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El campo de la salud y el bienestar siempre han sido tematicas de interés
para académicas y académicos en todas las areas de ciencias de la conducta
y humanidades. Donde su comprension permite que se aplique en el ejercicio
profesional para generar un cambio de comportamiento y sobre todo un estilo
de vida saludable. En ese sentido, quienes coordinan la presente obra han sido
consistente en sus intereses y motivaciones académicas en los asuntos de salud
y bienestar, desde sus trayectorias formativas hasta las profesionales, que son
los temas que dan titulo a la presente obra.

El libro sintetiza revisiones bibliométricas y sistematizadas, reportes de
investigacion, uso de aplicaciones y evaluativas que colegas docentes y estu-
diantes de pre y posgrado en intervencion psicologica del Instituto Tecnologico
de Sonora (ITSON) realizan con diferentes tipos de poblacion vulnerable (p.
¢j. personas migrantes, en situacion de calle, pacientes con diabetes, nifias,
nifios y adolescentes, adultos jovenes y mayores, entre otros) que habitan el
sur del estado. En ese sentido, el libro cobra una relevancia social y académi-
ca al lograr articular y organizar experiencias serias con un rigor cientifico,
las cuales ofrecen un conocimiento psicosocial mas completo de la cultura y
subcultura sonorense.

La obra se divide en 17 capitulos, de los cuales cinco son revisiones sis-
tematizadas y bibliométricas sobre migracion y estrategias de afrontamiento;
estereotipos de género y su impacto en el contexto laboral; percepcion de inse-
guridad ciudadana y su influencia en el bienestar subjetivo de los adolescentes;
espiritualidad, ansiedad y depresion en personas sin hogar; y finalmente los
efectos de la terapia de aceptacion y compromiso en pacientes con diabetes
tipo 2; validacion de una escala para evaluar alimentacion emocional o el
desarrollo de una app para estimulacion cognitiva en personas mayores. Otras
aportaciones son trabajos en los cuales se analizan diferencias en la toma de
decisiones de riesgo en grupos consumidores de distintas drogas; regulacion
emocional y la satisfaccion con la vida; patron de comportamiento sexual en
estudiantes universitarios; bienestar subjetivo, orientacion a la felicidad y
compromiso laboral en docentes, asi como estilos parentales en agresores de
violencia de género.

En cuanto a la evaluacion en intervencion psicologica y psicoeducativa,
se encuentran temas relacionados al uso problematico de videojuegos con
adolescentes durante el confinamiento; flexibilidad cognitiva, impulsividad




y estimacion temporal en raperos con uso de drogas; y los cambios en la
percepcion del riesgo del uso de sustancias psicoactivas a través de una se-
rie de proyecciones sobre la salud y conductas de autocuidado. Por ultimo,
una experiencia pos-CoviD-19 en el area de psicologia ambiental, donde se
abordan las implicaciones de los espacios urbanos publicos verdes de calidad
ambiental sobre el bienestar biopsicosocial y las relaciones entre la dimension
socioespacial y la conducta proambiental.

En cada capitulo se muestra un esfuerzo sobresaliente de las y los diferentes
participantes en lograr un documento claro y sencillo en su redaccion; asi como
sustentar con base en la evidencia de las teorias de cambio del comportamiento
y metodologias mayormente empleadas en la ciencia psicoldgica.

Es una satisfaccion personal ver el presente proyecto editorial cristalizado
y al Dr. Mir6n, la persona adecuada para encabezarlo.

Jestis F. Laborin Alvarez
Hermosillo, Sonora.
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Introduccion

Las emociones surgen a partir de un desencadenante interno o externo que
representa algo significativo para la persona y cuya respuesta estd mediada por
la valoracion otorgada exclusivamente a esa experiencia emocional (Gross,
1998). Cuando se habla de alimentacion, es usual que se apuntalen patrones
de ingesta caldrica (Rodrigo-Cano ef al., 2017). Sin embargo, con frecuencia
se omite o minimiza el papel mediador de las emociones y su relacion con la
comida (Palomino, 2020).

El término de alimentacion emocional tiene sus raices en el enfoque psi-
codinamico, el cual explica que la alimentacion es utilizada para disminuir el
dolor emocional como un agente modificador. Este mecanismo era normal-
mente visto en personas con sobrepeso u obesidad (Kaplan & Kaplan, 1957).
Posteriormente aparece la teoria interna-externa de la obesidad, la cual sugiere
que las personas con obesidad presentan mayores dificultades para percibir
las sefiales internas de hambre, siendo susceptibles a no comer por hambre
fisiologica. Aqui las emociones fungen como disparadores al momento de
ingerir alimento (Schachter, 1968).

Otra teoria es la del set point, que plantea una predisposicion bio-
légica a tener y mantener un peso determinado. Este peso puede mo-
dificarse dada la presion sociocultural por los estandares de belleza

llevando a una persona a una dieta restrictiva, activando una respuesta me-
tabolica para retomar su peso inicial (punto de regulacion o set point). La
alimentacion restrictiva provoca una mayor emotividad y produce un exceso
de alimentacion (Nisbett, 1972; Polivy & Herman, 2020).




Por otro lado, otra teoria postula que para reducir el malestar emocional
algunas personas se escudan con los alimentos y esto las puede llevar a un
atracon de comida. Es la teoria del escape, que ademas identifica rasgos en los
individuos que comen emocionalmente: altos niveles de autoexigencia personal,
mayor sensibilidad a las demandas de otros, elevada autocritica y evasion ante
estimulos aversivos (Heartherton & Baumeister, 1991).

Con lo anterior, se plantea que la alimentacion emocional es un fendmeno
que integra disparadores internos y externos directamente asociados con los
patrones alimentarios. Sus componentes son de tipo social, fisiologico, emo-
cional y psicologico. Puede entenderse, ademds, como una forma de regular
o de evadir las emociones negativas o desagradables. Para Van Strien, la ali-
mentacion emocional (AE) es definida como “la tendencia de comer en exceso
como respuesta ante emociones negativas, como la ansiedad y la irritabilidad”
(2007, p. 1006).

Existe evidencia que sugiere que las personas con estrés, depresion o
ansiedad suelen alimentarse emocionalmente y que esto es mediado por la
regulacion de sus emociones (Diaz-Pérez y Beltran-Morillas, 2021). Ademas,
las estrategias de regulacion emocional (RE) provocan AE, especificamente
en el manejo de las emociones negativas o desagradables. Por una parte, Le-
twin et al. (2016) encontraron que evitar sentir emociones negativas que son
consideradas como aversivas, aumenta considerablemente los niveles de AE.
Ademas, suprimir las emociones negativas, lejos de aliviar el malestar, suele
aumentar la intensidad de la experiencia emocional y con ello utilizar la AE en
un intento de aliviar el malestar (Samuel & Cohen, 2018).

Por otro lado, ciertos mecanismos inducidos por distrés estdn asociados
con la AE, tales como la falta de conciencia interoceptiva, niveles elevados
en alexitimia y susceptibilidad de respuesta fisioldgica ante el estrés (Van
Strien, 2018).

Otro punto importante es la relacion positivamente significativa entre el
malestar emocional, la AE y el aumento de peso o de indice de masa corporal
(mmc). Kontinnen ef al. (2019) en su estudio encontraron que la depresion y
la AE se asociaron positivamente y ambos constructos predijeron mayor IMC.
Estos efectos fueron mayores en quienes dormian poco (7 horas o menos),
aumentando también las medidas de la circunferencia de la cintura. Por lo
que se infiere que la AE puede provocar aumento de peso en individuos con
problemas de suefio y afectivos.

La AE también ha sido detectada en otros desérdenes de tipo alimentario,
como es el caso de la anorexia nerviosa (AN), la bulimia nerviosa (BN) y el
trastorno por atracon (TA). Sin embargo, la relacion de la AE con los trastornos
de la conducta alimentaria (TCA) es distinta en cada uno de ellos. Por lo que se
habla de una AE positiva frente a experimentar emociones positivas (alegria,



felicidad, gozo) y una AE negativa hacia emociones desagradables (enojo,
tristeza y ansiedad), con el proposito de encontrar una asociacion mas acertada
y de comprender mejor este constructo. De esto se tiene registro de mayor AE
positiva y menores indices de AE negativa en los casos de AN. Mientras que los
trastornos como la BN y el TA estan mayormente asociados con una AE negativa
(Reinchenberger et al., 2021).

Con lo anterior, se presenta una vista amplia de las afectaciones psicoe-
mocionales y fisicas que se ven implicadas en quienes ingieren alimentos al
experimentar emociones. La AE puede tener diferentes conceptualizaciones
y esto puede llegar a dificultar su medicion, sin mencionar su utilidad en los
casos de poblacion clinica o no-clinica.

En México, Rojas y Garcia-Méndez (2016) realizaron una revision de
instrumentos creados para evaluar la alimentacién emocional y observar su
estructura, revisaron la Escala para medir modo de comer (Jackson & Hoaw-
kins, 1980), la Escala de alimentacion emocional de Waller y Osman (1998)
y el Cuestionario holandés de comportamiento alimentario para nifios (Dutch
Eating Behavior Questionnaire for Children) de Bafios et al. (2008). Con base
en ello, detectaron que estos instrumentos solo se enfocaban en medir habitos
alimentarios, tomaban en cuenta unicamente las emociones negativas, omitian
el factor cultural de las emociones y que ninguno estd validado en poblacion
mexicana.

Por ello crearon una escala que incluyera factores que otros instrumentos
omitian y que la literatura consideraba significativos para el estudio de la AE,
y que fuera apropiada para la poblacion mexicana, denominada Escala de
alimentacion emocional. Para su realizacion, el estudio se dividio en dos fases:
la primera fase tuvo como objetivo identificar, con base en la revision teérica y
evidencia empirica, los factores y categorias que conforman la variable de AE;
la segunda fase tuvo como objetivo elaborar el instrumento con los reactivos
obtenidos en la fase uno y someterlos a un analisis psicométrico.

En la primera fase se aplicd un cuestionario con formato de autorreporte
de 12 preguntas abiertas con el objetivo de explorar el significado de AE para
el mexicano. La muestra fue no probabilistica con un total de 200 participan-
tes (100 hombres y 100 mujeres) de la zona oriente de la Ciudad de México
(CDMX) con una edad media de 40 afios (DE = 8.1).

Se aplico un analisis por categorias midiendo la frecuencia de las unida-
des de analisis, y se obtuvieron seis categorias: a) regulacion emocional en
la alimentacion, que es definida como el proceso de la experiencia emocio-
nal durante la ingesta alimentaria; b) Impulsividad alimentaria, conlleva las
conductas alimentarias debido a la emocién y que produce una pérdida de
control de lo que se come; c) hedonismo alimentario, hace referencia a buscar
sensaciones inmediatas que causen placer a través de la comida; d) distorsion



cognitiva del comer, hace referencia a las cogniciones que estan vinculadas
con la restriccion, motivacion y racionalizacion de la ingesta de alimentos; )
configuracion cultural alimentaria, engloba las acciones socialmente aceptadas
con base en las reglas estipuladas en lo referente al acto de comer; y f) contexto
ambiental, el cual se refiere a las actitudes de las personas hacia el sitio donde
se esta comiendo, asi como las caracteristicas del alimento.

En la fase dos se construy6 la Escala de alimentacion emocional con las
categorias obtenidas en la fase uno. Esta escala fue de tipo Likert con 95 reac-
tivos, cuyas opciones de respuesta van desde 1 = totalmente en desacuerdo a 6
= totalmente de acuerdo. En esta fase participaron 795 personas, todos adultos
entre 18 y 60 afios (M = 34 afios, DE = 14.4): 362 hombres y 433 mujeres, que
vivian en la zona oriente de la Ciudad de México. Un criterio de exclusion
para la seleccion de la muestra fue no tener indicadores de algun trastorno de
la conducta alimentaria, por lo que se utilizo el Cuestionario de patrones de
peso-revisado (Spitzer et al., 2008).

Con base en el analisis factorial, se obtuvieron 36 reactivos que componen
cinco factores y que explica el 56.889 de la varianza total: (a) Cambios en
la ingesta alimentaria para regular la duracion o intensidad de las emociones
(emocion); (b) Ingerir alimentos como simbolismo emocional y demostracion
de afecto entre miembros de una familia (familia); (c) Falta de interés por
el contenido nutricional y pasividad respecto al cuidado de la alimentacién
(indiferencia); (d) Comportamientos alimentarios socialmente aceptados y
compartidos entre los miembros de un grupo (cultura); (¢) Cambios en el
estado de 4animo, antes, durante y después de comer (efecto del alimento).

Realizaron también un andlisis de confiabilidad que present6 un Alfa
de Cronbach de .938 para toda la escala. Los reactivos con un peso factorial
menor a .40 fueron eliminados, asi como aquellos que compartieron el peso
factorial con otro factor.

Ademas, se pudo definir la variable de AE de acuerdo con los factores
resultantes: “Comer por apetencia, pero sin hambre fisioldgica, en respuesta
a acontecimientos tanto positivos como negativos, con la finalidad de evitar,
regular, enfrentar o mejorar la experiencia emocional” (Rojas & Garcia-Mén-
dez, 2016).

Esta escala se aplicd en poblacion de la CDMX, lo cual es un punto de
partida para su validez en poblacion mexicana, sin embargo, en ocasiones deben
realizarse ajustes para adaptarse a diferentes regiones del pais por la diversidad
cultural y de vocabulario. En particular, se presenta el analisis confirmatorio
para la AE con poblacion de adultos del sur de Sonora.



Meétodo

Se llevo a cabo un estudio de tipo instrumental (Montero & Ledn, 2007).

Participantes

El tipo de muestreo fue no probabilistico intencional y la aplicacion se hizo a
través de la plataforma de formularios de Google, respondieron 235 personas:
59.6% mujeres y el resto hombres, todos residentes en el estado de Sonora.
La edad promedio de la muestra fue de 30.46 afios. Se obtuvieron otros datos
sociodemograficos como el estado civil: 63% solteros; 20.9% casados; 11.1%
union libre; 4.3% divorciados, y 0.9% viudos. En cuanto al nivel educativo:
0.4% estudiaron hasta primaria; 2.1%, secundaria; 14.5%, preparatoria; 9.4%,
técnica; 60.9%, profesional, y 12.8%, posgrado.

Instrumentos

Se utilizé la Escala de alimentacion emocional (EAE) de Rojas Ramirez y
Garcia-Méndez (2016) de 36 items, validada con poblacion de la CDMX. La
escala tiene un formato tipo Likert con opciones de respuesta que van desde
1 = totalmente en desacuerdo hasta 6 = totalmente de acuerdo. Presenta una
estructura factorial de 5 factores que explican el 56.889 de la varianza total
acumulada, con un Alfa de Cronbach de .938 total. El primer factor llamado
emocion, consta de 20 reactivos (o = .956) y mide los cambios en la ingesta
de los alimentos para regular o mejorar la experiencia emocional. El segundo
es familia, consta de 6 reactivos (o =.767) y hace referencia a la alimentacion
como simbolo emocional y muestras de afecto entre los integrantes de una
familia. La tercera dimension es indiferencia, consta de 4 reactivos (o = .694)
y explica la ausencia de interés por el contenido nutricional de lo que se elige
comer y la pasividad frente al cuidado de la alimentacion. El cuarto constructo
es cultura, consta de 3 reactivos (o = .803) y mide aquellos comportamientos
alimentarios que son socialmente aceptados o esperados y que son compartidos
dentro de un grupo. Y el factor cinco es efecto del alimento, consta de tres
reactivos (a = .478) y explica como cambia el estado de &nimo antes, durante
y después de comer. Se realizé un andlisis factorial confirmatorio y el modelo
present6 indices de ajuste adecuados: CF1 = .901, 11 = .901, NFI = .865, SRMR
=.062 y RMSEA = .055.



Procedimiento

Se present6 el proyecto ante el Comité de Bioética del Instituto Tecnologico
de Sonora, y una vez liberado se procedio a la aplicacion del instrumento. La
aplicacion fue completamente virtual debido a la situacion sanitaria que se
estaba viviendo en el pais por el virus sars-cov-2 y fue a través de Google
Forms. El periodo del levantamiento de datos abarcé del 27 de agosto de
2021 al 16 de febrero de 2022. Los criterios de inclusion de los participantes
fueron: vivir en el estado de Sonora, ser mayor de edad, 18 hasta los 65 afios.
Todos los participantes leyeron el consentimiento informado, integrado en el
formulario virtual. Para los andlisis estadisticos, se utilizo el paquete RStudio
con la paqueteria de Lavaan para realizar el analisis factorial confirmatorio,
considerando un método de estimacién de maximun likelihood (ML), con un
optimizador NLMINB para mejorar la convergencia, y psych para la confiabili-
dad, se consideraron los criterios de aceptacion de Alfa de Cronbach de .70 o
mayores (Cronbach, 1951, 1963; Taber, 2018).

Resultados

Para la poblacion sonorense, el analisis arrojo un modelo de medida con 26
reactivos y cinco factores (ver tabla 1), los cuales se mantuvieron con la misma
estructura que el de la CDMX: (a) Emocion con 12 reactivos; (b) Familia con
cuatro items; (c) Indiferencia con tres reactivos; (d) Cultura tres reactivos; y
(e) Efecto del alimento con tres items. El analisis de confiabilidad por Alfa de
Cronbach fue de 0.95, el cual es considerado aceptable.

Tabla 1. Pesos factoriales de los items en sus correspondientes
factores del modelo de medida

Reactivo Factor faft‘:)s:ial
dA;lte situaciones agobiantes, paso todo el dia comien- Emocion 0.798
Utilizo la comida como una forma de consuelo Emocion 0.797
Como mas después de discutir con alguien Emocion 0.781
Me siento con hambre cuando tengo miedo Emocion 0.71
Los problemas de la vida se resuelven comiendo Emocion 0.767
Después de pasar un susto me da hambre Emocion 0.737

Prefiero comer para evitar decir lo que siento Emocion 0.730



P
Reactivo Factor €50

factorial
Cuando me emociono, me da hambre Emocion 0.715
Cuando las cosas van mal, tengo derecho a comer mas Emocion 0.748
Cuando como, me olvido de lo que pasa en mi vida Emocion 0.712
Me da mas hambre cuando estoy enojado(a) Emocion 0.652
Cuando tengo problemas pienso en comer antes de Emocion 0.648
resolverlos
Me da mas hambre cuando estoy triste Emocion 0.568
O.fremindo comida a mis seres queridos les demuestro Familia 0713
mi carifio
Las buenas noticias se celebran con una comida Familia 0.645
Cuando me preparan de comer siento que me quieren Familia 0.637
La hora de la comida es sagrada Familia 0.453
Pongo poca atencion en el contenido nutricional de lo Indiferencia 0.800
que como
Me preocupo poco por mi alimentacion Indiferencia 0.663
Ignoro la calidad de lo que como porque prefiero Indiferencia 0.592
disfrutarlo
Es comuin que estando en fiestas coma mas de lo Cultura 0.892
normal
Corr}g mas de lo normal cuando asisto a eventos Cultura 0.7%2
familiares
Como mas de lo normal cuando asisto a reuniones con Cultura 0.762
los amigos
. . . Efi 1
Después de comer, mi estado de animo cambia ?Cto de 0.870
alimento
. . . Efi 1
Cuando tengo hambre, mi estado de 4&nimo cambia ?Cto de 0.745
alimento
. . . Efecto del
Comer mejora mi estado de animo ectode 0.556
alimento

Nota: Factores: (1) Emocion, (2) Familia, (3) Indiferencia, (4) Cultura, (5) Efecto del alimento.

Para el analisis confirmatorio, se utiliz6 el estimador ML y el método de opti-
mizaciéon NLMINB, el cual tuvo un ajuste adecuado para la poblacion sonorense.
El factor de correccion de escala aplicado fue el de Yuan-Bentler (varian-
teMplus), que arrojé un indice adecuado de 1.186. En cuanto a los indices
de ajuste de la linea base, presentd un crI robusto 0.935 (0.919-0.931) y un
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TLI robusto de 0.926 (0.909-0.923). El indice de RMSEA marco un 0.049 (ic =
0.041-0.057) y un 0.053 para el RMSEA robusto (1 = 0.044-0.063). El SRMR
obtenido fue aceptable de 0.062.

Como se pudo observar, esta version mantuvo los cinco factores de la es-
cala original de Rojas y Garcia-Méndez (2016), sin embargo, por la baja carga
factorial diez reactivos se suprimieron. En la Tabla 2 pueden observarse los
factores de la escala original aplicada en poblacién de la CDMX y poblacion
sonorense. Los reactivos que se eliminaron pertenecian a tres factores: a)
Emocioén: 5, 6, 15, 22, 29, 32, 34; (b) Familia: 26 y 36; c) Indiferencia: 3. Los
ultimos dos factores permanecieron igual en ambas versiones.

Tabla 2. Comparacion de la estructura factorial (factores, cantidad
ty reactivos especificos) en las versiones CDMX y Sonora

Efecto
Escala Emocion Familia Indiferencia Cultura del
alimento
5,6,7,13,
14, 15, 16,
Original- 21,22,23, 4,12, 20,
CDMX 24.27.28, 26.31.36 3,11, 19,25 2,10, 18 1,9,17
29, 30, 32,
33,34, 35
Version 7,13, 14, 16,
21,23, 24, 4,12, 20,
aggfl:)aria 27,28, 30, 31 11, 19, 25 2,10, 18 1,9,17
33,35

Nota: Reactivos eliminados 5, 6, 15, 22, 29, 32, 34, 26, 36 y 3.

Discusion

Este es un primer acercamiento al estudio de la AE en poblacion mexicana,
y los resultados demuestran lo complejo que puede ser adaptar un mismo
instrumento en puntos geograficos distintos. Los resultados muestran que en
ambas versiones un modelo con cinco factores para explicar la alimentacion
emocional en poblacion mexicana fue adecuado. Esta es, hasta donde se co-
noce, la primera adaptacion de este instrumento en poblacion sonorense, la
cual toma en cuenta las emociones positivas y negativas que pueden influir
en la AE. A pesar de que en ambas versiones se mantuvo el mismo niimero de
factores, en esta version 10 reactivos fueron eliminados. Al respecto, es posible
que existan diferencias en ambas poblaciones sobre como experimentan la AE



bajo diferentes contextos y qué pasa con la conciencia emocional sobre como
influye en la alimentacion. Otra causa pudo haber sido el tiempo en el cual
se aplico la evaluacion, y la modalidad virtual quiza no favorecié como se
esperaba desde el inicio, especialmente porque algunos estudios sefialan como
se modificaron los hébitos alimentarios durante la pandemia, tiempo en que
se empezaron a ingerir alimentos por ansiedad y aburrimiento (Torres, 2020).

Los resultados se pueden comparar con otros instrumentos que han sido
validados en poblacién mexicana, sin embargo, la variable a medir difiere de la
AE, aunque pueden ser semejantes en algunas caracteristicas. Como es el caso
de la Escala del comer emocional en adolescentes (Emotional Eating Scale)
mexicanos, la cual define al comer emocional (CE) como un esfuerzo para
manejar los estados de animo negativos o cambiantes a falta de una estrategia
funcional y adaptativa frente al estrés (Trujillo-Hernandez et al., 2020). Difiere
de la Esscala de alimentacion emocional en cuanto a enfocarse Unicamente en
estados emocionales negativos e identifica al CE como una estrategia disfun-
cional o desadaptativa para disminuir el estrés.

Otro es el caso del Cuestionario de emociones y creencias acerca de la
alimentacion y el peso (CECAP) desarrollado por Silva y Gonzalez Alcantara
(2019) en poblacion mexicana, con el objetivo de contar con un instrumento
fiable y valido para medir las emociones y creencias en las personas sobre la
alimentacion y el peso corporal. Sus dimensiones son: creencias erroneas acer-
ca del control del peso corporal, comer emocional, desinhibicidn situacional,
experimentacion de emociones agradables al comer e importancia que se le
otorga al peso corporal. Al momento de hacer los analisis correspondientes,
la dimensién de comer emocional se omitid por haberse compuesto por solo
dos reactivos. En este caso solamente quedo la dimension de “experimenta-
cion de emociones agradables al comer” como una posible variable de indole
emocional, sin embargo, no explica realmente la AE.

Con lo anterior, se infiere que este constructo puede resultar retador al
momento de conceptualizarlo y la importancia de partir de un marco tedrico
solido, y asi, tener un modelo que explique lo que es la AE.

Es notable la carencia de instrumentos que logren evaluar con mayor exac-
titud lo que es la AE, esto debido a las diferencias en la conceptualizacion de la
variable. En México se carece de adaptaciones o validaciones de instrumentos
que sean exclusivamente de AE, ya que en su mayoria apuntalan mas a los TCA
o se realizan mayormente en poblacion femenina (Franco et al., 2011).

Otra observacion de la adaptacion de la EAE es la explicacion teodrica que
sustenta al instrumento y, por ende, la formulacion de los reactivos. En este
caso, los reactivos se construyeron a partir de la revision teorica y las categorias
formadas en la primera fase del estudio. Sin embargo, quiza esto se deba a que,
al ser una variable poco estudiada en México, se recurri6 a esta tactica. Para
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dar mayor claridad al constructo, es recomendable incorporar algunos estudios
exploratorios y de tipo cualitativo que permitan entender a mayor detalle la
naturaleza de esta variable latente y fundamente su existencia.

Conclusion

Para efectos de este estudio, se logroé concretar un modelo de medida con un
ajuste aceptable y cuya estructura factorial fue similar en numero de dimen-
siones que la escala original. A pesar de ello, se eliminaron ciertos reactivos
por su bajo peso factorial con la finalidad de alcanzar indices 6ptimos en el
modelo. Ademas, se observo que el indice de SRMR —¢l cual mide los residua-
les— fue aceptable; no se logré mejorar debido a que habia reactivos que no
se explicaban correctamente respecto a la redaccion, sin embargo, la mayoria
de estos obtuvieron cargas factoriales mayores a .60, excepto tres reactivos
(ver Tabla 1). Otra limitante de este instrumento es que no presenta puntos de
corte ni sensibilidad, por lo que es inexacto clasificar o conocer si la persona
presenta “mucho” o “poco” nivel de AE. Lo importante de tener sensibilidad
es que el instrumento pueda discriminar a los individuos que si padecen de AE
del resto. En futuros estudios se mejorara el instrumento y se estableceran las
categorias o puntos de corte a través de percentiles o conglomerados y otro
tipo de estrategia de corte como la de Livingston, apropiada cuando se utiliza
la teoria clasica de los test (Livingston, 1972).

Una de las limitantes para este estudio fue la muestra pequeiia, por lo que
es dificil generalizar los datos obtenidos; se sugiere aumentar la muestra para
futuros estudios. Otra limitante se debid al contexto que se estaba viviendo
en ese momento en el pais, debido a la pandemia por covip-19. Es posible
que la aplicacion virtual pudiera contener desventajas para este estudio. Otro
punto importante fue que el intervalo de edades de los participantes resultd
muy amplio y no se pudo asegurar que realmente habitaran en el estado de
Sonora, lo cual fue un indicador para criterio de evaluacion.

Una sugerencia para la evaluacion y estudio de la AE en poblacion mexi-
cana, es que requiere un proceso de validacion cruzada concurrente con otros
instrumentos que también miden algo similar, como el Cuestionario holandés
de comportamiento alimentario (DEBQ) de Van Strien y Oosterveld (2008),
tarea que queda pendiente para futuras investigaciones.

Cabe destacar que la AE es un constructo que sigue en estudio por su
complejidad y que es imprescindible seguir reflexionando para su entendi-
miento, incluyendo los ultimos hallazgos. Ademas, atin se sigue delimitando
conceptualmente con el objetivo de lograr interpretaciones mas acertadas de
las consecuencias de la AE en el aspecto fisico (Vazquez et al., 2019).
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Lograr esto abre la posibilidad de crear intervenciones puntuales que per-
mitan mejorar la regulacion emocional y la conducta alimentaria de mexicanos,
recordando la alta prevalencia de obesidad que existe en el pais.
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R

N
}\\Z
CariTuLO 2.
DETERIORO DE LA TOMA
DE DECISIONES POR DROGA
DE IMPACTO: ALCOHOL,
OPIACEOS Y METANFETAMINAS
Introduccion

El déficit en la toma de decisiones se ha relacionado con diversos problemas
de conducta, ademas de contribuir a la vulnerabilidad de la adiccion, su man-
tenimiento y gravedad (Bechara, 2003; Bechara ef al., 2001; Gossop et al.,
1992; Rogers et al., 1999).

