuando estos esquemas son hipervalentes (que estdn activados) desplazan y
probablemente inhiben a otros que podrian ser mds adaptativos o apropia-
dos en una situacién dada (Beck et al., 1995).

Por otro lado, Young (1999) plantea el concepto de esquemas maladapta-
tivos tempranos, que se refiere al conjunto de creencias estables y duraderas
que inician su desarrollo durante la infancia y se van elaborando a lo largo
de la vida del individuo y que pueden considerarse como disfuncionales.
Ademds, el autor sugiere la hipétesis de que la crianza de los padres y el
vinculo con éstos juegan un papel clave en el desarrollo de los esquemas
maladaptativos, es decir, aquellos individuos con necesidades emocionales
centrales no satisfechas en la infancia junto con el tipo de temperamento del
nifio desarrollardn esquemas maladaptativos. En este mismo sentido, existe
literatura que apoya la relacion entre el apego con los padres y el desarro-
llo de esquemas maladaptativos, donde estilos de apego de tipo inseguro se
asocian con altos puntajes en los diferentes esquemas propuestos por Young
(Hoffart & Hoffart, 2016; Roelofs, Onckels & Muris, 2013; Simard, Moss
& Pascuzzo, 2011).

Young (1999) inicialmente sugiere que son 11 esquemas cognitivos y
posteriormente, sugiere siete esquemas mds lo que da un total de 18 esque-
mas, en la Tabla 1 se describen cada uno de los esquemas.
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Tabla 1.

Esquemas maladaptativos tempranos propuestos por Young.

Esquema

Desconexion
y rechazo

Abandono/Inestabilidad. Creencia de que los demds no pueden dar un
apoyo fiable y estable.

Desconfianza/Abuso. Expectativa de que los demas hieran, humillen, en-
gafen, manipulen o se aprovechen de la persona.

Privacién emocional. Creencia de una falta de logro de las necesidades
de apoyo emocional, sobre todo, en relacion a la atencion-afecto, la empatia
y la proteccion.

Imperfeccion/Vergiienza. Sensacion de imperfeccion, inferior e indesea-
ble socialmente. Hipersensibilidad a la critica, rechazos y culpa.
Aislamiento social. Creencia de que el individuo no es parte del grupo o la
comunidad, que se encuentra solo y que es diferente respecto a los demas
miembros del grupo.

Perjuicio a la
autonomia y
desempeiio

Dependencia/Incompetencia. Creencia de incompetencia y desamparo,
por lo que el individuo necesita ayuda de los demas para funcionar.
Vulnerabilidad. Miedo exagerado a que alguna catastrofe espontanea lle-
gue en cualquier momento y el individuo no sea capaz de prevenirlo, como
crisis médicas, emocionales o naturales.

Enmarafiamiento. Este tipo de individuos, se relacionan frecuentemente
con personas significativas, a costa de su propio desarrollo, no consiguen
desarrollar una identidad individual segura. En ocasiones se cuestionan su
propia existencia.

Fracaso. Vision de que ha fracasado en el pasado y continuara haciéndolo,
debido a una ausencia de inteligencia, talento, etc.

Limites
inadecuados

Grandiosidad. Creencia de superioridad a los demas, lo cual puede llevar a
generar un individuo extremadamente competitivo 0 dominante.
Autocontrol insuficiente/Autodisciplina. Este tipo de individuos no de-
muestran un autocontrol adecuado, pueden ser impulsivos, tener dificulta-
des con la autodisciplina y tener problemas para controlar sus emociones.

Las Practicas Parentales como Predictoras de los Esquemas Maladaptativos Tempranos en nifios

Tendencia
hacia el otro

Subyugacion. Este tipo de individuos abandonan el control debido a senti-
mientos externos de coercion, ademas, esperan que los demas sean agresi-
vos 0 los abandonen si expresan sus necesidades o sentimientos.

Auto sacrificio. Aparece en individuos que descuidan sus propias necesi-
dades de manera que pueden ahorrar el dolor a los demés.

Busqueda de aprobacion. Estos individuos buscan ganar la aceptacion de
los demas, a costa del desarrollo de su propia identidad.
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Tabla 1. (Continuacion).

Esquema
Negatividad/Pesimismo. Son individuos que reflejan la atencion sobre
los aspectos negativos de la vida, asi como la expectativa de que nada ira
bien. Pesimismo omnipresente, tristeza y preocupacion.

Sobre Control excesivo/Inhibicion emocional. Evitan la espontaneidad para
vigilancia e mantener la sensacion de que prevén y controlan sus vidas o para evitar
inhibicion la verglienza.

Normas inalcanzables/Perfeccionismo. Creencia de que el individuo
deberia cumplir con reglas rigurosas de actuacion, auto puestas normal-
mente para evitar la critica.

Condena. Vision de que los individuos deberian de ser fuertemente cas-
tigados por sus errores. Son individuos que no toleran sus propios errores
ni los de los demas.

Gunty y Buri (2008) explican que son diversas las conductas de los pa-
dres que influyen en los pensamientos, comportamientos y emociones de los
nifios; es importante mencionar, que por mucho tiempo la mayoria de la in-
vestigacion alrededor de la comprensién del efecto de las conductas de los
padres sobre el desarrollo de los nifos se centré en los estilos parentales, que
de acuerdo con Darling y Steinberg (1993) se definen como una constelaciéon
de actitudes que son expresadas hacia los hijos y que como resultado crean un
clima emocional en el que se dan las interacciones padres-hijos, ademis, los
autores mencionan que estas actitudes pueden o no estar guiadas por objetivos
de socializacién claros; es por ello, que se considera que es mds importante
centrarse en el estudio de conductas parentales mds que en las actitudes; de
ahi que, en el presente estudio se analizardn las pricticas parentales, las cuales
se refieren aquellos mecanismos que utilizan directamente los padres hacia las
metas de socializacién del hijo, las cuales pueden clasificarse en tres grandes
categorias: apoyo, control conductual y control psicolégico (Smetana, 2000).

El control conductual se define como el conjunto de reglas, limites, restriccio-
nes y regulaciones que los padres tienen para sus hijos y el conocimiento de sus
actividades; su objetivo es la socializacién y la regulacién de la conducta (Zafiro-
poulou & Avaginaou, 2014). Por lo que respecta al control psicoldgico, se refiere
a la inhibicién de expresiones de autonomia de un nifio, dentro de las estrate-
gias utilizadas en este tipo de control estdn: la induccién de culpa, comunicacién
restrictiva, la invalidacién de sentimientos, la sobreproteccién y la intrusividad
(Steinberg, 1990). El apoyo parental se define como el grado en que los hijos se
sienten aceptados y tomados en cuenta por sus padres y que ha mostrado una
relacién positiva con el bienestar de los hijos (Maccoby & Martin, 1983).
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Young (1994) sugirié que las interacciones tempranas con los cuidadores
(padres) contribuyen en el desarrollo de los esquemas congnitivos y éstos a
su vez, son predictores de un adecuado ajuste en etapas posteriores. Harris
y Curtin (2002) realizaron un estudio donde encontraron que la percepcién
de las pricticas parentales y los esquemas maladaptativos tempranos fueron
predictores de sintomatologia depresiva en poblacién joven.

Por otro lado, Creveling, Varela, Weems y Corey (2010) realizaron un es-
tudio donde analizan como los esquemas maladaptativos tempranos son me-
diadores entre el control psicoldgico materno y la ansiedad de ninos, dentro
de los hallazgos que encontraron estos autores, reportan correlaciones signifi-
cativas entre el control psicolégico materno y los esquemas de desconexién y
rechazo y con el de prejuicio a la autonomia, donde los ninos que percibieron
que sus madres utilizan con mayor frecuencia estrategias tales como sobrepro-
teccién, induccidn de culpa, entre otras, fueron quienes puntuaron mds alto
en los esquemas maldaptativos antes mencionados. Estévez y Calvete (2007)
encontraron que los esquemas disfuncionales se asocian a précticas parentales
negativas como el rechazo y una baja autonomia y apoyo. Ademds, reportan
que prdcticas parentales como el control psicolégico se asociaron a esquemas
maladaptativos como desconexion y rechazo y de autonomia dafada.

En nuestro pais, existen pocos estudios sobre los esquemas maldapativos tempra-
nos, uno de ellos es el de Vite y Pérez (2014) quienes realizaron una investigacion
donde evaluaron el papel mediador de los esquemas cognitivos y los estilos de crianza
sobre problemas comportamiento en nifos, los resultados mostraron solo el esquema
cognitivo de estdndares inflexibles y la dimensién de castigo (de los estilos parentales)
fueron las variables que explicaron la frecuencia con la que los nifos presentan proble-
mas de comportamiento. Asimismo, los autores mencionan que no encontraron una
relacién significativa entre los estilos parentales y los esquemas cognitivos y que esto
podria deberse a que es muy complicado evaluar los estilos parentales de manera con-
junta de ambos padres, ya que la madre se comporta de una forma y el padre de otra.

Como se puede observar, existe evidencia que sugiere el papel que juegan las précti-
cas parentales en los esquemas maladaptativos tempranos, no obstante, la gran mayoria
son estudios que se han realizado en otros paises, lo cual conlleva contextos socio-cul-
turales distintos al de nuestro pais, es por ello que el objetivo del presente estudio fue
determinar el efecto predictivo de las précticas parentales sobre los esquemas maladap-
tativos tempranos de nifios entre 9 y 12 afios de edad.
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Método
Participantes

Se selecciond una muestra no probabilistica de 400 nifios, de los cuales
48.3% fueron nifosy 51.2% fueron nifias. El rango de edad es de 8 a 12 afios,
con una media de 9.92 anos (DE=1.17). Los participantes fueron estudiantes
de escuelas primarias publicas del Estado de México, 33.5% cursaban el cuar-
to grado, 31.8% quinto y 34.3% cursaban el sexto grado.

Instrumento

Se utilizé la Escala de Esquemas Maladaptativos Tempranos en ninos de
Pedroza (2014), la cual, es una escala tipo Likert con cuatro opciones de res-
puesta (de Nunca a Siempre) con 47 reactivos que mide los esquemas mal
adaptativos propuestos por Young: privacién emocional (a = .765), defectuo-
sidad (a = .696), fracaso (a = .688), vulnerabilidad (a = .601), insuficiente
autocontrol (a = .544), grandiosidad (a = .511), bisqueda de aprobacién (a =
.605), subyugacién (a = .528), inhibicién emocional (a = .583) y negatividad
(a = .666).

También se utiliz6 la Escala de Practicas Parentales de Andrade y Betan-
court (2008), que es una escala tipo Likert con cuatro opciones de respuesta
(de Nunca a Siempre) con 34 reactivos que miden las pricticas parentales,
tanto maternas como paternas. Las dimensiones de la subescala de la mama
fueron: control conductual (a =.773), control psicoldgico (a = .687) y apoyo
(a = .802); las dimensiones utilizadas de la subescala del padre fueron: control
conductual (a = .902), control psicoldgico (a =.773) y apoyo (a = .932).

Procedimiento

Se solicité a las autoridades de las instituciones educativas su permiso para
aplicar los instrumentos a los estudiantes dentro de sus instalaciones, quienes
informaron por medio de una circular a los padres. Los instrumentos fueron
auto-aplicables, los nifios los respondieron de forma grupal. La participacién
de los menores fue voluntaria, en cada uno de los grupos se les explicé el obje-
tivo de la investigacion, se aclararon dudas de aquellos que las tuvieran, se les
hizo hincapié en que la informacién proporcionada serfa utilizada para fines
de investigacion y se les aclaré que en cualquier momento podian negarse a
continuar con la aplicacién.
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Resultados

Se realizaron pruebas t de Student para muestras independientes para de-
terminar las diferencias en los esquemas maladaptativos tempranos por sexo
(Tabla 2). Los resultados mostraron diferencias estadisticamente significativas
solamente para el esquema de defectuosidad en donde los ninos puntuaron
mis alto en comparacion de las ninas. En los demds esquemas maladaptativos
no se encontraron diferencias estadisticas significativas.

Para analizar la relaciéon entre los esquemas maladaptativos tempranos y las
practicas parentales se realizaron correlaciones de Pearson, cabe sefalar, que debi-
do a que no se encontraron diferencias significativas en casi ninguno de los esque-
mas maladaptativos los siguientes andlisis se realizaron con la muestra completa
sin separar ninos y ninas. Como se observa en la Tabla 3, los resultados mostraron
que en cuanto al control psicolégico materno, se encontraron correlaciones signi-
ficativas en todos los esquemas; en donde los nifios(as) al percibir mayor control
psicolégico por parte de la madre presentan una menor privacién emocional y
puntajes altos en los esquemas maladaptativos restantes. Por lo que se refiere al
apoyo materno los resultados mostraron correlaciones significativas con los esque-
mas de fracaso y negatividad, donde los ninos(as) que perciben un mayor apoyo
de su mamd fueron quienes puntuaron mds bajo en dichos esquemas. En el caso
de control conductual materno, se encontré una correlacién significativa con la
negatividad, donde los nifios(as) que perciben mayor control conductual por parte
de la madre presentan altos puntajes en el esquema de negatividad.

Tabla 2.
Diferencias en los esquemas maladaptativos tempranos por sexo.

Hombres Mujeres

M DE M  DE t p
Privacién emocional 190 .79 196 .88 -.719 473
Defectuosidad 166 .61 154 57 2.08 .038
Fracaso 182 .59 176 .58 1.09 275
Vulnerabilidad 224 .70 219 .72 .69 485
Insuficiente autocontrol 200 .70 190 .63 1.49 136
Grandiosidad 162 .68 149 .65 1.87 .062
Blsqueda de aprobacion 214 82 2.04 78 1.27 205
Subyugacion 190 .61 180 .59 1.73 .083
Inhibicion emocional 202 .69 2.00 .70 24 .808
Negatividad 1.67 .68 1.60 .60 1.15 249
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En cuanto a los resultados de las précticas parentales paternas, se puede ob-
servar en la Tabla 3 que los ninos(as) que perciben mayor apoyo del papd fueron
quienes puntuaron mds bajo en el esquema de defectuosidad. Por lo que se
refiere al control psicoldgico paterno, los resultados mostraron que los nifios(as)
que perciben que su padre realiza mds conductas de este tipo fueron quienes pre-
sentaron altos puntajes en los esquemas de: privacién emocional, defectuosidad,
fracaso, insuficiente autocontrol, grandiosidad, inhibicién emocional, subyu-
gacién y negatividad. Respecto al control conductual paterno, sélo se encontré
una relacién estadisticamente significativa con el esquema de defectuosidad,
donde los ninos(as) que perciben que sus padres los supervisan mds fueron quie-
nes presentaron puntajes mas bajos en dicho esquema.

Tabla 3.
Correlacion entre los esquemas maladaptativos tempranos y las practicas
parentales.
Control Control Control Control
Conductua psicoldgico psicolégico conduc}ua\
Apoyo mama mama mama Apoyo papé papa papa
Privacion emocional -.061 -.072 -104* .020 74+ .008
Defectuosidad -.084 -.072 323" -.103* 239 -1017
Fracaso -119* -.079 314 -.059 223 -.045
Vulnerabilidad 014 .049 .286** -.005 .095 -.037
Insuficiente autocontrol -.051 -.041 .315** -.032 192+ -.028
Grandiosidad -.056 -.038 294 -.087 156** -.067
Blsqueda de aprobacion -.016 .054 120" .081 .061 .007
Subyugacion -.056 -.032 .380** .051 209" -.041
Inhibicién emocional -.046 .018 .305** -.062 165** -.092
Negatividad -.126* -101* .356** -.044 193* -.036

Nota. *p<.05, **p<.001

Para analizar el efecto de las précticas parentales con los esquemas mal-
adaptativos se realizaron regresiones maltiples paso por paso. Respecto a la
privacién emocional, los resultados mostraron que la dnica dimensién de las
pricticas parentales que entré como variable predictora fue el control psicolé-
gico del padre [F (1, 397) = 12.38, p<.001] explicando un 3% de la varianza,
es decir, que aquellos nifios y nifias que perciben un mayor uso de estrategias
de control psicolégico por parte de su padre fueron quienes se asociaron a este
tipo de esquema (ver Tabla 4).
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Tabla 4.
Predictores del esquema de privacion emocional.
B DEB B R?
Paso 1. Control psicoldgico paterno . 22 .06 A7 03"

** p<. 001

Por lo que se refiere a la defectuosidad, los resultados mostraron que el
control psicolégico materno entré en el primer paso de la ecuacién [F (1, 397)
= 46.22, p<.001], en el segundo paso se agregé el control psicolégico del papd
con un incremento significativo [F incremental (2, 396)= 29.00, p <.001], en
el tercer paso se anadié el apoyo parental como predictor, el incremento en R2
fue significativo [F incremental (3, 395)= 21.59, p <.001], en conjunto estas
variables explicaron el 13% de la varianza del esquema de defectuosidad (ver

Tabla 5).

Tabla 5.
Predictores del esquema de defectuosidad.
B DEB B R2 AR?
Paso 1. Control psicoldgico materno .26 .05 25" 10
Paso 2. Control psicologico paterno A7 .04 20™* 2% .02**
Paso 3. Apoyo paterno -.06 .02 -12x 13 .01

* p<. 05, p<. 001

En la Tabla 6 se pueden observar los resultados en cuanto al esquema de
fracaso, donde el control psicolégico materno entré como primera variable
predictora [F (1, 397) = 43.38, p<.001] y se le agregd el control psicolédgico
del padre, con un incremento en R2 significativo [F incremental (2, 396)=
26.41, p <.001], ambas variables explicaron el 11% del esquema estudiado.

Tabla 6.
Predictores del esquema de fracaso.
B DEB B R? AR?
Paso 1. Control psicologico materno . 28 .05 27 19
Paso 2. Control psicoldgico paterno 13 .04 4 21* .02*

* p<. 05, p<. 001

Respecto a la vulnerabilidad, los resultados mostraron que la tnica di-
mensién de las pricticas parentales que entré como variable predictora fue
el control psicoldgico de la madre [F (1, 398) = 35.34, p<.001] explicando
un 8% de la varianza, es decir, que aquellos ninos(as) que perciben un mayor
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uso de estrategias de control psicoldgico por parte de su madre fueron los que
puntuaron mds alto en dicho esquema (Tabla 7).

Tabla 7.
Predictores del esquema de vulnerabilidad.
B DEB B R?
Paso 1. Control psicologico materno .36 .06 28 .08**

* p<. 05, ™ p<. 001

Con relacién al insuficiente autocontrol, los resultados arrojaron que las
dimensiones de las practicas parentales que entraron como variables predicto-
ras fueron en el primer paso, el control psicolégico de la madre [F (1, 398) =
43.77, p<.001], en el segundo paso entré como variable predictora el control
psicolégico del padre, con un incremento en R2 significativo /F incremental
(2,397)=24.62, p <.001], ambas variables explicaron el 10% del esquema de
insuficiente autocontrol (ver Tabla 8).

Tabla 8.
Predictores del esquema de insuficiente autocontrol.
B DEB B R? AR?
Paso 1. Control psicoldgico materno .33 .06 28" 09"
Paso 2. Control psicoldgico paterno 1 .05 A1 107 .01*

* p<. 05, ™ p<. 001

En la Tabla 9 se presentan los resultados respecto al esquema de gran-
diosidad, como se puede observar la tnica variable que entré como variable
predictora fue el control psicoldgico de la madre [F (1, 398) = 37.69, p<.001],

explicando un 8% de la varianza.

Tabla 9.
Predictores del esquema de grandiosidad.
B DEB B R?
Paso 1. Control psicoldgico materno .34 .05 29 .08™*

** p<. 001

Respecto a la btsqueda de aprobacién, los resultados mostraron que el
control psicolégico materno explicd el 1% de la varianza de dicho esquema
[F (1, 398) = 5.80, p<.05], donde los nifios y nifias que percibieron un mayor
uso de estrategias de control psicolégico por parte de su mamd fueron quienes
puntuaron mds alto en este esquema maladaptativo (ver Tabla 10).
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Tabla 10.
Predictores del esquema de busqueda de aprobacion.
B DEB B R?
Paso 1. Control psicologico materno a7 .07 12* 01*

* p<. 05

Por lo que se refiere al esquema de subyugacion, los resultados mostraron
que el control psicolégico materno entré en el primer paso de la ecuacién [F
(1, 398) = 67.31, p<.001], en el segundo paso entrd el control psicoldgico
del padre, con un incremento significativo [F incremental (2, 397)= 36.59, p
<.001], en conjunto estas pricticas parentales explicaron el 15% de la varianza
de la subyugacién (ver Tabla 11).

Tabla 11.
Predictores del esquema de subyugacion.
B DEB B R? AR?
Paso 1. Control psicolégico materno 37 .05 .35™* 14
Paso 2. Control psicoldgico paterno 10.04 17 15* 01*

* p<. 05, ** p<. 001

Como se observa en la Tabla 12, los resultados indicaron que el control
psicoldgico de la mamd fue la tnica variable que entré en la ecuacién [F (1,
398) = 40.75, p<.001] para explicar el esquema de inhibicién emocional, ex-
plicando el 9% de la varianza de dicho esquema.

Tabla 12.
Predictores del esquema de inhibicion emocional.
B DEB B R?
Paso 1. Control psicologico materno 37 .06 30" .09**

** p<. 001

Por dltimo, los resultados mostraron que el control psicolégico mater-
no fue la primera variable que entré como predictora [F (1, 398) = 57.86,
<.001] del esquema de negatividad, en el segundo paso entré como variable
predictora el control psicoldgico del padre, con un incremento en R2 signifi-
cativo [Fincremental (2, 397)= 31.22, p <.001], ambas variables explicaron el
13% de la varianza del esquema de negatividad (ver Tabla 13).
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Tabla 13.
Predictores del esquema de negatividad.
B DEB B R? AR?
Paso 1. Control psicoldgico materno 37 .05 33 2%
Paso 2. Control psicoldgico paterno 10 .05 107 13" 01*

* p<. 05, ™ p<. 001

Discusién y conclusiones

La presente investigacion analizé el papel predictivo de las practicas paren-
tales sobre los esquemas maladaptativos tempranos, los hallazgos mostraron
que el control psicolédgico, tanto paterno como materno, fueron las variables
predictoras de los diferentes esquemas evaluados, especialmente del esquema
de fracaso ya que fue donde un mayor porcentaje de varianza fue explicado,
éste se refiere a una visién de decepcién tanto en el pasado como en la actua-
lidad, al no poder cumplir con metas debido a una ausencia de inteligencia,
talento, etc., es decir, aquellos nifios y nifias que perciben una mayor sobre-
proteccion, induccidn de culpa, chantajes por parte de sus padres fueron quie-
nes puntuaron mds alto en dicho esquema.

Estos hallazgos concuerdan con lo reportado por Creveling et al., (2010)
y por Estévez y Calvete (2007) quienes sugieren que el control psicolédgico se
asocia con a categoria de esquema maladaptativo del prejuicio a la autonomia,
que es la misma categoria del esquema de Fracaso que se encontré en el pre-
sente estudio; es decir, que las otras dos categorias de practicas parentales (apo-
yo y control conductual) pareciera que no tienen un efecto tan significativo en
el desarrollo de esquemas maladaptativos tempranos y que comportamientos
como induccién de culpa, sobreproteccion, chantaje, son aspectos que afectan
de manera importante el desarrollo de este tipo de esquemas cognoscitivos, en
especial, la madre juega un papel importante, lo cual, debe considerarse para
el desarrollo de programas de escuela para padres.

Por otro lado, es importante mencionar que el estudio de Vite y DPérez
(2014) que fue el tnico estudio encontrado en México sobre el tema, reporta
que no encontraron asociaciones significativas entre los estilos parentales y
los esquemas maladaptativos, lo cual, es parcialmente diferente a lo que se
reporta en la presente investigacién, no obstante, es importante aclarar que
Vite y Pérez (2014) evaltian estilos y en este estudio se miden las pricticas
parentales, lo cual, pareciera ser una variable mds adecuada para dar datos més
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puntuales, ya que en muchas ocasiones es complicado hablar de un estilo de
comportamiento; ademds, Carlo, McGinley, Hayes, Batenhorst y Wikilson
(2007) reportaron que es mejor estudiar practicas parentales que estilos ya que
se pueden aportar datos mds puntuales y delimitar efectos predictivos mds pre-
cisos, asi mismo, es importante mencionar que en la presente investigacion se
evaluaron de manera independiente las conductas de la madre y del padre, lo
cual aporta una ventaja sobre varios estudios que regularmente miden las préc-
ticas parentales en conjunto (por ejemplo, Rijavec & Brajsa-Zcganec, 2001)

Cabe senalar, que un aspecto que deben considerar futuras investigaciones
es la estrategia para medir los esquemas maladaptativos tempranos, ya que si
bien, en el presente estudio se utilizé un instrumento disefiado en poblacién
mexicana (Pedroza, 2014), los indices psicométricos, especificamente la con-
fiabilidad de tres de los esquemas maladaptativos tuvieron valores que pueden
considerarse marginalmente aceptables, por lo cual se sugiere revisar el fun-
cionamiento instrumento en otras muestras y tal vez con una versién un tanto
mds breve considerando la edad de la poblacién. Ademds, se sugiere replicar
los presentes hallazgos en otras muestras con un mayor niimero de participan-
tes, asi como de otros contextos, para ratificar el papel del control psicolégico
parental sobre el desarrollo de los esquemas maladaptativos tempranos.

A manera de conclusién, se puede mencionar que el presente estudio
aporta elementos empiricos que permiten comprender el rol de las practicas
parentales sobre el desarrollo de los esquemas cognoscitivos de ninos(as), espe-
cificamente pareciera que la madre juega un papel mds importante que el del
padre en el desarrollo emocional de sus hijos(as), lo cual podria utilizarse en el
desarrollo de programas para favorecer el desarrollo psicolégico de nifios(as).
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RESUMEN

El sobrepeso y la obesidad se componen basicamente de dos factores el tipo de
alimentacién y la actividad fisica (Anstadt, 2004). Entender que factores influyen
en la conducta de alimentacién resulta complejo; Birch y Fisher en 1998, sefialaron
que diversos factores median que una persona se alimente de manera saludable o
no, asi mismo Jessor (1991), afirma que, para entender una conducta es necesario
analizar los factores que facilitan que la conducta aparezca y los factores que evitan
el desempeno de la misma. En el caso del IMC, resulta importante entender cudles
son los factores de riesgo que incrementan la posibilidad de que una adolescente
tenga sobrepeso u obesidad; de ahi que el propésito del presente estudio fue evaluar
el nivel predictivo de los factores de riesgo a nivel individual propuestos por Jessor et
al. (2010) en el Indice de Masa Corporal (IMC). Para ello, se seleccion6 una mues-
tra no probabilistica de 484 adolescentes mujeres, estudiantes de una secundaria
publica de la Ciudad de México, con un rango de edad de 12 a 16 afios (M= 13.58;
D.E.=0.9). Para evaluar el IMC se midieron y pesaron a todas las adolescentes; para
evaluar los factores de riesgo se utiliz el cuestionario de Jessor et al. (2010) “Adoles-
cent Health and Development Questionnaire” y adaptado para poblacién mexicana
por Parrao (2016). Los resultados mostraron que los factores de riego que resultaron
predictores de un IMC elevado fueron: ideal estético de delgadez, insatisfaccién con
el peso corporal y las conductas compensatorias.

Palabras Clave: Factores de Riesgo, Obesidad, Mujeres, Adolescentes, Indice Masa Corporal
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Abstract

Overweight and obesity are basically composed of two factors: the type
of diet and physical activity (Anstadt, 2004). Understanding which factors
influence eating behavior is complex; Birch and Fisher (1998) pointed out
that a variety of factors are associated with healthy eating or not, and is related
to Jessor (1991) who states that in order to understand behavior it is neces-
sary to analyze Factors that facilitate the behavior to appear and the factors
that prevent the progress of the same. In the case of BMI, it is important to
understand the risk factors that increase the possibility of a teenager being
overweight or obese; Hence the purpose of the present study was to assess the
predictive level of individual risk factors proposed by Jessor et al. (2010) in
the Body Mass Index (BMI). For this purpose, a non- probabilistic sample of
484 female adolescents, students of a public secondary school in Mexico City,
with a age range of 12 to 16 years (M = 13.58; D.E. = 0.9) was selected. To
assess BMI, all adolescents were measured and weighed. To assess risk factors
we used the questionnaire by Jessor et al. (2010) adapted for the Mexican
population by Parrao (2016). The results showed that risk factors that were
predictors of a high BMI were: aesthetic ideal of thinness, dissatisfaction with
body weight and compensatory behaviors.

Key Words: Individual Risk Factors, Body Mass Index, female adolescents
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El problema de sobrepeso y obesidad ha ido en aumento durante los dlti-
mos afnos, siendo la poblacién infantil y la femenina la mds afectada, ya que
en dichos grupos es donde se observan los mayores indices de incremento
tanto de obesidad como de sobrepeso (World Health Organization, 2016).
Seglin esta organizacion en el 2014, en el mundo el 39% de las personas
adultas de 18 afios 0 mds tenian sobrepeso, y 13% eran obesas; cuando se
estudian los niveles de obesidad y se comparan por sexo es posible observar
que la poblacién femenina es la que muestra mayor prevalencia de dicho
padecimiento (World Health Organization, 2014).

Asi mismo la Organizacién para la Cooperacién y el Desarrollo Econé-
mico (OCDE, 2014), reporta que la mayoria de las personas en los paises
miembros de dicha organizacién padecen sobrepeso u obesidad, ademads di-
cho organismo reporta que los niveles de obesidad en México han aumen-
tado rdpidamente durante los tltimos cinco afios, al igual que para el resto
de los paises miembros, aunque éstos han registrado tasas mds lentas que
antes. La obesidad se ha mantenido pricticamente estable en Inglaterra, Ita-
lia, Corea, y los EE.UU.; en contraste se ha incrementado entre 2% y 3% en
México, Australia, Canadd Francia, Espana y Suiza (OCDE, 2014).

Las consecuencias sociales y econdmicas de esta epidemia tienen costos
elevados para los sistemas de salud, ya que en México se ha registrado un
incremento del nimero de personas con enfermedades crénicas como la
diabetes, las enfermedades del corazén y cdncer, en aquellos que padecen
sobrepeso y obesidad. Lo que significa que, el impacto de la obesidad en los
costos de salud en México se estima en cerca de 80 mil millones de délares

(Secretaria de Salud, 2016).

El Indice de Masa Corporal (IMC) es la medida poblacional mds utiliza-
da para calcular sobrepeso y obesidad; en primer lugar, por su facilidad para
lograr la clasificacién del peso y porque la forma de calcularlo no varia en
funcién del sexo ni de la edad (World Health Organization, 1999).

De acuerdo con la Secretaria de Salud (2013), lo recomendado para un
estado nutricional adecuado y por consecuencia para un buen estado de sa-
lud, es que el valor del IMC personal se encuentre dentro del rango especi-
ficado como normal, es decir, en valores que van desde 18.50 hasta 24.99,
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ya que las personas que tienen un mayor IMC muestran mayores probabili-
dades de desarrollar las enfermedades asociadas al sobrepeso y a la obesidad
(Secretaria de Salud, 2013). El sobrepeso y la obesidad se han identificado
como fendmenos asociados a factores conductuales modificables, en donde
una mala alimentacién y la falta de actividad fisica, resultan ser las variables
asociadas mds importantes (Anstadt, 2004; Mokdad, Marks, Stroup y Ger-
berding, 2004; OCDE, 2014; World Health Organization, 2016; Secretaria
de Salud, 2016).

La World Health Organization (2016) reporté que la prevencién solo
puede tener pleno efecto si las personas tienen acceso a un modo de vida
sano. Por consiguiente, dicho organismo sefiala que es importante la creacién
de programas de prevencidn, basados en pruebas cientificas con el fin de pro-
mover y desarrollar la actividad fisica periddica y las opciones alimentarias
mis saludables, para que estén disponibles a la poblacién. Un ejemplo de una
politica de ese tipo es un impuesto sobre las bebidas azucaradas.

Jessor y Jessor (1977) proponen la Teoria de Conducta Problema, donde
sugieren que el entorno psicosocial es el que explica la naturaleza y el desarro-
llo de las conductas. Esta visién psicosocial de conducta en los adolescentes,
va mds alld de lo genético y bioldgico, su base estd en las caracteristicas indivi-
duales y sociales, en donde se desarrolla dicho comportamiento. Jessor (1991)
plantea que los factores de proteccién son aquellas situaciones individuales y
contextuales cuya funcién es disminuir la probabilidad de involucrase en al-
guna conducta problemitica (o no deseada), ya que estos factores proveen los
lineamientos para que la conducta sea positiva y pro social, como, por ejem-
plo: los logros académicos. En contraste los factores de riesgo son aquellas
situaciones que aumentan la probabilidad de involucrarse en alguna conducta
problemitica, tales como: mayores oportunidades de consumo de alimentos
chatarra, o menores oportunidades de desarrollar alguna actividad fisica.

Con el fin de explicar la conducta saludable, Donovan, Jessor y Costa
(1991), Turbin, Jessor, Costa, Dong, Zhang y Wang (2006) y Jessor, Turbin
y Costa (2010) adaptaron la teorfa de la Conducta Problema. Los autores
demostraron que dicha teorfa es capaz de explicar tanto, el riego como la pro-
teccion asociados a la conducta de alimentacién y que por lo tanto los factores
que afectan el IMC.
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En cuanto a los factores de riego que han demostrado asociarse con una
mayor probabilidad de presentar una conducta de alimentacién no saludable
y por lo tanto estdn asociados a un mayor IMC, existen estudios (por ejemplo,
French, Perry, Leon, Fulkerson, 1996; Gonzdlez, Betancourt, Parrao, Solis,
& Ferndndez- Varela, 2010; Goodman & Whitaker, 2002; McClure, Tanski,
Kingsbury, Gerrard, & Sargent, 2010; Parrao, Andrade & Betancourt, 2014;
Salvy etal., 2007) que reportan diferencias tanto en los factores que se asocian
a la proteccién como aquellos que se asocian al riego, por sexo, incluso existen
estudios que se enfocan en analizar uno solo de estos grupos especialmente a
las mujeres, por ejemplo, (Behar & Valdés, 2009; Crawford, Khedkar, Flaws,
Sorkin, & Gallicchio, 2011; Van Strien, Engels, Van Leeuwe, Snoek, 2005;
Wallis & Hetherington, 2009).