La adiccion a las drogas es un trastorno caracterizado por la busqueda y
el uso compulsivo de drogas, a pesar de las consecuencias en salud fisica,
familia y desempefio laboral (Secretaria de Salud, 2021). Las personas con
desordenes por uso de sustancias se caracterizan comunmente por déficit en la
toma de decisiones, tanto en tareas de laboratorio como en la vida real, que se
manifiestan por falta de juicio y una menor preocupacion por las consecuencias
de sus acciones (Goldstein y Volkow, 2011).

Estas caracteristicas clinicas sefialan, desde el punto de vista neuropsico-
logico, posibles alteraciones en los mecanismos reguladores de la toma de
decisiones y del control inhibitorio. En este sentido, se han realizado estudios
neuropsicologicos y con neuroimagen en personas consumidoras de sustancias
que apuntan hacia alteraciones en el funcionamiento del 16bulo frontal y las
funciones cognitivas asociadas, donde el control inhibitorio, memoria de tra-
bajo, flexibilidad, planeacion y la toma de decisiones tienen un papel central
(Yucel y Lubman, 2007).

En México, segun la Comision Nacional Contra las Adicciones (2017), de la
poblacion general, aproximadamente 2.5 millones de personas han consumido
alguna droga en el ultimo afio (2.9%); un aumento considerable a la anterior
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encuesta del 2011, donde la cifra era de 1.4 millones de personas (1.8%).
En ambos escenarios, la prevalencia ha sido mayor en el sexo masculino.
Desafortunadamente, desde el 2002 la tendencia de consumo de drogas ha
presentado un incremento, siendo en estos ultimos resultados el crecimiento
mas fuerte de los ultimos afios.

El consumo de drogas constituye en la actualidad un grave problema de
salud publica debido a su alta comorbilidad y las complicaciones a nivel de
salud fisica y mental que provoca. El uso de sustancias psicoactivas como
alcohol, marihuana, cocaina, entre otras, afecta al funcionamiento cerebral,
el comportamiento habitual del consumidor y sus relaciones sociales o diario
vivir, asi como su toma de decisiones (Aucansela, 2020). Sin embargo, lo que
aun no esta claro son las diferencias en los déficits en la toma de decisiones,
segun el tipo de droga de consumo.

El consumo excesivo de alcohol estd asociado con una variedad de com-
portamientos de riesgo potencialmente dafiinos, incluida la agresion (Ito et
al., 1996), conducir bajo los efectos toxicos (Taylor et al., 2010) y asumir
riesgos sexuales (Rehm et al., 2012). Los patrones de consumo de riesgo son
importantes para la salud publica, a pesar de que el individuo atn no haya
experimentado ningun trastorno (Babor et al., 1994).

En el caso de la metanfetamina, un metaanalisis cuantificd la magnitud de
los déficits cognitivos que se asocian al consumo. Encontr6 que los usuarios
de metanfetamina tienen déficits en relacion con los sujetos sanos en multiples
funciones cognitivas, impulsividad, atencion, cognicion social y memoria de
trabajo (Potvin et al., 2018). Los mayores déficits cognitivos se observan en
el caso de las funciones relacionadas con la recompensa o el impulso y la
cognicion social; los efectos mas pequefios se observan en la velocidad de
procesamiento y las habilidades visoespaciales (Potvin et al., 2018).

Para los opiaceos, se han encontrado déficits en el funcionamiento cogniti-
vo, en procesos de atencion, y memoria, tanto en los consumidores de heroina
como en los de opiaceos recetados (Baldacchino ef al., 2012; y Wang et al.,
2013). De los procesos cognitivos afectados negativamente por el consumo
de opiaceos, la capacidad de toma de decisiones parece ser uno de los mas
afectados de forma constante y grave (Baldacchino et al., 2012).

De acuerdo con los estudios anteriormente citados, el consumo de drogas
es una grave amenaza para la sociedad, ya que afecta en multiples esferas
de la vida de manera directa o indirecta, ademas, las diferencias en la toma
de decisiones de riesgo no estan claras por el tipo de droga de impacto del
consumidor. Por ello, esta investigacion tiene como objetivo analizar las dife-
rencias en la toma de decisiones por medio de pruebas neuropsicologicas de
ejecucion, contrastando consumidores de alcohol, opidceos, metanfetaminas
y grupo control.
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Método

Se realiz6 una investigacion cuantitativa con un disefio no experimental trans-
versal con un grupo de comparacion. Se trabajo con 52 participantes adultos
jovenes, de los cuales, 15 eran consumidores de alcohol, 10 eran consumi-
dores de metanfetaminas, 8 consumidores de opiaceos y 19 fueron controles
saludables, todos residentes del sur de Sonora. Los participantes aceptaron
el consentimiento informado basado en los principios éticos para las investi-
gaciones médicas en seres humanos, segiin la Declaracion de Helsinki por la
Asociacion Médica Mundial (Asociacion Mundial Médica, 2013).

Instrumentos

Se desarroll6 una plataforma en linea (compatible con Android) para la aplica-
cion de las tareas y cuestionarios de evaluacion (Figura 1). Dentro de las tareas
aplicadas se encuentra: Ballon Analogue Risk Task (BART), lowa Gambling Task
(16T) y Columbia Card Task (ccT) y un cuestionario de autoinforme compartido
a través de Google Forms, en el cual se indago sobre datos sociodemograficos.
Las tareas se encuentran disponibles en: https://Icsia.com/Pruebas.html.

Figura 1. Impresion de pantalla de la plataforma en linea

Taréas Comportamentales

Bart Descuentos sociales  Descuentos por demora
Tarea de aprendizaje ~ Tarea de juego de iowa Tarea de forrajeo
nverso
A B

INGRESAR INGRESAR

Bienes publicos del Tarea W de la tarjeta Tarea H de la tarjeta
emprendedor olumbia olumbia
0

Puntos

Ballon Analogue Risk Task ( BART)

Tarea conductual que permite evaluar la tendencia al riesgo (Figura 2).
Al participante se le muestran distintos globos, uno por uno, y reciben una
cantidad de ganancia cada que presionan el globo. A medida que lo presionan
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tienen mayor probabilidad que este explote y pierdan los puntos acumulados;
los participantes deben decidir si aseguran sus ganancias pasando al siguiente
globo o si contintian presionando con el riesgo que explote; los participantes
realizan la tarea con tres distintas probabilidades de explosion. La unidad de
analisis son los globos ajustados, los cuales se obtienen de la resta de globos
explotados a la cantidad de globos totales. Un mayor acercamiento a los globos
explotados se traduce en una mayor tendencia al riesgo en los participantes
(Lejuez et al., 2002).

Figura 2. Impresion de pantalla de BART

Bienvenido 1. En la pantalla aparecera un globo, cada
vez que lo presiones ganaras una
L, . cantidad fija de dinero virtual.
Tu participacion es muy valiosa para nosotros.
2. En la parte inferio izquierda aparecera
la cantidad de dinero que ]

La siguiente prueba es de caracter confidencial. por globo y en la parte superior la
z cantidad total
Los datos recolectados solo seran usados para
fines de investigacion. Si deseas continuar pulsa 3. iTen cuidadol, si presionas demaciado
PN el globo, este puede explotar y
Siguiente perderds el dinero acumulado. Recolecta
4.- Si deseas guardar el dinero acumulado, .
$40 presiona “Recolectar $$$” Siguiente

Muchas gracias por tu participacion

Laurent.ac.ags@gmail.com

$50 Recolectar $$

Nota: Los participantes después de leer las instrucciones, les aparecian una secuencia de globos a los cuales
podian darle clic e ir obteniendo una ganancia, la que podian asegurar presionando el boton de recolectar o
seguir dando clics al globo, con el riesgo de que explote.

Columbia Card Task (cct)

Tarea experimental que permite evaluar la toma de decisiones, la tendencia al
riesgo y el uso de informacion mediante cartas de ganancia simulada (10, 30
pesos), cartas de pérdida (250, 750 pesos), cantidad de cartas de pérdida (1, 3
cartas); y en este estudio particularmente se agregaron dos condiciones mas, las
cuales son el escenario mas favorable (Best), donde la ganancia es de 30 pesos,
la pérdida de 250 pesos y solo hay una carta de perdida, y el escenario menos
favorable (Worse), donde la ganancia es de 10 pesos, la pérdida de 750 pesos
y hay 3 cartas de perdida. Se obtiene como unidad de analisis la cantidad de
cartas elegidas. se utilizaron las versiones Hot (pensamiento afectivo) (Figura
3), donde hay una retroalimentacion por eleccion del participante y la version
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Cold (pensamiento deliberativo) (Figura 4), donde no hay retroalimentacion
de lo que obtiene el participante (Figner y Volki, 2004).

Figura 3. Impresion de pantalla del cct Hot

Hola, Bienvenido al Columbia Card Task!

Estas a punto de jugar por puntos. Al comienzo de cada ronda, veras una baraja de 32
cartas con todas las cartas boca a abajo. La baraja contiene una cierta cantidad de cartas de
ganancia (que muestran una cara sonriente) y una cierta cantidad de cartas de pérdida

(que muestran una cara triste).

Las reglas del juego son simples:

Pucdes seguir cligiendo cartas mientras obtengas cartas de ganancia. Cada carta de
ganancia agrega una cierta cantidad de puntos a su puntaje.

Si encuentras una tarjeta de pérdida, no se pueden voltear mas cartas y la cantidad

perdida se va a restar de tu puntaje.

Puedes dejar de voltear las cartas en cualquier momento y reclamar el pago obtenido.

- 2
Continuar W B

salden LA

R

Ronda: 1 !!1Gracias por participar!!!
Nota: Seguido de las instrucciones, al
Cualquier duda o sugerencia, puede participante le aparecen las 32 cartas, las
CresPerdiéa =1 comunicarse a los siguientes correos: cuales puede voltear dando click sobre ellas, la
Laurent.ac.ags@gmail.com informacion de ganancia y pérdida y los
300 diana.mejia@itson.edu.mx puntos acumulados aparecen a su derecha y
Puntos Jleyva_vizcarra@outlook.com dando click en el boton de guardar puntos

puede asegurar su ganancia y pasar a la

AR puos P
siguiente ronda.

Figura 4. Impresion de pantalla del cct Cold

r
Lesta
- - Hola, Bicnvenido al Columbia Card Task!
T Tite  ust 0 g orpsos Al e G cd ro, Ve 1 b e Nota: Seguido de las instrucciones, al
- ot ol o i s s, L ot decrsse | participante le aparecen las 32 cartas, las
Codigo: e cuales puede voltear dando click sobre ellas,

Los reglos del e . L. . o

e ks g s e i s la informacion de ganancia y pérdida y los
cantidad de puntos @ su punaj.

da, no se pueden volicar mis cartas y I cantidad. puntos acumulados aparecen a su derecha y

‘en cuslquier momento y reclamar el pago obtenido. dando click en el boton de guardar puntos
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Iniciar S
perdida s va a restar

Puedes dejar de voliea

2
. X . siguiente ronda.
Ronda:2 111Gracias por participar!!!
Ganancia - +10
Perdida =250 . . .
Cartas P 3 Cualquier duda o sugerencia, puede

comunicarse a los siguientes correos:
Laurent.ac.ags@gmail.com
diana.mejia@itson.edu.mx
a5 jleyva_vizcarra@outlook.com

[ Guardar purtos M ¢

salder £ e

Iowa Gambling Task (H)

Tarea conductual que permite evaluar la toma de decisiones en situaciones de
incertidumbre y riesgo (Figura 5). A los participantes se les muestra cuatro ma-
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zos de cartas que varian entre ganancias, pérdidas y probabilidades de pérdida.
Elegir los dos mazos de menor magnitud y menores pérdidas resulta ventajoso
a largo plazo, mientras que los dos mazos de mayor ganancia pueden resultar
ventajosos en corto plazo, pero con el riesgo de tener una pérdida mayor.
La unidad de analisis se calcula con la proporcion de elecciones ventajosas
y desventajosas por bloque, donde el valor de 1 significa que eligieron mas
ventajosas y 0 desventajosas, se realizan un total de 100 ensayos divididos en
5 bloques (Bechara, Damasio y Anderson, 1994).

Figura 5. Impresion de pantalla del 1GT

Bienvenido
ABCD Nota: Seguido de leer las instrucciones, a los
participantes les aparecian los 4 mazos de
cartas que podian elegir dando click sobre
A Cc D ellas, obteniendo una cantidad de ganancia.

articipacion es muy valiosa para nosotros.

nte prueba es de cariicter confidencial
atos recolectados solo sados

fines de investigacion. Si deseas continuar pulsa
“Siguiente”

$100-550

Siguiente

Procedimiento

Los participantes del estudio fueron reclutados por medio de método de con-
veniencia y contactos cercanos; la evaluacion se llevo a cabo en el periodo de
noviembre de 2021 a febrero de 2022, la cual duraba alrededor de 1 hora en
una sola sesion de forma presencial. Para iniciar la evaluacion, a cada parti-
cipante se le asignaba un cddigo, con el cual ingresaba a cada tarea. Antes de
iniciar las tareas en la plataforma, se les pidio ingresar a un enlace desde sus
dispositivos moéviles para responder un Google Forms para brindar los datos
demograficos; en dicho formulario se encontraba el consentimiento informado,
que podian aceptar si asi lo deseaban y continuar con la evaluacion.

Enseguida se les pidio ingresar a la plataforma por medio del link https://
Icsia.com/Pruebas.html y responder del siguiente modo: primero se respondio
el 1GT, seguido del BART y por ultimo el ccT, comenzando por la version Hot
y después la version Cold.

Previo a cada tarea, los participantes tuvieron que ingresar sus codigos y
seguido se cercior6 que se comprendieran bien las instrucciones preguntando
si existia alguna duda; se les brind6 apoyo en el transcurso de las tareas por si
tenian alguna duda o problema. La plataforma se compartiéo mediante el link
en linea, que los llevaba directamente a las tareas.
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La definicién de grupos se realizé segun el tipo de droga que los partici-
pantes reportaban que generaba mas impacto negativo en sus vidas, ya que la
mayoria de los participantes consumian mas de una droga.

Analisis de datos

Para efectos del estudio, se calcularon frecuencias, medias y desviaciones
estandar para las caracteristicas demograficas de la muestra y sus desempefios
en las tareas.

Para determinar si las pruebas estadisticas a utilizar paramétricas o no
paramétricas, se llevo a cabo un analisis de normalidad que incluyd la prueba
de Kolmogorov-Smirnov y la prueba de Levene para evaluar la homogeneidad
de varianzas para cada variable independiente, los resultados de normalidad
sugirieron las pruebas no paramétricas.

Se utiliz6 una prueba Kruskal Wallis para contrastar los desempefios de
los grupos de forma independiente en cada tarea, tratando de ubicar si existian
diferencias significativas en su desempefio, asi como en los datos demograficos.

Resultados

Caracteristicas de grupo

Se trabajo con 52 participantes adultos jovenes, de los cuales 15 eran consumi-
dores de alcohol (edad: m =24.2, DE = 6.4), 10 consumidores de metanfetaminas
(edad: m =21.3, DE = 42), 8 consumidores de opiaceos (edad: Mm = 21.1, DE
=1.5) y 19 participantes fueron el grupo control (edad: M =22.6, DE = 3.1).
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Resultados de la tarea BART

El analisis de la tarea Balloon Analogue Risk Task (BART) reveld que no hay
diferencias significativas (ver Tabla 1). Sin embargo, si se observa una dife-
rencia durante la ejecucion de la tarea (ver figura 6), es el grupo consumidor
de metanfetaminas quien tiene mayor tendencia al riesgo en comparacion
con el grupo control y los otros grupos de consumo, mientras que el grupo de
opidceos es quien tiene mayor numero de explosiones.

Figura 6. Desempeiio de la media en la tarea de BART con tres
probabilidades por cada grupo, y el total de explosiones
durante la tarea

14 -
Control
12 1
" Alcohol
< 10 A
8 Opiaceos
2,
<m 8 1| m Mentanfeta-
j§ minas
g 0]
4 -4
2 -
0 T T T
1/8 1/32 1/128 Explosiones

Bloques de BART

Nota: 1/8, 1/32, 1/128 probabilidades de explosion.

Resultados de la tarea 1GT

El anélisis del promedio del desempefio de la tarea lowa Gambling Task re-
veld que no hay diferencias significativamente estadisticas en los resultados
(ver tabla 1); sin embargo, si hubo diferencias en la ejecucion de la tarea (ver
figura 7), de nuevo, el grupo de metanfetaminas es el que mas riesgos toma
al inicio de la tarea.
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Figura 7. Desemperio en la tarea IGT por bloque de 20 ensayos de ambos grupos

0.7
0.6
0.5
0.4 —

0.3

Elecciones

0.2
0.1

0.0

Bloques
~&— Control Alcohol Opiaceos == Metanfetaminas

Resultados de la tarea cct

Al analizar los resultados de la tarea Columbia Card Task en la version Cold,
se observo que no existen diferencias estadisticamente significativas (ver tabla
2); sin embargo, si se observaron diferencias en el desempefio de la tarea (Ver
figura 8). En general, los controles eligieron mas cartas que el resto de los gru-
pos (M= 16.1, DE = 6.4) en las diferentes fases de la prueba. Todos los grupos
fueron sensibles a los cambios de contextos, y fue el grupo de metanfetamina
que menos aprovechamiento obtuvo.
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Figura 8. Desemperio del Columbia Card Task version Cold por condicion
en cada grupo

Desempeiio del Columbia Card Task version Cold por condicién en cada grupo.

20 Control
18 H Alcohol
16 Opiaceos

B Metanfetaminas

Numero de cartas
S

12

8

6

4

2

0 b

Media 1 3 250 750 10 30 Best  Worse

Cartas de Cantidad Cantidad de Condicion
pérdida de pérdida ganancia

En la version Hot del cct tampoco hubo diferencias significativas (ver Tabla
2), pero si hubo diferencias en la ejecucion de la tarea (ver Figura 9). Se ob-
servo un aumento de la respuesta que obedece a que reciben retroalimentacion
que ofrece la version Hot. Este aumento de respuesta fue mas marcado en el
grupo de consumidores mayormente de alcohol y opiaceos. Los tres grupos
de consumo aumentaron su tasa de respuesta indiscriminadamente en todos
los contextos de la tarea. En cuestion de ejecucion, continta siendo el grupo
de metanfetaminas el que tiene menos promedio de cartas elige.

Figura 9. Desempeiio del Columbia Card Task version Hot por condicion en

cada grupo
Desempeiio del Columbia Card Task versién Hot por condicion en cada grupo.
Control
20
18 = Alcohol
16 Opiaceos
2 14
£ W Metanfetaminas
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0 Med;
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Cartas de Cantidad Cantidad de Condicion
pérdida de pérdida ganancia
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Conclusiones

Para esta investigacion se utiliz6 una bateria de toma de decisiones con el
objetivo de encontrar las principales diferencias en el desempefio entre un
grupo consumidor de alcohol, un grupo consumidor de metanfetaminas, un
grupo consumidor de opidceos y un grupo control.

A pesar de que no hubo diferencias estadisticamente significativas, se
observaron ejecuciones diferentes entre los grupos, lo cual se contrasta con
lo que ya se reporta en la literatura respecto al déficit de la toma de decisiones
y el consumo de sustancias (Bechara, 2003; Bechara et al., 2001; Gossop et
al., 1992; Rogers et al., 1999); en este estudio, de igual forma de observa que
en la condicion de consumo hay un desempefio mas riesgoso en la ejecucion
de la tarea.

En relacion con la ejecucion especifica de las tareas, la prueba BART mostrd
que el grupo consumidor de metanfetaminas, respecto a los otros grupos, tuvo
menor nimero de globos ajustados y también menores explosiones, incluso
pareciera que no entendieron el funcionamiento y la logica de la tarea, a pesar
de que la prueba BART es sencilla de responder por sus bondades de aplicacion.
Este resultado es consistente con el estudio de Milky et al. (2014), donde los
participantes consumidores de metanfetaminas ganaron menos y tuvieron
menor sensibilidad al riesgo, asi como un déficit en la conectividad entre el
area dorsolateral de la corteza prefrontal y el area mesocorticolimbica por
medio de resonancia magnética.

En la tarea de lowa Gambling Task (IGT), el grupo control fue el que inici6
mas cauteloso con las elecciones de cartas, ya que es un ambiente de incerti-
dumbre al empezar la tarea y durante los tres primeros bloques, mientras que
los grupos de consumo tuvieron mayores elecciones de cartas arriesgandose
mas sin conocer la tarea, siendo el grupo de metanfetaminas quienes mayor
riesgo tomaron. Al final de la tarea, la mayoria de los grupos gener6 una
curva de aprendizaje y sus elecciones mejoraron hacia el final, excepto por
el grupo de metanfetaminas, quienes no tuvieron un aprendizaje y pareciera
que no entendian la dindmica de la prueba por las variaciones que tuvieron,
ademas de que fueron quienes mayormente escogieron cartas desventajosas
sobre las ventajosas. Se ha reportado como el consumo de metanfetaminas
es de las drogas que mas rapido empeoran el funcionamiento cognitivo, pues
generan alteraciones estructurales involucradas en la toma de decisione, asi
como menor flexibilidad mental (NIDA, 2018).

Por ultimo, con relacidon al Columbia Card Task, no se encontraron estu-
dios que hayan evaluado esta tarea en comparativa de grupos con diferentes
tipos de consumo, de tal forma que es de los primeros estudios en contrastar
con dichas muestras. Se observé un desempefio muy similar entre los grupos,
fueron sensibles a los cambios de contexto y aumentaron su respuesta en
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algunos puntos de la tarea cuando se cambi6 a la version Hot, y se les ofrecia
una retroalimentacion. El grupo de consumo de metanfetaminas fue quien
menos aprovechamiento tuvo, con respuestas mas mondétonas a pesar de los
cambios de contexto, ya que se esperaria que cuando el contexto es mas fa-
vorable y hay mas ganancias, el participante escoja mayor niumero de cartas
y viceversa; sin embargo, con el grupo de metanfetaminas fue muy minimo
el cambio de respuesta.

Se recomienda para futuras investigaciones el uso de muestras mas grandes,
y de ser posible la inclusion de personas monoconsumidoras para tener un dato
mas fiel, donde las alteraciones sean propias de la sustancia que consume la
persona; de igual forma, la adicion de otro tipo de consumo enriqueceria aun
mas la investigacion.
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CariTUuLO 3.
FLEXIBILIDAD COGNITIVA,
IMPULSIVIDAD Y ESTIMACION
TEMPORAL EN RAPEROS
CON USO DE DROGAS
Introduccion

Un estudio en Latinoamérica (Mora, 2016) sefial6 que el hiphop ha sido objeto
de varias investigaciones con enfoques diversos, tales como periodistico, an-
tropologico, sociologico y educativo. Estos estudios han explorado diferentes
aspectos del movimiento cultural, desde su expresion artistica hasta su papel
como practica de resistencia antisistema, oposicion a la discriminacion y
exclusién social. Sin embargo, se sabe poco acerca de las ventajas cognitivas
que puede aportar esta practica como parte de actividades que promueven la
salud fisica y mental.

Las funciones ejecutivas, que se definen como el conjunto de habilidades
involucradas en la generacion, regulacion, supervision, ejecucion y reajuste
de conductas adecuadas para el logro de objetivos dificiles, fomentan la crea-
tividad y la innovacion (Gilbert & Burgess, 2008).

Se han tenido nuevos alcances cientificos para la comprension del desa-
rrollo cognitivo del ser humano; por ejemplo, estudios que usan las técnicas
de imagenes cerebrales como resonancia magnética han dado mas evidencia
a la neurociencia cognitiva (Armony et al., 2012). Los estudios sefialan que
el desarrollo adecuado de las funciones ejecutivas esta ligado a la creatividad
(Ramirez-Villen et al., 2017). Es el area de la corteza prefrontal y dorsolateral,
especificamente en la parte inferior del 16bulo izquierdo, donde hay un alto
desarrollo en personas con habilidades verbales creativas (Zhu et al., 2013).
El cortex prefrontal es el principal encargado de las funciones ejecutivas en
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actividades especificas, donde esta la creatividad para elaborar operaciones
formales, toma de decisiones y el juicio ético-moral (Price et al., 1990).

Los lobulos frontales son conocidos como las estructuras cerebrales con
un recién desarrollo evolutivo en el cerebro de la raza humana, su evolucion
se relaciona con establecer una obtencion de control y de coordinaciéon com-
pleja de las estructuras conductuales (Fuster, 2002). En las areas de 16bulos
frontales se plasma un sistema donde hay regulacion, planeacion y control de
estimulos (Luria, 1986).

En un estudio, Lezak (1982; 2004) propuso por primera vez que las funciones
ejecutivas son las habilidades cognitivas fundamentales para tener una conducta
eficiente, creativa y aceptada ante las reglas de la sociedad, donde menciona
algunos elementos fundamentales de las funciones ejecutivas, que son:

a. Formular metas: capacidad de generar y establecer objetivos a al-
canzar en un proximo lapso.

b. Planificar: tomar las acciones, componentes y secuencias elementales
para la obtencion de los objetivos establecidos.

c. Desarrollo: capacidad para la iniciacion, detener, regular y cambiar
entre distintas acciones planificadas.

d. Ejecucion: habilidad para monitorear y rehacer actividades plani-
ficadas.

Estudios realizados en humanos y animales indican que componentes
especificos de las funciones ejecutivas, incluyendo la toma de decisiones,
predicen el inicio de uso de sustancias y la transicion entre uso y dependencia
de las drogas (Belin, 2008; Dalley ef al., 2003; Tarter, 2003)

Hay una correlacion bastante fuerte entre la intensidad del uso de la droga
(medidas como la frecuencia y cantidad) y el grado de la disfuncién de la
corteza frontal, tanto como la discapacidad de las funciones ejecutivas (Beve-
ridge et al., 2008). Corroborando lo anterior, estudios muestran consistencia
en alteraciones de la flexibilidad, inhibicion y toma de decisiones (Bolla ef al.,
2005; Verdejo-Garcia et al., 2005). Por lo tanto, el objetivo de este trabajo es
estudiar las funciones cognitivas especificas de flexibilidad, toma de decisiones
y estimacion temporal, timing, en raperos que consumen sustancias, y comparar
su desempefio con personas que no practican el freestyle, sin uso de drogas.

Método
Diseiio de investigacion

La investigacion se llevo a cabo con enfoque cuantitativo, disefio no experi-
mental transversal con grupo de comparacion.
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Participantes

La muestra se recolectdé con un muestreo no probabilistico por conveniencia con
grupo control pareado por variables sociodemograficas. El grupo experimental,
compuesto por 10 varones con una edad promedio de 22 afios (ds = 5.48), el
cual no tenian informacion, conocimiento o practica relacionada con el freestyle
en rap; y un grupo control, compuesto por 10 varones con una edad promedio
de 23 afios (ds = 3.23), los cuales cumplian con la informacién, conocimiento
o practica relacionada con el freestyle en rap de 1 a 2 afios de formacion.

Instrumentos

Descuento temporal (DD): consiste en una prueba de eleccion de recompen-
sas con preferencias individuales, como pequefias recompensas inmediatas o
recompensas mayores, pero la condicion de una demora de entrega (Mejia et
al., 2016) permite obtener una curva de devaluacion de las recompensas largas
demoradas, y la extension se mide como area debajo de la curva (auc). Los
valores ateoricos indican cuantas veces un participante “realmente” descuenta
en resultados concretos. Valores cercanos a 0 indican un descuento maximo,
descuentos cercanos a 1 indican el menor descuento.

Reversal learning-probabilistic Task (RLT). la tarea esta basada en el apren-
dizaje inverso probabilistico (PROB) (Swainson et al., 2000; Verdejo et al.,
2010). Cada ensayo de la tarea consiste en la presentacion simultanea de dos
cartas de diferente color. La tarea consta de cuatro fases, en donde se abonan
y quitan puntos a cada carta seleccionada, en una propocion inicial de 70%
de ganancia carta A vs. 30% de ganancia carta B para la fase 1. En la fase 2
se invierten despues de 40 ensayos, para que la otra carta B tenga después la
proporcion de 70% y la A, 30%. En las fases 3 y 4, se hace el mismo cambio
desptes de 40 ensayos, pero con proporciones de 60% de ganancia vs. 40% de
ganancia de puntos hipotéticos. La medida dependiente para esta tarea fue la
proporcion de opciones correctas para cada bloque de cinco ensayos en cada
fase de la tarea (1-4).