Aunado a eso, podemos observar que Pankevich y Bale (2008), senalaron
que existe una relacion positiva entre el estrés y las conductas de sobre inges-
ta en mujeres; asi mismo Mitchell y Epstein (1996) indicaron que periodos
en donde se incrementa el estrés, las mujeres mostraban un aumento en la
preferencia de alimentos dulces y alimentos con grasas saturadas. Otros auto-
res confirman la relacién entre estrés y alimentacion, Wallis y Hetherington
(2009) mostraron que, en poblacién femenina adolescente, conforme aumen-
taba el estrés de las participantes, éstas incrementaron la frecuencia de ingesta
asi como la cantidad de consumo de alimentos y el consumo de calorfas.

Otro de los factores de riesgo que se relacionan con el IMC son la ima-
gen corporal y la insatisfaccién con el peso, por ejemplo, la investigacién de
Saucedo-Molina y Unikel (2010) demostré que una mala imagen corporal
incrementa significativamente el riesgo de desarrollar conductas alimentarias
de riesgo; ademds dichas autoras demostraron que entre mayor sea la distancia
entre el peso corporal real y la satisfaccién con el peso, existird mayor insa-
tisfaccién corporal y un mayor nimero de précticas para bajar de peso, las
cuales estdn asociadas a un incremento en el IMC . Estos datos coinciden con
la investigacién de Zaragoza, Saucedo-Molina y Ferndndez (2011) quienes
encontraron que existe una relacién entre un IMC elevado y la insatisfaccién
con la imagen corporal y de igual forma se relacionan con la investigacién de
Saucedo-Molina y Gémez-Péresmitré (1997) en cuanto a que afirman que
una imagen corporal distorsionada estd asociada a practicas alimentarias de
compensacién para perder peso, tales como dietas, lo cual a su vez se asocia
con un mayor IMC.
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Asi mismo las Conductas compensatorias han demostrado ser una variable
que se asocia al IMC Saucedo-Molina y Unikel (2010) sefialaron que existia
una relacién positiva entre el IMC y las practicas compensatorias tales como,
ejercicio excesivo, el vomito auto-inducido, el uso de laxantes, ayunos, dietas
y uso de diuréticos y se relaciona con la investigacién de Sandberg, Dahl,
Vedul-Kjelsas, Engum, Kulseng, Marvik, Eriksen (2013) y la investigacién de
Devlin, Goldfein y Dobrown (2003) quienes reportan una relacién entre el
trastorno por atracén, las conductas compensatorias y el IMC.

Asi que, con el fin de ampliar la investigacién enfocada en los factores de
riesgopara entender la obesidad y el sobrepeso, para contar con elementos que
permitan disefiar programas de prevencién efectivos para reducir el riesgo de
enfermedades cronico degenerativas. EI Objetivo de la presente investigacién
fue, evaluar los factores de riesgo a nivel individual propuestos por Jessor et al.
(2010) y su relacién con el IMC.

Método
Participantes

Se selecciond una muestra no probabilistica de 484 adolescentes mujeres,

estudiantes de una secundaria publica de la Ciudad de México, con un rango
de edad de 12 a 16 anos (M= 13.58; D.E.= 0.9).

Instrumentos

Para obtener el IMC de las adolescentes, se les midié y pesé a cada una de
ellas por dos nutri6logas capacitadas para tomar medidas antropométricas.
Una vez obtenidos los datos, las nutriélogas realizaron un diagnéstico de peso
para cada uno de los adolescentes, basado en los criterios especificos para este

grupo de edad propuestos por la OMS.

Para medir los factores de riesgo se tom¢ el instrumento “Adolescent Heal-
th and Development Questionnaire”, adaptado par poblacién mexicana por
Parrao (2016) y originalmente propuesto por Jessor, Dong, Zhang y Wong
(2003) el cual evalua los factores de riego asociados a la conducta saludable, el
cual se compone de las escalas mostradas en la Tabla 1.
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Tabla 1.
Escalas de Factores de Riesgo Individual.
Escala Reactivos Alpha
Animo Deprimido 8 917
Estrés 4 678
Baja-Autoestima 5 645
Bajas expectativas de éxito 7 .866
Ideal estético 4 874
Alimentacion de riesgo 5 653
Conductas Compensatorias 7 .849
Atracones 6 73
Procedimiento

Se solicité permiso a las autoridades escolares para aplicar el cuestionario
en los salones de clase. Se envié un formato de consentimiento informado a
los padres de familia, en el cual se notificaba el objetivo del estudio, la con-
fidencialidad de la informacién obtenida y el procedimiento para obtener
los datos, el instrumento fue auto-aplicable. A los estudiantes se les solicité
su participacion voluntaria, se les garantizé el anonimato y se respondieron
dudas de aquellos que asi lo solicitaron.

Resultados

En relacién al peso corporal de los adolescentes IMC, un poco mds de la
mitad de la poblacién se encuentra en un rango de peso normal, seguido por
el sobre peso, el bajo peso, obesidad tipo 1 y por tltimo, obesidad tipo 2.

Grafica 1.
Distribucion de las participantes por indice de Masa Corporal.

indice de Masa Corporal en Adolescentes Mujeres

67.0%

17.3%
13.2%
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Bajo PesoN ormo pesoS obrepeso Obesidadly 2

17/10/18 12:24| |



Factores de Riesgo Individual asociados al Indice de Masa Corporal de adolescentes mujeres.

50 Discusién y Conclusiones

Con referencia a la insatisfaccién corporal un mayor porcentaje de mujeres
estd muy insatisfecha e insatisfecha con su peso.
Grafica 2.
Distribucion de las participantes por nivel de insatisfaccion corporal.

Insatisfacion

31.60%

26.10%
21.70%
15%
5.50% I

Muy Satisfecho Satisfecho Ni satisfecho ni Insatisfecho Muy Insatisfecho
insatisfecho

Con el fin de observar qué factores predecian el IMC de las mujeres ado-
lescentes se realizé un andlisis de regresién lineal paso por paso. EI IMC en-
tré como variable dependiente y como variables independientes se incluyeron
todas las variables que mostraron correlaciones significativas mayores a .20.

En laTabla 1 se observa que, al modelo de regresion lineal por pasos, entrd
en primer lugar la dimension de ideal estético de delgadez (£ (1, 396) = 15.29,
p <.001); en el segundo paso, ingresé al modelo la variable de insatisfacciéon
con el peso corporal (F (2, 395) = 13.16, p <.001); para el tercer paso ingres6
al modelo las Conductas compensatorias (£ (3, 394) = 11.40, p <.001).

Tabla 2.
Andlisis de regresion paso por paso para predecir IMGC en las adolescentes
mujeres.
Variable B SEB B R R
Paso 1. Ideal estético de delgadez. 0.75 0.21 0.20 0.03*
Paso 2. Insatisfaccion con el peso corporal. 0.77 0.21 0.19 0.05** .03**
Paso 3. Conductas compensatorias. 118 0.39 0.21 0.07** .01*

Nota: ** p<.00
Discusién y Conclusiones

Diversos estudios (Basterra-Gortari, Bes-Rastrollo, Segui-Gémez, Forga,
Martinez, & Martinez-Gonzilez, 2007; Lora-Cortez & Saucedo-Molina,
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2006; Saucedo-Molina, Unikel, Villatoro & Fleiz, 2003; Ulloa, Sapunar, Bus-
tos, Sdez, Asenjo, Taibo, & Cornejo, 2010; Unikel-Santoncini, Ocampo-Or-
tega, & Zambrano-Ruiz, 2009) indican que el auto-reporte del IMC, presenta
un problema de baja objetividad, esto se debe a que cuando las personas deben
indicar sus datos antropométricos, estas tienden a subestimar su peso y a sobre
estimar su altura, esto podria explicarse por el ideal estético en nuestra cultura,
donde el ser delgado es mds aceptado que tener sobrepeso u obesidad. De ahi
que, una ventaja de la presente investigacién fue que para el segundo estudio
se decidié medir y pesar directamente a los participantes, esto con el objetivo
de contar con una medicién més precisa.

En cuanto a la prevalencia de sobrepeso, los hallazgos encontrados en la
presente investigacién mostraron porcentajes ligeramente menores para muje-
res 17.3% que lo reportado por la OCDE (2014), Secretaria de Salud (2013),
WHO (2014) y Secretaria de Salud (2013), donde indican que en las mujeres
existen tasas de prevalencia de un 23.3%. En el caso de la prevalencia para la
obesidad los datos obtenidos en esta investigacién 2.5% para mujeres; estuvie-
ron muy por debajo de los datos nacionales en donde se reporta un 9.2% de
incidencia, sin embargo, es importante sefialar, que la presente investigacion
no se llevé a cabo con una poblacién representativa de las adolescentes.

La primera variable que fue predictora del IMC fue el ideal estético, Sauce-
do- Molina y Unikel (2010) y Zaragoza et al., (2011) demostraron que en po-
blacién mexicana una mala imagen corporal, incrementa significativamente el
riesgo de desarrollar conductas de alimentacién no apropiadas para las adoles-
centes mujeres y ademds se asocia con un incremento del IMC. Esnaola et al.,
(2010) y Van den Berg et al.,(2010) demostraron que el ideal estético se asocia
con una baja autoestima, asi mismo la investigacién de Moral y Meza (2012)
demuestra que dicha variable se asocia con alteraciones afectivas, conductas
ansiosas y problemas para tener relaciones sociales adecuadas con el grupo de
pares, y que se relaciona con pricticas de alimentacion poco saludables.

La segunda variable que ingreso al modelo para explicar el IMC fue insa-
tisfaccién con el peso, Saucedo-Molina y Gémez-Péresmitré (1997) demos-
traron que dicha variable se asocia directamente a practicas de compensacion
para perder peso tales como dietas, las cuales a su vez estdn asociadas a un
mayor IMC; asi mismo Castején Berengiii y Garcés (2016) concluyeron que
hay una relacién directa entre la insatisfaccién con el peso y problemas emo-
cionales tales como pensamientos obsesivos para disminuir el peso, baja au-
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toestima y la insatisfaccién corporal, y por otro lado asociada con trastornos
tales como la bulimia.

Por tltimo, la variable que ingreso al modelo para explicar el IMC fue con-
ductas compensatorias, lo que concuerda con lo reportado por Lora Cortez
y Saucedo- Molina (2006) quienes en su estudio probaron la relacién entre
el IMC y diversas conductas compensatorias, las cuales han sido asociadas a
diversos problemas de salud.

Los resultados de la presente investigacién aportan informacién relevante
para comprender el problema de sobrepeso y obesidad en poblacién femenina,
sin embargo dentro de las limitaciones del estudio, podemos observar que no
se cuenta con una muestra representativa, por lo cual no permite generalizar
los datos; es necesario continuar con las investigaciones con el fin de crear
programas de prevencién efectivos para mantener a la poblacién en indices de

IMC saludables.
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RESUMEN

Se ha demostrado el impacto a lo largo de la vida del TDAH sobre el fun-
cionamiento académico (FA), sin embargo los estudios que evaltan desem-
pefio académico en universitarios con y sin TDAH muestran inconsistencia,
una explicacién podria ser los déficits en las funciones ejecutivas reportados
en pacientes con TDAH. Evaluamos la asociacién entre sintomas de TDAH,
funcionamiento ejecutivo (FE) y promedio final del primer semestre en 207
sujetos (121F:86M Medad = 19.05 DE = 1.33) de nuevo ingreso a la univer-
sidad. Encontramos que los problemas en el FE asociados al TDAH son un
buen predictor del promedio, pero sélo en hombres. En nuestro estudio, el
ser mujer protege de algunos de los problemas en el FA asociados al TDAH
adulto.

Palabras clave: Trastorno por Déficit de Atencidn con Hiperactividad, Funciones ejecutivas,
Estudiantes universitarios, Rendimiento académico, Control emocional.
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Abstract

While ADHD's impact on academic functioning is well documented, the-
re are still some inconsistencies in research on academic performance in colle-
ge students with and without ADHD that might be explained by deficits in
executive functioning. We evaluated the association between ADHD symp-
toms, executive functioning and grade average at the end of the first semester
in 207 first year students (121F:86M, Mage = 19.05, DE = 1.33) in a private
university. We found that the impairment associated with ADHD symptoms
was a good predictor of grade average but only in males. Our results indicate
that women may be protected against some of the academic impairment com-
monly associated with adult ADHD.

Key words: Attention Deficit Hiperactivity Disorder, Executive functions, College students,
Acedemic performance, emotional control.
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El Manual Diagnéstico y Estadistico de la Asociacién Psiquidtrica Ameri-
cana en su cuarta edicién (DSM-IV) define al Trastorno por Déficit de Aten-
cién con Hiperactividad (TDAH) como un patrén persistente de inatencion
y/o hiperactividad- impulsividad que es mds frecuente y severo de lo observa-
do en individuos con un nivel de desarrollo similar (American Psychiatric As-
sociation, 2000). Estos sintomas deben también estar asociados con distintos
déficits en el funcionamiento en los dmbitos social, incluyendo la conducta
normada por reglas, académico y laboral (Barkley & Murphy, 2010; Bekle,
2004). Los cambios publicados recientemente en el DSM-5 (American Psy-
chiatric Association, 2013) como la adicién de ejemplos a los criterios y el
cambio en el umbral diagndstico de 6 a 5 sintomas, refuerzan la postura de
que es un trastorno del neurodesarrollo que continua en la mayor parte de los
casos en la adultez. Se ha estimado que la prevalencia del TDAH en pobla-
cién general a lo largo de la vida es del 4.4% (Polanczyk, Silva de Lima, Lessa
Horta, Biederman, & Rohde, 2007). Especificamente en universitarios las
prevalencias van del 2.9% al 8.1% (DuPaul et al., 2001; Weyandt & DuPaul,
2006). En México, cifras oficiales muestran que 3 millones 274 mil jévenes
cursaron estudios a nivel universitario en el ciclo 2011-2012 por lo que arriba
de 140 mil jévenes mexicanos universitarios podrian estar afectados con este
trastorno (Tuiran, 2012).

La evidencia recolectada hasta el momento dice que menos del 10% de la
poblacién diagnosticada en la infancia se recuperé funcionalmente en la adul-
tez y que, desde la perspectiva del desarrollo, la expresién de estos sintomas
cambia a través del tiempo (Russell A Barkley, Fischer, Smallish, & Fletcher,
2002; Biederman, Mick, & Faraone, 2000; Shekim, Asarnow, Hess, Zaucha,
& Wheeler, 1990). Estudios realizados en escenarios comunitarios o clinicos
utilizando autoreportes y/o reportes de un observador (por ejemplo los pa-
dres) confirman que existe una continuidad de los sintomas de inatencién y
una disminucién aparente, de los sintomas de hiperactividad e impulsividad
(Frazier, Youngstrom, Glutting, & Watkins, 2007).

En diversos estudios en poblacién general (Biederman & Faraone, 2004;
Biederman et al., 1995; Johnston & Mash, 2001; Langley et al., 2010), y
en poblacién universitaria (Baker, Prevatt, & Proctor, 2012; Reaser, Prevatt,
Petscher, & Proctor, 2007), se ha demostrado ampliamente el impacto del
TDAH a lo largo de la vida sobre distintas dreas del funcionamiento. Desde
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temprana edad este trastorno contribuye a los problemas en el drea escolar
incluyendo un pobre desempefio en los exdmenes, fallas para completar sus
tareas, descuido en los trabajos y una escritura deficiente (Wolraich, 2005),
y las dificultades en su desempefio académico de estos individuos contindan
al llegar a la universidad (Barkley, Murphy, & Fischer, 2007). Al menos 2 es-
tudios, muestran que aquellos sujetos con TDAH que fueron diagnosticados
en la infancia, tuvieron un indice de ingreso significativamente menor a la
universidad, cerca del 20%, comparado con sus controles que fue hasta del
78% (Barkley, Murphy, & Fischer, 2008; Weiss & Murray, 2003). Existen
estudios que sugieren que los problemas de atencién, mds que los sintomas de
hiperactividad/impulsividad, son un predictor fuerte del promedio final uni-
versitario, ademds de que se asocian con otros factores subyacentes como des-
organizacién y falta de auto-regulacion, estos dos tltimos considerados dentro
del perfil de desempeno ejecutivo (Barkley & Murphy, 2006; 2010; Barkley,
Fischer, Smallish, & Fletcher, 2006; Schwanz, Palm, & Brallier, 2007)

Un caso especial parece ser el de los adultos con TDAH que no fueron
diagnosticados en la infancia, ya que estos suelen no experimentar de manera
explicita las dificultades académicas que padecen aquellos que si recibieron el
diagnéstico en etapas tempranas. Algunos estudios han encontrado que los
individuos que no fueron diagnosticados en la infancia tuvieron mayor pro-
babilidad de haberse graduado de la educacién media (Barkley et al., 2007),
ademds de que tienen una frecuencia menor de trastornos del aprendizaje co-
morbidos (Togersen, Gjervan, & Rasmussen, 2006). Esto concuerda con las
inconsistencias encontradas en los estudios que evaltan el desempeno acadé-
mico entre estudiantes universitarios con y sin TDAH, por ejemplo, mientras
Sparks, Javorsky y Philips (2005) no reportan diferencias, otros autores, como
Heiligenstein, Guenther, Levy, Savino, & Fulwiler (1999), encontraron un
patrén de pobre funcionamiento académico en aquellos que cumplian con los
criterios para el TDAH. En un meta anilisis sobre el rendimiento académico
de pacientes con TDAH, Frazier, Youngstrom, Glutting, y Watkins (2007)
encontraron un tamafo del efecto significativo entre sujetos con y sin el pade-
cimiento (R = 0.32), sin embargo dicho efecto disminufa conforme aumen-
taba la edad de la muestra (Radultos = 0.26) y fue mucho mds bajo para los
estudiantes universitarios (R = 0.21).