Biseccion temporal (BT): esta tarea esta disefiada para categorizar las du-
raciones de sonidos, el participante es puesto a prueba para categorizar dos
intervalos de sonidos, largos o cortos. Los resultados de esta categorizacion
permiten evaluar el grado de categorizacion temporal correcta (Watson & Pelli
, 1983). Consiste en entrenar al participante con dos estimulos; un boton rojo
con un sonido (300 ms), y un botén verde con un sonido largo (1200 ms);
después del entrenamiento, se presentaron tres estimulos (idénticos a los del
paradigma de reproduccion del tiempo), primero 5° a la izquierda del sonido
central (300-600 ms), luego centralmente, luego 5° a la derecha de la fijacion
(900-1200 ms), la tarea era distinguir a qué duracion pertenecia cada estimulo
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presionando el boton correspondiente. Como unidad de andlisis, se considero
el ajuste a una distribucion acumulativa gaussiana de la clasificacion de los
sonidos.

Procedimiento

Los participantes fueron contactados con la ayuda de un rapero organizador de
batallas y eventos de fireestyle. Se comprometi6 a divulgar en Navojoa, Huata-
bampo, Etchojoa y Ciudad Obregon el experimento, y buscar a los participantes
con los requerimientos solicitados para la investigacion, se tuvo contacto por
correo, teléfono o red social, o donde estuvieran disponibles para hacerles
saber que fueron seleccionados. Se les informo previamente de las caracteris-
ticas y objetivos del estudio y se les brind6 un consentimiento informado en
el que se sefialaba que sus respuestas serian con fines cientificos y aportacion
para la investigacion. Con esto finalizado, se procedio a programar una fecha
donde cada uno de los grupos (personas que no rapean y personas que rapean)
tuvieran disponibilidad para la participacion, ambos con dias distintos, con el
fin de tener a los grupos, control y experimental, bajo supervision.
Posteriormente, durante la sesion en Meets se dieron las instrucciones y acla-
racion de dudas, las cuales fueron: primero recalcar la confidencialidad y
objetivos de la investigacion (articulos 3, 9, 23, 25 y 26 de la Ley Federal de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares. Nueva Ley
DOF 06-07-10.); segundo, se envid un enlace que contenia un cuestionario
previo a los instrumentos estandarizados, el cual constaba de preguntas de
informacion personal basica, hasta preguntas especificas relacionadas con
hobbies, consumo de sustancias y si tenian relacion o no con el rap o frees-
tyle; tercero, contestar las tareas de descuento temporal, biseccion temporal y
reversal-learning, las cuales fueron programados en la plataforma interactiva,
el enlace donde se encontraban el cuestionario y la prueba fue el siguiente:
https://Icaa.com.mx/HH/

Analisis de datos

Se uso la prueba U de Mann Whitney en grupos independientes para compa-
rar al grupo control con el grupo experimental en cada una de las variables
dependientes de las pruebas conductuales (DD, RLT, BT). Descuento temporal,
se realizaron dispergramas para ajustar los datos a un modelo hiperboloide,
obteniendo los valores de k del modelo, se calculo el area bajo la curva debajo
de los puntos de la curva de devaluacidn. Biseccion temporal, se establecio
la serie de pruebas de proporcion; el primer intervalo era un sonido corto y el
segundo intervalo era un sonido largo, como una funcién de un intervalo de
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tiempo para asi ajustarlo con la distribucion acumulativa gaussiana. Reversal
learning task, como principal unidad de andlisis, es la proporcion de respuestas
correctas para cada bloque de las cinco pruebas de cada fase (1-4).

Resultados

Descuento temporal

En los datos de la tasa de descuento, es mayor para el grupo control (k =
256.1) en comparacion con el grupo experimental (X = .006). Una prueba
no paramétrica de Mann Whitney para grupos independientes sefiala que no
existen diferencias estadisticamente significativas entre el grupo control (AuC
=.27) y el grupo experimental (Auc = .32), la tasa de descuento temporal no es
estadisticamente diferente entre ambos grupos (U= 39, p =.65) (ver Figura 1).

Figura 1. Grdfica de drea bajo la curva
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Los resultados de la Figura 2 muestran la media de la proporcion de las elec-
ciones por la carta azul en las condiciones de .70 y .30 en la tarea de flexi-
bilidad conductual para ambos grupos; una mayor respuesta de intercambio
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de cartas indica mayor flexibilidad. El grupo experimental muestra mayor
flexibilidad (M Condicién .70 = .66, m Condicion .30 = .32) en comparacion
con el grupo control (M Condicién .70 = .56, m Condicion .30 = .52). Una
prueba no paramétrica para muestras relacionadas de Wilcoxon, muestra
que existen diferencias estadisticamente significativas entre la proporcion de
elecciones de la carta azul dentro del grupo experimental (w =42, p =.024),
pero no dentro del grupo control (w = 34, p = .192). Mientras que una prueba
no paramétrica U de Mann Whitney para grupos independientes sefiala que
no existen diferencias estadisticamente significativas entre el grupo control
y el grupo experimental en la condicion .70 (U =37, p = .344) y la condicién
30 (u=67,p=.210) (Figura 2).

Figura 2. Grdfica eleccion relativa .70y .30
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La Figura 3 muestra la media de la proporcion de las elecciones por la carta
azul en las condiciones de .60 y 40. en la tarea de flexibilidad conductual para
ambos grupos. El grupo experimental tuvo una mayor flexibilidad (m Condi-
cidn .60 = .52, M Condicion .40 = .48) en comparacion con el grupo control (M
Condicion .60 = .60, M Condicion .40 = .32). Una prueba no paramétrica para
muestras relacionadas de Wilcoxon, muestra que existen diferencias estadisti-
camente significativas entre la proporcion de lecciones de la carta azul dentro
del grupo experimental (w = 35, p = .472), pero no dentro el grupo control
(w =28, p=.161). Una prueba no paramétrica de Mann Whitney para grupos
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independientes sefiala que no existen diferencias estadisticamente significativas
entre el grupo control y el grupo experimental en la condicion .60 (U = 35, p
=.260) y la condicion .40 (U =159, p =.57).

Figura 3. Grdfica eleccion relativa .60 y .40
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Estimacion temporal

Los resultados de la estimacion temporal se realizé una comparacion el valor
del parametro s del ajuste a la distribucioén gaussiana en el grupo control y
experimental. Donde a través de la prueba no paramétrica de Mann Whitney
para grupos independientes sefiala que existen diferencias estadisticamente
significativas entre el grupo control (s = 5.35) y el grupo de experimental (s
=3.48),u=52,p=.13.) (Figura 4).
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Figura 4. Grdfica de valor s de grupo control y grupo experimental
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Discusion y conclusion

En la presente investigacion se encontr6 que el grupo experimental tiende a
tener una curva de descuento temporal mas pronunciada y un valor del area
bajo la curva menor en comparacion a personas que no improvisan dentro
de la prueba de descuento temporal, lo cual indica mas impulsividad con los
practicantes de rap en comparacion con controles que no realizan esta activi-
dad dentro de los participantes de la investigacion. La hipotesis de que el rap
apoya al autocontrol, en esta muestra no se confirma.

Esto puede deberse a las diferencias en diversos factores, como el estilo de
vida o la frecuencia del consumo de drogas entre el grupo experimental y las
personas que no rapean; segun el cuestionario, 10 participantes (26.8%) del
grupo experimental consumen sustancias alucindégenas (marihuana, peyote,
LsD), donde la frecuencia de consumo por semana variaba de 1 a 2 cigarros
de marihuana; en la mayoria, algunos mencionaron consumir LSD, hongos,
Xanax e incluso cocaina, estos son consumidos por lo menos una vez al dia
o dos veces a la semana. Es posible que este factor de la abstinencia y la ne-
cesidad de consumir afecte la tasa de descuento. Por otro lado, del grupo no
experimental, 10 (71.4%) mencionaron no consumir ninguna sustancia ademas
del alcohol, y obtuvieron mejores resultados. Haciendo énfasis en lo mencio-
nado por Verdejo-Garcia ef al. (2004; 2008), el uso constante de estas drogas
(alucindgenos, cocaina, marihuana) se asocia con altos niveles significativos
de impulsividad y decremento en el desempefio en pruebas neuropsicoldgicas.
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Los participantes del grupo experimental mostraron mayor proporcion de
elecciones correctas en los cinco bloques de ensayo en la prueba de aprendizaje
de la reversion de probabilidad, en contraste con las personas que no impro-
visan dentro de la tarea del reversal task. Podemos comprobar la flexibilidad
en su ejecucion en la eleccion de carta azul en las condiciones (.70 y .30) y
(.60, .40); en el grupo experimental se muestran mas flexibles, dando como
interpretacion que ellos tienden a tener un mejor cambio de estrategia; sin
embargo, esta diferencia no es estadisticamente significativa.

Uno de los objetivos obtenidos es que los freestylers tienden a categori-
zar de manera mas precisa las duraciones de sonidos largos y cortos, que las
personas que no improvisan, reflejados en la tarea de biseccion temporal. En
esta tarea no se confirma la hipdtesis de que el rap apoya la estimacion del
tiempo con esta muestra pequefia, ya que los raperos tuvieron un rendimiento
inferior al grupo control.

Los raperos tuvieron un rendimiento inferior (s = 3.48) en comparacion al
grupo control (s = 5.35), lo cual nos dice que no fueron capaces de distinguir
los sonidos largos de los cortos y estan por debajo de la media, donde hay
problemas en la estimacion temporal dentro del grupo de raperos.

Como ya se menciono, las funciones ejecutivas se definen como el conjunto
de habilidades involucradas en la generacion, regulacion, supervision, ejecucion
y reajuste de conductas adecuadas para el logro de objetivos dificiles, y fomen-
tan la creatividad y la innovacion (Gilbert & Burgess, 2008). Los resultados
del presente estudio muestran que la actividad relacionada con el freestyle
no atentia el impacto del consumo de sustancias en las funciones ejecutivas.

Limitaciones

En esta investigacion se presentaron bastantes limitaciones, el nimero de
participantes no es una muestra representativa que permita generalizar los
hallazgos para el estudio de los beneficios del freestyle en funciones ejecutivas
y timing. Por otra parte, no se logro contrastar una diferencia en la seleccion
de freestylers sin consumo de drogas para la comparacion de rendimientos del
grupo experimental. Se recomienda seguir indagando las actividades humanas
que permitan atenuar el impacto de actividades de riesgo, como el consumo
de sustancias psicoactivas.
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CONSECUENCIAS Y SINTOMAS PSICOLOGICOS
PERCIBIDOS DEL USO PROBLEMATICO
DE VIDEOJUEGOS EN ADOLESCENTES
DURANTE EL CONFINAMIENTO

Introduccion

Desde hace aproximadamente 50 afios, los videojuegos han formado parte
de la vida de las personas, brindando grandes experiencias y momentos de
diversion. Desde el clésico juego de Space Invader en la década de 1970, los
videojuegos han tenido una gran evolucidn tecnologica, pero también en las
modalidades de juego (Belli y Lopez, 2008). Los videojuegos convenciona-
les de un solo jugador cambiaron para dar lugar a otros donde se puede estar
conectado con otros jugadores, se denominan videojuegos en linea. Estos se
definen como aquellos en que el jugador puede interactuar, de modo competitivo
0 cooperativo, con otros jugadores a través de una conexion LAN (Local Area
Network o red de area local) o por Internet (Adams, 2010). La popularidad
de los juegos en linea ha ido aumentando con el paso del tiempo y son cada
vez mas accesibles a las personas, por ejemplo, desde el teléfono celular y sin
costo por jugar (llamados juegos free to play).

La situacion de la pandemia por coronavirus fue muy impactante para las
personas debido al gran cambio en las rutinas y estilos de vida (Aguilar-Diaz
et al., 2021), ademas del constante estado de alerta por la peligrosidad de dicho
virus (Alvarez-Bermudez & Meza-Pefia, 2021). En muchos paises, como en
México, se tomaron medidas sanitarias para evitar los contagios, por lo que
se suspendio la educacion presencial, los eventos sociales y el contacto con
amigos y familiares. Las personas tuvieron que permanecer por largos periodos
confinados en sus hogares, realizando actividades que los mantuvieran activos y
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conectados con otros, hasta que las autoridades correspondientes dieran pautas
para volver a la “nueva normalidad”. Una de las actividades mas populares
fue el uso de videojuegos en linea (Perez, 2020). Durante este periodo, los
usuarios de videojuegos en México aumentaron sustancialmente. A finales de
2019, México pasé de tener 76.2 millones de jugadores a 81.83 millones tras
el confinamiento. Esta tltima cifra representa 63% del total de la poblacién
mexicana (Santos, 2021). Asimismo, plataformas de videojuegos como Steam
reportaron haber aumentado el nimero de sus usuarios (Steam, 2020).

Algunos autores han mencionado ciertas implicaciones sobre ello. Por
ejemplo, King et al. (2020) argumentaron que, aunque para la mayoria de las
personas el uso de videojuegos podria promover la socializacion y reducir el
estrés o ansiedad durante el confinamiento, podria no haber sido beneficioso
para todos. Los largos periodos de soledad, actividades basadas en la tecno-
logia y la limitada interaccion cara a cara, podrian haber llegado a intensificar
y solidificar patrones de afrontamiento no saludables para ciertas personas
con vulnerabilidad a los trastornos relacionados con la tecnologia. Asimismo,
Kiraly et al. (2020) argumentaron que tal vez para algunas personas el uso de
las tecnologias fue una estrategia positiva para afrontar los sentimientos de
soledad y estrés que trajo consigo el confinamiento por coviD-19, pero para
otros pudo convertirse en habitos dificiles de romper. Ademas, la imposibilidad
de salir de sus hogares pudo ocasionar que estos individuos no buscaran la
ayuda que necesitaban (King et al., 2020).

Para algunas personas, el prolongado uso de videojuegos puede convertirse
en un problema que impacta su salud fisica y mental. El uso problematico de
videojuegos esta catalogado en el Manual diagnéstico y estadistico de los
trastornos mentales 5* edicion (DsM-5) dentro de la Seccion 11 (condiciones
que requieren mayor investigacion), como trastorno por juego en Internet (1GD,
por sus siglas en inglés). Este trastorno se describe como el uso persistente y
recurrente de Internet para participar en juegos, a menudo con otros jugadores,
lo cual provoca un deterioro o malestar clinicamente significativo (American
Psychiatric Association, 2013). Asimismo, se deben cumplir al menos cinco
de los nueve criterios que especifica: preocupacion, sintomas de abstinencia,
tolerancia, pérdida de control, pérdida de interés en otras aficiones, mentir
sobre cuanto se juega, persistencia a pesar de las consecuencias adversas y
pérdida de relaciones u oportunidades significativas personales, educativas o
laborales. Las revisiones sistematicas realizadas sobre el 1IGD han mostrado
que existe mayor prevalencia en adolescentes en comparacion con los adultos
(Fam, 2018; Paulus et al., 2017), por lo que se considera una poblacion vul-
nerable ante esta condicion.

A grandes rasgos, las caracteristicas del uso problematico o IGD pueden
resumirse en dos aspectos importantes: las consecuencias y los sintomas psi-
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coldgicos (Beranuy ef al., 2009; Chamarro ef al., 2014). Las consecuencias
del uso de videojuegos hacen referencia a las repercusiones que tiene sobre
la vida de la persona, como puede ser el deterioro en su salud (no dormir lo
suficiente, saltarse comidas), disminuir su rendimiento académico o laboral,
discusiones con sus familiares o amigos sobre el tiempo que le dedica a dicha
actividad. Por otro lado, los sintomas psicoldgicos hacen referencia al pensar
constantemente en el juego, perder el control acerca del tiempo que se le dedica
a jugar, sentimientos displacenteros cuando no se estd jugando y dependencia
para afrontar estos sentimientos o alguna situaciéon problematica.

En cuanto a las explicaciones que se le da al uso problematico, algunos
autores consideran que, mas que un trastorno, el uso excesivo de videojuegos
en Internet consiste en una estrategia compensatoria (Kardefelt-Winther, 2014;
Kardefelt-Winther ez al., 2017). Es decir, las situaciones negativas de la vida
pueden dar lugar a una motivacidn para conectarse a Internet para aliviar los
sentimientos negativos. Por lo que los videojuegos pudieran ser utilizados
durante la pandemia como intentos de disminuir sentimientos indeseables o
angustia emocional.

En el contexto de la pandemia por coviD-19, los estudios realizados han
demostrado que la situacion del confinamiento pudo influir en la forma en que
se presenta el uso problematico de videojuegos. Oka et al. (2021) realizaron
un estudio que tenia como objetivo identificar la prevalencia y los factores de
riesgo del IGD en poblacion japonesa durante el confinamiento. Como resul-
tado, se encontrd que hubo un aumento en la prevalencia del 1GD (1.6 veces),
asi como en todos los sintomas, sobre todo en el de tolerancia y abstinencia,
que mostraron tamaiios del efecto medianos. Uno de los factores de riesgo que
encontraron fue el ser hombre y estar en la adolescencia, que incrementaban
significativamente la probabilidad de desarrollar 1GD. De forma similar, Teng
et al. (2021) encontraron que tanto nifios como adolescentes chinos habian
incrementado el uso de videojuegos, pero solo en los adolescentes habia incre-
mentado la severidad del 1GD después de la pandemia. Asimismo, se encontrd
que la sintomatologia de ansiedad y depresion predecian el 1GD, sobre todo
en los hombres. Los resultados encontrados indican que la situacion del con-
finamiento pudo haber tenido un papel mediador en el desarrollo y severidad
del 1GD durante la pandemia.

Los estudios existentes sobre el uso problematico/IGD en el contexto de la
pandemia son escasos. Las pocas investigaciones con las que se cuenta fueron
realizadas con poblaciones orientales, por lo que no se cuenta con informacion
sobre en qué grado se presentaron las consecuencias ni los sintomas psicoldgi-
cos del uso problematico de videojuegos en jugadores mexicanos. Esto puede
llevar a que las pautas de afrontamiento disfuncionales que se hayan adquirido
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durante el confinamiento, como puede ser el uso excesivo de videojuegos, pase
desapercibido en dicha poblacioén y no sea atendida adecuadamente.

El objetivo de este trabajo fue describir la percepcion de las consecuen-
cias (personales e interpersonales) y sintomas psicologicos derivados del uso
de videojuegos en linea de un grupo de adolescentes durante el periodo de
confinamiento por coviD-19. Asimismo, describir el tiempo y preferencias de
juego (tipo de videojuego y dispositivo utilizado).

Estos datos son relevantes para entender como se presentaron estas variables
dentro del contexto mexicano, si estan presentes y en qué medida. Conocer
datos sobre el uso problematico de videojuegos permitira contribuir con los
objetivos 5.3.6 y 5.3.7 para la atencion a la salud y bienestar del Programa
Sectorial de Salud derivado del Plan Nacional del Desarrollo 2020-2024
(Secretaria de Salud, 2020). Estos objetivos establecen que es importante
implementar campafias y programas nacionales para la prevencion de diversas
problematicas, como las conductas susceptibles a crear adicciones, para pro-
mover condiciones saludables de vida. Asimismo, fortalecer los mecanismos
para la intervencion temprana de los problemas de salud mental y adicciones,
especialmente durante la adolescencia.

Meétodo

El presente trabajo se llevo a cabo siguiendo una metodologia cuantitativa.
El disefio de investigacion corresponde a uno no experimental transversal de
alcance descriptivo (Ato et al., 2013).

Participantes

Los participantes fueron 171 adolescentes mexicanos: 116 hombres (67.8%) y
55 mujeres (32.2%) que jugaban videojuegos en linea, cuyas edades oscilaban
entre 13 y 19 afios (M = 17.11, DE = 1.64). En cuanto a su escolaridad, 12.1%
habia estudiado hasta la secundaria, 52% preparatoria y 35.8% universidad.
El muestreo utilizado fue no probabilistico por conveniencia (Hernandez &
Mendoza, 2018).

Instrumentos

Para estudiar las consecuencias y los sintomas psicoldgicos, se construy¢ la
escala de Uso problematico de videojuegos (UPV) a partir de las temdticas de
las dimensiones del Cuestionario de experiencias relacionadas con el juego
(Chamarro et al., 2014) y la subescala Addiction (Charlton & Danforth, 2007).
La escala upv estd conformada por 14 items que se agrupan en tres dimensiones:
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1) consecuencias personales, con cinco items (por ejemplo: “He aplazado o
dejado de hacer mi tarea por estar jugando videojuegos”; “A menudo no duermo
lo suficiente por estar jugando videojuegos™); 2) consecuencias interpersona-
les, con tres items (por ejemplo: “He tenido discusiones con familiares por el
tiempo que paso jugando videojuegos™), y 3) sintomas psicoldgicos, con seis
items ( por ejemplo: “Cuando tengo algin problema, suelo jugar videojuegos
para evadirlo™). La escala de respuesta es de tipo Likert, con cinco opciones de
respuesta que van desde “En total desacuerdo” a “Muy de acuerdo”. Un analisis
factorial confirmatorio con método de extraccion de méaxima verosimilitud y
rotacion Varimax mostr6 que la estructura del instrumento presentaba indices
de bondad de ajuste adecuados (X 2 /df = 1.56, cr1=0.94, GF1 = 0.91, RMSEA =
0.05), de acuerdo con Hair et al. (2019). Respecto a la fiabilidad, se encontra-
ron Alfas de Cronbach de .77 para la dimension de consecuencias personales,
.72 en la dimension de consecuencias interpersonales y .74 para la dimension
de sintomas psicoldgicos, lo cual indica una consistencia interna aceptable.

Para obtener datos demograficos sobre los participantes, se aplico un cues-
tionario sobre el uso de videojuegos, donde se preguntaba por las horas de
juego, dispositivo en el que juega, género de videojuego frecuente, edad,
sexo, escolaridad, y la percepcion del aumento de horas de juego por el con-
finamiento.

Procedimiento

Debido a la situacion de confinamiento como medida sanitaria implementada
por el gobierno, las clases de todos los niveles educativos fueron suspendidas.
Por ello, se buscaron alternativas para la recoleccion de datos. Los instrumentos
se aplicaron en linea a través de Google Forms y se publicaron en junio de
2021 en grupos y paginas de Internet con la tematica de videojuegos: comu-
nidades, creadores de contenido y grupos de compra/venta de videojuegos. En
noviembre del mismo afio, se retird el acceso a este formulario.

La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica del Instituto Tecnol6-
gico de Sonora (Dictamen No.97). Asimismo, se tomaron en cuenta los aspectos
éticos para la investigacion con seres humanos de la Asociacion Americana
de Psicologia (apa, 2017), confidencialidad de los datos de los participantes
y consentimiento informado.

Analisis estadistico

La distribucién normal de las puntuaciones se analizé con los valores de
asimetria y curtosis. Los valores de asimetria se situaron entre .103 y .487, y
los de curtosis entre -.453 y -.759, por lo que se puede asumir que las puntua-
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ciones se distribuyen con normalidad (Lloret-Segura ef al., 2014). Tomado en
cuenta esto, se utilizaron pruebas estadisticas paramétricas de comparacion
(¢ de Student) y fue posible validar la estructura del instrumento a través del
analisis factorial confirmatorio.

Para interpretar las puntuaciones de los participantes en cada una de las
variables, se crearon dos puntos de corte a partir de la media y una desviacion
estandar obtenida en el total de la muestra, quedando en tres categorias: pun-
tuacion baja, promedio y alta. Los datos se analizaron en el paquete estadistico
SPss version 23.

Resultados

A continuacion, se presentan los datos obtenidos sobre el tiempo y preferencias
de juego, asi como los estadisticos descriptivos de las puntuaciones obtenidas
en las dimensiones de consecuencias (personales e interpersonales), sintomas
psicolégicos y en la puntuacion total.

Tiempo y preferencias de juego

Los participantes mencionaron que jugaban un promedio de 4 horas al dia
y 22 horas a la semana. El 80% indicaron haber aumentado su tiempo de juego
2 horas mas al dia debido al confinamiento. Los dispositivos mas utilizados
por los adolescentes para jugar fueron el teléfono celular y la consola. En lo
que respecta al género de videojuegos en linea, los participantes indicaron
que jugaban con mayor frecuencia los juegos de disparos en primera persona
(rps; 37%), Battle Royal (BR; 29%) y los Multiplayer Online Battle Arena
(MOBA; 22%).

Uso problemadtico de videojuegos en linea

En la Tabla 2 se pueden observar los estadisticos referentes al upv. En ella
se presenta la frecuencia y porcentaje de la clasificacion de las puntuaciones
de los participantes. La prueba ¢ de Student para muestras independientes no
mostr6 diferencias estadisticamente significativas segun el sexo de los parti-
cipantes en ninguna de las dimensiones (p > .05) ni en la puntuacion total de
la escala (p > .05).
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Tabla 1. Estadisticos descriptivos en las dimensiones del upv
y frecuencia de participantes en la clasificacion de las puntuaciones

N=171 Clasificacién
de la puntuacién
M DE Baja Promedio Alta
Consecuencias 1206 446 28(164%) 110 (64.4%) 33 (19.2%)
personales
Consecuencias 7.29 309 38(222%) 104(60.8%) 29 (17%)
interpersonales
Sintomas 1768 491 28(22.2%) 109 (638%) 34 (19.9%)
psicologicos

Puntuacién total Uy~ 37.05 1058  35(20.5%) 108 (63.2%) 28 (16.4%)

Nota: urv = Uso problematico de videojuegos.

En lo que respecta a la clasificacion de las puntuaciones, la mayoria de los
participantes se situaron en la categoria de puntuacion promedio en las tres
dimensiones, asi como en la puntuacion total. En la dimension de consecuencias
personales, la mayoria de los participantes se situd en la categoria promedio con
64.4%, seguido de la categoria alta, con 19.2%. Por otro lado, en la dimension
de consecuencias interpersonales, la mayor parte de los participantes se situaron
en las categorias promedio y baja, con 60.8 y 22.2%, respectivamente. En la
dimension de sintomas psicologicos, 63.8% de los participantes se situaron en
la categoria promedio y 19.9% en la categoria alta. Por tlltimo, en la puntua-
cion total de UPY, la mayoria de los adolescentes se situaron en la clasificacion
promedio, con 63.2%, seguida por la clasificacion baja, con 20.5%.

Discusion

El objetivo de este trabajo fue describir de qué forma los adolescentes perci-
bieron las consecuencias y los sintomas psicoldgicos relacionados con el uso
de videojuegos en linea durante la pandemia, asi como cual fue el tiempo que
le dedicaron a esta actividad y sus preferencias de juego.

La mayoria de los adolescentes percibieron que eran medianamente afec-
tados en su productividad en cuestiones académicas, actividades importantes,
sus horas de suefio y de comida por jugar videojuegos. Sin embargo, estas
consecuencias no cumplian con la severidad y la frecuencia de los participan-
tes que se encontraban en la categoria alta. En el caso de las consecuencias
interpersonales, la mayor parte de los participantes percibieron que el uso de
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videojuegos en linea afectaba medianamente su relacion con amigos y fami-
liares, teniendo discusiones sobre el tiempo dedicado al uso de videojuegos.
En lo que respecta a los sintomas psicoldgicos, la mayoria de los participantes
percibieron tener dificultades para controlar su tiempo de juego y, por lo tanto,
aumentaron sus horas de juego. Asimismo, reportaron utilizar a menudo los
videojuegos para evitar sus problemas o estados de animo displacenteros.

En cuanto a la puntuacion de uso problematico de videojuegos, que se
obtuvo de la puntuacion total de la escala, la mayoria de los participantes se
situaron en una puntuacion promedio. Esto quiere decir que la mayoria de los
participantes indicaron que los videojuegos tenian cierto impacto negativo en
su salud, relaciones personales y actividades académicas. Tan solo 16% de los
participantes mostraron una puntuacion alta, siendo estos quienes presentaban
en mayor medida estos indicadores. Este porcentaje es considerablemente mas
alto en comparacion con los encontrados por Borges ef al. (2019), en donde
solo 5% de los adolescentes clasificaron como jugadores problematicos.

La diferencia entre los resultados puede deberse a que los adolescentes
que participaron en el estudio de Borges eran estudiantes de primer afio de
universidad, mientras que los de este estudio eran se secundaria y prepara-
toria. Revisiones sistematicas han dado como resultado que el upv afecta en
mayor medida a los adolescentes (Fam, 2018; Paulus et al., 2017), es probable
que sea por sus caracteristicas del desarrollo. Por otro lado, la situacion del
confinamiento pudo incrementar el upv debido a que los videojuegos fueron
utilizados quiza como estrategias de afrontamiento para los estados de estrés y
ansiedad que provoco6 la pandemia, tal y como sucedi6 en el estudio de Wang et
al. (2022), Teng et al. (2021) y Oka et al. (2021). Esto apoyaria lo que teorizan
Kardefelt-Winther (2014); y Kardefelt-Winther et al. (2017) sobre el mecanismo
que subyace al uso problematico de videojuegos, Es decir, que las emociones
displacenteras derivadas del confinamiento propiciaron que los adolescentes
utilizaran los videojuegos en mayor medida para aliviarlos o evitarlos.

En relacion con las diferencias de sexo en el uso problematico, no se en-
contraron diferencias significativas en esta muestra, lo cual no coincide con
los estudios de Wang et al. (2021), Yu ef al. (2021) ni Borges et al. (2019).
Este resultado pudo haber sido influido por la distribucién de sexo de los
participantes, ya que no fue posible obtener una muestra equilibrada entre los
participantes hombres y las participantes mujeres.

Las principales limitaciones que presentd este estudio fueron el tamafio y
representatividad de la muestra. Los participantes fueron seleccionados inten-
cionalmente en grupos de jugadores y no a través de un método aleatorio, lo que
puede conducir a un sesgo en los resultados. Asimismo, al no ser una muestra
representativa, dificilmente se pueden generalizar los resultados encontrados.
Por otro lado, debido al disefio transversal del estudio, no fue posible analizar
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en qué medida el contexto de la pandemia afecto el uso de videojuegos de los
adolescentes, como fue posible, por ejemplo, en el estudio de Oka et al. (2021),
donde se realizé una medicion antes y después del confinamiento.

Para futuros estudios, se sugiere utilizar disefios longitudinales, ya que
pueden explicar qué factores influyen en el desarrollo y mantenimiento del
IGD, lo que conduciria a programas de prevencion e intervenciones mas efica-
ces, como se establece en Programa Sectorial de Salud (Secretaria de Salud,
2020). Asimismo, se recomienda explorar en mayor medida los videojuegos
en linea en dispositivos celulares, los cuales parecen ser los mas utilizados por
los adolescentes gracias a su facil accesibilidad.

Este estudio contribuy6 a describir de qué forma se present6 el uso pro-
blematico de videojuegos y los patrones de juego (tiempo y preferencias de
juego) en adolescentes mexicanos durante el confinamiento por covip-19, lo
que aporta conocimiento tedrico y fomenta la iniciativa para desarrollar mas
investigaciones sobre uso de videojuegos en el contexto mexicano que logren
explicar cobmo se desarrolla y mantiene esta problematica.
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CapiTULO 5.
LA REGULACION EMOCIONAL
Y LA SATISFACCION CON LA VIDA:
UN ESTUDIO DESCRIPTIVO
Introduccion

La satisfaccion con la vida se ha descrito como un proceso de juicio o apre-
ciacidn cognitiva que evalua las circunstancias de la propia condicién de vida
con estandares sociales y personales (Diener ef al., 1985; Evans, 1994). La
satisfaccion con la vida forma parte del componente cognitivo del constructo
bienestar subjetivo (Diener, 1984). Se ha encontrado que las personas con altos
niveles de satisfaccion con la vida, obtienen niveles mas bajos de ansiedad,
depresion y estrés que aquellas personas menos satisfechas (Goryczka et al.,
2022).

La satisfaccion con la vida puede ser sensible a los cambios contextuales y
eventos de vida de la persona, por lo que es posible que presente un aumento
o disminucion, de acuerdo con determinadas circunstancias de vida (Pavot &
Diener, 2008; Switek et al., 2013). La literatura sobre este tema realizado en
Meéxico ha mostrado que la satisfaccion con la vida se puede ver deteriorada
por la percepcién de asilamiento y soledad, derivadas de la percepcién de
inseguridad (Martinez-Ferrer et al., 2016).

Algunos autores han propuesto que los niveles de satisfaccion con la vida
pueden ser incrementados a través de diferentes mecanismos de regulacion
emocional (Balzarotti ef al., 2014; Kobylinska et al., 2020). Es posible que las
estrategias emocionales orientadas a cambiar la interpretacion de una situa-
cion, antes de que esta genere una emocion, ayuden a regular la experiencia y
respuesta emocional a los eventos de vida (Gross & John, 2003).
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La regulacién emocional se refiere a un proceso interno y externo que se
encarga de monitorear, evaluar y cambiar la intensidad y duracion de la reaccion
emocional con la finalidad de lograr una meta establecida (Thompson, 1994).
Este proceso incluye el ajuste de la expresion emocional, la forma en que se
experimentan las emociones y las conductas que surgen de estas emociones
(Gross & Thompson, 2007). Dos estrategias de regulaciéon emocional que se
han relacionado la satisfaccion con la vida son la reevaluacion cognitiva y la
supresion emocional (Kobylinska et al., 2020). La reevaluacion cognitiva se
refiere a la modificacion en la interpretacion de una situacion que puede pro-
vocar emociones, positivas y negativas, para cambiar su impacto emocional
en la persona, antes de que la emocion sea detonada (Gross, 2002). Estudios
realizados en México han mostrado que no existen diferencias significativas
entre hombres y mujeres en las puntuaciones de obtenidas en la reevaluacion
cognitiva y supresion emocional (Martinez y Sanchez, 2014),

En el metaandlisis realizado por Hu ef al. (2014) se estudi6 la relacion
entre el uso de estrategias de regulacion emocional (reevaluacion cognitiva y
supresion emocional) e indicadores positivos (afecto positivo y satisfaccion
con la vida) y negativos (depresion y ansiedad) de la salud mental. Los resul-
tados mostraron que la reevaluacion cognitiva se relaciona de forma positiva y
significativa con indicadores positivos de la salud mental, y de forma negativa
con indicadores negativos de la salud mental. Por otro lado, se encontr6 que
la supresion emocional se relaciona de forma negativa y significativa con
indicadores positivos de la salud mental, y de forma positiva, con indicadores
negativos de la salud mental.

Algunas investigaciones han encontrado que el uso de la reevaluacién
cognitiva como estrategia de regulacion emocional estd asociado significativa-
mente con la satisfaccion con la vida (Gross y John, 2003; Kobylinska et al.,
2020). Por otro lado, la supresion emocional es una estrategia centrada en la
modulacién de las respuestas emocionales una vez que se han detonado (Gross
& Thompson, 2007). La implementacion de esta estrategia se ha relacionado
significativa y negativamente con la satisfaccion con la vida (Gross y John,
2003; Kobylinska ez al., 2020).

Por otro lado, se ha sefialado que la regulacién emocional es un constructo
complejo y se ha sugerido la integracion conceptual de desregulacion emocional
(Gratz & Roemer, 2004). La desregulacion emocional o la dificultad en la re-
gulacion emocional se refiere a la incapacidad de modular o cambiar, de forma
deseada, la experiencia emocional y sus respuestas verbales o conductuales,
después de que la respuesta emocional se ha desencadenado (Neacsiu ef al.,
2014). La dificultad emocional surge de la ausencia de habilidades de regula-
cién tales como: la conciencia y comprension de las emociones, la aceptacion
de las emociones, capacidad de controlar conductas impulsivas, poder lograr
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objetivos planteados cuando se experimentan emociones desagradables y la
capacidad para utilizar estrategias para disminuir las emociones desagradables
(Gratz y Roemer, 2004).

Las investigaciones que han analizado la relacion entre las dificultades de
la regulacion emocional y la satisfaccion con la vida (Gonzalez et al., 2023;
Saxena et al., 2011) encuentran que existe una relacion significativa negativa
entre estas dos variables. Asimismo, Castro et al. (2021) encontraron que los
factores que componen las dificultades en la regulacion emocional (rechazo,
descontrol, interferencia, desatencion y confusion) se relacionan de forma
negativa con la satisfaccion con la vida, incluso cuando las diferencias del
género son controladas. Lo anterior sugiere que a medida que aumentan las
dificultades para regular emociones, disminuyen los niveles de satisfaccion
con la vida, y viceversa.

El objetivo de esta investigacion es analizar la asociacion entre la satisfac-
cion con la vida y la regulacion emocional (reevaluacion cognitiva, supresion
emocional, desatencion, interferencia, impulsividad, confusion, rechazo,
estrategias) en un grupo de personas adultas.

Método

La presente investigacion es un estudio cuantitativo transversal con alcance
descriptivo (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018), debido a que los datos
fueron recabados en un solo momento y se pretende especificar las caracte-
risticas de distintas variables categoricas.

Participantes

Los participantes de este estudio fueron 13 adultos (9 mujeres y 4 hombres),
con las edades de 18 a 42 afios (M = 27.07, DE = 8.2), que asistieron al taller
Analizando Mi Bienestar Subjetivo, realizado el 7 de marzo de 2023 de for-
ma remota. Los incluidos en la muestra son aquellos que asistieron al taller y
aceptaron participar de forma voluntaria en el estudio. Se excluyeron a aquellos
participantes que no autorizaron el uso de sus resultados. El tipo de muestreo
fue no probabilistico de participantes autoseleccionados (Hernandez-Sampieri
& Mendoza, 2018), debido a que la muestra se conform¢é tinicamente por las
personas que asistieron al taller Analizando Mi Bienestar, se inscribieron de
forma voluntaria y que hayan brindado su consentimiento informado.
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Instrumentos

Escala de satisfaccion con la vida (SwLs). Se utilizé la version adaptada en
Meéxico por Padros et al. (2015) de la swLs de Diener et al. (1985). Esta escala
mide la evaluacion cognitiva que hace la persona de su vida en general. La
escala esta conformada por 5 items (p. €j., “En la mayoria de las cosas mi vida
esta cerca de mi ideal”) y la consigna consiste en sefialar, en una escala de siete
puntos, el grado de acuerdo con cada afirmacion expresada en los items. La
SWLS presenta una estructura interna de una sola dimension y una consistencia
interna de o = .83 en poblacion mexicana (Padroéz et al., 2015).

Cuestionario de regulacion emocional (ERQ). Se utiliz6 la version en espa-
ol de Pineda et al. (2018) del ErQ de Gross y John (2003). Este cuestionario
es un autoinforme que evalua la tendencia de regulacion emocional y esta
compuesto de 10 items distribuidos en dos dimensiones: la tendencia a usar
una revaluacion cognitiva, formada por 6 items (p. ¢j., “Cuando quiero sentir
emociones mas positivas, cambio mi forma de pensar sobre una situacion en
la que estoy”) y supresion emocional formada con 4 items (p. ¢j., “Controlo
mis emociones al no expresarlas”). El participante debe sefialar en una escala
Likert de siete puntos el grado de acuerdo con la afirmaciéon. Respecto a las
propiedades psicométricas de la version en espafiol (Pineda ef al., 2018), se
encontrd que el ERQ presenta una estructura interna de dos dimensiones no
relacionadas y un coeficiente de fiabilidad adecuado para ambas dimensiones
(reevaluacion cognitiva, a = .84 y supresion emocional, o =.89).

Escala de dificultades en la regulacion emocional-18 (DERs-18). Para este
estudio se utiliz6 traduccion de la Escala de dificultades en la regulacion
emocional de Carranza-Plancarte et al. (2022), para conformar la estructura
del DERs-18 de Victor y Klonsky (2016). Esta escala es una version reducida
de la escala original de 36 items de Gratz y Roemer (2004) que evalua dificul-
tades en las habilidades necesarias para una regulacion emocional exitosa. La
escala reducida estd compuesta por 18 items distribuidos en seis subescalas:
Desatencion (p. €j., “Estoy atento a mis sentimientos”). Interferencia (p. ej.,
“Cuando me siento mal, me resulta dificil centrarme en otras cosas”). Impul-
sividad (p. ¢j., “Cuando me siento mal, tengo dificultades para controlar mis
acciones”). Confusion (p. ¢j., “Cuando me siento mal, no tengo idea de como
me siento”). Rechazo (p. €j., “Cuando me siento mal, me siento avergonzado
por sentirme de esa forma”), y Estrategias (p. ¢j., “Cuando me siento mal, creo
que estaré asi durante mucho tiempo”). La instruccion consiste en indicar, en
una escala de cinco puntos, la frecuencia con la que sucede cada afirmacion
expresada en cada item. El DERS-18 presentd una estructura factorial de seis
factores relacionados y un indice de fiabilidad alto (o = .90).
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Aspectos éticos

Para la aplicacion de los instrumentos, se siguid la normativa 8.02 (consenti-
miento informado para la investigacion) del Codigo de ética de la Asociacion
Americana de Psicologia (Apa, 2017), se explicé el objetivo de la evaluacion,
el proposito de cada instrumento, se aclar6é que todos los datos serian tratados
con confidencialidad y su derecho a rehusarse o retirarse en cualquier momento.
De la muestra inicial, formada por 14 participantes, se elimin6 un caso, debido
a que no se autorizoé el uso de sus resultados para este estudio.

Procedimiento

La aplicacion de los instrumentos se realizé de forma remota y en una unica
sesion el 7 de marzo del 2023 durante el taller Analizando Mi Bienestar Subje-
tivo. El taller tenia el objetivo de conocer instrumentos para medir el bienestar
subjetivo y variables relacionadas, como la regulacion emocional. Durante
el taller se explico solo la conceptualizacion de cada uno de los conceptos
mencionados y a la explicacion de los instrumentos. Primero, los participantes
respondieron el instrumento de satisfaccion con la vida y posteriormente los
instrumentos relacionados con la regulacion emocional. La calificacion e inter-
pretacion de las pruebas se realizo durante el taller, siguiendo los lineamientos
de calificacion propuesto por los autores de cada instrumento.

Andlisis de datos

Las puntuaciones obtenidas en la Escala de satisfaccion con la vida (Diener et
al., 1985) se categorizaron siguiendo las pautas establecidas por Pavot y Diener
(2008): las puntuaciones entre 31 y 35 se clasificaron como extremadamente
satisfecho, entre 26 y 30 como satisfecho, entre 21 y 25 ligeramente satisfecho;
las puntuaciones de 20 se clasificaron como neutral, las puntuaciones entre
15 y 19 como un ligeramente insatisfecho, entre 10 y 14 insatisfecho, y las
puntuaciones entre 5 y 9 como extremadamente insatisfecho.

Las puntuaciones obtenidas en el Cuestionario de regulacion emocional
(Gross & John, 2003) y la Escala de dificultades en la regulacion emocional
(Victor & Klonsky, 2016) se clasificaron segtin la escala de respuesta Likert.
En la Tabla 1 se muestra la clasificacion de las puntuaciones del Cuestionario
de regulacion emocional. Como se puede observar, las puntuaciones se cla-
sificaron en 7 categorias para cada dimension, debido a que la estructura del
instrumento presenta dimensiones no relacionadas, por lo que no es posible
obtener un puntaje total (Gross & John, 2003).
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Tabla 1.Clasificacion de las puntuaciones obtenidas en el
Cuestionario de regulacion emocional de Gross y John (2003)

Puntuacion
Clasificacién Reevaluacién cog- Supresién
nitiva emocional
Extremadamente altas 37a42 25a28
Alta 31a36 21a24
Promedio alto 25a30 17a20
Promedio 19224 13al6
Promedio bajo 13a18 9al2
Bajo 7al2 5a8
Extremadamente bajo 6 4

En cuanto a la Escala de dificultades en la regulacion emocional (Victor
& Klonsky, 2016), la puntuacion total se clasifico en cinco categorias: a) pun-
tuaciones entre 73 y 90 como muy alto, b) puntuaciones entre 55 y 72 como
alto, ¢) puntuaciones entre 37 y 54 como promedio, d) puntuaciones entre 19
y 36 como bajo, y e) puntuaciones de 18 como muy bajo.

Para estudiar la asociacion entre las puntuaciones de satisfaccion con la
vida, regulacion emocional y dificultades en la regulacion emocional, se utilizd
el procedimiento tabla de contingencia. Este procedimiento es para describir
y analizar la relacion entre variables categoricas a través de una tabla en for-
mato de matriz, que proporciona el nimero y porcentaje de casos que contiene
informacion sobre la relacion existente entre ambos criterios (Fagerland et al.,
2017; Pardo y Ruiz, 2005). Todas las puntuaciones obtenidas en cada uno de
los instrumentos se introdujeron al programa 1BM sPss Statistics 21 para realizar
los analisis estadisticos.

Resultados

En la Tabla 2 se muestran los estadisticos descriptivos de las puntuaciones ob-
tenidas en el Cuestionario de regulacion emocional. Como se puede observar,
la puntuaciéon minima de la dimension de reevaluacion cognitiva fue 31 y la
maxima 42, con una mediana de 34. Respecto a las puntuaciones de supresion
emocional, se encontrd que la puntuaciéon minima obtenida fue 4 y la méxima
26, con una mediana de 16.
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Tabla 2. Estadisticos descriptivos de las puntuaciones obtenidas en las
dimensiones del Cuestionario de regulacion emocional

Dimension Mdn Mo Min. Max.
Reevaluacion
o 34 34 31 42
cognitiva
Supresion 16 20 4 26
emocional

En la Tabla 3 se presentan los estadisticos descriptivos de cada subescala de
la Escala de dificultades en la regulacion emocional. Como se puede observar,
la dimension confusion obtuvo una mediana y moda de puntuacion mas alta
(Mdn = 6, Mo = 5), mientras que en las subescalas de impulsividad y rechazo
se obtuvieron las medianas y modas mas bajas (Mdn = 3, Mo = 3). Todas
las subescalas obtuvieron una puntuaciéon minima de 3, y en la subescala de
interferencia se obtuvo la puntuacion maxima mas alta (13). La puntuacion
total de la escala de dificultades en la regulacion emocional oscilo de 21 a 56
puntos, con una mediana de 25.

Tabla 3. Estadisticos descriptivos de las puntuaciones obtenidas
en las subescalas de la Escala de dificultades
en la regulacién emocional

Dimension Mdn Mo Min. Max.
Desatencion 5 4 3 10
Interferencia 5 3 3 13
Impulsividad 3 3 3 8

Confusion 6 5 3 9

Rechazo 3 3 3 11

Estrategias 4 3 3 10

Total 25 23y24 21 56

Respecto a las puntuaciones de la Escala de satisfaccion con la vida, se
encontrd que la puntuacion minima obtenida fue 14 y la maxima 35, con una
mediana de 30. De acuerdo con la clasificacion de las puntuaciones, se encontrd
que 46% se ubicaron en el nivel extremadamente satisfecho, 23% se situd en
un nivel satisfecho y 23% en ligeramente satisfecho. Unicamente 8% de los
participantes se situd en un nivel insatisfecho.
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En la Tabla 4 se muestra la frecuencia de los participantes segun los niveles
de satisfaccion con la vida y la clasificacion de la dimension de reevaluacion
cognitiva de la Escala de regulacion emocional. La mayoria de los participan-
tes (77%) obtuvieron una puntuacion alta en reevaluacion cognitiva; de estos,
23% se situo en el nivel extremadamente satisfecho con la vida, 23% en el
nivel satisfecho con la vida, 23% en un nivel ligeramente satisfecho y 8% en
el nivel insatisfecho. El 33% de los participantes obtuvieron una puntuacion
extremadamente alta en reevaluacion cognitiva, de los cuales todos se situaron
en el nivel de extremadamente satisfecho con la vida.

Tabla 4. Frecuencias de participantes de la asociacion entre las categorias
de satisfaccion con la vida y reevaluacion cognitiva

Nivel de satisfaccion con Reevaluacion cognitiva Total
fa vida Alto Extremadamente alto
Insatisfecho 1 (8%) - 1 (8%)
b ew - a0
Satisfecho 3(23%) - 3 (23%)
Extremadamente satisfecho 3 (23%) 3(23%) 6 (46%)
Total 10 (77%) 3 (33%) 13 (100%

En la Tabla 5 se presenta la frecuencia de los participantes segtin los nive-
les de satisfaccion con la vida y la clasificacion de la dimension de supresion
emocional. Como se puede observar, 30% de los participantes obtuvieron una
puntuacion promedio en supresion emocional, de los cuales 8% se situd en el
nivel insatisfecho y 23% en un nivel satisfecho. El 30% de los participantes
obtuvieron puntuaciones promedio alto, donde 23% se situd en un nivel sa-
tisfecho y 8% en un nivel ligeramente satisfecho. El 15% de los participantes
obtuvieron una puntuaciéon promedio bajo en supresion emocional, de los
cuales todos los participantes se situaron en un nivel extremadamente bajo.
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Tabla 5. Frecuencia de participantes de la asociacion entre
las categorias de satisfaccion con la vida y supresion emocional

Nivel de Supresién emocional Total
satlsfacc'lon Ext. Bajo Promedio Promedio Promedio Ext.
con la vida . R

bajo bajo alto alto

Insatisfecho - - - 1 (8%) - - 1 (8%)
Ligeramente o N o o

satisfecho - 1 (8%) - - 1 (8%) 1(8%) 3(23%)
Satisfecho - - - - 3(23%) - 3(23%)

Extrema-

damente 1 (8%) - 2 (15%) 3 (23%) - - 6 (46%)

satisfecho

13

Total LE%) 16%)  2015%)  4G0%)  4G0%) 1% o0,
0

En la Tabla 6 se muestra la frecuencia de participantes segun el nivel de
satisfaccion con la vida y la clasificacion de la puntuacion total del cuestionario
de dificultad en la regulacion emocional. La mayoria de los participantes (76%)
obtuvieron puntuaciones bajas en la dificultad de la regulacion emocional, de
los cuales 46% se situd en un nivel extremadamente satisfecho, 15% satisfecho
y 15% en ligeramente satisfecho. El 16% obtuvo una puntuacion promedio
en la dificultad en la regulacion emocional, de los cuales 8% se situd en nivel
satisfecho y 8% en un nivel ligeramente satisfecho. Unicamente 8% de los
participantes obtuvo una puntuacion alta en dificultad en la regulacion emo-
cional, donde todos los participantes se encontraron en un nivel insatisfecho.

Tabla 6. Frecuencia de participantes segun el nivel de satisfaccion con la
vida y la clasificacion de la puntuacion total del cuestionario de dificultad
en la regulacion emocional

Nivel de satisfac- Dificultad en la regulacién emocional Total
o la vid
clom confa vida Bajo Promedio Alto
Insatisfecho - - 1 (8%) 1 (8%)
Ligeramente 0 0 )
satisfecho 2 (15%) 1 (8%) - 3 (23%)
Satisfecho 2 (15%) 1 (8%) - 3 (23%)
Extremadamente N o
satisfecho 6 (46%) ) ) 6 (46%)

Total 10 (76%) 2 (16%) 1 (8%) 13 (100%)
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Discusion y conclusiones

El objetivo de este estudio fue analizar la asociacion entre la satisfaccion con la
vida y la regulacion emocional (reevaluacion cognitiva, supresion emocional,
desatencion, interferencia, impulsividad, confusion, rechazo, estrategias) en un
grupo de personas adultas que asistieron a un taller sobre el bienestar subjetivo.

El anélisis de frecuencia entre la clasificacion de las puntuaciones de re-
evaluacion cognitiva y el nivel de satisfaccion con la vida, mostrd que el
porcentaje de participantes que se situaron en un nivel de clasificacion extre-
madamente alto, también obtuvieron un nivel de satisfaccion con la vida mas
alto (extremadamente satisfecho). Estos hallazgos se pueden contrastar con los
obtenidos en los estudios de Gross y John (2003) y Kobylinska et al. (2020),
donde encontraron una relacion positiva y significativa entre la satisfaccion
con la vida y la estrategia de la reevaluacion cognitiva.

Los analisis de frecuencia entre la clasificacion de las puntuaciones de
supresion emocional y el nivel de satisfaccion con la vida, mostraron que
aquellos participantes que obtuvieron puntuaciones en el nivel extremada-
mente satisfecho, también se situaron entre las categorias extremadamente
bajo, promedio bajo y promedio de supresion emocional. Es posible que estos
resultados reflejen la relacion negativa entre la satisfaccion con la vida y la
supresion emocional encontrada en los estudios de Gross y John (2003), y
Kobylinska et al. (2020). Estos autores mencionan que aquellas personas que
emplean la estrategia de supresion emocional obtienen niveles mas bajos de
satisfaccion con la vida.

Los resultados del andlisis de frecuencia entre la clasificacion de las pun-
tuaciones en la dificultad en la regulacion emocional y el nivel de satisfaccion
con la vida mostraron que a mayor nivel de satisfaccion con la vida existe
un menor numero de empates con puntuaciones altas en dificultades en la
regulacion. Estos resultados son consistentes con los obtenidos por Gonzéles
et al. (2023) y Saxena et al. (2011), donde encontraron una relacion negativa
y significativa entre estas dos variables. Estos autores siguieren que la falta
de estrategias para regular las emociones de forma exitosa esta asociada a
menores niveles de satisfaccion con la vida y el bienestar subjetivo en general.

Los resultados de este estudio mostraron, en general, que las personas que
obtuvieron niveles mas altos de satisfaccion con la vida se sitian en categorias
mas altas en la estrategia de reevaluacion cognitiva y mas bajas en supresion
emocional, asi como en las dificultades de regulacién emocional. Estos hallaz-
gos aportan datos descriptivos respecto a la asociacion entre estas variables,
y muestran la importancia de considerar las limitaciones en la habilidad para
identificar o reconocer emociones como informaciéon complementaria para
entender la relacion entre la regulacion emocional y la evaluacion cognitiva
que realizan las personas respecto a sus propias vidas.
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Una limitacion de esta investigacion corresponde al tamafio pequefio de
muestra, que impidi6 realizar andlisis de correlacion que permitiera estudiar la
asociacion entre las variables para establecer conclusiones. En los analisis de
frecuencia se encontraron diversas coincidencias entre los niveles de satisfac-
cién con la vida y la clasificacion de las puntuaciones de supresion emocional y
reevaluacion cognitiva, la mayoria de los participantes obtuvieron una puntacion
alta en estrategias de reevaluacion cognitiva y se situaron en niveles distintos de
satisfaccion con la vida, incluyendo el nivel mas bajo (insatisfecho). Ademas,
se encontraron gran variedad de empates entre los niveles de satisfaccion y las
clasificaciones de la supresion emocional. Se sugiere replicar esta investigacion
en una muestra mas amplia y representativa de la poblacion que permita una
mayor comprension sobre la relacion entre estas variables.
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Introduccion

Durante los ultimos afios se ha observado un desarrollo importante respecto a
la investigacion de la salud sexual, poniéndose especial énfasis en las practi-
cas sexuales de los jovenes, dado que son un grupo considerado en constante
riesgo debido a la importancia que tiene el comportamiento sexual en sus
vidas, volviéndolos proclives a la adquisicion de infecciones de transmision
sexual (1Ts), embarazos no planeados y abortos inseguros; ya que la sexualidad
no es estatica y en ella influyen diversos factores, tanto protectores como de
riesgo, que se conjugan con la sensacion de invulnerabilidad y la necesidad
de experimentar y descubrir sensaciones diversas (Andina et al., 2005; Garcia
etal., 2010; owms, 2016).

Los jovenes universitarios no se encuentran exentos de esa problematica,
pese a ser considerados como un grupo selecto, en contraste con otros grupos
juveniles; dado que su nivel de conocimiento es mayor y tienen un amplio acce-
so a la informacion, se esperaria de ellos una mayor comprension del contexto
sociocultural que les rodea. Comprender los comportamientos sexuales de los
jovenes resulta de gran relevancia como fundamento para la aplicacion de la
investigacion en acciones que resulten en beneficio de ese sector; se pueden
incorporar tales resultados en politicas de salud que impacten de manera po-
sitiva a la integridad de la poblacion, garantizando una menor vulnerabilidad
y mayor prevencion en el tema de la salud sexual (Heilborn et al., 2012).

El debut sexual en nuestro pais se considera mas tardio al compararse con
otros paises; segun lo reportado en los ultimos afios, el inicio sexual ocurre a
edades mas tempranas (CONAPO, 2016; Gayet & Gutiérrez, 2014). Diversas
investigaciones realizadas en México mencionan que la edad promedio de
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inicio sexual se sitia entre los 15 y 17 afios, siendo los hombres los que in-
curren en el debut sexual de manera mas temprana que las mujeres (Hurtado
de Mendoza & Olvera, 2017; Hurtado de Mendoza et al., 2017; Rivera et al.,
2016; Robles y Diaz-Loving, 2011).