Una forma de explicar dicha inconsistencia, entre el TDAH y el rendi-
miento académico, podrian ser los déficits en las funciones ejecutivas (FE)
los cuales se han asociado de manera independiente con el bajo rendimiento

| | El Psicélogo Andhuac 20 FC new.indd 60-61

Método 61

académico (Biederman et al., 2006). Las FE son un constructo neuropsico-
légico compuesto por mdltiples habilidades cognitivas interrelacionadas y de
alto nivel (Anderson, 2007) sobre las que se han propuesto diversos modelos
teéricos y que han influenciado en gran medida la investigacién y las practicas
clinicas en el TDAH. A pesar de que existe al menos un meta andlisis que ha
evaluado las FE en adultos con TDAH y que reporto efectos significativos
para la fluidez verbal, la inhibicién y la flexibilidad cognitiva (Boonstra, Oos-
terlaan, Sergeant, & Buitelaar, 2005), en general los resultados de la investi-
gacién en FE: 1) han sido inconsistentes con algunos estudios encontrando
efectos débiles (Willcutt, Doyle, Nigg, Faraone, & Pennington, 2005); 2) no
todos los estudios encuentran deficiencias en las mismas tareas o funciones
(Seidman, 20006) y; 3) su utilidad diagndstica es inconsistente (Holmes et al.,
2010; Koziol & Budding, 2012).

En resumen, los estudiantes universitarios con TDAH, especialmente los
no diagnosticados en la infancia, constituyen un grupo sobre el que se nece-
sitan estudios que ayuden a comprender mejor los factores, como el funcio-
namiento ejecutivo, que contribuyen al éxito o el fracaso académico en este
grupo (Frazier et al., 2007; Gropper & Tannock, 2009; Weyandt & DuPaul,
20006). Es por ello que el objetivo principal de nuestro estudio fue determinar
si la presencia de sintomas de TDAH y/o los déficits en el funcionamiento
ejecutivo se relacionaban con un bajo aprovechamiento académico en una
muestra de estudiantes universitarios. De manera secundaria decidimos explo-
rar si la asociacién antes mencionada podria deberse a un efecto dependiente
del sexo.

Método

Nuestro estudio cumple con los lineamientos del Cédigo Deontolégico y
Bioético del Ejercicio de la Psicologia en Colombia asi como con los del Cé-

digo Etico del Psic6logo de la Sociedad Mexicana de Psicologfa.
Participantes

En primer lugar se contacté a las autoridades de la institucién para solicitar
su aprobacién para llevar a cabo el proyecto. Previa explicacién de la natura-
leza del proyecto y la obtencién del consentimiento informado, se incluyeron
todos los estudiantes de nuevo ingreso a los semestres de invierno de 2011
y de primavera de 2012 de una universidad privada al sur de la Ciudad de
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México. Se evaluaron 259 sujetos entre 18 y 25 afos, que ingresaron a uno
de los 24 programas académicos (distribuidos en 10 escuelas) que oferta dicha

universidad (Tabla 1).

Instrumentos

Sintomas de TDAH. Se utilizé la Escala de Autorreporte del TDAH en
la vida adulta v1.1 (ASRS por sus siglas en Inglés: Adult ADHD Self-Report
Scale Symptom Checklist) creada por la Organizacién Mundial de la Salud.
La ASRS se compone de 18 preguntas que evaltan los sintomas del Criterio
A del DSM 1V (Kessler et al., 2005). Cada item se contesta de acuerdo a una
escala tipo Likert de 5 niveles (de nunca a casi siempre) que mide la frecuencia
con la que se presentan los sintomas y la respuesta a cada item se dicotomiza
para evaluar la presencia o ausencia de cada sintoma. Las primeras seis pre-
guntas de la escala conforman la versién corta (ASRSvc) que, de acuerdo a
los autores, es un instrumento mds eficiente para la detecciéon de casos en po-
blacién abierta. Existen traducciones del instrumento a diferentes idiomas, la
versién en espanol ha sido validada tanto en poblacién espafola (Pedrero-Pé-
rez & Puerta Garcia, 2007; Ramos-Quiroga et al., 2009) como en poblacién
mexicana (Reyes Zamorano et al, 2009; Reyes Zamorano, Garcia Vargas &
Palacios Cruz, 2013).

Tabla 1.
Datos por programa académico de los participantes
Sexo ASRSpta FASCTptb BRIEFegc Promedio

Escuela M/H M DE M DE M DE M  DE
Actuaria y Finanzas 5/12 2288 650 12.06 503 93.76 16.63 7.90 0.88
Arquitectura 3/8 2400 863 1464 623 99.82 1317 7.88 1.22
Comunicacion 28/13 2834 808 17.80 7.66 107.00 18.17 8.75 0.64
Derecho 4/12 2594 753 1225 739 99.81 13.18 7.66 1.01
Disefio 20/2 2582 7.30 1586 5.86 103.59 12.10 7.63 0.94
Ingenieria 5/10 2393 869 16.13 7.06 102.60 1858 8.19 0.62
Negocios 27/18 2598 840 1458 6.35 103.38 20.58 7.84 0.95
Psicologia 11/2 28.00 852 16.54 594  108.15 1450 8.06 0.68
Relaciones Internacionales 8/4 2742 815 17.08 6.53 107.33 20.40 8.28 0.99
Turismo y gastronomia 13/5 2594 934 1544 792 9961 2098 7.84 0.96
Sin dato 7/6 2438 6.81 1554 7.28 100.62 19.19 - -

a Puntaje total en la ASRS. b Puntaje total en la FASCT. ¢ Ejecucion global en el BRIEF
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Siguiendo la recomendacién de Reyes Zamorano, Garcia Vargas & Pala-
cios Cruz (2013), se incluy6 también la Escala de Tamizaje para TDAH en la
vida adulta o “FASCT” (Almeida Montes, Friederichsen Alonso, Rodriguez
Carranza, la pena Olvera, & Cortés Sotres, 2006) que evalta las alteraciones
en el funcionamiento asociadas al TDAH, es decir los criterios C y D del
DSM-1V y que ha demostrado ser una escala valida, confiable y que se relacio-
na altamente con el diagnéstico obtenido a través del Médulo de TDAH de la
entrevista estructurada MINI-Plus (r=0.82); ademds posee valores adecuados

de sensibilidad (80.36%) y especificidad (97.9%).

Funcionamiento ejecutivo. Se valoré mediante el Inventario para Evaluar
la Conducta de la Funcién Ejecutiva (BRIEF por sus siglas en inglés: Behavior
Rating Inventory of Executive Function, Gioia, Isquith, Guy, & Kenworthy,
2001). EI BRIEF es una escala de autoreporte que evalta la propia percepcion
de un adulto de sus funciones ejecutivas. Se compone de 75 items agrupa-
dos en nueve escalas clinicas derivadas empiricamente y que en teoria no se
traslapan: inhibicién, auto monitoreo, planeacién y organizacién, cambio,
iniciativa, monitoreo de tareas, control emocional, memoria de trabajo y or-
ganizacion de materiales. Estas nueve escalas clinicas se agrupan en dos indices
(regulacién conductual y metacognicién) y un sumario general (Gioia, Isqui-
th, Guy, & Kenworthy, 2000). Este fue adaptado para poblacién universitaria
en México por Jaimes, Tafoya, Barragdn, Fouilloux y Ortiz (2010).

Procedimiento

La evaluacién tuvo lugar durante el segundo dia del curso de induccién a la
universidad y se realizé de manera grupal en un auditorio. A los alumnos se les pro-
porcionaron los instrumentos impresos en una hoja tamafo carta y se les pidi6 que
contestaran las encuestas lo mas honestamente posible. Todos los sujetos contestaron
los instrumentos en menos de 20 minutos y estuvo siempre a su disposicién perso-
nal relacionado con el estudio quienes podrifan aclarar las dudas. Posteriormente, al
terminar el primer semestre, se recolectaron los promedios finales obtenidos por los
sujetos y se utilizaron como variable dependiente para los andlisis.

Andlisis estadlistico
Los datos fueron analizados mediante el paquete estadistico SPSS v.18

para Windows. Para evaluar el impacto de la presencia de sintomas de TDAH
(ASRS), las alteraciones que estos producen en el funcionamiento (FASCT)
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y el funcionamiento ejecutivo (BRIEF) en las calificaciones, se realizaron dos
regresiones lineales multiples escalonadas una para hombres y otra para mujeres.

Resultados

Inicialmente evaluamos 259 estudiantes de nuevo ingreso, sin embargo 52
fueron eliminados. Quince dado que se dieron de baja antes de terminar el
primer semestre y el resto por que omitieron responder a alguna de las pregun-
tas de los cuestionarios. No se encontraron diferencias significativas entre los
sujetos que fueron eliminados y los sujetos que permanecieron en la muestra
en: sexo, el puntaje total de la FASCT, la ejecucién global en el BRIEF o el
promedio al finalizar el semestre. Sin embargo si se encontraron diferencias
en edad U =559 Z = -9.05 p = 0.00, los sujetos eliminados fueron mayores y
obtuvieron un puntaje total menor en la ASRS U = 2838 Z =-2.28 p = 0.02.

De los 207 sujetos restantes 121 eran mujeres (58.65%) y 86 hombres
(41.35%) el rango de edad fue de 18 a 25 anos con una media de 19.05
(DE=1.33). Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el
promedio final del semestre entre hombres y mujeres, obteniéndose un mayor
promedio en estas dltimas t = 3.18 p = 0.00 (Tabla 2).

Tabla2.
Datos por sexo de los participantes

Mujeres Hombres Total

(n=121) (n = 86) (n = 207)

M DE M DE M DE Diferencia
Edad 18.83 1.28 1927 141 1900 136
ASRSpt® 2669 833 2501 763 2599 8.09
FASCTpt® 1581 7.20 1464 619 1532 6.82

BRIEF
Inhibicin 1223 265 1206 248 1216 258
Cambio 866 209 848 180 858 1.98
Control emacional 1597 448 1403 353 1516 422 ‘:%%%":
Automonitoreo 824 229 794 1.88 8.12 214
Inicio 1165 271 1163 254 1164 264
Memoria de trabajo 11.52 2.67 1113 233 1136 254
Monitoreo de tareas 14.77 3.54 1435 251 1459 3.16
Organizacion de materiales 048 207 914 181 934 197 TO%P=
Regulacién conductual 1261 354 1095 268 1192 331 t=%-‘0ip=
Metacognicion 60.03 11.97 57.20 893 58.86 10.90
t=217p=

Ejecucion global 1051 1958 9071 1436 1028 1780 g
Promedio primer semestre 821 087 781 099 804 0094 t=g-1ogp=

2 Puntaje total en la ASRS. ® Puntaje total en la FASCT.

| | El Psicélogo Andhuac 20 FC new.indd 64-65

Resultados 65

De acuerdo al procedimiento de calificacion sugerido por Kessler et al.
(2005) para la ASRS, 31 sujetos (14.90%) de la muestra, son considerados
como posibles casos. Para la FASCT este nimero es de 34 sujetos (16.35%).
Sin embargo, utilizando la combinacién de ambas escalas propuesta por Au-
tor (2013), s6lo 14 alumnos (6.73%) clasifican como posibles casos TDAH
(Tabla 3).

Tabla 3.
Numero de probables casos de TDAH detectados por las escalas de tamizaje de
acuerdo al sexo.

Escala Mujeres Hombres Total Diferencia
ASRSvc? 20 11 31

ASRSvI® 69 37 106

FASCT 26 8 34 X =5.44p=0.02
ASRSvc + FASCT 10 4 14

aVlersion corta de la ASRS. ® Version larga de la ASRS.

No se encontraron diferencias entre el niimero de posibles casos detectados
por la ASRS entre hombres y mujeres X2 = 0.52 p = 0.47 ni entre los diferen-
tes programas académicos X2 = 14.86 p = 0.73. Tampoco se encontraron di-
ferencias entre el niimero de posibles casos detectados por la FASCT entre los
programas académicos X2 = 24.87 p = 0.17, sin embargo, si se encontrd que
un nimero mayor de mujeres fueron clasificadas por la FASCT como posibles
casos (n = 26) en comparacién con los hombres (n = 8) X2 = 5.44 p = 0.02.

Decidimos realizar por separado regresiones lineales escalonadas para
hombres y para mujeres debido a que las mujeres obtuvieron calificaciones
significativamente mds altas que los hombres (Tabla 2). En el caso de las mu-
jeres, la regresién lineal multiple escalonada se detuvo en el primer modelo,
por lo que s6lo una variable, la subescala control emocional del BRIEE fue
considerada como un predictor significativo del promedio de primer semestre

R=0.20F=7.59p=0.00yb=0.20.

En el caso de los hombres, el modelo se detuvo después de dos pasos, por
lo que el modelo final consté Gnicamente de 2 variables: Control emocional
t=4.078 p = 0.00 y el puntaje de la FASCT t = -2.27 p = 0.03. Este modelo
fue estadisticamente significativo F = 8.59 p = 0.00 y predice el 17.1 % de la
varianza del promedio académico del primer semestre r = 0.41.
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El objetivo principal de nuestro trabajo fue determinar si la presencia de
sintomas de TDAH y/o los déficits en el funcionamiento ejecutivo se rela-
cionaban con un bajo rendimiento académico en una muestra de estudiantes
universitarios. Al respecto, no encontramos ninguna relacién entre los sin-
tomas de TDAH vy el rendimiento académico, sin embargo si encontramos,
para el grupo de hombres, una relacién negativa entre el puntaje en la FASCT
y el promedio. Este resultado podria confirmar la conclusién de Biederman
et al (2002) quienes sugieren que, de existir fracaso académico en mujeres
con TDAH, este ocurre por razones diferentes a los hombres. Estos autores
evaluaron las diferencias entre hombres y mujeres con TDAH y encontraron
que el género tiene un efecto modulador en la presentacién de la entidad ya
que las mujeres con la entidad tienen una menor probabilidad de presentar
comportamiento disruptivo, trastornos del aprendizaje y fallas en el funcio-
namiento social.

Un punto a resaltar es que fue el puntaje de la FASCT y no el de la ASRS
el que se asoci6 con el rendimiento escolar, pensamos que puede deberse por
un lado a que la FASCT es una escala creada y validada en poblacién mexica-
nay que de esta manera tendria una mayor sensibilidad para detectar las po-
sibles manifestaciones sintomatoldgicas relacionadas con el TDAH. Una de
las dificultades principales del DSM IV (en el cual se basa la ASRS) es que los
criterios para el diagnéstico de TDAH son poco sensibles para detectar casos
en la vida adulta, ya que los estudios de campo originales los validaron dichos
criterios utilizando poblacién escolar y predominantemente masculina (Ortiz
Leén et al., 2009). Kessler et al. (2010) mostraron en su estudio de campo
para el DSM V, que mientras los sintomas de inatencién persisten con mayor
frecuencia que los sintomas de hiperactividad/ impulsividad en los adultos
con TDAH, estos no son especificos de este trastorno ya que se asocian fuer-
temente con otros trastornos mentales. Por su parte, los problemas en el fun-
cionamiento ejecutivo parecen ser mds especificos y mejores predictores del
TDAH en la vida adulta.

Es este sentido, el otro predictor significativo en nuestro estudio de bajo
rendimiento académico para los hombres y el tnico significativo para las
mujeres, fue la subescala de control emocional del BRIEF, estos resultados
sugieren que dicha dimensién podria ser mds relevante para el desempeno
escolar que el TDAH. Esta subescala evaltia las manifestaciones del fun-
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cionamiento ejecutivo en la dimensién emocional, mide la habilidad de un
individuo para controlar sus emociones y las puntuaciones altas refieren una
mayor labilidad emocional, propensién a “explosiones” y respuestas de mag-
nitud incongruente con el estimulo que las origina (Gioia et al., 2000). Se
debe considerar que, dado que no se cuenta con una estandarizacién del
BRIEF para poblacién mexicana, los valores que utilizamos para los andlisis
estadisticos en este estudio, corresponden a puntajes directos lo que hace
imposible establecer categorias diagndsticas. Esto quiere decir que otra for-
ma de interpretar los resultados es que las mujeres con un control emocio-
nal promedio, obtienen mejores calificaciones que aquellas con un control
emocional excesivo.