En el estudio realizado por Salcido y Tanori (2018) con estudiantes sono-
renses, se encontrd que la edad promedio del debut sexual se dio a los 17.03
afios, observandose que los varones inician a una edad mas temprana (min =
10, max =22, M = 16.43, DE = 1.64), en comparacion con las jovenes (min = 13,
max =22, M = 17.36, DE = 1.43). La persona elegida para sostener la primera
relacion sexual fue su pareja (75.6%), y 70% afirmo haber utilizado condoén.

Ospina y Manrique (2007) evaluaron las practicas sexuales de universitarios
colombianos; entre sus hallazgos destacan la practica del coito vaginal por
86.7% de los hombres y las mujeres 65.5%; la felacion 50.8% por hombres,
32.9% por las mujeres; la penetracion anal es practicada por 22.7% de los
hombres y 9.7% de la muestra de mujeres, mientras que 7.3% de los hombres
declaran llevar a cabo sexo en grupo, de las mujeres solo el 0.7% lo menciona.
Por su parte, Cafion et al. (2011) reportan que, en su estudio realizado con
universitarios, 22.8% de la muestra realiza todas las practicas sexuales del
cuestionario aplicado (masturbacion, sexo oral, sexo anal y vaginal), 60.6%
practica la masturbacion; 74.0%, sexo oral; 92.1%, sexo vaginal y 26.4%, sexo
anal. Quiceno ef al. (2014) declaran en su estudio que 97.8% de los estudiantes
practica el coito vaginal; 68%, la masturbacion en pareja; 66.5%, la mastur-
bacidn a solas, y 53.4%, las actividades bucogenitales; también se menciona
que 7.6% de la poblacion estudiada sefiala haberse involucrado en sexo grupal.

Andina et al. (2005) ponen de manifiesto el bajo nivel que presentan los
jovenes universitarios argentinos respecto al conocimiento sobre ITS y métodos
anticonceptivos, donde solamente 23.5% de la poblacion estudiada mostro
un conocimiento adecuado. A pesar de desconocer los riesgos y la manera de
prevenirlos, los jovenes presentaron una tasa de uso de preservativo de 87.5%,
contra 30% que presentaron conductas de riesgo.

En el estudio realizado por Sanchez y Solis (2007) con universitarios, los
resultados obtenidos muestran que los jovenes que tienen una sexualidad activa
utilizan mas el condon como principal método de proteccion (62%), mientras
que 19% menciona utilizar las pildoras anticonceptivas; 18% utiliza de manera
regular la pildora anticonceptiva de emergencia (PAE); cabe resaltar que 14%
recurre al método del ritmo y otros tantos al coito interrumpido, pese a tener
conocimiento de la baja efectividad de estos dos ultimos.

Moral de 1a Rubia (2007) realizé un estudio sobre el comportamiento sexual
y el uso del preservativo en universitarios, en una muestra de 395 alumnos,
donde encontrd que 34% de los encuestados habian sostenido al menos una
relacion de coito vaginal, reportandose que en la primera relacion sexual
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59% utilizo el preservativo como método anticonceptivo, 24% no usé ningiin
método, 14% el coito interrumpido, y el restante 3%, el método natural del
ritmo. De igual manera, Hernandez y Cruz (2007) realizaron un estudio con 3
075 estudiantes universitarios, reportando que 39.6% habia tenido relaciones
sexuales, y del total de los participantes sexualmente activos, 63.9% utiliz6
algin método anticonceptivo en su debut sexual.

Pérez et al. (2011) destacan en su estudio con universitarios mexicanos
que, de manera general, son los hombres quienes suelen decidir si se utiliza o
no el conddn, ya que para los varones resulta mas importante la obtencion del
placer que se produce al realizar la penetracion sin utilizar el preservativo, que
la prevencion y proteccion ante la adquisicion de 1Ts o embarazos no deseados.
Como reflejo de lo anterior y de la poca relevancia que representa la protec-
cién para los jovenes, se observo en los resultados que 60% de las mujeres y
47% de los hombres refirieron haber olvidado el condén, ya que delegaron tal
responsabilidad a su compaiiero sexual, evitando asumirla por ellos mismos.

En México, y particularmente en Sonora, las formas de comportamiento
estereotipadas respecto a los roles tradicionales de género se mantienen con
fuerza (Abril, 2014; Saeteros et al., 2015); el comportamiento sexual es regido
por una serie de pautas de creencias culturales, y se aprecia con un caracter
distinto para las mujeres y los varones. En el caso de los hombres, se presenta
desde temprana edad una extensa libertad sexual, e incluso puede llegar a
exigirseles la demostracion de su virilidad mediante el comportamiento sexual
activo. Por otro lado, las mujeres son limitadas tanto en pensamiento como en
comportamiento, pudiendo llegar a ser sefialadas socialmente si se les considera
activas sexualmente (Alarcon, 2005; Diaz-Loving et al., 2011).

Ochoa (2016) situa los comportamientos sexuales en un espacio de des-
igualdad social, por lo menos en lo que a México respecta. Sefiala que el orden
de género permea la tolerancia o intolerancia de ciertos comportamientos,
traducido como mayor permisividad de estos segtin el género que se posee,
destacando el caso mexicano: mayores derechos y permisiones para los varo-
nes, mientras que la parte femenina del género est4 sujeta a un buen numero
de restricciones.

Con los argumentos expuestos hasta este punto y con el propdsito de
aportar elementos que puedan dar sustento a la promocion de la salud se-
xual, asi como a su prevencion dentro del ambito universitario, el presente
estudio pretende complementar a las investigaciones antecedentes, teniendo
como principal objetivo caracterizar el patron de comportamiento sexual de
los jovenes universitarios del sur de Sonora mediante la comparacion entre
sexos de las variables presentes en su vida sexual como la frecuencia de sus
relaciones sexuales, practicas sexuales, uso del condon y frecuencia de sexo
con diversas parejas.
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Método

Participantes

El presente estudio se realizd bajo un enfoque cuantitativo, con un disefio no
experimental transversal y de alcance comparativo. Se conto6 con la partici-
pacion de 588 jovenes universitarios, quienes fueron seleccionados mediante
muestreo no probabilistico por cuotas (Kerlinger & Lee, 2002); los estudiantes
pertenecian a cinco universidades publicas del sur de Sonora, donde 36%
pertenecia a los departamentos econémico administrativos, ingenierias y
tecnologia y recursos naturales, mientras que 64% se encontraba inscrito en
alguna carrera del departamento de ciencias sociales y humanidades; la muestra
estuvo compuesta por 68.7% de mujeres y 31.3% de hombres, con edades entre
los 18 y los 25 afios, con una edad promedio de 20.11 afios.

Instrumento

Patron de comportamiento sexual. En este estudio se utilizo el instrumento
creado por Robles y Diaz-Loving (2011), se encuentra constituido por 38 pre-
guntas y tiene como proposito la obtencion de la informacién mas relevante
acerca del patron de comportamiento sexual de los jovenes, tales como el
tipo de pareja sexual, el nimero de relaciones sexuales y el uso del condon,
entre otros. También aborda temas como el embarazo, abortos o infecciones
de transmision sexual (ITS).

Procedimiento

Para dar inicio al proceso, se procedio a solicitar la aprobacion del proyecto por
parte del Comité de Etica en Investigacion del Instituto Tecnolégico de Sonora;
dada la aprobaciodn, se requirié de los permisos de las autoridades académicas
correspondientes de cada institucion para la aplicacion del instrumento en sus
instalaciones. Bajo la supervision de los profesores, la aplicacion se realizé en
los salones de clase de forma autoadministrada con los alumnos que aceptaron
participar en el estudio después de recibir la informacion respecto al objetivo
del estudio, la confidencialidad de sus datos y el consentimiento informado.
Obtenidos los datos, dio inicio su procesamiento; las respuestas contenidas
en la hoja de respuesta electronica se capturaron mediante un lector optico, a
diferencia de las variables atributivas, las cuales fueron capturadas de forma
manual, posterior a esto se realizaron los analisis correspondientes mediante
un paquete estadistico.
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Resultados

Los resultados obtenidos con los analisis correspondientes respecto al patron
de comportamiento sexual de los universitarios, muestran que de manera
general los jovenes sostienen relaciones sexuales de manera frecuente (cada
semana o cada 15 dias) (39.9%), siendo la practica sexual recurrente alguna
combinacion entre relaciones sexuales vaginales, anales y orales (49.9%); la
mayoria utiliza el condon solamente algunas veces (40.9%).

Respecto a las parejas sexuales, la mayor proporcion de los participantes
indicaron que tuvieron relaciones sexuales con su pareja solamente algunas
veces (39.6%), mientras que 50.8% mencionaron que nunca han tenido sexo
con amigos; casi la totalidad de participantes (98.8%) neg6 haber sostenido
relaciones sexuales con algiin familiar a lo largo de su vida, y 78.8% nunca
ha tenido relaciones con algtin desconocido.

Al realizarse la comparacion por sexos, resultan significativas las dife-
rencias en la practica sexual entre hombres y mujeres, dado que estas ultimas
mostraron su preferencia por las relaciones sexuales vaginales (54.7%) ante
las demas practicas; de igual manera, resultaron significativas las diferencias
encontradas en relacion con la frecuencia del uso del condon, donde los hombres
obtuvieron el mayor porcentaje (54.9%) al utilizarlo siempre. Tanto hombres
como mujeres refieren en su mayoria que han tenido relaciones sexuales a lo
largo de su vida con alguien que haya sido su pareja solamente algunas veces,
pero la mayor proporcion la tienen los hombres con 41.4%; de igual manera,
son los varones quienes sostienen mas relaciones sexuales con amigas (61.2%)
y con personas desconocidas (38.3%) (véase Tabla 1).
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Conclusiones

En décadas recientes, la Organizacion Mundial de la Salud (oms) ha puesto
especial interés en el area de la salud sexual, puesto que reconoce a través
de diversos informes que las ITS representan una de las principales amenazas
contra la salud de la poblacion mundial, repercutiendo en gran medida sobre
el bienestar general de los individuos (oms, 2016). Dentro de los grupos mas
vulnerables respecto a su salud sexual se encuentran los jévenes, quienes son
mas propensos a contraer ITS, provocar embarazos no deseados, y abortos
inseguros (Caro, 2014; Robles & Diaz-Loving, 2011).

El presente estudio pretende contribuir a la investigacion en el area de la
sexualidad, especialmente respecto a la salud sexual de los jovenes; por tal
motivo, el principal objetivo fue caracterizar el patron de comportamiento
sexual de los jovenes universitarios del sur de Sonora, presentando datos
respecto a sus practicas sexuales.

El patrén de comportamiento sexual presenta cambios conforme se avanza
en la practica, los resultados obtenidos para la practica sexual a lo largo de
la vida indicaron que los jovenes sostienen relaciones sexuales de manera
frecuente (cada semana o cada 15 dias). Los resultados encontrados para la
eleccion de la pareja sexual varian en comparacion con lo reportado por Salcido
y Ténori (2018) respecto el debut sexual, donde se menciona que 75.6% tuvo
su primera relacion sexual con su pareja; en las practicas subsecuentes, los
jovenes mencionaron que solamente algunas veces tuvieron relaciones sexuales
con su pareja (39.6%), indicando que también las sostienen con amigos(as)
o desconocidos(as), rompiendo asi con el romance y la intimidad propiciada
en el debut sexual.

También se presenta una mayor exposicion al riesgo, dado que conforme se
avanza en la vida sexual, se recurre a la combinacion de las practicas sexuales
vaginales, anales y orales (49.9%); se observan diferencias entre hombres y
mujeres respecto a la practica sexual, los varones prefieren la combinacion
de practicas sexuales (62.3%), mientras que las mujeres muestran mayor
aceptacion por las relaciones sexuales vaginales (54.7%). Los resultados an-
teriores no concuerdan con los presentados por Ospina y Manrique (2007) en
su estudio con universitarios colombianos, los autores reportaron que fueron
los hombres quienes preferian en mayor proporcion (86.7%) el coito vaginal,
en comparacion con el 65.5% de las mujeres. De igual manera sucede con lo
descrito por Cafion et al. (2011), quienes indicaron que solamente 22.8% de
su muestra total prefiere la combinacion de practicas sexuales, inclinandose
mas hacia el sexo vaginal tanto para hombres como para mujeres. Resultados
similares se observan en lo reportado por Quiceno et al. (2014), donde 97.8% de
los estudiantes encuestados para su estudio indicaron practicar el coito vaginal.
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Las diferencias encontradas en las comparaciones entre el presente estudio
y los antes mencionados podria deberse a la ubicacion geografica de ambos
paises, es posible que los participantes colombianos sean de cardcter mas
reservado en su sexualidad en comparacion con la poblaciéon sonorense, que
se encuentra expuesta, por cercania geografica a Estados Unidos, a una mayor
libertad y permisividad sexual, por lo menos en el aspecto de llevar a cabo la
combinacion de las diversas practicas sexuales.

Otro de los principales cambios que se pueden observar en el patron de
comportamiento sexual es el uso del conddn; al cuestionarles sobre su uso coti-
diano, la mayoria indico que solamente lo utilizan algunas veces; al compararse
estas cifras con las reportadas por Salcido y Tanori (2018), se puede observar
el descenso considerable en el uso del condoén, ya que, en el debut sexual, 70%
de los participantes afirmaron haberlo utilizado. Fueron los hombres los que
presentaron un mayor porcentaje en el uso del condon, pues 54.9% reportd
utilizarlo siempre, en comparacion con 30.2% de las mujeres que indicaron lo
mismo. Los resultados coinciden con lo expuesto por Saeteros et al. (2013),
quienes mencionan en su estudio que existe un descenso considerable en el
uso de los métodos anticonceptivos al comparar el debut sexual con la tltima
relacion sexual, destacandose una baja percepcion de riesgo de adquisicion
de 11S por parte de los jovenes universitarios conforme avanzan en su vida
sexual, ya que el uso del preservativo disminuye atin mas al realizar practicas
como el sexo oral o anal, debido a que la principal preocupacion se enfoca en
evitar un embarazo (Baiz et al., 2016).

Hasta este punto, se puede apreciar que el comportamiento sexual se mo-
difica conforme se va teniendo mas préctica, y tanto para hombres como para
mujeres estas modificaciones pueden traducirse en comportamientos sexuales
saludables o de riesgo. Segun las diferencias por género en el comportamiento
sexual de estudiantes universitarios encontradas por Enriquez y Sanchez (2015),
son los hombres quienes se encuentran mas expuestos a los diversos riesgos
sexuales, pues a nivel cultural existe una presion sobre ellos para demostrar su
virilidad; sin embargo, son ellos quieren suelen utilizar el condén con mayor
frecuencia y son quienes tienen una menor proporcion tanto de embarazos no
deseados, abortos inseguros o ITS. Por otro lado, las mujeres debutan sexual-
mente con mayores acciones preventivas, pero conforme van teniendo mayor
practica sexual existe una tendencia de uso del preservativo que va a la baja
en comparacion con el inicio de su vida sexual, siendo este factor uno de los
principales que las pone en riesgo; se puede explicar que esas acciones, aunadas
a la vulnerabilidad social a la que estan sometidas, influyen en la incidencia
de las 118, los embarazos no planeados y abortos inseguros.

El presente estudio presenta algunas limitaciones que deben ser atendidas,
los datos recabados deben ser tratados con cautela debido al tema sensible que
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aborda; pese a que los datos se recabaron con las especificaciones de anonimato
y confidencialidad, podria haber casos que presenten sesgo de deseabilidad
social, donde algunas respuestas podrian no ser veraces ya que en temas se-
xuales lo varones tienden a sobreinformar respecto a su actividad sexual, y en
el caso de las mujeres podria suceder lo contrario. También resulta relevante
seflalar que el cardcter no probabilistico de la muestra y el tipo de poblacion
analizada tienen como resultados datos parcialmente generalizables, se aconseja
que sean aplicables en poblaciones semejantes de estudiantes universitarios.
Se sugiere a los futuros investigadores que sus estudios sean realizados con
muestras probabilisticas y con poblacion similar en otras zonas geograficas,
asi como ampliar las caracteristicas de la poblacion, donde también se indague
sobre el comportamiento sexual de otros segmentos de la juventud, quienes
también se encuentran en riesgo. Por otro lado, es necesario un mayor control
sobre el sesgo de deseabilidad social, se recomienda tomar las medidas que
sean necesarias para aminorar o erradicarlo en las futuras investigaciones.
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CariTuLO 7.
TERAPIA DE ACEPTACION Y COMPROMISO
(ACT) EN ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN
DIABETES TIPO 2: REVISION SISTEMATICA

Introduccion

La diabetes tipo 2 (DT2) es una enfermedad cronica, caracterizada por defi-
ciencias en la secrecion de insulina por parte del pancreas o dificultades en el
organismo para utilizarla. La DT2 se caracteriza por un estado de hiperglucemia,
esto sucede cuando se elevan los niveles de glucosa en la sangre, respecto a
los establecidos por organismos internacionales (glucemia en ayunas > 7.0
mmol/L) (FIp, 2019; oms, 2022).

La prevalencia de DT2 a nivel mundial, de acuerdo con datos de la Federa-
cion Internacional de Diabetes (FID), ha aumentado de manera alarmante: en
2021 se estimd que 537 millones de personas con edades entre 20 y 79 afios
en el mundo viven con DT2, en comparacion con los 151 millones en el 2000;
en América del Norte y el Caribe, se estima que este mismo grupo poblacional
incremente 24% su prevalencia: de 51 millones de personas con DT2 en 2021
a 63 millones en 2045 (FID, 2021).

Especificamente en México, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud
¥ Nutricion 2021 sobre coviD-19 (ENSANUT, 2021), la prevalencia de diabetes en
2021 fue de 10.2%, la cual fue mayor en las mujeres (11.3) que en hombres (9%)
(Shamah-Levy et al., 2022). Por otra parte, el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI) reporto que, en 2020, en México, 151 019 personas murieron
a causa de DT2 (14% total de defunciones en el pais); la tasa de mortalidad por
DT2 en 2020 fue de 11.95 personas por cada 10 mil habitantes. El nimero de
defunciones relacionadas con la DT2 fue de 59 996 casos de enero a junio de
2022, siendo la DT2 la segunda causa de muerte en el pais (INEGI, 2021; 2023).
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Se estima que una de cada dos personas que viven con diabetes desconocen
su enfermedad y no cuentan con un diagndstico por parte de un médico, el
mismo desconocimiento de la enfermedad lleva a complicaciones asociadas
con la DT2, como disfuncion en 6rganos tales como, corazon, nervios, riflones,
0jos y vasos sanguineos (Modhumi ef al., 2019).

En relacion con lo anterior, la atencién a la DT2 genera costos elevados a
nivel mundial; de acuerdo con Mendoza et al. (2017), anualmente se destinan
entre 141 y 147 mil millones de délares en el mundo para atencion y tratamiento
de la enfermedad; las personas con DT2 destinan mas dinero en su salud, en
comparacion con personas que no padecen la enfermedad, esto provocado por
las mismas complicaciones derivadas del padecimiento; por ello, el principal
reto de las y los profesionales de la salud, asi como de los sistemas sanitarios,
es implementar intervenciones adecuadas a la poblaciéon que busquen incre-
mentar de manera exitosa la adherencia terapéutica.

La adherencia terapéutica o adherencia al tratamiento es definida como
“grado de coincidencia del comportamiento de un paciente en relaciéon con
los medicamentos que ha de tomar, el seguimiento de una dieta o los cambios
que ha de hacer en su estilo de vida, con las recomendaciones del profesional
de la salud que lo atiende” (Pascasio et al., 2016, p. 24). Los tratamientos e
intervenciones cuyos objetivos son aumentar la adherencia al tratamiento en
las personas con DT2, deben orientarse al desarrollo de conductas relacionadas
con la alimentacion, actividad fisica, toma de medicamentos, visitas al médico,
toma de glucosa en sangre y prevencion de conductas de riesgo relacionadas
con el consumo de tabaco y alcohol; estas modificaciones al estilo de vida
implican grandes cambios, principalmente por parte de los pacientes, lo que
puede dificultar el inicio del tratamiento e incluso el abandono del mismo
(Lugo y Villegas, 2021).

Al respecto, de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (oms), las
tasas de adherencia terapéutica en paises desarrollados son menores al 50%, lo
que supone tasas menores en paises en desarrollo, debido a la falta de recursos
y acceso a servicios de salud. La deficiente adherencia al tratamiento en las
enfermedades cronicas es un problema alarmante a nivel mundial, que cada vez
va en aumento, para esto, los pacientes necesitan el apoyo de intervenciones
adecuadas a ellos, y para ello, los profesionales de la salud son clave en este
proceso (oms, 2004).

Ademas de los aspectos fisiologicos de la enfermedad, muchas personas
con DT2 también presentan problemas de salud mental que estan asociados a
la enfermedad, estd documentado que una de cada cuatro personas que viven
con DT2 presentan sintomatologia asociada con la depresion y ansiedad, y
aproximadamente entre 10 y 15% cumplen con los criterios diagndsticos para
un trastorno de depresion (Rivas, 2011). La angustia relacionada con la DT2,
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que experimentan las personas, tiene efectos directos sobre aquellas conductas
de autocuidado que se buscan como objetivo dentro del control glucémico y
la adherencia (Chew et al., 2017; Heilbrun & Drossos, 2020).

Por ello, las intervenciones psicologicas son fundamentales para el trata-
miento de la DT2, la mejora de los aspectos psicologicos de la enfermedad,
la sintomatologia asociada con la depresion y la angustia provocadas por la
enfermedad, y pueden mejorar la calidad de vida relacionada con la salud
(cvrs), el bienestar psicoldgico, aumentar la capacidad de autocuidado y
reducir el malestar psicologico (Chew et al., 2017).

Dentro de los tratamientos no farmacologicos para la DT2 se encuentra
la psicoterapia, hay evidencia solida acerca de sus efectos para ayudar al
mantenimiento de conductas orientadas a habitos saludables, conocimiento
de la enfermedad, asi como el manejo de situaciones estresantes y malestar
psicoldgico (Reyes et al., 2016).

En diversos estudios, se ha reportado el beneficio e impacto de distintas in-
tervenciones psicoldgicas en poblacion con DT2, como la terapia cognitivo-con-
ductual para la depresion y control glucémico, el asesoramiento (Chapman et
al., 2015; Winkley et al., 2020; Upsher ef al., 2021), entrevista motivacional
(Garcia & Sanchez, 2013; Chapman et al., 2015; Upsher et al., 2021), terapia
basada en mindfulness para el autocuidado y manejo del estrés (Ni et al.,
2021), terapia familiar (Chapman ef al., 2015) e intervenciones asistidas por
aplicaciones moviles (Liu ef al., 2020).

No obstante, pese a la gran cantidad de estudios que muestran el rol de
las intervenciones psicoldgicas en el tratamiento de la DT2, de acuerdo con
Mather et al. (2022), sus beneficios atn son limitados, lo que crea la necesidad
de seguir investigando y disefiando programas de intervencién mas eficaces.

La terapia de aceptacion y compromiso (ACT) es un modelo de terapia que
forma parte de las denominadas ferapias contextuales o terapias de tercera
generacion, el modelo ACT tiene como objetivo llevar a las personas hacia la
practica de la aceptacion, atencion plena y una vida orientada a los valores de
cada individuo (Hayes, 2004).

La AcT es el modelo mas desarrollado y estudiado dentro de las terapias
contextuales, existe respaldo empirico de su aplicacion en depresion (Coto-Les-
mes et al., 2020; Zhenggang et al., 2020; Gomes et al., 2022), trastornos de
conducta alimentaria (Fogelkvist ef al., 2021), ansiedad (Coto-Lesles ef al.,
2020; Gomes et al., 2022), consumo de sustancias (Fonseca et al., 2021); del
mismo modo, hay evidencia emergente de la eficacia de la AcT en enfermedades
cronicas y la reduccion de sintomatologia depresiva y control gliicemino en
personas con DT2 (Rashidi et al., 2021; Sakamoto et al., 2022).

Al dia de hoy, la evidencia de la eficacia de la ACT sobre la adherencia
terapéutica en DT2 es muy limitada, los estudios disponibles reportan evi-
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dencia de baja calidad (Sakamoto et al., 2022). Asi, es necesario adaptar las
intervenciones a las poblaciones de acuerdo con sus contextos, por lo que es
imprescindible indagar e investigar los efectos de este modelo terapéutico en
poblacion con DT2; por ello, el objetivo del presente estudio fue realizar una
revision sistematica de la literatura acerca de la aplicacion de ACT en DT2 y
sus efectos sobre la adherencia al tratamiento.

Método

Se llevo a cabo una revision sistematica bajo la metodologia Prisma (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) en el periodo
de septiembre 2022 a enero 2023, el objetivo de la revision fue indagar en la
literatura existente acerca de intervenciones psicologicas basadas en la tera-
pia de aceptacion y compromiso (ACT), sobre la adherencia al tratamiento en
personas con DT2, asi como explorar en los componentes metodologicos y de
intervencion de dichos experimentos.

Criterios de inclusion

Se establecieron los siguientes criterios para la identificacion de articulos
para la revision sistematica: publicaciones en idiomas inglés y espaiiol, pu-
blicaciones de acceso abierto, articulos empiricos de estudios experimentales,
intervenciones psicoldgicas basadas en la terapia de aceptacion y compromiso,
las intervenciones miden la adherencia al tratamiento por medio de los indices
de hemoglobina glicosilada (HbA1c) o escalas de medicion, y por ultimo,
las intervenciones se llevaron a cabo con poblacion con diagndstico de DT2.

Busqueda

Una vez establecidos los criterios de inclusion y exclusion, se utilizaron pa-
labras claves y operadores booleanos, asi como una cadena de busqueda con
el objetivo de realizar una busqueda estratégica de la literatura disponibles;
los términos utilizados fueron: Acceptance and Commitment Therapy, Type 2
diabetes, Adherence to treatment. El c6digo booleano utilizado en las bases de
datos fue “acceptance and Commitment therapy” AND “type 2 diabetes” AND
“adherence to treatment”. Las bases de datos utilizadas para la busqueda fue-
ron: PubMed, Web of Science, Science Direct, Springer Psychology, PsycInfo.

Resultados

En la primera fase de la busqueda, se identificaron en las bases de datos un
total de 75 articulos; después, de forma manual se rescataron 10 articulos adi-
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cionales relacionados con el tema, dando un total de 85 articulos que fueron
exportados a un software de referencias Mendeley Reference Manager, en el
programa se eliminaron 32 articulos por duplicado, los 53 articulos restantes
se revisaron por titulo y resumen. En total, resultaron cinco articulos para ser
analizados a texto completo. A continuacion, se presenta el diagrama de flujo
de la busqueda (Figura 1).

Figura 1. Diagrama de flujo de la busqueda de articulos

Articulos identificados
en bases de datos (75)

Total de articulos (53)

Articulos incluidos

Articulos identificados
de forma manual (10)

Eliminados por dupli-
cado (32)

Eliminados de

acuerdo con criterios de
inclusion (48):

-No es de acceso
abierto

-No esta disponible en
inglés o espaiiol

-No es articulo empirico
-No son intervenciones
basadas en act

-No miden adherencia
al tratamiento

-No son en poblacion
con diagnostico de DT2

para la revision (5)

En la Tabla I se presenta un resumen de los componentes de cada inter-
vencion, incluida en la revision sistematica:

93



ojusrwieIes)

(0sLa) aareUTONSAN() UOTIOR) [ U0d UQIO
000 0dni3 -SIJBS JUSWILBAL], SAJAqRI(] Y- uoror)dade A ssoungpur -0BJSneS-
£ 10v onif anus seAREogIISs SEIOUSIYD drgoid ares sajoqeI(- op sajuouodwod uod 1OV opeseq | ugrorydeoy-

HOIBIU0SUS 25 OU .moaa&mo_m ou .ﬁmomoﬁ.w (savh) uorssaxdo@ | ®Ip | Op JO[[e} UN 9P UOIOUIAINU] sojoqerp | (L10T) Jv 12
SO[ B)SBY $)oqRIp B[ 9P [0NU0I A ofouewr Pue AJoIXuy [BHSOK UL~ How ¥19p opep protRIim
I — .:ohmo_wc_ monﬁ_smmh 5o (davv) arreuuonsang) sadqeI( -BONPS 0[0S U0d [0.)u0d odnin- -Inoony-

: T uonoy pue 20uedoooy Y] - uoreoNpa A 1OV odnin- uorsaxdo(g-

O1V9H- pepalsuy-

O1VAaH-

uoroeydooy-

——— aIreuuonsang) 440D JoLIq Y] - J1VqH-

so3uel so[ ud epe[Isod1[3 euiqojSoway Ip (davy) uopsonb 53} SOUOISSS O 9P Serqetp
soompu} & ovmviooim Tokew ‘seA005D -oqeIp uondy pue 2ouedoody- | uQORONPI A LOV U OPeseq I9[[BL epop opep | (9100) Jp 12
oﬁzmﬂ&ﬁno@m .ow se1391enso ENE.S op SORIAROP 10100 odnio- “ooiny= uery3aLeys

: : ey 9IBD-J[9S SAIAQRIP JO ATRWIUNG- uoIoBONpPa A 10V odnin- ojuaIw

sapepijiqeqoad sew elud) 10v odnid 14 —— -E:E.mm

op so[usg-

pepauLIgJuL ] op ofouewoine (1-ovv) sout OTVAH

: [I-uonoy pue 2oue)doooy- 19019] [B 0JUSIWINGIS U0D 1OV | uQror)dody-
19 U2 SPARBOYIUSLS spiofous grisow saiofea (a0a) oqgoid a1e0 sajeqeIq- [enuew US Opeseq SIY { 9p Io[[eL s9)aqeIp (£000)
ud epeseq uorode A ssaupnjpurwt ‘uoroeydooe : : ‘v 12 33010

SopepIAloe 9p 2)10doriony- ugroeonpy ofos odnin- B[ op opep

U9 OpEIU) LOV Ud Opeseq I9[[e) uf) SIVaH- uotoeonpo & 1oV odniy- -noommy-

sope)nsay SOJUdWINI)SUT UOIDUIAINU] SI[qeLIBA 1oy

1a uoos souos.iad ua OJUITUUDIDA] [D DIDUILIYPD vavd 1OV u2 Soppspg Souo1ouaaLoju] "1 ejqe],

94



‘(pepisuap eleq ap seurdjordodiy)
a1 9 A eSoIsue B[0[0JBWOUIS B] BAIROY

opidy|
1419 ‘eurnsuf ‘@13ues uo esod

[o1u09 odnin-
091q0Id® OJUdIWEU
-QI)Ud P SAUOISIS ()] U0d odnin-

S9JOqEIP B[

-1u31s euw10j 9p olmpai ‘senuorwt (peprsud
o 3 2p 0:p It (pepIsuap -n]D) :0L10}BIOqE] 9P SOIPNYSH- 1DV I2[[e) 0[0S uod odnin- op ofouen- (1z00)
e)e ap seurajoxdodiy) 1aH [2 gjudwIdIOUT : : : ‘0 32 [ezig
. : : 091q0I3. OJUIWBUANUD pepaIsuy- T
091008 0I91013[3 U0J UQIORUIQUIOD U LOV
T : 1591, KoIXUy J0og- 9P SAUOISIS ()] UOD OPBUIqUIOD
U9 epeseq UQIOUIAIONI BUN P S0J0JJ2 SO
Ia[[e} O[OS UN uod LoV odnin-
‘uoroeydooe
"SeATIROYIUSIS SEIOUdIQJIp . o
Aey ou ‘o3Iequuo uls JoAewr ony LoV odnid 5 A 59153 ‘ofouew £ ofoto30fs ‘eratp 5
4 q : J IVaH ‘ugroeonpa :saquouodwod uod IvaH (6107) [0
9P BPIA 9p PEPI[ED UD BIPOUI B [O1UOD (100a) a1rEUUON : BpIA
; : : : : LDV U9 epeseq UQIOUIAIU] : Jo TwIyey
odni3 12 uod uoroeIedWwod Ud AuUIWEAT -sonb 911 Jo Afenb sajeqer(q- (01300 odnscy 3p pepife)-
-eolIUSIS UOIIANUIISIP O]V SO[OAIU SO )
glust ILWSIP OV S9[aAIU SO 1ov odnin-
sope)nsay SOJUdWINI)SUT UOIDUIAINU] SI[qeLIBA I1omny

95



En la revision sistematica, se incluyeron cinco estudios que cumplieron
con los criterios de inclusion, los hallazgos muestran que los niveles de HbAlc
en grupos experimentales que llevaron intervenciones basadas en ACT, dismi-
nuyeron en comparaciéon con grupos controles. Por otra parte, las personas
con DT2 que se beneficiaron de una intervencion basada en ACT tuvieron un
mejor manejo de la enfermedad en comparacion con grupos que solo tuvie-
ron educacion en diabetes; del mismo modo, estos estudios reportaron un
mantenimiento de los cambios dentro de los periodos de seguimiento de un
mes, tres meses y seis meses (Gregg et al., 2007; Rahimi et al., 2019). En un
estudio se encontrd cdmo ACT, en combinacién con un programa de sesiones
de ejercicio fisico, puede beneficiar el aumento del HDL (lipoproteinas de alta
densidad) y disminuir el LDL (lipoproteinas de baja densidad) (Dizaj et al.,
2021). No obstante, en otro estudio no se mostraron diferencias significativas
en la disminucion de los niveles de hemoglobina glicosilada entre los grupos
ACT y grupo con solo educacion para la diabetes (Whitehead et al., 2017).

En las medidas secundarias dentro de los estudios, ACT mostrd una mejora
significativa en la disminucion de sintomatologia relacionada con la ansiedad
(Whitehead et al., 2017; Dizaj et al., 2021), depresion (Whitehead et al., 2017)
y aumento en los puntajes de calidad de vida (Rahimi ef al., 2019); también,
personas que se beneficiaron de la ACT utilizaron estrategias de afrontamien-
to efectivas (Shayeghian et al., 2016), autocuidado y manejo de la diabetes
(Shayeghian et al., 2016); por tltimo, se reportd en los estudios un aumento
significativo en la aceptacion y flexibilidad psicologica (Gregg et al., 2007,
Shayeghian et al., 2016; Whitehead et al., 2017).

Conclusion

La terapia de aceptacion y compromiso ha demostrado ser una intervencion
eficaz en distintas problematicas; el objetivo de la presente revision fue ex-
plorar la literatura sobre ACT en DT2 y conocer los efectos en la adherencia
al tratamiento, las investigaciones demostraron que en el caso del manejo de
la DT2, especificamente en los niveles de hemoglobina glicosilada (HbAlc),
la acT ha demostrado ser una intervencion con resultados favorables para
los pacientes; por medio de dicha intervencion, las personas con DT2 pueden
aumentar la flexibilidad psicologica, lo que a su vez incrementa las conductas
relacionadas con el autocuidado, automanejo y adherencia.

Estos resultados coinciden con el metaanalisis realizado por Ngang et al.
(2022), donde los resultados mostraron que la practica de enfoques basados
en la aceptacion, atencion plena y las conductas orientadas a valores puede
mejorar significativamente la adherencia entre las personas con DT2. Por otra
parte, la evidencia atin puede estar limitada, algunos estudios reportan no en-
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contrar diferencias significativas, al igual que en otros estudios de revisiones
sistematicas y metaanalisis (Sakamoto et al., 2022).

Una de las limitaciones dentro del presente estudio fue la barrera del idioma,
ya que uno de los criterios de inclusion fue que los articulos se publicaran en
idioma inglés o espafol, existen articulos que evaluan los efectos de ACT en
poblacién con DT2 en otros idiomas. El acceso a bases de datos para obtener
mas articulos también fue otra limitacion. Por tltimo, solo se exploraron las
intervenciones en poblacion con DT2, por lo que se recomienda continuar en
esta linea de investigacion, contemplando otro tipo de enfermedades cronicas
u otro tipo de diabetes con el fin de recabar evidencia empirica mas robusta
sobre los beneficios de incorporar estos enfoques en el tratamiento de la dia-
betes mellitus.
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CariTUuLO 8.
DESARROLLO DE UN JUEGO SERIO
DE ESTIMULACION COGNITIVA PARA ADULTOS
MAYORES: LA EXPERIENCIA DEL NEURONAPP

Introduccion

Ante el envejecimiento de la poblacién en México, uno de los mayores retos
consiste en promover la calidad de vida y bienestar de los adultos mayores.
Ademas de ser un fenomeno poblacional, el envejecimiento es una realidad
individual (Ferndndez-Ballesteros et al., 2013) que se asocia con cambios
fisicos, sociales y psicologicos. Como parte de estos ultimos, se han reportado
cambios en los dominios relacionados con la personalidad, la afectividad, las
emociones y el control emocional, las relaciones interpersonales y el funcio-
namiento cognitivo, entre otros.

Hablando de cambios en la cognicion, se observa en general un declive en
los dominios internos que incorporan el complejo funcionamiento cognitivo, el
cual permite su adaptacion a través de la comprension, interpretacion y gene-
racion de informacion sobre el mundo. Dichos dominios son la memoria, las
funciones ejecutivas, atencion y concentracion, velocidad de procesamiento,
habilidad visoespacial y el lenguaje. La atencidn se refiere a la capacidad de
concentracion, que permite generar, dirigir y mantener un estado de activacion
adecuado para el correcto procesamiento de la informacién. Por su parte, la
memoria permite codificar, almacenar y recuperar informaciéon de manera
efectiva (Park, 2002).

Los cambios en el funcionamiento cognitivo asociados con la edad pueden
tener un rango muy amplio, desde aquellos que son normales (o declives) hasta
los que son parte una patologia o deterioro. En la vejez, los cambios pueden
tomar tres posibles vertientes: primeramente, formar parte de un envejecimiento
cognitivo normal, donde algunas funciones se mantienen estables mientras que
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otras declinan como parte del envejecimiento normal. Estos cambios cognitivos
asociados con la edad ocurren en las personas que no tienen patologias que
afecten la memoria o las habilidades cognitivas, ademads no interfieren con la
capacidad para participar en las actividades cotidianas (Anderson et al., 2012).

En la segunda vertiente, los cambios cognitivos ocurren de manera pato-
logica y derivan en deterioro cognitivo leve, considerado como un sindrome
predemencial (Sachdev et al., 2010) cuyas caracteristicas principales son la
queja de memoria, funcionamiento cognitivo deteriorado segun lo esperado
para la edad, funcionalidad fisica intacta o minimamente alterada, y aunque no
cumplen los criterios de demencia (Petersen, 2004), los problemas cognitivos
son inquietantes y representan un problema real para quienes los padecen
(Blazer, 2013).

Finalmente, la tercera vertiente que pueden tomar los cambios cognitivos
en la vejez implica que el deterioro cognitivo leve progrese hacia una demencia
(la mas comun es la enfermedad de Alzheimer). Esta tasa de conversion se ha
estimado entre 3.7 y 25% anual (Ritchie et al., 2001), y 50% en un periodo de
5 afios (Tuokko & Frerichs, 2000). La relevancia del estudio y la intervencion
en las funciones cognitivas en los adultos mayores radica, por una parte, en su
posible progreso hacia patologias cognitivas y su participacion como factor
de riesgo en otros procesos discapacitantes en la vejez, como la dependencia
fisica (Zhang et al., 2021).

Los adultos mayores diagnosticados con demencia tienen acceso a inter-
venciones farmacologicas desarrolladas para ralentizar o estabilizar el deterioro
de las funciones cognitivas. Sin embargo, estos farmacos solo se utilizan para
tratar los sintomas de la enfermedad, por lo que otras formas de intervencion
mas promisorias se basan en intervenciones no farmacolédgicas enfocadas en
la prevencion (Tardif & Simard, 2011).

Vivir con patologias cognitivas es una limitante para envejecer de la me-
jor manera, es decir, se contrapone con el envejecimiento activo, exitoso o
saludable. Los modelos de envejecimiento activo (World Health Organization
[wHO], 2002) y envejecimiento exitoso (Rowe & Kahn, 1997) resaltan la
importancia de mantener la capacidad de llevar a cabo actividades de la vida
diaria en el hogar y en la comunidad, asi como la participacion en actividades
sociales, de ocio, econdmicas, culturales, espirituales, civicas y de relaciones
interpersonales. Uno de los principales retos en la vejez es mantener las ca-
pacidades cognitivas, ya que el deterioro cognitivo afecta las actividades de
la vida diaria que son esenciales para una vida independiente (Horgas et al.,
1998; Lehr & Thomae, 2003; Motte & Muioz, 2002). Las actividades de la
vida diaria que primero se afectan por el deterioro cognitivo son las activida-
des instrumentales, como ir de compras, preparar comida, uso de transporte
pubico, manejo de medicamentos y de asuntos econdémicos, etc. (Valenzuela
& Sachdev, 2009). Las actividades instrumentales pueden ser definidas como
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aquellas actividades que son vitales para el mantenimiento del funcionamiento
normal de adultos mayores en el hogar y en la comunidad, y que requieren
de una mayor organizacién neuropsicoldgica en comparacion con actividades
basicas como comer, banarse, vestirse, etc. (Tong & Man, 2002). Frente a los
retos, pérdidas y cambios fisicos, psicologicos y sociales asociados con el
envejecimiento, muchos adultos mayores desean permanecer fisica y cogni-
tivamente saludables (Tardif & Simard, 2011).

La estimulacion cognitiva ha probado ser efectiva para ralentizar el dete-
rioro en las actividades de la vida diaria en la vejez, extendiendo la salud y
las capacidades cognitivas para reforzar la efectividad personal, conservar la
autonomia y mejorar la integracion social de los adultos mayores en su propio
ambiente. Sin embargo, existen importantes retos asociados con la estimulacion
cognitiva cara a cara, por lo que es necesario identificar soluciones rapidas y
efectivas para ralentizar el deterioro cognitivo asociado con la edad. Una forma
de solucionar esta situacion es utilizar programas de estimulacion cognitiva
basados en tecnologia (computadoras, teléfonos y televisiones inteligentes,
tabletas, realidad virtual, videojuegos, etc.) (Rute-Pérez et al., 2014), que pue-
den ser aplicados a la poblacion mayor y ofrecer un acercamiento mas flexible
en comparacion con los programas de estimulacion cognitiva tradicionales,
ya que proporcionan realimentacion del desempefio cognitivo en tiempo real
y pueden ser ajustados al nivel de capacidad del usuario, logrando un mayor
involucramiento con la actividad, pues son disefiados para ser divertidos y
poder motivar a los adultos mayores a involucrarse mas con el programa de
estimulacion cognitiva (Kueider et al., 2012).

En un estudio realizado por Acosta et al. (2020), se tuvo como objetivo
evaluar los efectos de un software de estimulacion cognitiva llamado PEsco
MX sobre la atencidon, memoria, razonamiento, planificacion y frecuencia de
actividades de la vida diaria en adultos mayores del sur de Sonora, en México.
Se utiliz6 un disefio experimental con grupo control en lista de espera (n = 33)
y grupo experimental (n = 28) con evaluaciones pretest y postest y adultos
mayores captados en centros de reunion, los cuales completaron una evaluacion
psicométrica de atencion, memoria, razonamiento, planificacién y un inventario
de actividades de la vida diaria de adultos mayores. Los participantes interac-
tuaron con el software a través de pantallas tactiles, respondiendo a 12 juegos
de estimulacion cognitiva. Los resultados indicaron mejoras en la atencion y
concentracion de los participantes, y en los tipos de memoria de trabajo, 16gica
y espontanea, asi como un incremento en la frecuencia de actividades instru-
mentales en el hogar, tanto en hombres como en mujeres, y en las actividades
sociales de los hombres. La usabilidad del software de estimulacion cognitiva fue
evaluada en 89 adultos mayores, se obtuvieron datos de usabilidad en 76.2% de
los participantes respecto a la utilidad del sistema, 77.7% respecto a la calidad
de la informacion y 84.2% en la calidad de la interfaz (Acosta ef al., 2021).
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Desarrollo

La aplicaciéon NeuronApp se desarrolld con base en la ultima version del
software de estimulacion cognitiva para computadoras PESCO MX y a la retro-
alimentacion que se obtuvo en diversas aplicaciones del programa. La tlltima
version del PEsco mx fue la 2.0, que incluye ocho ejercicios para atencion,
siete para la memoria, tres para razonamiento, uno para planificacion, uno
para lenguaje y dos para percepcion. El desarrollo de NeuronApp tuvo como
objetivo mejorar y afiadir funciones que mejoran la calidad del software,
empezando por siete de los 22 ejercicios, enfocandose en atencion, memoria,
razonamiento, planificacion y agregando un apartado de evaluacion para estas
directamente en la aplicacion.

Un primer punto a mejorar fueron las plataformas en las que se presenta
el software. Con i10S y Android es posible tener mayor alcance para captar
usuarios participantes, comparado a utilizar una computadora personal con
pantalla tactil.

Cuando se esta disefiando un software que no es un videojuego, la con-
sistencia es un factor clave. Un software que es predecible es mas facil de
aprender y mas rapido de usar. Sin embargo, los videojuegos dependen de
cierta variedad para lograr entretener. Los juegos que son muy predecibles
rapidamente se vuelven aburridos y menos disfrutables. La inconsistencia
en los juegos puede ser una cualidad positiva, ya que puede ayudar a generar
una experiencia mas interesante y atractiva. Claro esta que un juego que sea
completamente impredecible traera una experiencia frustrante, por ello se debe
llegar a un balance (Lewis, Hair & Schoenberg, 1989).

Dos conceptos importantes sobre los videojuegos son la jugabilidad y la
rejugabilidad. El primero es una propiedad de cualquier actividad que indica
si la actividad produce disfrute, es decir, si un juego puede ser disfrutado o no.
Por otra parte, la rejugabilidad es una medida cuantificable sobre el disfrute de
un juego. Esto es, cuanto tiempo puede mantenerse una persona entretenida
con el juego hasta que le parezca aburrido (Krall, 2012). Es una especie de
ciclo magico que esta asociado con el juego, lo cual permite que este pueda
volver a experimentarse (Huizinga, 1998).

El NeuronApp para iOS y Android incluye un apartado de juegos y dos
test de evaluacion (ver Ilustracion 1):
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[ustracion 1. Captura de pantalla del menu principal
del NeuronApp.

En el apartado de juegos se encuentran siete juegos (ver Ilustracion 2):

Tlustracion 2. Captura de pantalla del menti de juegos
del NeuronApp.

Reparto de paquetes (ver Ilustracion 3): en este juego asumes el papel de
un repartidor de paquetes, y la tarea es entregar y recoger paquetes en distintos
lugares de una ciudad.

Tlustracion 3. Captura de pantalla del juego Reparto de paquetes

-Caja Azul en Libreria
~Caja Amarilla en Deportes
~Caja Roja en Decoracion

Movimientos: 0
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Serie de palabras (ver Ilustracion 4): en este ejercicio se muestran con-
juntos de palabras en los cuales se tiene que identificar la palabra que NO esté
relacionada con las demas.

Tustracion 4. Captura de pantalla del juego Serie de palabras

Completa la serie (ver Ilustracion 5): este juego muestra una serie de di-
bujos que siguen una secuencia, el objetivo es descifrar la secuencia y elegir
el dibujo que completa la serie.

ustracion 5. Captura de pantalla del juego Completa la serie

Rompecabezas (ver Ilustracion 6): en este juego se muestra una imagen
principal en la parte central de la pantalla, y en la “parte inferior se muestran
una serie de piezas que pueden o no ser parte de la imagen, tu trabajo puede
alternar entre seleccionar las imagenes que sf o NO pertenezcan a la imagen.
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Tlustracion 6. Captura de pantalla del juego Rompecabezas

Selecciona las imagenes que No pertenezcan a la foto

Bolsa de objetos (ver Ilustracion 7): en este juego se muestra un conjunto
de objetos que vas a llevar mientras realizas tareas por la ciudad, el objetivo
es estar atento a los objetos que puedes dejar o recoger en estas tareas, para al
final saber con cuantos objetos quedo tu bolsa.

[lustracion 7. Captura de pantalla del juego Bolsa de objetos

Sali de casa con:

1 pantalon, 2 cajas y 2 monedas

Objetos perdidos (ver Ilustracion 8): aqui hay que identificar los objetos
que se encuentran perdidos en diferentes habitaciones de una casa. Las ha-
bitaciones son lavadero, recamara, recamara de nifios, bafio, cocina, sala y
cochera. En cada una de las habitaciones habra objetos que usualmente no se
encuentran en estas.
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Tustracion 8. Captura de pantalla del juego Objetos perdidos

Memorama (ver Ilustracion 9): en este juego apareceran una serie de cartas
que forman parejas, y el objetivo es encontrar las parejas para completar el
nivel.

Tustracion 9. Captura de pantalla del juego Memorama

Has encontrado 1
pares de 8

A partir del concepto de rejugabilidad, se integraron funciones al Neuro-
nApp que permiten a los usuarios jugar a cada juego miltiples veces sin que se
vuelva repetitivo rapidamente. Un ejemplo es el juego de Reparto de paquetes,
donde se implementaron ocho niveles, con cinco variaciones por nivel, por
lo que cada vez que el usuario empiece una partida, tendra una combinacion
de niveles diferentes.

Por otra parte, se mejoraron los tutoriales de cada juego, y se agregaron
ayudas dentro de los juegos que los participantes consideraban mas dificiles
del PEsco mx 2.0. Por ejemplo, en el juego Serie de palabras, cuando aciertan
o cuando tienen una repuesta erréonea, se muestra un mensaje que dice si la
palabra esta o no relacionada con las otras palabras del nivel (ver Ilustracion 10).
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Tlustracion 10. Ejemplo de la ayuda en el juego Serie de palabras

iMUY BIEN! Esta palabra no esta relacionada con Continentes, sigue
adelante...

Ademas de los siete juegos, se integraron dos pruebas de evaluacion den-
tro del NeuronApp. En primer lugar, las Partes A y B del test del trazo (Trail
Making Test [TmT] Parts A & B) de Reitan (1958): su propésito es evaluar la
atencion visual y el cambio de tarea. Consta de dos partes: la parte A requiere
que el sujeto conecte 25 numeros en orden ascendente, mientras que la parte
B requiere conectar 12 nimeros y 12 letras en orden alternante. La parte A
permite medir la atencion y la parte B proporciona una medicion del razona-
miento y planificacion. En el NeuronApp esto se mide a través de las variables
de tiempo, errores de dedo y aciertos.

Adicionalmente, se afiadi6 la Prueba de digitos en orden inverso del wAIs-1v
(Wechsler et al., 2014): esta consiste en repetir una serie de digitos en orden
inverso al presentado. Esta prueba evalia la memoria de trabajo. Esto se mide
con las variables aciertos y reactivo, a través del NeuronApp.

Finalmente, se incluyeron dos formas de visualizar los logros en el Neu-
ronApp, el primero es en forma de un Medallero (ver Ilustracion 11), el cual
muestra las medallas obtenidas en cada juego, que son: bronce, plata y oro,
dependiendo del resultado de cada partida.

Tustracion 11. Captura de pantalla del menu del Medallero
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La segunda forma de tener seguimiento de los logros es a través de las
estadisticas (ver Ilustracion 12), las cuales muestran los aciertos y errores de la
ultima vez que se jugo6 un juego, ademas de incluir informacion del Medallero.

Tlustracion 12. Captura de pantalla del menu de Estadisticas

Juego. Memorama

2 CHRISTIAN DANIEL NAVARRO RAMOS 23

63 0

Discusion y conclusiones

Al tener una version estable del NeuronApp, se realiz6 una prueba piloto con
25 adultos mayores, los cuales reportaron su retroalimentacion sobre distintos
aspectos del software. Con relacion al test de digitos en orden inverso, se re-
porto que las instrucciones no fueron claras. La mayoria de los participantes
indic6 que el juego de Completar la serie fue dificil. Una posible solucion
a este problema seria afiadir una funcién que muestre la respuesta correcta,
incluso si el participante se equivoca, lo que les permitiria analizar la logica
de la serie basandose en la respuesta correcta y en la pista dada.

Respecto al juego de Bolsa de objetos, los participantes encontraron que la
rampa de dificultad era demasiado empinada, empezando facil y volviéndose
dificil muy rapidamente. Una posible solucion a este problema seria ajustar
los niveles de dificultad para que aumenten gradualmente. Ademas, otra solu-
cion seria cambiar la mecanica del juego para que el participante se involucre
mas en la obtencion de los objetos, lo que podria ayudarles a recordar lo que
llevan en la bolsa.

En el juego de Objetos perdidos, los participantes a menudo seleccionaban
objetos invalidos. Se podria solucionar este problema mediante la adicion de
un contorno brillante para resaltar los objetos seleccionables en cada nivel.

En la prueba piloto se contd con la ayuda de aplicadores para dar seguimien-
to a varios participantes, lo que sugiere que el disefio actual de la aplicacion
no esta completamente listo para que los adultos mayores la utilicen sin ayuda
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externa. Por lo tanto, es necesario realizar cambios que permitan un mayor
grado de independencia para los usuarios.

La accesibilidad es un aspecto que ha tomado mucha importancia en los
ultimos afios, en especial en el area del software como videojuegos o apli-
caciones moviles. Sin embargo, el tiempo de desarrollo de la aplicacion y el
presupuesto no permitieron implementar mas opciones de accesibilidad para
abarcar el mayor mimero de barreras posible. Las barreras de accesibilidad para
personas con capacidades reducidas pueden hacer que se sientan excluidos de
poder participar en los juegos.

La accesibilidad es importante en los videojuegos, especialmente para los
adultos mayores, porque puede afectar su capacidad para disfrutar y participar
en los juegos. Los adultos mayores pueden experimentar disminucién de la
vision, audicion, funcién motora y habilidades cognitivas relacionadas con la
edad, lo que puede dificultar el acceso al contenido y los controles de los juegos
(Ball & Wozney, 2010). Las caracteristicas de accesibilidad pueden ayudar
a los adultos mayores a superar estos desafios y disfrutar de los videojuegos
como una actividad de ocio, lo que ha demostrado tener beneficios cognitivos,
sociales y emocionales (Klimova et al., 2018).

Por ejemplo, el tamafio y el contraste de la fuente pueden afectar la capaci-
dad de los adultos mayores para leer el texto en pantalla, y las pistas de audio
pueden ser dificiles de escuchar si tienen problemas de audicion. Las caracte-
risticas, como el tamafio ajustable de la fuente y los modos de alto contraste,
pueden hacer que los juegos sean mas accesibles para los adultos mayores
con discapacidades visuales, mientras que los subtitulos y las pistas visuales
pueden hacer que el contenido de audio sea mas accesible para aquellos con
discapacidades auditivas (Shin et al., 2017).

Ademas, los adultos mayores pueden experimentar disminucion de la fun-
cién motora relacionada con la edad, lo que puede dificultar el uso de controles
complejos o la realizacién de movimientos rapidos requeridos en algunos
juegos. Las caracteristicas como esquemas de control simplificados o niveles
de dificultad ajustables, pueden hacer que los juegos sean mas accesibles para
los adultos mayores con discapacidades motoras (Chen et al., 2015).

Por otra parte, se encuentra el concepto de usabilidad. La usabilidad en
videojuegos trata acerca de mejorar la experiencia del usuario eliminando
posibles interrupciones innecesarias o desafios que no fueron disefiados por los
desarrolladores. La usabilidad se refiere a la facilidad con la que los usuarios
pueden interactuar con un sistema y lograr sus objetivos, y puede ser crucial
para la satisfaccion del usuario y el éxito del software.

La usabilidad es un factor clave al desarrollar software para adultos
mayores, ya que estos usuarios a menudo enfrentan desafios relacionados
con la edad, que pueden afectar su capacidad para utilizar eficazmente la
tecnologia.
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Hay varios estudios que respaldan la importancia de la usabilidad en la
tecnologia para adultos mayores. Por ejemplo, el estudio de Czaja ef al. (2015)
encontrd que la usabilidad es un factor critico para la aceptacion y el uso de
la tecnologia por parte de los adultos mayores. Otro estudio encontrd que la
usabilidad influye en la adopcién y el uso continuo de la tecnologia para la
salud en adultos mayores (Lee ef al., 2018).