En ambos escenarios lo importante es analizar la relacion entre el control
emocional y el desempeno académico. Esta relacién podria encontrarse en la
motivacién; ya que de acuerdo a Gross (1998) la relacién entre el razonamien-
to y las emociones es responsable de motivar y sostener la conducta dirigida
a metas. Pessoa (2009) sostiene que la motivacién afecta al funcionamiento
ejecutivo en dos niveles; en primer lugar, puede “afinar” aspectos especificos
del funcionamiento ejecutivo, como el control de la atencién (Engelmann &
Pessoa, 2007) y en segundo lugar permite la redistribucién de recursos cogni-
tivos disponibles para el funcionamiento ejecutivo, con el fin de maximizar la
posibilidad de obtener reforzadores. Desde esta postura el papel de la emocién
y la motivacién estdén muy vinculados, sin embargo el término emocién hace
énfasis en el aspecto evaluativo de los estimulos y su potencialidad como re-
forzadores o castigos.

En el caso de nuestro estudio, es posible que un individuo con menor
control emocional evalta los estimulos con una mayor importancia que los
sujetos con mejor control, lo que aumentaria la motivacién. En el ambiente
escolar, esto se podria aplicar a las calificaciones en exdmenes o trabajos y qui-
z4s sea aun mds evidente pues se trata de estudiantes de primer semestre. De
ser este el caso, esto también explicaria la baja de asociacién entre TDAH y
rendimiento académico, pues de acuerdo al DSM-1V, los sintomas de TDAH
pueden disminuir en situaciones de alta motivacién. Una forma de analizar
esta relaciéon podria ser seguir a los sujetos evaluados en los anos siguientes y
analizar si, a medida que avanzan en su formacién y disminuye la motivaciéon
inicial, aumenta la relacién entre sintomas de TDAH y rendimiento acadé-
mico.
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Otra perspectiva al respecto es la de Biederman y cols (Biederman, Spen-
cer, Lomedico, et al., 2012a; Biederman, Spencer, Petty, et al., 2012b) quienes
senalan que las dificultades en el control emocional se relacionan con el hecho
de que los sintomas del trastorno persistan en en la edad adulta de este trastor-
no, el curso de la enfermedad sea mds severo, se encuentré mayor comorbili-
dad y mds problemas en el 4rea social.

Las dos escalas utilizadas por separado para la evaluacién de TDAH en
este estudio detectaron un porcentaje de posibles casos muy alto (14.90% y
16.35% respectivamente) si se tiene en cuenta que, de acuerdo a Polanczyk
et al (2007) la prevalencia mundial del trastorno es de 4.4%. Este resultado
es esperado ya que las escalas de tamizaje usualmente aumentan el niimero
de falsos positivos a costa de disminuir el nimero de falsos negativos.

Cuando establecimos el requisito de que para ser considerado como po-
sible caso un sujeto debia salir positivo en ambas escalas, como lo sugeri-
mos en otro estudio (Autor, 2013), obtuvimos una prevalencia estimada del
6.73% que estd dentro del rango obtenido en otros estudios (DuPaul et al.,
2001; Norvilitis, Sun, & Zhang, 2010). Nuestra propuesta es que la unién
de estas dos escalas podria proporcionar una deteccién mds certera de posi-
bles casos de TDAH en poblacién abierta dado que creemos que combina
los criterios A, Cy D del DSM-1V; es posible que, siguiendo la opinién de
Kessler et al (2010) se podria obtener una mejor deteccién si se estableciera
un indice compuesto con el inventario BRIEF o alguna otra escala de fun-
cionamiento ejecutivo, sin embargo creemos que son necesarios estudios
que comparen la combinacién de estas escalas con una entrevista estruc-
turada de fdcil aplicacién como lo es la Mini Entrevista Neuropsiquidtrica
Internacional (Sheehan et al., 1998).

La ausencia de diferencias por género que nosotros obtuvimos a través de
la aplicacién de la ASRS es congruente con lo observado en la literatura, ya
que, aunque la mayor prevalencia del TDAH en hombres parece un dato s6-
lido en nifos y adolescentes (American Psychiatric Association, 2000), esta
diferencia tiende a disminuir en adultos y parece estar mediada por sesgos de
referencia o diferencias en la comorbilidad (Ramtekkar, Reiersen, Todorov,
& Todd, 2010). De hecho en muestras clinicas de adultos las diferencias en
la prevalencia entre hombres y mujeres parecen no existir o estar atenuadas
(Haavik, Halmey, Lundervold, & Fasmer, 2010).
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Por otro lado, si encontramos diferencias estadisticamente significativas
en el nimero de casos detectados por la FASCT; esto significa que en nues-
tra muestra no existieron diferencias en el nimero de sintomas reportados
por hombres y mujeres, pero si en las manifestaciones que estos tienen sobre
el funcionamiento; mds mujeres que hombres reportaron sufrir problemas
comunmente asociados al TDAH del adulto. Aunque algunos estudios en
adultos han encontrado una mayor prevalencia en mujeres que en hombres
(por ejemplo: Almeida Montes, Herndndez Garcia, & Ricardo Gareell, 2007;
DuPaul et al., 2001; Faraone & Biederman, 2005; Kooij et al., 2004), ningu-
no de estos estudios ha reportado diferencias significativas. Especificamente
DuPaul y cols (2001) encontraron que las mujeres en los Estados Unidos
reportaron mayor sintomatologfa relacionada con TDAH comparado con los
hombres de su pais, caso contrario a lo que se encontré en paises como Ita-
lia y Nueva Zelanda en donde la prevalencia fue mayor en hombres que en
mujeres. Estos datos sugieren que algunos aspectos culturales y relacionados
con el contexto seguramente influyen al momento de reportar los sintomas en
hombres y mujeres.

Creemos que existen dos explicaciones posibles a por qué la FASCT de-
tecto mds casos en mujeres que en hombres. La primera es la posibilidad de
que la FASCT sea mds susceptible a detectar falsos positivos en mujeres que
en hombres. Un dato a favor de esta explicacién es el que la prevalencia de
varios de los posibles trastornos confusores con el TDAH adulto es mayor en
mujeres que en hombres, por ejemplo los trastornos de ansiedad, la depresién,
el trastorno limite de personalidad y los trastornos del espectro bipolar (Stie-
glitz, 2010).

Otra explicacién es que las mujeres con TDAH tengan mayores probabili-
dades de llegar a la universidad en comparacion con los hombres. Este podria
ser el caso de acuerdo al estudio de Biederman et al (2002) que reporto que
el ser mujer tiene un efecto protector sobre los efectos en el funcionamiento
global producidos por esta entidad y disminuye la probabilidad de que existan
déficits en el funcionamiento ejecutivo. De hecho al menos uno de los estu-
dios que han reportado un mayor niimero de casos en mujeres fue realizado en
poblacién universitaria (DuPaul et al., 2001), Aun son necesarios datos sobre
las diferencias de género en el TDAH en estudiantes universitarios.

Un punto final que debe ser discutido, es que se ha sehalado por distintos
autores que a pesar de que existen dificultades documentadas sobre el des-
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empefio interpersonal, laboral y académico, los individuos con TDAH con
frecuencia realizan juicios demasiado positivos con respecto a su propia eje-
cucién, este fenémeno se le ha dado el nombre de sesgo ilusorio positivo y es
relevante para nuestro estudio, pues tanto la evaluacién de las FE como la de
TDAH se realizaron mediante autoreporte. De los instrumentos utilizados,
s6lo la FASCT ha mostrado una correlacién adecuada con una entrevista diag-
néstica realizada por un evaluador (Almeida Montes et al., 2006), es necesario
realizar estudios similares con la ASRS y el BRIEF para evaluar el impacto que
el sesgo ilusorio positivo podria tener en sus resultados.

Nuestro estudio aporta evidencia sobre que el ser mujer protege de algu-
nos de los problemas en el funcionamiento académico asociados al TDAH
adulto. Sin embargo, con excepcién del control emocional, no encontramos
una relacién entre el funcionamiento ejecutivo, los sintomas de TDAH y el
rendimiento académico. Creemos que la relacién entre el promedio al final
del primer semestre y el control emocional esta mediada por la motivacién.
Estudios posteriores podrian profundizar en esta relacién y evaluar por un
lado, la asociacién entre el TDAH, las FE y el rendimiento académico a largo

plazo y por el otro, el efecto del sesgo ilusorio positivo en los instrumentos
autoaplicables de evaluacién del TDAH y de las FE.

Referencias

Almeida Montes, L. G., Friederichsen Alonso, A., Rodriguez Carranza, R, la pena
Olvera, de, E, & Cortés Sotres, J. (2006). Construccién, validez y fiabilidad
de la escala de tamizaje FASCT para el trastorno por déficit de atencién en
adultos (versién autoaplicada y del observador). Actas Espafolas de Psiquia-
tria, 34(4), 231-238.

Almeida Montes, L. G., Herndndez Garcfa, A. O., & Ricardo Garcell, J. (2007).
ADHD prevalence in adult outpatients with nonpsychotic psychiatric illnes-
ses. Journal of Attention Disorders, 11(2), 150-156.

American Psychiatric Association. (2000). Diagnostic and statistical manual of
mental disorders (4 ed.). American Psychiatric Association. doi:10.1176/
appi.books.9780890423349

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of men-
tal disorders: DSM-5 (5 ed.). Arlington: American Psychiatric Association.

Anderson, P, J. (2007). Towards a developmental model of executive function. In
Executive functions and the frontal lobe. A lifespan perspective (pp. 3-22).

| | El Psicélogo Andhuac 20 FC new.indd 70-71

Referencias 71

Nueva York: Taylor & Francis.

Reyes Zamorano, E., Garcia-Vargas, K. L., & Palacios-Cruz, L. (2013). Validacién-
concurrente en poblacién mexicana universitaria de la escala de autorreporte
de TDAH en el adulto de la Organizacién Mundial de la Salud. Revista De In-
vestigacion Clinica, 65(1), 30-38. Baker, L., Prevatt, E, & Proctor, B. (2012).
Drug and alcohol use in college students with and without ADHD. Journal
of Attention Disorders, 16(3), 255-263. doi:10.1177/1087054711416314

Barkley, Russel A, Murphy, K. R., & Fischer, M. (2007). Adults with ADHD: Cli-
nic- referred cases vs cildren grown up. The ADHD Report, 15(5), 1-813.

Barkley, Russell A, & Murphy, K. R. (2006). Identifying new symptoms for diagno-
sing ADHD in adulthood. The ADHD Report, 14(4), 7-11.

Barkley, Russell A, & Murphy, K. R. (2010). Impairment in occupational func-
tioning and adult ADHD: the predictive udlity of executive function (EF)
ratings versus EF tests. Archives of Clinical Neuropsychology, 25, 156-173.
doi:10.1093/arclin/acq014 Barkley, Russell A, Fischer, M., Smallish, L., &
Fletcher, K. (2002). The persistence of Attention-Deficit/Hyperactivity Di-
sorder into young adulthood as a function of reporting source and definition
of disorder. Journal of Abnormal Psychology, 111(2), 279-289.

Barkley, Russell A, Fischer, M., Smallish, L., & Fletcher, K. (2006). Young adult
outcome of hyperactive children: adaptive functioning in major life activities.
Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 45(2),
192-202.

Barkley, Russell A, Murphy, K. R., & Fischer, M. (2008). ADHD in adults: what
the science says. The Guilford Press.

Bekle, B. (2004). Knowledge and attitudes about Attention-Deficit Hyperactivity
Disorder (ADHD): A comparison between practicing teachers and under-
graduate education students. Journal of Attention Disorders, 7(3), 151—
161. doi:10.1177/108705470400700303

Biederman, J., & Faraone, S. V. (2004). Attention Deficit Hyperactivity Disorder:
A worldwide concern. The Journal of Nervous and Mental Disease, 192(7),
453—454.

Biederman, J., Mick, E., & Faraone, S. V. (2000). Age-Dependent Decline of
Symptomsof Attention Deficit Hyperactivity Disorder:Impact of Remission
Definition and Symptom Type. American Journal of Psychiatry, 157, 1-3.

Biederman, J., Mick, E., Faraone, S. V., Braaten, E., Doyle, A., Spencer, T., et al.
(2002). Influence of Gender on Attention Deficit Hyperactivity Disorder
in Children Referred to a Psychiatric Clinic. American Journal of Psychiatry,
159(1), 36-42.

Biederman, J., Milberger, S., Faraone, S. V., Kiely, K., Guite, J., Mick, E., et al.

17/10/18 12:24| |



Asociacién entre los sintomas de TDAH, el funcionamiento ejecutivo y calificaciones en estudiantes universitarios

72 Referencias

(1995). Impact of adversity on functioning and comorbidity in children
with Attention-Deficit Hyperactivity Disorder. Journal of the Ameri-
can Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 34(11), 1495-1503.
doi:10.1097/00004583- 199511000-00017

Biederman, J., Petty, C., Fried, R., Fontanella, J., Doyle, A. E., Seidman, L. J., & Fa-
raone, S. V. (2006). Impact of psychometrically defined deficits of executive
functioning in adults with attention deficit hyperactivity disorder. American
Journal of Psychiatry, 163, 1730-1738.

Biederman, J., Spencer, T. ]., Lomedico, A., Day, H., Petty, C. R., & Faraone, S. V.
(2012a). Deficient emotional self-regulation and pediatric attention deficit
hyperactivity disorder: a family risk analysis. Psychological Medicine, 42(3),
639-646. doi:10.1017/50033291711001644

Biederman, J., Spencer, T. J., Petty, C. R., Hyder, L. L., O’Connor, K. B., Sur-
man, C. B. H., & Faraone, S. V. (2012b). Longitudinal course of deficient
emotional self-regulation CBCL profile in youth with ADHD: prospecti-
ve controlled study. Neuropsychiatric Disease and Treatment, 8, 267-276.
doi:10.2147/NDT .S29670

Boonstra, A. M., Oosterlaan, ., Sergeant, ]. A., & Buitelaar, J. K. (2005). Executive
functioning in adult ADHD: a meta-analytic review. Psychological Medici-
ne, 35(8), 1097-1108. doi:10.1017/5003329170500499X

DuPaul, G. J., Schaughency, E. A., Weyandyt, L. L., Tripp, G., Kiesner, J., Ota, K.,
& Stanish, H. (2001). Self-Report of ADHD Symptoms in University Stu-
dents:

Cross-Gender and Cross-National Prevalence. Journal of Learning Disabilities,
34(4), 370-379.

Engelmann, J. B., & Pessoa, L. (2007). Motivation sharpens exogenous spatial at-
tention. Emotion, 7(3), 668—674. doi:10.1037/1528-3542.7.3.668

Faraone, S. V., & Biederman, J. (2005). What is the prevalence of adult ADHD?
Results of a population screen of 966 adults. Journal of Attention Disorders,
9(2), 384-391. doi:10.1177/1087054705281478

Frazier, T. W., Youngstrom, E. A., Glutting, ]. J., & Watkins, M. W. (2007). ADHD
and achievement: Meta-analysis of the child, adolescent, and adult literatures
and a concomitant study with college students. Journal of Learning Disabi-
lities, 40(1), 1-18.

Gioia, G. A, Isquith, P K., Guy, S. C., & Kenworthy, L. (2000). Behavior rating
inventory of executive function. Psychological Assessment Resources. Psy-
chological Assessment Resources.

Gioia, G. A., Isquith, P K., Guy, S. C., & Kenworthy, L. (2001). Behavior Rating
Inventory of Executive Function. Child Neuropsychology, 6(3), 235-238.

| | El Psicoélogo Andhuac 20 FC new.indd 72-73

Referencias 73

Gropper, R. J., & Tannock, R. (2009). A Pilot Study of Working Memory and Aca-
demic Achievement in College Students With ADHD. Journal of Attention
Disorders, 12(6), 574-581. doi:10.1177/1087054708320390

Gross, J. J. (1998). The Emerging Field of Emotion Regulation: An Integrative Re-
view. Review of General Psychology, 2(3), 271-299.

Haavik, J., Halmey, A., Lundervold, A. J., & Fasmer, O. B. (2010). Clinical as-
sessment and diagnosis of adults with attention-deficit/hyperactivitydisor-
der. Expert Reviews in Neurotherapy, 10(10), 1569-1580. doi:10.1586/
ERN.10.149

Heiligenstein, E., Guenther, G., Levy, A., Savino, E, & Fulwiler, . (1999). Psycho-
logical and academic functioning in college students with Attention Defict
Hyperactivity Disorder. Journal of American College Health, 47(4), 181—
185. doi:10.1080/07448489909595644

Holmes, J., Gathercole, S. E., Place, M., (null), Elliott, J. G., & Hilton, K. A.
(2010). The Diagnostic Utlity of Executive Function Assessments in the
Identification of ADHD in Children. Child and Adolescent Mental Health,
15(1), 37—43. doi:10.1111/j.1475-3588.2009.00536.x

Jaimes Medrano, A., Tafoya Ramos, S. A., Barragin Pérez, V., Fouilloux Morales,
M., & Ortiz Ledn, S. (2010). Funciones ejecutivas en estudiantes universita-
rios: adaptacién de una escala. Psiquis, 19(1), 4-8.

Johnston, C., & Mash, E. J. (2001). Families of children with Attention- Defi-
cit/Hyperactivity DIsorder: Revies and recommendations for future re-
search. Clinical Child and Family Psychology Review, 4(3), 183-207.
doi:10.1023/A:1017592030434

Kessler, R. C., Adler, L., Ames, M., Demler, O., Faraone, S., Hiripi, E., etal. (2005).
The World Health Organization adult ADHD self-report scale (ASRS): a
short screening scale for use in the general population. Psychological Medici-
ne, 35(2), 245-256. doi:10.1017/50033291704002892

Kessler, R. C., Green, ]. G., Adler, L. A., Barkley, R. A., Chatterji, S., Faraone, S. V.,
etal. (2010). Structure and diagnosis of Adult Attention-Deficit/Hiperactivi-
ty Disorder. Archives of General Psychiatry, 67(11), 1168-1178.

Kooij, S.]., Buitelaar, J. K., Van den Oord, E. ], Furer, ]. W., Rijnders, C. A., & Ho-
diamont, P P G. (2004). Internal and external validity of Attention-Deficit
Hyperactivity Disorder in a population-based sample of adults. Psychological
Medicine, 34, 1-11. doi:10.1017/5S003329170400337X

Koziol, L. E, & Budding, D. (2012). ADHD and Sensory Processing Disorders:
Placing the Diagnostic Issues in Context. Applied Neuropsychology: Child,
1-8. doi:10.1080/21622965.2012.709422

Langley, K., Fowler, T., Ford, T., Thapar, A. K., van den Bree, M., Harold, G., et al.

17/10/18 12:24| |



Asociacién entre los sintomas de TDAH, el funcionamiento ejecutivo y calificaciones en estudiantes universitarios

74 Referencias

(2010). Adolescent clinical outcomes for young people with Attention-Defi-
cit Hyperactivity Disorder. The British Journal of Psychiatry, 196, 235-240.
doi:10.1192/bjp.bp.109.066274

Norvilitis, J. M., Sun, L., & Zhang, J. (2010). ADHD symptomatology and adjust-
ment to college in China and the United States. Journal of Learning Disabi-
lities, 43(1), 86-94. doi:10.1177/0022219409345012

Ortiz Ledn, S., Lichinsky, A., Leopoldo, R., Senties Castelld, H., Grevet, E. H.,
& Jaimes Medrano, A. (2009). Algoritmo de tratamiento multimodal para
adultos latinoamericanos con Trastorno por Déficit de Atencién con Hipe-
ractividad (TDAH). Salud mental, 32(Supl 1), s45-s53.

Pedrero-Pérez, E. J., & Puerta Garcia, C. (2007). E1 ASRS v.1.1. como instrumento
de cribado del Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad en adultos
tratados por conductas adictivas: propiedades psicométricas y prevalencia es-
timada. Adicciones, 19(4), 393—408.

Pessoa, L. (2009). How do emotion and motivation direct executive con-
trol? TRENDS in Cognitive Sciences, 13(4), 160-166. doi:10.1016/j.
tics.2009.01.006

Polanczyk, G., Silva de Lima, M., Lessa Horta, B., Biederman, J., & Rohde, L. A.
(2007). The worldwide prevalence of ADHD: A systematic review and Me-
taregression analysis. American Journal of Psychiatry, 164, 942-948.

Ramos-Quiroga, J. A., Daigre, C., Valero, S., Bosch, R., Gémez-Barros, N., No-
gueira, M., & Palomar, G. (2009). Validacién al espanol de la escala de criba-
do del trastorno por déficit de atencién/hiperactividad en adultos (asrs v.1.1):
una nueva estrategia de puntuacion. Revista de Neurologfa, 48(9), 448—452.

Ramtekkar, U. P, Reiersen, A. M., Todorov, A. A., & Todd, R. D. (2010). Sex and
age differences in Attention-Deficit/Hyperactivity disorder symptoms and
diagnoses: Implications for DSM-V and ICD-11. Journal of the American
Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 49(3), 217-228.

Reaser, A., Prevatt, E, Petscher, Y., & Proctor, B. (2007). The learning and study
strategies of college students and ADHD. Psychology in the Schools, 44(6),
627-638. doi:10.1002/pits.20252

Schwanz, K. A., Palm, L. J., & Brallier, S. A. (2007). Attention problems and hype-
ractivity as predictors of college grade point average. Journal of Attention
Disorders, 11(3), 368-373. doi:10.1177/1087054707305155

Seidman, L. ]J. (2006). Neuropsychological functioning in people with ADHD across
the lifespan. Clinical Psychology Review, 26(4), 466-485. doi:10.1016/j.
cpr.2006.01.004

Sheehan, D. V., Lecrubier, Y., Sheehan, H., Amorim, P, Janavs, J., Weiller, E., et
al. (1998). The Mini-International Neuropsychiatric Interview (M.LN.L):

| | El Psicoélogo Andhuac 20 FC new.indd 74-75

Referencias 75

The development and validation of a structured diagnostic psychiatric in-
terview for DSM-IV and ICD-10. Journal of Clinical Psychiatry, 59(Suppl
20), 22-33.

Shekim, W. O., Asarnow, R. E, Hess, E., Zaucha, K., & Wheeler, N. (1990). A
clinical and demographic profile of a sample of adults with attention defi-
cit hyperactivity disorder, residual state. Comprehensive Psychiatry, 31(5),
416-425. doi:10.1016/0010-440X(90)90026-O

Sparks, R. L., Javorsky, J., & Philips, L. (2005). Comparison of the performan-
ce of college students classified as ADHD, LD, and LD/ADHD in foreign
language courses. Language Learning, 55(1), 151-177. doi:10.1111/j.0023-
8333.2005.00292.x

Stieglitz, R.-D. (2010). Attention-Deficit Hyperactivity Disorder in adults: Diag-
nosis and prevalence. In W. Retz & R. G. Klein (Eds.), Attention-Deficit
Hiperactivity Disorder (ADHD) in adults (pp. 105-125). Karger.

Togersen, T., Gjervan, B., & Rasmussen, K. (2006). ADHD in adults: A study of
clinical characteristics, impairment and comorbidity. Nordic Journal of Psy-
chiatry, 60(1), 38—43. doi:10.1080/08039480500520665

Tuiran, R. (2012). La educacién superior en México 2006-2012 (pp. 60-65). Mé-
xico DF: Milenio.

Weiss, M., & Murray, C. (2003). Assessment and management of attention-defi-
cit hyperactivity disorder in adults. Canadian Medical Association Journal,
168(0), 715-722.

Weyandt, L. L., & DuPaul, G. ]. (2006). ADHD in College Students. Journal of
Attention Disorders, 10(1), 9-19. doi:10.1177/1087054705286061
Willeutt, E. G., Doyle, A. E., Nigg, ]. T, Faraone, S. V., & Pennington, B. E (2005).
Validity of the Executive Function Theory of Attention-Deficit/Hyperactivi-
ty Disorder: A Meta-Analytic Review. Biological Psychiatry, 57(11), 1336

1346. doi:10.1016/j.biopsych.2005.02.006

Wolraich, M. L. (2005). Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder Among Ado-
lescents: A Review of the Diagnosis, Treatment, and Clinical Implications.
PEDIATRICS, 115(6), 1734-1746. doi:10.1542/peds.2004-1959.

17/10/18 12:24| |



| | El Psicoélogo Andhuac 20 FC new.indd 76-77

ATRACTIVO DE LA EXTRAVERSION, AMABILI-
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INTERPERSONAL ATTRACTIVENESS OF
EXTROVERSION, AGREEABLENESS, AND
CONSCIENTIOUSNESS IN AN ADAPTED BIG
FIVE INVENTORY
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RESUMEN

Se adaptd el formato de respuesta de los reactivos para las escalas de Extraversidn,
Amabilidad y Responsabilidad del BFI (Big Five Inventory) desarrollado en la Uni-
versidad de California en Berkeley (Benet-Martinez, y John, 1998; John, Donahue,
y Kentle, 1991; John, Naumann, y Soto, 2008), para medir el grado al cual los indi-
viduos con esos rasgos de personalidad son considerados atractivos por los demds. El
nuevo formato de respuesta solicité a los participantes indicar, para cada uno de 26
reactivos, qué tan atractiva les resulta una persona que presente la caracteristica descri-
ta en éstos, utilizando una escala de respuesta de cinco puntos, siendo 1 = Naday 5 =
Completamente. El nuevo instrumento, al que se le denominé BFI-3A, fue aplicado
a una muestra de 299 estudiantes y se examiné la confiabilidad de las tres escalas de
interés, encontrdndose coeficientes alfa de Cronbach de 0.710, 0.656 y 0.710, para
Extraversién, Amabilidad y Responsabilidad, respectivamente, y un coeficiente total
para el instrumento de 0.826. Las respuestas fueron ademds analizadas para explorar,
mediante ji cuadrada, el grado al cual las personas Extravertidas, Amables y Respon-
sables resultan atractivas para los demds. Para este fin, cada una de las tres escalas
fue dividida en igual nimero de grupos: bajo, medio y alto atractivo, obteniéndose
diferencias estadisticamente significativas. El andlisis a detalle de los datos mostré una
mayor preferencia por quienes son altamente Amables, en primer lugar y después,
altamente Extravertidos y Responsables. Estos resultados fueron consistentes con in-
vestigaciones anteriores.

Palabras Clave: Personalidad, escalas de medicion, atraccion interpersonal, Cinco Grandes,
percepcion social.
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Abstract

The response format of the items for the Extroversion, Agreeableness, and
Conscientiousness scales of the Big Five Inventory (BFI), developed at the
University of California at Berkeley (Benet-Martinez, & John, 1998; John,
Donahue, & Kentle, 1991; John, Naumann, & Soto, 2008) was adapted to
measure the extent to which individuals with those traits are found attractive
by others. The new format asked participants to rate each of 26 items on a
5-point scale, with 1 = Nothing and 5 = Completely, to express how attractive
they found a person with the characteristic described by the item. The new
instrument, named BFI-3A, was applied to a sample of 299 students, and
its reliability was tested. The results showed Cronbach alpha coefficients of
0.710, 0.656 and 710, for Extroversion, Agreeableness, and Conscientious-
ness, respectively, and a total Cronbach alpha of 0.826 for the instrument.
The BFI-3A was then used to explore, through chi-square, the extent to which
Extroverted, Agreeable, and Conscientious people are attractive to others. To
this purpose, each scale was divided into three groups: low, medium and high
attractiveness, and the chi-square results showed statistically significant diffe-
rences. The detailed analysis of the data showed a greater preference for those
who are high on Agreeableness, first and then, highly Extroverted and Cons-
cientious. These results were consistent with previous research.

Key Words: Personality, measurement scales, interpersonal attraction, Big Five, social
perception.
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Las personas tienden a sentirse atraidas hacia otras para formar amistades,
grupos y parejas sentimentales y, desde hace mucho tiempo, diversos investi-
gadores en diversos campos del conocimiento han intentado explicar qué ca-
racteristicas o situaciones hacen atractivas a las personas o generan sentimien-
tos positivos hacia algunas de ellas y rechazo o neutralidad hacia otras mds.

Entre estas caracteristicas, algunos estudiosos se han enfocado en la perso-
nalidad de los individuos; es decir, la manera como tienden a actuar (Leal, E

Vidales y Vidales, 1997).

Entre los multiples modelos de personalidad, uno de los mis sélidos y
estudiados cientificamente es el de los Cinco Grandes factores propuesto, en-
tre otros investigadores, por Costa y McCrae (1985, citados en McCrae y
Costa, 1987) y Goldberg (1993). Con base en andlisis factoriales, este mode-
lo considera los siguientes rasgos como los mds representativos y que mejor
caracterizan a las personas: Apertura a la experiencia (O), Neuroticismo (N),

Extraversién (E), Amabilidad (A) y Responsabilidad (C).

El primero de ellos hace referencia a caracteristicas mds bien individuales,
tales como creatividad, curiosidad e imaginacién, y el segundo, a nerviosismo,
mal humor e inestabilidad emocional, e investigaciones previas han encontra-
do que se relaciona negativamente con la satisfaccién interpersonal (Schafthu-
ser, Allemand y Martin, 2014).

Por el contrario, la Extraversion y la Amabilidad involucran directamente
conductas interpersonales, en términos de su cantidad y calidad (Costa, Mc-
Crae y Dye, 1991). De manera especifica, la Extraversién alude a la locuaci-
dad, asertividad en la comunicacién y nivel de actividad de las personas, en
tanto la Amabilidad se refiere a su gentileza y calidez hacia los demds (Gold-
berg, 1993), asi como a su altruismo (Costa et al.).

Finalmente, la Responsabilidad incluye la confiabilidad y esmero de las
personas en la ejecucién de tareas (Goldberg, 1993), asi como a su presteza
para el trabajo y su autodisciplina (Costa et al., 1991). Con ello, cabe esperar
que la Responsabilidad resulte un rasgo atractivo en las relaciones interper-
sonales por su impacto en el cumplimiento de expectativas y obligaciones
sociales.
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Tomando en cuenta lo sefialado en los pdrrafos anteriores, la investigacién
reportada en este documento se enfoca en estudiar si las personas Extraverti-
das, Amables y Responsables son atractivas para los demds.

Respecto de tal posible relacién, estudios realizados con adolescentes de
secundaria muestran que las personas con altas calificaciones en Amabilidad
y Extraversion tienden a ser mds aceptadas y exhiben mayor facilidad para
realizar amistades. Asi mismo, los individuos que puntdan alto en Amabilidad
tienden a no ser victimizados (Jensen-Campbell et al., 2002).

Por otra parte, Jensen-Campbell y Malcolm (2007) presentan resultados
que muestran que el proceso de autocontrol asociado con la Responsabilidad
ayuda al desarrollo y mantenimiento de las relaciones en adolescentes, amista-
des de calidad y mayor aceptacién entre sus pares.

En linea con lo anterior, Nikitin y Freund (2015) reportan una investiga-
cién con 83 sujetos en la que buscan identificar si la Amabilidad y la Extraver-
sién influyen en que otras personas se acerquen o alejen de quienes presentan
esos rasgos. Los resultados indican que los individuos se sienten atraidos a
personas Amables y Extravertidas, aunque no evitan a quienes no presentan
este ultimo rasgo.

En el 4mbito de las relaciones intimas, Schafthuser et al. (2014) reportan
para 216 parejas, que la Amabilidad y la Responsabilidad, independientemen-
te de si son medidas en términos de autopercepcién, de la perspectiva de la
pareja y de una meta-percepcion, referida a la éptica personal de cémo uno es
percibido por la pareja, estdn relacionadas con la satisfaccion con la relacién.
Por su parte, la Extraversién presenta un resultado similar para la perspectiva
de la pareja y la meta- percepcion.

Por su parte, Campbell, Holderness y Riggs (2015) confirman que los
participantes Amables, y Responsables experimentan “quimica de amistad”,
que se refiere a la conexién emocional y psicoldgica entre dos individuos. Este
fenémeno también se presenta con participantes con Apertura a la experiencia
y algunos rasgos fisicos en particular.

Usando una metodologia diferente, basada en descripciones personales
grabadas y la percepcién de terceros, Back, Schmukle y Egloff (2010) exami-
nan la influencia de la personalidad en la atraccién al momento de conocerse.
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Los resultados sugieren que los extravertidos son evaluados mds positivamen-
te en estos primeros juicios sobre las personas. Los investigadores interpretan
este hallazgo en términos de la apariencia, expresién facial, firmeza en la
voz, seguridad en movimientos y manera como se presentan las personas
extravertidas.

Considerando los resultados de estos estudios, realizados en otros paises,
la presente investigacién busca confirmar si se encuentran hallazgos similares
en México.

Para fines de este documento y para facilitar la presentacion de los obje-
tivos, preguntas ¢ hipétesis del estudio reportado, cabe senalar que los polos
opuestos de la Extraversién, Amabilidad y Responsabilidad son la Introver-
sién (Eysenck, 1947 citado en Digman, 1990), el Antagonismo y la Carencia
de Direccién (McCrae y Costa, 1987), respectivamente.

El objetivo de la presente investigacién es explorar si los estudiantes uni-
versitarios mexicanos encuentran atractivas a las personas que presentan ras-
gos de Extraversién, Amabilidad y Responsabilidad conforme al Modelo de
los Cinco Grandes de la personalidad.

Los resultados de este estudio pueden contribuir a sentar las bases para
una mayor inclusién de los individuos menos atractivos, asi como orien-
tar y fundamentar la formacién en habilidades sociales relacionadas con los
rasgos de personalidad estudiados. Esta posibilidad cobra mayor relevancia,
considerando que la Extraversién, Amabilidad y Responsabilidad estdn rela-
cionados también con el bienestar subjetivo (De Neve y Cooper, 1998); la
satisfaccion con la relacién de pareja (Schafthuser et al., 2014) y, en el caso
de la similitud en Amabilidad entre profesores y estudiantes, con mejores
estados de 4nimo y un mayor aprendizaje (Varela, Carter y Michel, 2011).

Objetivos especificos

¢ Conocer si los estudiantes universitarios encuentran mds atractivas a las
personas Extravertidas (que a las Introvertidas).

e Identificar si los estudiantes universitarios encuentran mds atractivos a
los individuos Amables (que a los Antagonistas).

¢ Examinar si los estudiantes universitarios encuentran mds atractivas a
las personas Responsables (que a las Carentes de Direccién).
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Preguntas de investigacion

:Encuentran los estudiantes universitarios mds atractivas a las personas que
muestran mayor Extraversién, Amabilidad y Responsabilidad por encima de
las Introvertidas, Antagonistas y Carentes de Direccién?

Hipotesis

Hipétesis general

Hipétesis nula general: Los estudiantes universitarios no encuentran mds
atractivas a las personas Extravertidas, Amables y Responsables que a las Intro-
vertidas, Antagonistas y Carentes de Direccidn.