Hay dos mayores razones para incorporar la usabilidad en el proceso de
desarrollo. Primero por la calidad del producto final, no solo haran un mejor
juego, sino que se incrementan la posibilidad de éxito, y si el juego tiene éxito
la comunidad lo querra usar mas. La segunda razén es la reduccion de costos, ya
que evaluar la usabilidad en un tiempo de desarrollo temprano puede ayudar a
identificar futuros problemas (Brown, 2008). Debido a restricciones de tiempo,
no se pudo evaluar la usabilidad del NeuronApp con esta muestra, por ello, en
futuras aplicaciones es necesario evaluar de forma objetiva la usabilidad del
NeuronApp y el nivel de aceptacion por parte de los adultos mayores.
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SECCION 2
BIENESTAR SOCIAL Y RELACIONES
INTERPERSONALES EN FENOMENOS

PSICOSOCIALES
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CAPiTULO 9.
ESTUDIO EXPLORATORIO DEL MODELO
AMBAR CENTRO INTERACTIVO EN
UN PLANETARIO DEL SUR DE SONORA
Introduccion

El uso de sustancias psicoactivas a nivel global representa uno de los mayores
desafios para la salud publica. Esto debido al aumento en el abuso de drogas
ilegales y su asociacion con el trafico ilicito, criminalidad y gasto en salud.
Debido a estas circunstancias, el problema de las adicciones en México es
complejo y requiere una aproximacion multidisciplinaria (Garnica, 2013).

De acuerdo con los datos proporcionados por la Oficina de las Naciones
Unidas contra la Droga y el Delito (UnoDC), alrededor de 35 millones de
individuos en todo el mundo sufren de trastornos por consumo de drogas y
requieren tratamiento, lo que representa un aumento respecto a la estimacion
previa de 30.5 millones. Ademas, la cantidad de personas que han muerto a
causa del uso de drogas también ha aumentado: en 2017 se registraron 585
000 muertes relacionadas con el consumo de drogas (UNoDC, 2019).

A nivel nacional, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Consumo de
Drogas, Alcohol y Tabaco (ENCODAT) de 2017, de la Secretaria de Salud, el
consumo de drogas en general, de drogas ilegales y de marihuana, en algiin
momento de la vida ha aumentado significativamente entre 2011 y 2016, pa-
sando de 7.8%, 7.2% y 6% al 10.3%, 9.9% y 8.6%, respectivamente (Secretaria
de Salud, 2017).

En relacion con el grupo de edad constituido por adolescentes, en 2014
la ultima Encuesta Nacional de Consumo de Drogas aplicada en Estudiantes
(ENCODE), es posible rescatar algunos datos mas especificos, como que en ese
afio 17.2% de los estudiantes de secundaria y bachillerato habian consumido
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alguna vez alguna droga; casi dos terceras partes de esta prevalencia fue por
el consumo de mariguana. De cada 10 usuarios, 7 fueron usuarios experimen-
tales; es decir, consumieron sustancias entre una y cinco veces (Secretaria de
Salud, 2015).

De acuerdo con la Secretaria de Salud (2015; 2017), tanto las recomen-
daciones hechas por la ENCODE 2014 y la ENCODAT 2016-2017, coinciden en
aspectos como:

* Es crucial que se incluya el trabajo con nifios, nifias, sus familias
y cuidadores en la prevencion y fortalecimiento de sus habilidades
socioemocionales desde temprana edad.

*  Algunos programas deben establecer metas para aumentar la per-
cepcion de riesgo del consumo de drogas y fomentar la creacion de
espacios publicos seguros.

*  Esnecesario mejorar las practicas de supervision parental y entrenar a
los estudiantes en habilidades como la resistencia a la presion de sus
compafieros, para que puedan identificar con quiénes se relacionan
sus hijos e hijas y puedan establecer limites claros en situaciones en
las que se les ofrezcan drogas o se les presione para consumirlas.

Los programas de prevencion de adicciones tienen lugar en diversos niveles
de atencion, de acuerdo con las necesidades de la poblacion. De manera parti-
cular, dentro del contexto escolar se ha puesto especial énfasis en programas
de prevencion universal que permitan llegar un mayor nimero de personas
con la finalidad de evitar que aquellos alumnos que no han reportado uso de
sustancias o que reportan un uso experimental se mantengan de esta forma y
poder con ello retrasar la edad de inicio de consumo de drogas. En el ambito
familiar, se pueden llevar a cabo acciones que fortalezcan los factores protec-
tores y disminuyan los factores de riesgo (Garnica, 2013). Algunos ejemplos
de modelos preventivos, seglin el Consejo Nacional Contra las Adicciones
(conNaDIC, 2003), son:

*  El Modelo Preventivo de Riesgos Psicosociales para Menores, Ado-
lescentes y sus Familias (CHIMALLI-DIF) se enfoca en incrementar las
habilidades de proteccion en las familias de nifias, nifios y adoles-
centes, y busca lograr competencia social, resolucion de problemas
y adopcion de un sentido propositivo en ellas.

*  El Modelo de Atencion de las Unidades de Especialidades Médicas,
Centro de Atencion Primaria a las Adicciones (UNEME-CAPA) “Cen-
tros Nueva Vida” ofrece a la comunidad un modelo de intervencion
contra las adicciones que incluye desde la prevencion del consumo
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de sustancias psicoactivas y la promocion de la salud, hasta el tra-
tamiento ambulatorio y la adecuada referencia a instituciones mas
especializadas si es necesario.

«  El Modelo Ambar Centro Interactivo es una intervencion de corte
Universal tiene sus antecedentes en 2004, cuando el Consejo de
Administracion del Grupo Operadora Puerto Nuevo, de Tijuana Baja
California, decide abordar el tema de las personas afectadas por las
adicciones y en especial del efecto negativo que producian en los
jovenes.

De acuerdo con la Fundacion Nacional Ambar (2016), en su libro institu-
cional, la Dra. Medina Mora lider¢ el proyecto del Instituto Nacional de Psi-
quiatria “Ramoén de la Fuente Muiiiz” para desarrollar un modelo conceptual,
cientifico y de evaluacion de una intervencion dirigida a la poblacion escolar
de educacion basica a partir del 5.° grado, y que incluyera un componente para
madres, padres, cuidadores y maestros.

El proyecto Ambar se basa en informacién cientifica y educativa rigurosa
para concienciar a los nifios, nifias y adolescentes sobre como las drogas afectan
el cerebro, y promover un estilo de vida mas saludable y libre de adicciones.
Utilizando tecnologia multimedia avanzada, Ambar es un recurso didactico
para apoyar la educacion formal de los nifios y servir como vinculo para pro-
porcionar informacion y atencion oportuna a quienes la necesiten. En resumen,
Ambar busca la convergencia de la escuela, la familia y la comunidad para
prevenir las adicciones.

El objetivo de Ambar Centro Interactivo radica en dos aspectos: por un
lado, promover en nifios, nifias y adolescentes el desarrollo de un pensamiento
critico orientado a la toma de decisiones informada para reducir situaciones de
riesgo y, en otro, entorno a promover la salud de su cuerpo y cerebro. Todo esto
de una forma creativa y novedosa para favorecer el interés y la identificacion
con los contenidos de la intervencion.

El proyecto Ambar en planetarios busca utilizar estos espacios de divul-
gacion de ciencia a nivel nacional para poder motivar a que la nifiez y la ado-
lescencia conozcan mas sobre las ciencias de la salud, e insertar estrategias de
autocuidado que disminuyan la curiosidad de experimentar estados asociados
con el consumo de sustancias. Por lo tanto, el objetivo del presente trabajo
es conocer si el modelo Ambar aplicado en un planetario del sur de Sonora,
aumenta la percepcion de riesgos asociados con el consumo de sustancias y la
autoeficacia para lidiar con situaciones estresantes en estudiantes de escuelas
publicas de 5.°y 6.° de primaria y secundaria.
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Método

Participantes

Se trabajo con 56 participantes con un rango de edad entre 9 y 17 afios: 30
mujeres (53.57%), 21 hombres (37.5%), y 5 no definidos (8.92%); de los cuales
23 (41.07%) eran alumnos de primaria y 33 (58.92%) de secundaria, del sur
de Sonora. El tamafio de la muestra es acorde con la estimacion en G*Power
software version 3.1.9.7 para tamano de la muestra con o= 0.05, y B =0.95.

Tipo de muestra

La muestra fue seleccionada a conveniencia, compuesta por grupos pequeflos
escolares que visitaron el planetario para recibir la intervencion, la cual fue
divulgada a través de flyers en la comunidad universitaria y centros de atencion
a la nifiez y adolescencia.

Instrumento

Cuestionario para el registro de la informacion

Cuestionario de opciones multiples, que retoma la subescala de percepcion de
riesgos, provenientes de la Encuesta Nacional de Drogas, Alcohol y Tabaco
2016-2017, 1a cual tiene su base en la Encuesta Nacional de Adicciones 2011y
2008, consta de 4 items en formato Likert con tres opciones de respuesta, desde
1 =no es peligroso, 2 = es peligroso y 3 = es muy peligroso; asi como también
contiene 4 items complementarios sobre la autoeficacia de situaciones de riesgo/
estresantes, también en formato Likert con tres opciones de respuesta, desde 1
= nada o poco capaz, 2 = capaz y 3 = muy capaz de hacerlo. Dicho instrumento
es aplicado de manera interactiva mediante un dispositivo electronico. Para
cada escala se saco el promedio de las puntuaciones en cada participante, el
promedio general se estim6 PRE y POST, y este puntaje fue la unidad de analisis
que se comparé en las mediciones (Secretaria de Salud, 2008, 2011, 2017).

Descripcion de la intervencion

El programa del Centro Interactivo Ambar estuvo dirigido a nifios, nifias y
adolescentes de 9 a 17 afios, compuesto por cuatro modulos, cada uno con una
duracion promedio de 22 minutos, el total de la intervencion fue de aproxi-
madamente 90 minutos. Los médulos fueron disefiados para funcionar como
andamiaje uno de otro, considerando los conocimientos previos de los alumnos
y favoreciendo un aprendizaje significativo de la nueva informacién. Como
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parte de las estrategias para mantener la motivacion asociada con una expecta-
tiva especifica, los asistentes recibieron un control llamado Teclado Integrador
del Conocimiento (TIC) con el cual “interactuaron” para responder preguntas
hechas por los personajes; los nifios, nifias y adolescentes se organizaron en
equipos y pudieron ver en pantalla, al finalizar cada mddulo, el desempeiio
de su equipo.

Previa a la exposicion de los videos interactivos, se respondieron los cues-
tionarios de percepcion de riesgo y autoeficacia, posteriormente se llevo a
cabo la exposicion del contenido. El primer mddulo presentd informacion
sobre la salud y la ciencia; el segundo, sobre el cerebro y su funcionamiento;
el tercer mddulo incluy6 informacion general sobre las adicciones y como
estas afectaban al cerebro y el cuerpo; y el cuarto modulo incorpord estrategias
para la promocién de habilidades sociales y emocionales relacionadas con la
prevencion.

Al finalizar la proyeccion, se volvio a realizar el llenado de los cuestionarios
de percepcidn de riesgo y autoeficacia. Se reconocié a todos los participantes
y se hizo una mencion al equipo ganador, se dieron entradas gratuitas a pro-
yeccion de estrellas en el planetario para dias posteriores, y se les entregd a
todas y todos el comic La defensa de Dakorpus que amplia, mediante el uso
de analogias, la informacion que se present6 en los cuatro modulos. También
se les invito a que, si tenian dudas o requerian informacién, pidieran apoyo y
se acercasen a un ambasador o anfitrion.

Procedimiento

Los participantes asistieron a las instalaciones de un planetario del sur de
Sonora, donde se proyectaba el modelo Ambar. Al ingresar, los participantes
respondieron un cuestionario inicial, después fueron expuestos a la intervencion
del Centro Interactivo Ambar y después volvieron a contestar un cuestionario.
De acuerdo con Ambar Centro Interactivo (2021), en su manual operativo, el
proceso durante la visita se dio de la siguiente forma:

1. Antes de la proyeccion en la sala del planetario

Los/as ambasadores/as o anfitriones/as repararon el acomodo de los mate-
riales a utilizar; ubicaron a los grupos con que se trabajaria; se presentaron con
el/la profesor/a encargado/a del grupo, hicieron un breve rapport ¢ informaron
de las actividades que se llevarian a cabo con su grupo y solicitaron el nimero
de nifios/as que asistieron; pidieron apoyo a los/as profesores/as con el control
de grupo durante toda la visita y, por ultimo, entregaron los TIC antes de entrar
a la sala del planetario.
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2. Durante la proyeccion en la sala del planetario

Los/as ambasadores/as presentaron al equipo y al proyecto de manera
innovadora, asi como las reglas de convivencia y conducta planteadas en po-
sitivo; engancharon con el grupo mediante alguna pregunta o algo con lo que
conectaran: presentaron el TIC de forma novedosa; incluyeron las preguntas de
entrenamiento del TIC a manera de historia o de transiciones mas suaves; dieron
la expectativa de lo que pasaria dentro del sala (interactuar con personajes,
equipos, competencia); utilizaron siempre un enfoque positivo de lo que si
iba a pasar, los beneficios, y lo mas importante, respetaron a los/as asistentes.

3. Modulos

Los/as ambasadores/as crearon estrategias de interaccion breve entre un
modulo y otro; auxiliaron con cuestiones técnicas cuando se requirio; moti-
varon e interactuaron con los asistentes entre médulo y moédulo; transmitieron
un tono de voz agradable; emplearon el humor; engancharon con el ptblico
y, por ultimo, analizaron al grupo, incorporando estrategias que ayudaron al
manejo de su energia desde el inicio y entre los médulos.

4. Fin de la experiencia Ambar Centro Interactivo

Los/as ambasadores/as mencionaron que al final el equipo ganador tendria
un incentivo; crearon un discurso de despedida; mencionaron y proporciona-
ron informacion de canalizacion en caso de que se requiriera y, por ultimo,
guardaron la base de datos de cada funcion.

Andalisis de los datos

La calificacion de las subescalas de autoeficacia en situaciones de riesgo/estre-
sante y de percepcion de riesgos consistio en la suma de los puntajes totales de
los cuatro reactivos de cada subprueba. El analisis de los datos se llevd a cabo
con una prueba de normalidad a través de la prueba de Shapiro-Wilk y analisis
descriptivos para comparar las medias del grupo pre-post intervencion. Debido
a la violacion de normalidad en la distribucion de los datos, se utiliz6 la prueba
no paramétrica de Wilcoxon para evaluar las diferencias significativas entre
las medias PRE-POST de las escalas de percepcion de riesgos y autoeficacia en
situaciones de riesgo/estresante.

121



Resultados

Los analisis descriptivos demuestran que la medicion previa de percepcion de
riesgos del grupo presentd una M = 9.589 (DE = 2.682), en comparacion con la
medicion posterior, que presentd una M = 10.286 (DE = 2.447) (ver Tabla 1).

Tabla 1. Medias y desviaciones estandar de percepcion de riesgos

Percepcion de riesgos N M DE
Medicién PRE 56 9.589 2.682
Medicion pPosT 56 10.286 2.447

La media de percepcion de riesgos es mayor posterior a la intervencion
que al inicio de la misma (ver Figura 1), sin embargo, esta diferencia no es
estadisticamente significativa (z = -1.821, p = .068).

Figura 1. Nivel de percepcion de riesgos, previo y posterior a la interven-
cion

PRE - POST

11

PRE POST

En relacion con la medicion previa de autoeficacia de situaciones estresan-
tes, esta present6d una M= 7.929 (DE = 1.787), en comparacion con la medicion
posterior, que presentd una M = 8.786 (DE = 2.606) (ver Tabla 2).
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Tabla 2. Medias y desviaciones estandar de autoeficacia de situaciones

estresantes
Autoeficacia
de situaciones N M DE
estresantes
Medicion previa 56 7.929 1.787
Medicion posterior 56 8.786 2.606

El incremento en las puntuaciones de la variable autoeficacia fue estadis-
ticamente significativo (z = -2.621, p = .008), lo que permite observar que
la media de autoeficacia en situaciones estresantes es mayor posterior a la
intervencion (ver Figura 2).

Figura 2. Nivel de autoeficacia de situaciones estresantes previo y posterior
a la intervencion

PRE - POST

9.5

7.0 —

PRE POST

Discusion
El presente estudio encontrd que las medias muestran un aumento tanto en la
percepcion de riesgos sobre las drogas y su consumo, como en la autoeficacia
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en situaciones estresantes; sin embargo, las diferencias fueron estadisticamen-
te significativas solo en la variable autoeficacia en situaciones estresantes,
cabe mencionar que en general las y los participantes ya reportaban una alta
percepcion de riesgo en el pretest, lo cual puede provocar este efecto de piso
donde no se observan cambios sustanciales. Dichos resultados se suman como
evidencia a los efectos de utilizar el modelo Ambar en un planetario del sur
de Sonora. Asi, también estos hallazgos suman al cumplimiento del objetivo
del propio modelo, el cual busca que el participante aumente el desarrollo
de un pensamiento critico para la prevencion de las adicciones, incrementar
conductas de autocuidado de la salud de su cuerpo y cerebro, asi como el no
involucramiento en situaciones de riesgo (percepcion de riesgos) (Fundacion
Nacional Ambar, 2006).

Cabe resaltar que hubo algunos aspectos a tomar en cuenta, que se dieron
en la implementacion del proyecto, como en relacién con el tamaiio reducido
de la muestra con la que se trabajo; el uso de un solo grupo de intervencion;
la medicion de solo dos variables del programa; un aspecto mas es entorno a
la previa exposicion de los grupos a programas preventivos en adicciones, la
cual pudo haber influido en las respuestas de los participantes; y por tltimo,
que los grupos pertenecian a sectores de la poblacion con diferentes niveles
socioecondmicos.

Por lo tanto, para futuros estudios se sugiere replicar la aplicacion y desa-
rrollarla en una mayor cantidad de participantes para tener una mejor certeza
de los resultados; realizar el estudio incluyendo un grupo control y uno expe-
rimental; incluir mas variables que muestren otras areas en las que también se
pueda reforzar; verificar si existe una previa exposicion o no a programas de
prevencion en adicciones y, por ultimo, considerar el nivel socioecondmico de
los participantes. Finalmente se recomiendan seguimientos a 3, 6 y 12 meses
para evaluar el impacto a largo plazo del modelo.

Por ultimo, retomando las recomendaciones hechas por la ENCODE 2014 y la
ENCODAT 2016-2017, en relacion con que algunos programas deben establecer
metas para aumentar la percepcion de riesgo del consumo de drogas (Secretaria
de Salud 2015, 2017), el programa Ambar contribuye con el entrenamiento en
habilidades, y con el incremento en la percepcion de riesgo, por lo que reco-
mendamos seguir explorando su eficacia y efectividad en diversas poblaciones.
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Introduccion

La comunidad migrante se ve expuesta a una gran cantidad de situaciones
estresantes que pueden afectar significativamente su bienestar psicologico y
social (oms, 2019; Ojeda, 2021). El bienestar esta en funcion de la evaluacion
que hacemos de nuestras circunstancias y el vinculo que tenemos con la socie-
dad, mismo que surge de un equilibrio entre la satisfaccion que sentimos por
nuestras oportunidades y recursos, los eventos a los que nos enfrentamos y la
experiencia emocional que resulta de ello, asi como de nuestro nivel de salud
y capacidad de resiliencia (Ruini, 2016). Un mayor bienestar se ha asociado
con buena salud, longevidad, mejores relaciones sociales, desempefio laboral,
creatividad, mayor autonomia, entre otros aspectos (Diener, 2018).

Para entender como la migracion influye en los asuntos relacionados con
el bienestar, es importante considerar los rasgos particulares de los individuos,
los antecedentes previos a la migracion, el modo en que esta ocurrid y las
comunidades que los reciben (Rubio, 2020), puesto que, al estar vinculado
con la calidad y satisfaccion con la vida, influye en varios aspectos de la ex-
presion conductual (Salcedo et al., 2019). Teniendo en cuenta estos factores,
se observan algunos problemas vinculados con el bienestar de la comunidad
migrante, tales como el dolor ante la separacion de sus raices, la pérdida de
vinculos familiares y materiales, el rechazo por parte de la sociedad que los
acoge, los diferentes tipos de violencia que existen, la angustia por su situa-
cioén migratoria irregular, trabajos precarios sin seguridad y la falta de redes
de apoyo (Huertas, 2020).

La migracion es un proceso que implica una serie de cambios y desafios
que son emocionalmente dificiles para las personas que la experimentan. En
este contexto, es comun que los migrantes evoquen una cantidad de respuestas
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emocionales negativas, como ansiedad, estrés, tristeza o soledad, derivadas
de la amplia variedad de factores vitales (Cesar et al., 2012; Sanchez, 2020).
Para hacer frente a esto, los migrantes pueden utilizar diversas estrategias de
afrontamiento que les permiten manejar el malestar y las situaciones estresantes
de manera efectiva (Lahoz, 2014; Santacana, 2016).

Se suele identificar la respuesta de estrés como la preparacion, defensa y
activacion bioldgica para enfrentarse de manera mas o menos adecuada a las
situaciones de alerta en la vida (Cruz, 2018). En el modelo de afrontamiento
de estrés de Lazarus y Folkman (1986, citado por Ruiz ef al., 2014), el estrés
se origina de la evaluacion cognitiva del estresor, misma que puede afectar las
consecuencias del afrontamiento. Estos esfuerzos pueden estar centrados en
regular la angustia emocional y en abordar el problema que est4 causando la
angustia. Sin embargo, no existe una Unica estrategia de afrontamiento efectiva
porque una estrategia puede serlo en un contexto, pero no necesariamente en
otros entornos (Lahoz, 2014).

Las estrategias de afrontamiento centradas en el problema se enfocan directo
en abordar la fuente de estrés, buscando apoyo, evaluando el impacto de las
acciones en la situacion, planificando y participando en esfuerzos para modificar
o cambiar el problema que esta asociado positivamente al bienestar psicologico
(Zimmer y Skinner, 2011; Ruiz ef al., 2014). En contraste, las estrategias de
afrontamiento centradas en la emocion buscan reducir la angustia psicologica
relacionada con el problema. Esto se logra al retirarse o evitar la situacion,
minimizando el problema, buscando recompensas alternativas, aceptando la
situacion y participando en distracciones conductuales y cognitivas, a menudo
estas estrategias generan problemas en la salud (Ruiz et al., 2014).

Por ejemplo, las mujeres asiaticas que han emigrado a Estados Unidos y
Canada, suelen buscar ayuda en departamentos policiales y al apoyo familiar
(afrontamiento centrado en el problema) como una manera de enfrentar y so-
brellevar la violencia por parte de sus parejas, aunque mayormente recurren a
la religion, el apoyo emocional en amigos y a la oracion para tolerarlo (afron-
tamiento centrado en la emocidn) (Ozturk et al., 2019; Sanchez, 2020). Estas
redes de apoyo y las creencias religiosas pueden ser utiles como estrategias
de afrontamiento para las y los migrantes (Ornelas et al., 2020; Hashemi et
al., 2020).

Existen otros métodos que favorecen la capacidad de recuperacion que
mantienen el bienestar de las y los migrantes. Para que las y los latinos, y las
y los mexicanos en Estados Unidos puedan lidiar con el estrés cultural y la
discriminacion, les es 1til la sociabilidad con sus iguales, el valor y el respeto
por las tradiciones culturales (Garcini ef al., 2022). Cada una de estas estrategias
tiene beneficios positivos en su vida, como esclarecer su proposito en el pais
de destino y recobrar un sentido de esperanza (Luz et al., 2021).
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Plantear el contexto adverso que encaran las personas durante su migracion
permite dimensionar las estrategias de afrontamiento y recursos psicoldgicos
que desarrollan los migrantes (Peraza, 2018). El objetivo de esta revision sis-
tematica es exponer un resumen detallado y exhaustivo de las investigaciones
publicadas sobre las estrategias de afrontamiento que utiliza la comunidad
migrante ante distintos estresores.

Método

Se realiz6 una revision sistematica con metodologia PrRisMA (Preferred Repor-
ting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses/Elementos de informe
preferidos para revisiones sistematicas y metaanalisis). La revision se basa en
procedimientos para recopilar y resumir los resultados de estudios individuales
que tratan temas especificos. Para esta tarea, se utilizo la metodologia PRISMA,
que proporciona una guia con elementos que permiten identificar, filtrar y se-
leccionar articulos de investigacion de manera rigurosa y precisa. Asimismo,
garantiza la transparencia del proceso de revision y facilita la localizacion de
los estudios relevantes de manera sencilla (Matthew et al., 2020).

El trabajo se desarrolld en el periodo de septiembre-diciembre del 2022.
Las citas identificadas se exportaron a la herramienta de gestion de referencias
Mendeley Desktop. La cadena de busqueda final se buscoé en las bases de datos
Scopus, Web of Science y Science Direct, realizando estrategias de busqueda
adicionales para reducir algun sesgo de publicacion. Las caracteristicas im-
portantes de estas bases de datos es que incluyen todos los tipos de articulos e
indexan todos los autores, direcciones institucionales y referencias bibliogra-
ficas de cada articulo (Andalia & Castells, 2010; Mongeon & Paul-Hus 2016).

Se revisaron los titulos y resumenes usando los criterios de inclusion y
exclusion, y se discutieron los articulos con votos en conflicto (no elegibles
vs. potencial o probablemente elegibles) hasta que se lleg6 a un consenso. El
codigo booleano incluye términos usados en la cadena de busqueda para la
revision de literatura en idioma inglés: TITLE ABS ([migrants OR immigrants]
AND [“mental health” or “psychological resources” OR “adaptation OR accul-
turation” oR “cultural enrichment” OR resilience OR “coping strategies”] AND
“perceived discrimination”).

Los criterios de inclusion fueron investigaciones que analizaron las estra-
tegias de afrontamiento que utiliza la comunidad migrante de diversas partes
del mundo ante distintos estresores. Se seleccionaron publicaciones dentro del
ambito de la psicologia, arbitradas, estudios en inglés, revisiones sistematicas y
estudios cuantitativos; estudios de geografia de Occidente y Oriente, y articulos
que se hayan publicado de 2010 a 2022. Y los criterios de exclusion fueron
aquellos articulos publicados de 2010 hacia atras e investigaciones de otras
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ciencias como la sociologia y biologia, articulos duplicados y publicaciones
que no incluyeran la variable de afrontamiento.

Resultados

Después de haber realizado la busqueda en las tres bases de datos, se identi-
ficaron 160 publicaciones, para de forma posterior eliminar duplicados (22)
y dieron un total de 138; de estos, se eligieron 7 articulos para la revision
sistematica. El procedimiento para la extraccion de los articulos, se representa
en el siguiente diagrama de flujo.

Figura 1. Diagrama de flujo de la seleccion de estudios

Estudios en Estudios en Estudios en
Scopus (91) Web of science (14) Science Direct (55)

Title, abstract. Title, abstract. Title, abstract.

> [ Total, de articulos: 160 ] <

v

Estudios eliminados por
duplicacion: 22

v

Estudios incluidos en la
revision: 138

Estudios
excluidos: 131

[ Estudios seleccionados sobre

Estudios excluidos
por afio: 34
Por duplicacion: 22

No incluye la variable
de afrontamiento: 75

[ Revisiones sistematicas: 5 ]

estrategias de afrontamiento: 7

[ Estudios cuantitativos: 2 ]

A continuacion, se presenta una tabla descriptiva para ofrecer una vision
general de estos estudios. En cada fila de la tabla se incluye el nombre del es-
tudio y el autor, las y los participantes, los objetivos, el método y la descripcion
de los resultados. Se ha seleccionado cuidadosamente cada estudio en funcion
de su rigurosidad metodologica y de su contribucion a la comprension de las
estrategias de afrontamiento de la comunidad migrante.
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Entre los estudios sobre los diferentes tipos de estresores que viven los mi-
grantes y que se relacionan con las estrategias de afrontamiento, se encuentran:
el estrés por adaptacion a la cultura de asentamiento, las pérdidas culturales, el
trauma generado por la premigracion y posguerra, las persecuciones politicas,
la separacion familiar, las diferencias lingiiisticas (Liem et al., 2021), distin-
tos tipos de violencia hacia la familia (Timshel ef al., 2017), hacia la mujer
y la pareja, mismas que estan asociadas con sintomas depresivos, sintomas
psicosomaticos y trastorno de estrés postraumatico (Rodrigues, 2018; Ozturk
etal.,2019).