Hipétesis alternativa general: Los estudiantes universitarios encuentran
mds atractivas a las personas Extravertidas, Amables y Responsables que a las
Introvertidas, Antagonistas y Carentes de Direccién.

Hipdtesis especificas

* Hol: Los estudiantes universitarios no encuentran mds atractivas a las
personas Extravertidas que a las Introvertidas.

* Hi1: Los estudiantes universitarios encuentran mds atractivas a las perso-
nas Extravertidas que a las Introvertidas.

* Ho2: Los estudiantes universitarios no encuentran mds atractivas a las
personas Amables que a las Antagonistas.

* Hi12: Los estudiantes universitarios encuentran mds atractivas a las perso-
nas Amables que a las Antagonistas.

* Ho3: Los estudiantes universitarios no encuentran mds atractivas a las
personas Responsables que a las Carentes de Direccién.

* Hi13: Los estudiantes universitarios encuentran mds atractivas a las perso-
nas Responsables que a las Carentes de Direccidn.

Método
Participantes
Se seleccioné una muestra no probabilistica de 299 estudiantes, de los

cuales 28.1% fueron hombres y 71.9%, mujeres, de diferentes licenciaturas de
una Universidad privada en Huixquilucan, Estado de México. El 42.1% fue-
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ron estudiantes de psicologia; 9.7%, de Medicina; 8.0%, de Responsabilidad
Social; 6.4%, de Economia y Negocios y 33.8%, de otras carreras.

Instrumento

En esta investigacion, se eligié como punto de partida el Big Five Inven-
tory (BFI), Inventario de los Cinco Grandes, desarrollado en la Universidad
de California en Berkeley (Benet-Martinez y John, 1998; John, Donahue, y
Kentle, 1991; John, Naumann, y Soto, 2008 y John y Srivastava, 1999). A
partir del mismo, se elaboré un instrumento que retomé los reactivos origi-
nales de Extraversién, Amabilidad y Responsabilidad, modificando la escala,
a fin de medir el grado de atraccién generado por quienes presentan cada una
de las caracteristicas sefialadas en dichos reactivos.

El instrumento tiene 26 reactivos en total, de los cuales ocho correspon-
den a la Escala de Extraversidn, nueve a la de Amabilidad y otros nueve, a la
de Responsabilidad. Las instrucciones solicitan que los participantes sefalen
a qué grado les resultan atractivas las personas que presentan la caracteristica
descrita en el reactivo al que estdn respondiendo, utilizando una escala de
cinco puntos, siendo 1 = “Nada” y 5 = “Completamente”.

Los reactivos de la version en inglés del BFI usados son:

* Para Atraccién a personas Extravertidas: 1, 6R, 11, 16, 21R, 26, 31R, 36.
* Para Atraccién a personas Amables: 2R, 7, 12R, 17, 22, 27R, 32, 37R, 42.
* Para Atraccién a personas Responsables: 3, 8R, 13, 18, 23R, 28, 33, 38, 43R.

En todos los casos, la R después del nimero indica que el reactivo se cali-
fica de manera inversa.

Las escalas se formaron sumando sus respectivos reactivos e invirtiendo la
calificacién de los que la versién original sugeria, con base en su contenido y
redaccién. Por simplicidad, se denominard en adelante a estas escalas: Extra-
versién, Amabilidad y Responsabilidad, si bien es importante tener presente
que se trata de escalas de atraccidn a personas con esos rasgos y no, de medi-
ciones de personalidad.

Con base en lo anterior, se denominé al nuevo instrumento BFI-3A. Los
andlisis de confiabilidad para el total de reactivos, asi como para las escalas
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de Responsabilidad y Extraversion mostraron coeficientes alfa de Cronbach
satisfactorios, como se muestra en la Tabla 1, mientras que el coeficiente para
la escala de Amabilidad fue mds bajo, por lo que es importante mostrar cautela
en la interpretacién de sus resultados.

Tabla 1.
Analisis de confiabilidad (N = 299)
Factor NUmero de Alfa de Cronbach
reactivos (Prueba final)
Extraversion 8 710
Amabilidad 9 .656
Responsabilidad 9 710
Total 26 .826

Fuente: Elaboracion propia
Procedimiento

El instrumento se aplicé de manera individual y anénima, con el consenti-
miento de las y los estudiantes. Se informé que las respuestas proporcionadas
en el instrumento serfan usadas sélo para fines de la investigacién. Se les brin-
dé instrucciones del instrumento y se les indicé que en caso de dudas se les
aclararia. Se hizo hincapié en la sinceridad de las respuestas.

Resultados

Se analizé inicialmente la correlacién entre escalas, obteniéndose los si-
guientes resultados:

Tabla 2.
Correlacion de Pearson (N = 299)
Extraversion Amabilidad Responsabilidad

Extraversion 1 436** .355**

Amabilidad 1 A81*

Responsabilidad 1
**p<0.01 Fuente: Elaboracion propia

| | El Psicélogo Andhuac 20 FC new.indd 84-85

Resultados 85

En laTabla 2, se identifica que hay una relacién positiva estadisticamente
significativa entre los distintos factores y, en particular entre Amabilidad con
Responsabilidad y con Extraversién. Es interesante notar que, no obstante, la

primera correlacidn, las dos variables involucradas presentan coeficientes
diferenciados con Extraversion. En breve, parece haber atraccién hacia perso-
nas que muestran tanto Amabilidad como Responsabilidad.

Adicionalmente, con la finalidad de verificar con mayor precisién las hi-
pétesis nulas, se dividi6 los resultados en tres grupos (bajo, medio y alto),
como sigue:

Tabla 3.
Clasificacion en intervalos.
Extraversion Amabilidad Responsabilidad
Alto 8a18 9a20 9a20
Medio 19a29 21a33 21a33
Bajo 30a40 34a45 34 a45

Fuente: Elaboracion propia

Para la Tabla 3. Se puede observar que, en el caso de Amabilidad y
Responsabilidad, se incluy6 un valor adicional en el grupo medio, como una
medida conservadora, a fin de evitar posibles sesgos en los resultados.

Los datos recalculados se muestran a continuacién en la Tabla 4:

Tabla 4.
Distribucion de frecuencias por variable en tres rangos (N = 299).
Extraversion Amabilidad Responsabilidad
Bajo 3 0 0
Medio 111 51 114
Alto 185 248 185

Fuente: Elaboracion propia

Con base en estos datos, se calculé la c2 de cada escala, obteniéndose los
resultados que se presenta en la Tabla 5.
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Tabla 5.
Resultados de X? para los grupos bajo, medio y alto, por factor (N = 299, gl = 2)
Factores Xobtenida
Extraversion 168. 107**
Amabilidad 344.194**
Responsabilidad 174.789**

* p< 0.01,* p<0.001.  Fuente: Elaboracion propia

Con estos resultados, se identifica una diferencia estadisticamente signifi-
cativa para cada una de las tres escalas consideradas y, en particular, para Ama-
bilidad. Es decir, que las personas tienden a preferir a las personas con esta
caracteristica y, en segundo lugar, a las personas responsables y extravertidas.

Discusién y Conclusiones

En el andlisis final se puede concluir que las hipdtesis nulas, fueron re-
chazadas. Es decir, que hay una diferencia estadisticamente significativa en el
grado de atraccién hacia las personas, dependiendo de sus rasgos de persona-
lidad: Extraversion, Amabilidad y Responsabilidad, prefiriéndose a quienes
muestran altas calificaciones en estos factores, conforme a los resultados de
correlacién y ji cuadrada.

Estos resultados coinciden con los hallazgos de Jensen-Campbell y colabo-
radores (2002), que mostraron una mayor aceptacién, en alumnos de secun-
daria, de quienes puntuaban alto en las escalas de Amabilidad y Extraversién,
y los de Nikitin y Freund (2015), quienes encontraron que los individuos se
sienten atraidos a personas Amables y Extravertidas, aunque no evitan a quie-
nes no presentan este tltimo rasgo.

Los resultados del presente estudio son igualmente consistentes con los
hallazgos de Back et al. (2010), quienes encontraron que los Extravertidos
fueron evaluados mds positivamente en términos de atraccién al momento de
conocerse.

Por ultimo, los hallazgos de esta investigacién son también consistentes
con los resultados de Campbell et al. (2015), quienes confirmaron que los
participantes Amables y Responsables experimentan “quimica de amistad”.
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Estos hallazgos sugieren que, en efecto, puede ser valioso explorar maneras
de integrar socialmente a personas Introvertidas, Antagonistas y Carentes de
Direccién, fomentando el aprecio por sus cualidades o bien, ayuddndoles a de-
sarrollar habilidades relacionadas con la Extraversién, Amabilidad y Respon-
sabilidad, lo que puede también contribuir a aumentar su satisfaccién en re-
laciones de pareja (Schaffhuser et al., 2014), su sentido de bienestar subjetivo
(Desnevé y Cooper, 1998) y su capacidad de aprendizaje (Varela et al., 2011).

Sin embargo, esta investigacién tiene algunas limitaciones, ya que se reali-
z6 en una Universidad privada de Huixquilucan, Estado de México, con una
muestra no probabilistica y la mayoria fueron mujeres de psicologia. Por otra
parte, para medir la atraccién interpersonal y los rasgos de personalidad se usé
un instrumento, el BFI-3A, en que se reporta directamente qué tan atracti-
vos resultan los individuos que presentan caracteristicas relacionadas con los
factores estudiados, en lugar de diferenciar entre la medicién del rasgo y lo
atractivo del mismo, al tiempo que una de las escalas, Amabilidad, presenté
un coeficiente alfa de Cronbach inferior a .700.

Cabe también destacar que casi nadie reporté atraccién hacia personas
con baja Extraversién, Amabilidad o Responsabilidad, lo que puede reflejar
que son, en efecto, percibidas como poco atractivas o bien, que hubo sesgos
atribuibles a la escala utilizada. Por ello, serd conveniente replicar el estudio y
verificar, mediante escalas de control o con un formato distinto de respuesta,
que sus hallazgos son vélidos.
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RESUMEN

La produccién del conocimiento se ubica como una de las tareas primordia-
les de toda institucién académica y/o de investigacién, entiéndase esta tltima
como aquellos institutos disefiados para este fin. Dichas instituciones involu-
cran diversos actores, por un lado, los tutores que acompafan a los alumnos a lo
largo del proceso de construccién de nuevas propuestas tedrico-metodoldgicas,
y por otro, los factores institucionales, que de manera conjunta, plantean el
entendimiento de tres ejes sobre los cuales se desarrolla el presente trabajo: a)
Construccién de lineas de investigacion institucionales, b) Generacién de lineas
de pensamiento propias y ¢) Mecanismos de vinculacién entre aprendizaje, in-
vestigacion y produccion. Tales ejes son abordados no de manera aislada pero si
independiente, en un intento por responder a preguntas fundamentales como
son: ;qué implica abordar el tema de la formacién de Doctores?, ;se trata de un
proceso distinto sélo en la dimension cognitiva? ;Se trata de un proceso o de
un resultado?. Es asi que se abordan conceptos vinculados a este campo, el de
la generacién de conocimientos, atravesando por los planteamientos de algunos
tedricos que han aportado una serie de reflexiones en torno a esta importante
labor, de forma tal que se contribuya en la comprensién de una de las funciones
mds importantes de nuestras instituciones, vinculadas al campo social, donde
irremediablemente cobran vida nuestros hallazgos.

Palebras Clave: Investigacion, Doctorado, Educacion, Formacién en Posgrado.
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Abstract

The production of knowledge is one of the primary tasks of any academic
and/ or research institution, understanding the latter as those institutes desig-
ned for this purpose. These institutions involve diverse actors, on one hand,
the tutors who accompany the students throughout the process of construc-
tion of new theoretical-methodological proposals, and on the other, the ins-
titutional factors, that overall, raise the understanding of three axes on which
the present work is developed: a) Construction of institutional research lines,
b) Generation of own lines of thought and ¢) Mechanisms of linkage between
learning, research and production. Such axes are approached not in an iso-
lated but independent way, in an attempt to answer fundamental questions
such as: ;what does it mean to address the subject of the training of Doctors?,
:Is it a different process only in the cognitive dimension? ;s it a process or an
outcome? It is thus that concepts related to this field are approached, that of
the generation of knowledge, going through the approaches of some theorists
who have contributed a series of reflections on this important work, so that
it contributes in the understanding of one of the most important functions
of our institutions, linked to the social field, where our findings irreparably
come to life.

Key Words: Research, Doctorate, Education, Postgraduate Training
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De acuerdo a la tendencia mundial, en la mayoria de los paises se reconoce
la necesidad de organizacién, operacién y resolucién de los problemas sociales,
apoyados en el conocimiento que produce la ciencia, se reconoce también,
la importancia de la inversién en materia de investigacién, como uno de los
pilares del crecimiento econémico y mejora de las condiciones sociales; lo que
obliga a nuestro pais a realizar una apuesta por una via de desarrollo exitosa,
por lo que es necesario poner en el centro de la politica puablica el factor cien-
cia como palanca para el desarrollo. Por tanto, la educacién de los cientificos
se vuelve un tema central para el pais (Pino & Drucker, 2006). De tal forma,
el objetivo del presente articulo, es llevar a cabo un andlisis de algunos de
los aspectos fundamentales en la formacién de Doctores en el campo de la
investigacién, de forma tal que se respondan preguntas vinculadas al quehacer
cientifico.

En el mundo actual, se hace cada vez mds evidente la relacién sinérgica en-
tre el desarrollo socioecondmico de un pais y el nivel de conocimientos cien-
tificos y tecnoldgicos aplicados en la resolucién de sus problemas prioritarios
y en la generacién de riqueza. Los paises altamente desarrollados consideran
al conocimiento y su poder de transformacién econémico y social como uno
de sus mayores y mds preciados bienes, por lo que decidieron incrementar
su capital humano, cientifico, tecnoldgico y cultural para mejorar significa-
tivamente su presencia y competitividad a nivel internacional. La velocidad
con la que se generan nuevos conocimientos y la complejidad de los retos
para mejorar de manera sostenida la calidad de vida de la poblacién, suponen
la necesidad insoslayable de incrementar las capacidades internas para hacer
frente a estas nuevas circunstancias en torno al desarrollo integral (Sistema de
Centros Publicos de Investigacién, 2012).

Por otra parte, y congruente con estos argumentos, el Plan Nacional de
Desarrollo 2013 — 2018, incorpora la creacién de indicadores que reflejen la
situacion del pais en relacién con los temas considerados como prioritarios
para darles puntual seguimiento y conocer el avance en la consecucién de las
metas establecidas y, en su caso, hacer los ajustes necesarios para asegurar su
cumplimiento (Plan Nacional de Desarrollo 2013 — 2018).

Es por ello, que integrar los esfuerzos de diferentes instituciones educati-
vas, centros de investigacion, organismos publicos, empresas, personas fisicas
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y morales del sector ptblico como del privado, a fin de promover el desarrollo
y la vinculacién de la ciencia bdsica y la innovacidn tecnoldgica, son tarea fun-
damental en la cultura general de cualquier sociedad, la cual recae en diversos
actores de distintos niveles y cuyos objetivos pudieran ser:

* Generar conocimiento cientifico y promover su aplicacién a la solucién
de problemas nacionales.

* Formar recursos humanos de alta especializacién, sobre todo a nivel de
posgrado.

* Fomentar la vinculacién entre la academia y los sectores publico, privado
y social.

* Promover la innovacién cientifica, tecnoldgica y social para que el pais
avance en su integracion a la economia del conocimiento.

* Promover la difusion y la divulgacién de la ciencia y la tecnologia en las
dreas de competencia de cada uno de los participantes.

* Fomentar y promover la cultura cientifica, humanistica y tecnoldgica de
la sociedad mexicana.

Esto demanda la sinergia institucional, la congruencia politica y la respon-
sabilidad social, a pesar de las condiciones adversas en muchos de los escena-
rios, asi como la implementacién de los hallazgos a la vida social en el campo
de la investigacién, producto de una transferencia de conocimientos acorde a
las necesidades identificadas.

Histéricamente se han generado dos ideas respecto al conocimiento, la
primera de ellas tiene que ver con la sintesis, presente en las diversas visiones
del conocimiento, la otra, tiene que ver con los procesos de integracién ins-
trumental del conocimiento. Lenoir (1995, 2004) define ambas perspectivas
como la doble visién de las finalidades de la investigacién. El enfoque de sin-
tesis busca la unidad del saber y sus preocupaciones son de orden filoséfico y
epistemoldgico, mientras que la perspectiva instrumental recurre a un saber
directamente util para responder a cuestiones y problemas sociales contempo-
rdneos (Lenoir, 2013).
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Existen diversas entidades, a nivel publico y privado, que de manera con-
junta, buscan aprovechar y potenciar la naturaleza transversal de la ciencia, la
tecnologia y la innovacién como factores estratégicos en el proceso de genera-
cién y gestién del conocimiento, mediante un enfoque hacia la construcciéon
de capacidades al servicio de la sociedad. Se trata de generar productividad en
investigaciones cientificas y tecnoldgicas, asi como en el diseno de procesos de
innovacién, con una orientacién hacia los sectores publico, social y privado
en diferentes campos temdticos de las ciencias exactas y naturales, ciencias
sociales y humanidades, las ingenierfas y tecnologias, siendo su eje central la
formacién de capital intelectual con alto nivel de especializacién, tarea nada
fécil en estos tiempos.

De acuerdo con Amozurrutia y Maass (2013), habrd que reconocer que
los problemas del mundo actual son cada dia mds interdefinibles por su na-
turaleza heterogénea y por la forma en que los estamos concibiendo. Estos
problemas exigen nuevas formas de articulacién, distintos caminos para la
vinculacién entre diversos aspectos, que pueden ir desde lo ético hasta lo eco-
némico, pasando inclusive por cuestiones politicas.

Bajo esta perspectiva del quehacer cientifico, la idea de la innovacién se
entenderia de la siguiente manera:

[...] la innovacidn es una actitud cultural que se sustenta en el conocimien-
to del mundo que provee la ciencia, y que posibilita por un lado generar, y
por otro sacarle partido, a las herramientas conceptuales y tecnoldgicas de las
que disponemos, identificar problemas, encontrar las soluciones apropiadas
y tener la capacidad de transferir estas soluciones a otros contextos o a otros
problemas. Es decir, podemos crear o modificar distintas soluciones a fin de
ponerlas en circulacién, pero ellas se sustentan en un saber que ha llegado a
su fase creativa como resultado del aprendizaje acumulado y de la maduracién
alcanzada por ese saber. (“Ciencia y desarrollo en Chile...”, 2005, p. 1.)

Sin embargo, uno de los mayores riesgos en este quehacer cientifico, es
seguir construyendo conocimiento aislado, fragmentado y egoista, etapa que
pareciera haberse superado desde los anos 30 con la propuesta del enfoque
interdisciplinario, tan solo unas décadas después del inicio de la Fisica cudn-
tica (1900) y casi a la par del desarrollo de la Cibernética (1942). Para Diaz
Barriga, el desarrollo del conocimiento de forma fragmentada se remonta al
renacimiento y se relaciona con la concepcién causalista e instrumental de las
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ciencias. La orientacién general de la ciencia desde el Renacimiento ha sido
actuar sobre las cosas, o sea, operar instrumentalmente sobre la realidad. Este
elemento permitirfa entender por qué la ciencia desde Galileo tiende a buscar
la explicacién causal, en su criterio de actuar utilitariamente sobre la natura-
leza. Este interés pragmdtico, mecdnico causalista, que no va a preguntar ya el
por qué, y para qué ultimos, sino el cémo mds inmediato de los fenémenos
(Diaz Barriga, 1992, p. 146)

Nuestro conocimiento parcelado produce ignorancias globales y nuestro pen-
samiento mutilado conduce a acciones mutiladoras. A ello se anaden las limita-
ciones 1) del reduccionismo, que simplifica el conocimiento de unidades com-
plejas al de los elementos, supuestamente sencillos, que las constituyen; 2) del
binarismo, que descompone en verdadero/falso lo que es parcialmente verdadero
o parcialmente falso o, a la vez, verdadero y falso; y 3) de la causalidad lineal, que
ignora los bucles retroactivos (Morin, 2001).

Este modelo de produccién de conocimiento se ha venido transformando: se
vinculan las disciplinas y especialidades con distintos grados de interaccién, que
en conjunto, atienden temas que las atafien, gracias a las influencias de las otras
dreas modifican sus métodos y conceptos. Se relacionan no sélo investigadores de
campos distintos, también de diversas instituciones y paises. Los problemas se ven
como un todo o como parte de un todo, de manera tal que antes que nada, se
busca comprender, medir consecuencias y después actuar. Este cambio se constata
en los emplazamientos del modelo de organizacién institucional, los cuales incor-
poran el componente de la transferencia del conocimiento al terreno aplicado.

Es asi que debemos pensar que las formas y mecanismos existentes para
dicha transferencia, atraviesan por diversas complicaciones, estas van desde la
comunicacion de los hallazgos de las investigaciones, hasta la puesta en practi-
ca de politicas, programas, métodos, instrumentos o procedimientos en la rea-
lidad social en que se inscriben, caracterizada fundamentalmente por escasez
de recursos econémicos para su implementacion, seguimiento y evaluacion.

Ulrich Beck dice que el conocimiento que tenemos del mundo, con ayuda
de la tecnologia y de la administracién de los riesgos, no hace de éste un lugar
mds seguro, sino mds fiable. Desde una perspectiva reflexiva, el riesgo no se
asume como una pretensién de mantener un control sobre lo que pueda su-
ceder, ni garantizar una seguridad (seguridad versus fiabilidad), es en cambio
una forma de admitir una capacidad cada vez mds mermada sobre ese control
y la imposibilidad contempordnea de afirmar la certeza total de algo.
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Por otra parte, y respecto al proceso de formacién Doctores, actividad fun-
damental en el desarrollo de nuevos conocimientos, el presente trabajo realiza
un andlisis en funcién de tres ejes fundamentales: a) Construccién de lineas de
investigaci6n institucionales, b) Generacién de lineas de pensamiento propias
y ¢) Mecanismos de vinculacién entre aprendizaje, investigacion y produccién.

En primer lugar, ;qué implica abordar el tema de la formacién de Doc-
tores?, sse trata de un proceso distinto sélo en la dimensién cognitiva? ;Se
trata de un proceso o de un resultado?, estas son algunas de las preguntas
que surgen cuando intentamos comprender lo que se pone en juego durante
dicho proceso. Si bien, la capacidad de la ciencia para reconocer sus propios
limites la caracteriza como una forma de conocimiento mds confiable. Esta
evaluacion, a la vez, le permite generar nuevas preguntas, resolviendo asuntos
que previamente ni siquiera se planteaban como problemas; construye, pues,
nuevas incertidumbres. Se trata entonces de la bisqueda de verdades en evo-
lucién. Por ello, esta forma de conocimiento es capaz de ofrecer los elementos
para construir sociedades mejores y posibles. Es aqui donde se inserta el papel
del investigador, como un actor en la propia transformacién social.

Una de las obligaciones de las Instituciones que han decidido participar en
la formacién de investigadores a nivel Doctorado, debe consistir en la genera-
cién de Lineas de investigacion propias de la Institucién (Iéase Universidad o
Instituto), las cuales permitan una proyeccién en la produccién permanente
de conocimientos en un drea especifica. Lineas s6lidas, capaces de mantenerse
y evolucionar, de generar nuevas teorfas (o aproximaciones a teorias existentes)
y nuevas formas de pensar problemdticas actuales; pensadas de forma tal que
favorezcan la integracién de equipos de investigacion sélidos, los cuales ga-
ranticen la consecucion de resultados y la permanencia de la linea a través del
tiempo; dichas lineas de investigacién, deberdn contar con una significacion
especifica sobre los problemas que atienden, como procesos institucionales,
esto solo serd posible a través de multiples confrontaciones epistemoldgicas,
con independencia de la teorfa general, lo que irremediablemente permitird la
emergencia de nuevos significados de la teoria, lo cual es fundamental para el
crecimiento de la misma (Gonzdlez Rey, 1993, 2009, 2013).

Para desarrollar ciencia y formar cientificos capaces de generar conocimien-
to util, son bdsicas y necesarias condiciones institucionales que favorezcan la
creatividad, la originalidad y la libre circulacién de las ideas en un contexto
institucional. Se piensa que la autonomia es un valor institucional de suma
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importancia para el desarrollo del conocimiento cientifico, en la medida en la
que no se puede hacer ciencia sin la libertad para pensar, cuestionar, criticar,
poner a prueba, refutar, contrastar y a su vez sostener una comunidad de di-
fusién, discusion y didlogo.

Todas estas actividades del pensamiento humano son sustanciales para
producir conocimiento (Drucker & Pino, 20006).

Para Bourdieu, en cambio, el hecho de que los cientificos hagan uso de
estrategias y procedimientos especificos para realizar y comunicar sus activi-
dades no implica una construccién de la realidad, sino que prueba solamente
el cardcter inseparablemente cientifico y social de sus practicas, sin detrimento
de su busqueda de la verdad ni de la aplicacién de procedimientos racionales.

Tales estrategias poseen siempre un cardcter a la vez cientifico y social: la
acumulacién de capital cientifico en la forma de conocimiento y reconoci-
miento, necesario para lograr una mejor posicion en la estructura del cam-
po, debe procurarse a partir del trabajo cientifico de calidad. Este es uno de
los rasgos diferenciales del campo, ya que aqui son los propios competidores
cientificos quienes otorgan el reconocimiento: por ser ellos mismos quienes
buscan a su vez ser reconocidos, acumulan los conocimientos y el capital ne-
cesarios para criticar a sus colegas. Esto rompe con la idea de una comunidad
cientifica unida por la bisqueda desinteresada de la verdad; lo que aparece, en
cambio, es un campo unido tanto por sus valores como por sus luchas, en el
cual cientificos, instituciones y disciplinas a veces se disputan el monopolio de
la representacién legitima de lo real y procuran acrecentar su capital cientifico;
la predisposicién a la ruptura o a la estabilidad dependerd de la posicién que
cada actor ocupa en el campo. Esta lucha es la que motoriza el cambio cien-
tifico, con la particularidad de que, en este campo, aun los movimientos de
ruptura deben conservar las adquisiciones obtenidas a lo largo de la historia.

Se trata por tanto, de no fomentar una cultura que rompa con las intencio-
nes del alumno por cuestionar, por replantear las formas en las que nos veni-
mos aproximando a un fendmeno o a una teorfa; y por tanto, generar nuevas
propuestas, ya que en ocasiones, el alumno puede errar en sus concepciones y
propuestas, al no alcanzar en un primer momento de su formacién doctoral,
un posicionamiento tedrico frente al fenémeno que le ocupa, es tarea del
tutor, conducirlo al conocimiento y al trdnsito por diversas teorias y plantea-
mientos epistémicos, de forma tal, que sea capaz de generar una linea de pen-
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samiento propia como justificacién de su propuesta de trabajo (segundo eje
de este andlisis), no sin antes olvidar el interés coman, ya que en el momento
en que olvidamos el bien comin, nos convertimos en parte del problema; tal
y como lo propone Freyre (1980): Ensefar no es transferir conocimiento, sino
crear las posibilidades para su propia produccién o construccién; por tanto, el
didlogo no impone, no manipula, no doméstica, no esloganiza.

Esta responsabilidad, la de construir una linea de pensamiento propio ca-
paz de generar sus propios problemas, apoyada en la capacidad de critica, di4-
logo y tensidn; tendrd como caracteristica fundamental, rebasar la necesidad
de la mera realizacién de una investigacién durante tres o cuatro anos; es decir,
que el producto (tesis doctoral) no deberd someter al pensamiento, sino ser un
conducto que le permitird al alumno, registrar, discutir y confrontar sus plan-
teamientos. Para ello, el alumno serd capaz de construir los recursos y el nivel
de cultura necesarios para poder transitar por diversas teorias, de tal forma que
pueda posicionarse tedricamente frente al fenémeno que lo ocupa. Sin embar-
go, no debe de entenderse esto como un alejamiento de la teoria, sino todo lo
contrario, se busca dotar al alumno de los elementos necesarios para poder re-
pensar dichas teorias; el problema no es repetir a los fundadores o pensadores
originales, sino abrir nuevos espacios de significacion para las grandes teorfas
que quedaron en un determinado punto, sobre nuevos problemas y nuevos
contextos, lo que obligatoriamente va a exigir una produccién de pensamiento
diferente. De lo contrario, se hardn investigaciones con una completa ausencia
de teorias, o se asumirdn las teorfas como un dogma de fe, donde se terminan
presionando los resultados o los procesos de nuestro saber para incrustarlos en
categorias aprioristicas (Gonzdlez Rey, 1997, 2008, 2013).

Finalmente, en lo que respecta a la creacién de mecanismos de vincula-
cién entre aprendizaje, investigacién y produccidn, habrd que considerar el
papel del didlogo como modo de construccién de sentidos de unos y otros
(estudiantes de Doctorado/investigadores), como base de toda comunidad
cientifica, donde existe legitimidad y pertenencia comtn pero también ha-
brd lugar para la tensién y diversidad simultdneas, un espacio que supone la
produccién de nuevos conocimientos, nuevas formas de convivencia, estilos
vinculares y valores que no son admisibles en una cultura de la complacencia
y del supuesto saber.

Desde esta perspectiva la tarea de transformar la educacién lejos de ser una
cuestién técnico-pedagdgica es fundamentalmente politica (entendiendo lo
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politico como la gestion de las posibilidades de convivencia de los seres huma-
nos entre si y con su entorno). Desde esta mirada, los conocimientos desarro-
llados en la Academia resultan un abono vital para estimular y potenciar las
actividades creativas del alumno, en un proceso que quizd tenderd de manera
sostenida a la eliminacién de fronteras y muros, creando nuevas configuracio-
nes mds abiertas al intercambio.

El reconocimiento y la valoracién de la diversidad y la capacidad de todos
los actores educativos no pueden pensarse al margen de la forma que adopten
los vinculos dentro de la escuela y entre ésta y la comunidad. La institucién
educativa puede jugar un papel clave en el camino hacia una sociedad globa-
lizada marcada por el signo de la homogeneidad y exclusién o por el recono-
cimiento y la valoracién de la diversidad en un marco de convivencia donde
todos quepan.

En el aula, la tarea principal consistird en aceptar el desafio de una edu-
cacién que no se limite a transmitir los valores y conocimientos del pasado
sino a investigar y crear nuevos saberes y pricticas, una educacién para un
mundo que reconoce la emergencia de lo nuevo, que admite y valora la trans-
formacién y la creatividad tanto como la herencia cultural. Para lograrlo es
imprescindible salir de los esquemas intramuros, multiplicar los lazos de la
escuela con la comunidad particularmente, pero no exclusivamente, con otras
instituciones y dmbitos educativos--. Esta estrategia propiciard aprovechar el
caudal de conocimientos que fluye a través de las redes sociales y tecnoldgicas
(Najmanovich, 2008).

La reforma del conocimiento exige una reforma del pensamiento, la cual
tiene un cardcter epistemoldgico y reflexivo. Epistemoldgicamente, se trata de
sustituir el paradigma que impone conocer por disyuncién y reduccién por un
paradigma que exija conocer por distincién y conjuncién. La reintroduccién
de la reflexividad requiere un retorno permanente, autoexaminador y autocri-
tico del pensamiento sobre si mismo (Morin, 2001a, 2001b).

Conclusién

Un doctorado contribuye a potenciar el desarrollo de toda Universidad,
esto implica una armonia entre aprendizaje, investigacién y produccion, esti-
mulando a su vez, una docencia con una calidad superior, en la medida en la
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que se incorporen a los docentes del Doctorado a alguna de las lineas de inves-
tigacién institucionales, al tiempo que se favorecerd que el alumno tenga una
dimensidn de lecturas y de comprensién tedrica que le permitan levantar una
serie de reflexiones y cuestiones relacionadas a su problema, con reflexiones
propias sobre un tema, esto con la intencién de que el alumno no solo deberd
salir dominando la investigacién que hizo, sino dominando el campo dentro
del cual se expresa el problema que investigd (Gonzdlez Rey, 2008, 2013). No
se puede producir pensamiento si no se tiene un didlogo con las teorias que
han trabajado en el campo donde uno pretende producir pensamiento.

No podemos pedir una autoria totalmente novedosa, pero si podemos pe-
dir la investigacién de un problema que cobra significado particular en una
linea donde ese problema no tenia, antes de ese trabajo de doctorado, un es-
pacio claro en las producciones de esa linea de pensamiento, el lugar social del
doctor estd en participar en proyectos de gestién, accién y conocimiento que
van a tener un impacto sobre los cambios y desafios de la vida social. Siguien-
do a Gonzélez Rey (2013), se tratard de crear una memoria relevante que nos
permita seguir teorizando.

El conocimiento nunca es el recurso de la solucién, es apenas un instru-
mento del proceso donde emergen soluciones y alternativas. Esto es, nuevas
producciones que permitan resolver una situacion. Por tltimo, valdria la pena
citar a Lewin (1946) quien expres6: No hay mejor prictica que una buena
teorial.
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El articulo debe acompanfarse de una carta firmada por el autor o los auto-
res del trabajo, solicitando la publicacién del mismo en la revista.

Los autores deben enviar el articulo en formato Word, en fuente Arial 11
a doble espacio, con mérgenes de 2.5 cm de cada lado. La extensién mdxima
del trabajo serd de 25 cuartillas. Las pdginas deberdn numerarse en forma
consecutiva comenzando con la del titulo.

Los articulos deben enviarse a cualquiera de los siguientes correos electré-
nicos:

alejandro.gonzalezg@anahuac.mx
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El articulo debe incluir cinco palabras clave, tanto en espanol como en
inglés y serdn estructurados de la siguiente forma:
Titulo del trabajo (espanol e inglés) Autor(es)
Adscripcién institucional Correo de contacto

Resumen: con una extensién no mayor a 250 palabras, presentado en
espafol e inglés.

Introduccién: antecedentes, objetivos y justificacion del trabajo.
Material y Método: desarrollo experimental, técnicas y métodos utilizados.
Resultados: cuantitativos o cualitativos.

Discusién y conclusiones: sintesis y andlisis de los resultados obtenidos.

Referencias bibliograficas: formato APA, sexta edicién.
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