Los migrantes que estan trabajando en otros paises se encuentran con una
excesiva carga laboral, algunos con pésimas condiciones de vida y de trabajo
(Mak et al., 2021), la cual esta sujeta en la mayoria de los casos al estatus
irregular del migrante; también, la inseguridad laboral, diferencias culturales,
conflictos interpersonales con otros trabajadores. La discriminacion (Foster
et al., 2022) por clase social, por nacionalidad, género y practicas religiosas
(Bender et al., 2022). Problemas familiares, econémicos y de salud, poca ha-
bilidad y conocimientos para los trabajos, largas horas de trabajo, racismo y
altos niveles de control de las agencias de contratacion sobre ellos, incluyendo
la confiscacion de articulos personales y amenazas de deportacion (Liem et
al.,2021; Mak et al., 2021).

En referencia a las estrategias de afrontamiento, los resultados obtenidos en
este trabajo arrojan que hay diferentes tipos de afrontamiento, por ejemplo, los
migrantes refugiados experimentan duelos por pérdidas significativas, utilizan
estrategias de afrontamiento basadas en las creencias y practicas religiosas en el
trabajo, se centran en actividades domésticas y en cuidar a sus hijos. También les
es util evitar los recuerdos y buscar informacion sobre distintas caracteristicas
de la ciudad (Rodrigues, 2018). Por otra parte, las mujeres migrantes que ya
estan asentadas en el pais de destino prefieren utilizar la oracion, la fe en Dios
y el apoyo familiar para sobrevivir a la violencia de pareja, en vez de llamar a
la policia (Kamdar ef al., 2019); y para manejar la ira en la familia, los padres
migrantes refugiados utilizaron técnicas budistas, como la meditacién o pensar
en el concepto budista de “no venganza” (Timshel et al., 2017).

Las estrategias que utilizan los migrantes que estan trabajando en otros
paises y que sufren estrés cultural y laboral, son a través de la resolucion
de problemas, brindar y buscar apoyo, la adaptacion a las circunstancias, la
reestructuracion cognitiva positiva, aprender el idioma, rezar y meditar; pero
algunas estrategias crearon riesgos para ellos, como atrasar sus chequeos
médicos, atacar a la fuente del factor estresante con hostilidad o agresion,
culpando a otros, siendo desafiante o bebiendo alcohol en exceso (Mak et al.,
2021; Liem et al., 2021).
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Conclusiones

En esta revision sistematica en dar detalle y resumen, se pudo encontrar que
la comunidad migrante comparte similitudes en las estrategias que utilizan
para enfrentar situaciones estresantes. Se ha demostrado que la religion, la
oracion y la fe, asi como las practicas culturales, son importantes para afrontar
el trauma, el estrés cultural y laboral, la violencia familiar y la discriminacion
percibida (Rodrigues, 2019; Mak ef al., 2021). En general, se ha observado
que estas estrategias son mas efectivas cuando se utilizan en compaiiia de otros
migrantes, a diferencia de cuando estan solos; los migrantes tienden a utilizar
estrategias de evitacion cognitiva (Santacana, 2016).

No obstante, se han encontrado discrepancias en cuanto al uso de la fe y
las practicas religiosas, ya que algunos migrantes han reportado que realizar
practicas religiosas visualmente llamativas puede tener un efecto contrario al
deseado (Bender et al., 2022). Por otra parte, hubo similitudes entre el afron-
tamiento hacia la adaptabilidad cultural y el estrés que ocasiona el trabajo en
migrantes. Sin embargo, algunas estrategias pueden generar riesgos para su
salud, como atrasar sus chequeos médicos y beber alcohol en exceso (Mak et
al., 2021; Liem et al., 2021). Otro aspecto importante a mencionar es que las
investigaciones no esclarecen el efecto que tienen las estrategias de afronta-
miento sobre el impacto y la recuperacion del evento estresante en la salud, o
si solo generaban resistencia al mismo.

En conclusion, esta revision sistematica de la literatura ha resaltado la nece-
sidad de comprender a fondo las estrategias de afrontamiento que implementa
la comunidad migrante ante distintos estresores. Los resultados obtenidos
permiten conocer las técnicas utilizadas por esta poblacion y su efectividad,
lo que podria ser util para desarrollar intervenciones y programas de apoyo
que satisfagan sus necesidades especificas. En resumen, comprender y apoyar
a las y los migrantes en el manejo del estrés es fundamental para fomentar
su bienestar emocional y promover su adaptacion en la sociedad de acogida.
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Introduccion

Segtn la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), a nivel mundial existen
cerca de mil millones de personas que residen en barrios marginales y viviendas
inadecuadas, lo grave es que esta cifra no hace sino aumentar por la creciente
urbanizacion, el incremento demografico y por los movimientos migratorios
(oNu, 2014). Por otro lado, la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) menciona que son tres perspec-
tivas que deben considerarse al evaluar si un individuo esta en situacion de
pobreza: si su ingreso esta por debajo de una linea de pobreza, si posee los
servicios basicos necesarios, y si tiene las suficientes capacidades basicas para
funcionar en sociedad (UNEScO, 2015).

En México, en 2012, la medicion de pobreza se realizé con base en una
poblacion estimada de 117.3 millones de personas (Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia [INEGI], 2013) y, de acuerdo con los resultados obte-
nidos, el nimero de personas en pobreza fue de 53.3 millones (45.5%). De
este total, 41.8 millones correspondian a las personas en pobreza moderada y
11.5 millones a personas en pobreza extrema.

Sin embargo, cabe sefialar que en México no existen datos precisos sobre
cuantas personas en situacion de calle (psc, en adelante) hay; no obstante, en un
boletin de la Camara de Diputados se preciso que alrededor de 15 millones de
mexicanos viven en esta situacion como poblaciones callejeras, siendo las psc
un fenémeno global donde la discriminacion actia con toda su fuerza, aunado
a que sufren la intemperie, la calle, la violencia institucional en detenciones
arbitrarias y maltratos de policias y ciudadanos, ademas, no tienen acceso a
ningun tipo de politica publica (Ayala, 2019).
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Problema

Parte de las causas de vivir en situacion de calle parece ser una interaccion entre
factores individuales y estructurales, entre estos se encuentran los problemas
surgidos en el nticleo familiar o una ausencia de una red de apoyo (Busch et
al., 2010), haber estado en el sistema de tutela infantil (Dworsky et al., 2013;
Kushel et al., 2007), violencia familiar (SEDESOL, 2016) y el consumo de drogas
(Greenberg y Rosenheck, 2010; Ross ef al., 2013; Thompson et al., 2013).

La falta de vivienda puede tener un impacto directo en la salud, a través
de los peligros fisicos y psicosociales asociados con dormir en la calle o el
alojamiento temporal (como frio, calor o humedad excesivos, violencia fisica
y sexual y otras formas de delincuencia); falta de servicios basicos y bienes
sociales (como instalaciones de lavado); el estigma y el aislamiento social y las
dificultades para acceder a los servicios de salud (Fazel ef al., 2019; Hodgetts,
2007; Meanwell, 2012).

Ademas de déficit de vivienda y de trabajo, las Psc acumulan otro conjunto
de vulnerabilidades psicosociales entre las que se incluyen debilitamiento de
la red sociofamiliar de apoyo, aislamiento social, padecimientos fisicos y de
salud mental, exposicion a violencias, asi como también dificultades en el
acceso a derechos sociales, culturales y politicos (Boy, 2012; Di lorio, 2019;
Seidmann et al., 2009; Pallares, 2012).

Se ha intentado caracterizar el perfil de las pSc para conocer mas sobre
esta poblacion. Fajardo (2014) realizé una investigacion sobre caracteristicas
psicosociales de las psc, donde obtuvo que en su mayoria eran hombres de
edad entre 30 y 49 afios; su formacién académica corresponde a la obtencion
de la educacion basica o ningun estudio (50%), su estado civil era soltero o
separado (89%), con al menos un hijo (57%). En el ntcleo familiar, hasta los
12 afios de edad suelen estar presente padre y madre, aunque esto no asegura
la convivencia socioafectiva adecuada. Los eventos biograficos que impulsan
la salida a la calle incluyen: la pérdida del padre o de la madre, el sentimiento
de rechazo ¢ indiferencia, abuso sexual, adicciones en la familia, entre otros,
son algunos de los hechos que han sido asociados por los jovenes con su salida
(Fajardo, 2014).

En esta linea, las personas generalmente escapan de la violencia, del mal-
trato, y la calle se convierte en un espacio menos dafiino que el de sus hogares;
en otros casos, buscan espacios recreativos, pertenecer a otros grupos, de
busqueda de identidad o de obtener dinero rapidamente. Cada caso representa
una historia diferente, y al mismo tiempo todas estan signadas en situaciones
sociales y familiares (Siomionki ef al., 2023; Taracena, 2013).

139



Justificacion

Existen pocas investigaciones sobre PSC, y son en su mayoria en trabajo so-
cial, denotando que en psicologia hay un vacio de informacion que ayude a
comprender la complejidad de este problema social.

Es decir que, frente al asistencialismo, surge la demanda de intervenciones
enfocadas en la importancia de la participacion de las psc para la reduccion de
los efectos negativos de ciertos padecimientos, promoviendo la construccion
de otros posicionamientos sociales.

La dimension social de relaciones intersubjetivas es constitutiva del modo
en que se configura la situacion de calle como problema complejo. En este
sentido, indagar sobre el apoyo social percibido se traduce en posibilidades
de comprension y de disefio de propuestas de acompafiamiento psicosocial.
Se trata de reconstruir vinculos sociales dafiados o deteriorados.

Quedar en situacion de calle, asi como las tensiones propias de la subsisten-
cia cotidiana —conseguir alimento, lugar donde dormir, violencias, entre otras—,
se traduce en un estrés que acompaiia a estas personas en la calle (Bachiller,
2014; Castellow et al., 2015; Grandon et al., 2018).

Incluso alguno de estos estudios muestra que, contrario a lo esperado, el
apoyo social emocional es mas buscado que el instrumental; mostrando la
preeminencia de la necesidad de conversacion, escucha y reconocimiento.

Se ha encontrado que, desde la mirada de los demads, las Psc son percibi-
dos como diferentes. Esto da lugar a que, quienes estan en situacion de calle
tengan mas debilitadas sus redes de apoyo y sostén. De ese modo se ocultan
los complejos procesos socioculturales, a través de los cuales se construyen
emociones como la soledad, el miedo y la desconfianza (Ahmed, 2015).

Objetivo

El objetivo del estudio es identificar las caracteristicas familiares y la red de
apoyo social de las psc.

Método

Se realiz6 un estudio cuantitativo-cualitativo (Hernandez et al., 2014) de alcan-
ce descriptivo, con disefio no experimental y transversal, porque se obtendra
una medicién en los sujetos de estudio en un momento dado (Hernandez y
Velasco, 2000).
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Participantes

La muestra fue de 100 personas en situacion de calle que pernoctan en Ciudad
Obregon, Sonora: 90% hombres y 10% mujeres, cuyas edades oscilan entre los
22 y 76 afios, con una media de 51 afios de edad. La muestra fue seleccionada
de manera intencional.

Materiales e instrumentos

Para indagar las caracteristicas familiares de la poblacion, se aplicé la En-
cuesta para personas sin hogar (EPSH), realizada por el Instituto Nacional de
Estadistica (INE, 2012), especificamente el apartado sobre familia: vinculos
y antecedentes, que buscan profundizar en la red de apoyo social y en las
caracteristicas familiares con las que cuenta el entrevistado.

Se afiadi6 un apartado donde se indagan las caracteristicas sociodemo-
graficas basicas, tales como sexo, fecha de nacimiento, tiempo viviendo en la
ciudad, si tienen o no credencial de elector, nacionalidad y lugar de nacimiento
de los padres.

Procedimiento

Se realizo la vinculacion, a solicitud del Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familia (DIF), con el Departamento de Psicologia del Instituto
Tecnoldgico de Sonora para que se estableciera sinergia de colaboracion en el
Programa de Rescate y Auxilio a las Personas en Situacion de Calle. La encuesta
fue sometida al juicio de seis expertos en la elaboracion de instrumentos en el
area social y en intervencion con grupos vulnerables.

Se elaboro el consentimiento informado, documento a través del cual se
garantizd la participaciéon voluntaria en la investigacion; resaltando que la
American Psychological Association (APa, 2010), en las normas de la 8.02 al
8.05, considera que para obtener el consentimiento informado, los psicologos
tienen el deber de informar a los participantes el proposito de la investigacion,
la duracion esperada y los procedimientos; su derecho de retirarse del estudio
aun cuando ya se haya iniciado, las consecuencias esperables de declinar del
estudio; los factores que puedan influir en la decision de participar como posi-
bles riesgos, realizando la gestion correspondiente para obtener la autorizacion
de un comité de ética. Este documento se realizo en conjunto con la Comision
Nacional de los Derechos Humanos y el Sistema para el Desarrollo Integral
de la Familia (p1F) de Cajeme.

Se realizaron entrevistas para la seleccion de entrevistadores, a quienes se
les realiz6 una capacitacion con el objetivo de generar conciencia sobre las
personas en situacion de calle e instruir para la aplicacion de la Encuesta para
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personas en situacion de calle y para utilizar el diario de campo. Después de
la fase de sensibilizacion, se inicid con la fase de aplicacion de instrumentos,
que tuvo una duracion de tres meses y se aplico a toda la poblacion a la que
se tuvo acceso en un comedor comunitario; la aplicacion tenia una duracion
de entre 1 a 2 horas, dividida en sesiones y aplicada de forma individual. Se
utiliz6 el paquete estadistico spss version 18 para analizar las variables de
estudio; la presente investigacion realiz6 un andlisis descriptivo de los datos.

Resultados

Se indagaron datos referentes a su situacion familiar actual, estado civil, hi-
jos y sobre la red de apoyo de los participantes; por otro lado, se describen
los antecedentes familiares mediante porcentajes, estadisticas descriptivas y
frecuencias.

El estado civil (Figura 1) se distribuye de la siguiente manera: 59% de
los participantes refirié poseer estado civil soltero, 12% en union libre, 13%
viudo, 10% separado y 6% casado (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion por porcentaje de estado civil

Estado civil Porcentaje
Soltero 59%
Viudo 13%

Union libre 12%

Separado 10%
Casado 6%

Nota: Elaboracion propia.

Respecto a tener hijos o no, se realizaron indagaciones sobre las condiciones
de las relaciones con familiares y amigos (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion por porcentaje de las condiciones
de relaciones con amigos y familia

Si No
Tiene hijos 72% 28%

(Continua)
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(Continuacion)

Vive con alguno de sus hijos 17% 83%
Tiene algun amigo o familiar que lo apoye 53% 46%
Puede contar con alguien en caso de emergencia o necesidad 46% 54%

Nota: Elaboracion propia.

Respecto al contacto que los participantes tienen con su pareja, familia,
amigos y padres, se encontrd que en el contacto que se tiene con el conyuge
o pareja: 36% no tiene contacto con la pareja, 52% no tiene pareja, 11% en
el ultimo mes, y 3% tuvo contacto en el ultimo afio. En el contacto con hijo:
36% tuvo contacto con ellos en el Gltimo mes, 35% no tiene contacto, 21% no
tiene hijos, y 8% no ha hablado con sus hijos en al menos un afio. Respecto
al contacto con hermanos: 37% no ha tenido contacto con ellos, 37% en el
ultimo mes, 15% en el Gltimo afo, y 11% no tiene hermanos. En contacto con
otros familiares, donde se incluyeron a tias, primos, sobrinos, etc.: 49% no
tiene contacto con alguno, 22% en el ultimo mes, 17% no tiene algiin familiar,
y 12% en el ultimo afio (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucion por porcentaje respecto al contacto con la red de
apoyo social y familiar

No Sin Contacto en el Contacto en el
tiene contacto ultimo mes ultimo afo
Conta,cto que tiene con el 520, 36% 1% 39
conyuge o pareja
Contacto con hijos 21% 35% 36% 8%
Contacto con 1% 37% 37% 15%
hermanos

Contacto con otros fami- 17% 49% 229 12%

liares o0 amigos

Nota: Elaboracion propia.

Se indag6 sobre la historia familiar de los entrevistados, hasta que cum-
plieron los 18 afios vivieron: 64% con sus padres y hermanos 15% con su
madre, 9% con personas no familiares, 5% abuelos, 3% con otros familiares,
3% padres y 1% vivid en un albergue (Tabla 4).
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Tabla 4. Distribucion por porcentaje de las personas con las que vivieron
antes de los 18 arios

Persona con la que vivi6 antes de los 18 Porcentaje
Familia (Incluidos padres y hermanos) 64%
Madre 15%
Padre 1%
Abuelos 5%
Otros familiares 3%
Personas no familiares 9%
Institucion (albergue) 3%

Nota: Elaboracion propia.

Por otro lado, se investigaron diversas situaciones familiares por las que
pudieron haber pasado los entrevistados durante su infancia y adolescencia

(Tabla 5).

Tabla 5. Distribucion por porcentaje respecto a las situaciones
familiares que vivieron antes de los 18 aios

Si No NR
Fallecimiento de algiin miembro antes de los 18 51% 48% 1%
Enfermedad o incapacidaq ~de algun miembro de la 330 66% 1%
familia
Divorcio de los padres 28% 70% 2%
Graves peleas y conflicto entre los padres 35% 63% 2%
Violencia en la familia 37% 62% 1%
Alcoholismo en la familia 51% 49% -
Algtn padre estuvo en prisién 9% 91% -
Graves peleas con su familia 17% 82% 1%

Nota: Elaboracion propia.
NR: No respondio.

Conclusiones

Sobre los hallazgos obtenidos, se puede afirmar que las caracteristicas demo-
graficas que se destacan del grupo de personas en situacion de calle tienden a
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ser similares otros estudios a nivel mundial (Fajardo, 2014; Siomonki et al.,
2023). En general, las psc de Cajeme tienen una edad promedio de 51 afios, son
en su mayoria solteros, pertenecen al sexo masculino de nacionalidad mexicana.

La situacion familiar en la que se encuentran es la siguiente: por lo general,
son personas solteras (58%), tienen al menos un hijo (72%), cuentan con apoyo
en caso de apuro o necesidad (53%); por otra parte, no tienen contacto con su
pareja, hijos, padres o familia.

En la historia de vida familiar, la mayoria vivié con sus padres y hermanos
(64%), hubo fallecimiento de algiin miembro de su familia antes de los 18
afios, los padres no se divorciaron (70%), no existian problemas familiares; sin
embargo, casi la mitad de los encuestados refirieron haber sufrido violencia
(37%); por otro lado, hubo alcoholismo en la familia (51%), no hubo cambios
de residencia frecuentes y el participante se llevaba bien con su familia (82%).

Se requiere de manera urgente la formulacion de politicas orientadas a
corregir esta problematica; ademas, las practicas asistencialistas, que no se
basan en la garantia de derechos, necesitan ser discutidas y (de)construidas a
partir de debates, reflexiones y, principalmente, de la participacion de todos
los actores involucrados en este tema. Es necesario estructurar espacios y
oportunidades que permitan escuchar las necesidades y especificidades de las
PSC, y que se cualifique el trabajo de los profesionales y de la sociedad civil que
brindan asistencia a esta poblacién, potenciando asi el trabajo colaborativo de
la red de apoyo y el fortalecimiento de politicas ptiblicas efectivas y de calidad.
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Introduccion

La Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia (Diario
Oficial de la Federacion, 2022) define la violencia de género como cualquier
acto que cause dafio o sufrimiento a una mujer en el &mbito publico o privado,
se presenta en diversas formas (violencia laboral, docente, comunitaria, insti-
tucional, politica, digital, mediatica, violencia feminicida y violencia familiar);
la violencia de género es una forma de violencia que implica actos abusivos
de poder u omision intencional, que buscan controlar, dominar o agredir a una
mujer de forma fisica, verbal, psicologica, patrimonial, econémica o sexual,
en la que los perpetradores pueden ser familiares, parejas, exparejas o tener
una relacion de hecho con la victima.

La violencia de género es un problema que afecta a personas de todas las
edades, razas, religiones y clases sociales; la violencia conyugal, familiar o
doméstica, es el tipo de violencia que es ejercida por la pareja, expareja o
conyuge de la victima (Rodriguez, 2007).

La Organizacion Mundial de la Salud (owms, 2021) afirma que en todo el
mundo, entre el 2000 y el 2018, una de cada tres mujeres ha sufrido violen-
cia fisica o sexual proveniente de su pareja, y mas de una cuarta parte de las
mujeres de entre 15 y 49 afios sefialan que han tenido una relacion de pareja
en la que han sido objeto de violencia fisica o sexual al menos una vez en su
vida; ademas, por los confinamientos durante la pandemia de covip-19, ha
aumentado la exposicion de las mujeres a parejas con comportamientos abu-
sivos y factores de riesgo conocidos; de modo que, las situaciones de crisis
humanitaria son un factor que aumenta la frecuencia de los actos violentos de
género (oMs, 2020).
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Segtin datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI,
2023), a nivel nacional en México, 70.1% de las mujeres de 15 afos y mas
han experimentado al menos un incidente de violencia en diferentes formas:
psicoldgica (51.6%), sexual (49.7%), fisica (34.7%), econdmica, patrimonial
o discriminacion (27.4%). Estos actos de violencia fueron perpetrados por
cualquier persona agresora a lo largo de su vida en 2021, lo que indica un
aumento del 4% en comparacion con el 2016. En el estado de Chihuahua, la
prevalencia de violencia hacia las mujeres en el mismo grupo de edad es del
71%, cifra similar a la del estado de Sonora, que alcanza 71.6%. Por su parte,
el Estado de México presenta la mayor prevalencia de violencia de género,
con 78.7%, lo que le convierte en la entidad federativa con el indice mas alto.

La violencia de género es una problematica compleja y multifactorial
(Quintana et al., 2014), que puede ser desencadenada por los celos, el consumo
de alcohol o drogas, las relaciones amorosas secundarias, los problemas eco-
ndémicos, la pérdida de trabajo, el embarazo o nacimiento de hijos, el abandono
del hogar y factores sociodemograficos, como el lugar de residencia, la etnia
cultural y el nivel de escolaridad. Un aspecto que puede influir es el estilo
parental, entendido como los conocimientos, actitudes y creencias que los
padres adoptan en relacion con los ambientes de aprendizaje de sus hijos en el
hogar, siendo esquemas que simplifican las numerosas y detalladas practicas
educativas de los padres en unas pocas dimensiones que, al combinarse en
diferentes configuraciones, resultan en diversos tipos de educacion familiar
(Jorge & Gonzélez, 2017).

Segun De la Iglesia et al. (2010), es fundamental analizar la percepcion
que los individuos tienen sobre las conductas de los padres, més alla de su
comportamiento real; la dindmica familiar es un factor crucial en la adquisi-
cién y desarrollo de las habilidades sociales de una persona, ya que durante la
interaccion con la familia se pueden adquirir y desarrollar comportamientos
positivos y negativos. Limifiana ef a/. (2018) afirman que en los menores
que suelen ser testigos de situaciones en las que una pareja agrede, insulta
y descalifica a la otra figura paterna, esto puede influir en su capacidad para
establecer reglas y limitaciones en la educacion de sus hijos.

Aunque los progenitores o cuidadores tengan la intencion de desempeiiar su
papel de manera adecuada, se enfrentan al desafio de educar, intervenir, guiar,
orientar, influir, mostrar y crear las condiciones necesarias para un desarrollo
saludable y 6ptimo de los nifios, nifias y adolescentes, con el fin de maximizar
su potencial y madurez a través de la intervencion constante y regulada durante
la evolucion de la persona, lo cual es esencial para su desarrollo (Urzagasti,
2006; Capano et al., 2013). El estilo parental se refiere a la forma tnica en
que cada progenitor educa a sus hijos, tomando en cuenta su sistema familiar
como un conjunto de ideologias y conocimientos adquiridos por los padres,
que moldea y orienta el comportamiento de sus hijos (Arias, 2012).
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Se ha estudiado la relacion que existe entre el estilo parental y la violen-
cia de género durante el noviazgo adolescente en jovenes espafioles de entre
14 y 18 ailos de edad en Andalucia (Espaiia). En 1 132 jovenes estudiantes,
se identifico una relacion entre el estilo de crianza autoritario y la violencia
marcando diferencias entre madres y padres; los adolescentes cuyas madres
adoptan un estilo de crianza autoritario reportan mayores niveles de violencia
por Internet, mientras que las mujeres adolescentes con madres autoritarias
obtuvieron mayores puntajes en violencia y control emocional por Internet. Por
su parte, los adolescentes con padres autoritarios presentan mayores niveles de
violencia verbal-emocional, especialmente en las mujeres; y las adolescentes
con padres autoritarios tienen los puntajes mas altos en violencia verbal-emo-
cional (Rivas et al., 2019).

Garcés y Eugenio (2020) investigaron los estilos parentales en personas
con sentencia por delitos contra la mujer en una muestra de 196 sujetos de
nacionalidad ecuatoriana de entre 20 y 40 afios de edad con sentencia procesada
relacionada con violencia hacia la mujer, obteniendo que el estilo de crianza
mas frecuente fue el sobreprotector, tanto en la madre (63%) como en el padre
(55%), seguido por el autoritativo (30%), negligente (3%) y el autoritario (2%)
en la madre. Por parte del padre, el estilo de crianza autoritario (26%) fue el
segundo con mayor frecuencia, seguido por el autoritativo (12%), el negligente
(5%) y el permisivo (2%).

La revision de la literatura de México muestra que los estilos parentales
se han realizado en victimas, pero no en agresores, por lo que se propone el
objetivo de describir los estilos parentales percibidos en un grupo de hombres
mexicanos que fueron acusados de violencia de género.

Método

Enfoque cuantitativo con un alcance descriptivo (Hernandez Sampieri y Men-
doza, 2018).

Participantes

Los participantes fueron 22 hombres con una edad media de 41 afios (DE =
1.84); la edad minima registrada fue de 27 afios, mientras que la maxima fue
de 61 afios. Los participantes se seleccionaron mediante un muestreo no pro-
babilistico de casos extremos, que implica estudiar a individuos especificos
que se destacan por estar fuera de la norma dentro de un segmento social
especifico (Izcara, 2007).

El 41% estaban casados, 27% eran solteros, 23% estaban divorciados y
9% se encontraba en una relacion de noviazgo o union libre. En cuanto a su
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nivel educativo, 59% de los hombres contaban con estudios universitarios,
18% de preparatoria y otro 18% secundaria, y 5% primaria. Respecto a la
ocupacion, 73% eran empleados, que se desempeian en diferentes areas, como
electricistas, vendedores, operadores, entre otros. El 19% eran profesionistas
de distintas ingenierias, o bien no lo especificaba, 4% eran autoempleados y
4% eran jubilados.

Todos los participantes asistian de forma obligatoria a las sesiones del grupo
de asistencia psicoldgica especializada otorgadas por la Unidad de Acompa-
flamiento para el Bienestar Socio Familiar (UaBs) de Chihuahua, Chihuahua
(México). Estos participantes estaban inmersos en un proceso legal-familiar,
dado que fueron acusados por violencia de género y sus derivados por los
juzgados familiares, al Centro de Convivencia Familiar Supervisada y la
Unidad de Estudios Psicoldgicos y Socioecondmicos del Tribunal Superior de
Justicia del Estado. La uaBs ofrecia un espacio psicoeducativo de orientacion,
reflexion, acompafiamiento y contencion, con el fin de prevenir el abuso de
poder y la violencia contra las mujeres.

Instrumento

Para evaluar los estilos parentales, se utilizo la Escala de estilos parentales
percibidos de De la iglesia et al. (2010), consiste en un cuestionario de 24
items con 4 opciones de respuesta tipo Likert; el objetivo es identificar el
estilo parental percibido de una persona por cada progenitor, ubicandolo en
uno de los cinco estilos parentales propuestos segin la combinacion de las
dimensiones de demanda y respuesta ante distintos comportamientos durante
la adolescencia: autoritario (alta demanda y baja respuesta), permisivo (baja
demanda y alta respuesta), negligente (baja demanda y baja respuesta), auto-
ritativo (media demanda y media respuesta) y sobreprotector (alta demanda y
una alta respuesta). Los autores encontraron alfas de Cronbach que se sitian
entre 0.569 y 0.753 por subescalas, lo cual indica una consistencia aceptable
y buena (Taber, 2016).

La escala esta conformada por dos dimensiones y sus correspondientes
subescalas: 1) La dimension respuesta se refiere a manifestaciones por parte
del padre o madre como el cariflo, el didlogo, la implicacion, la contencion, el
apoyo y la calidez, segun sus hijos actian y se comportan de acuerdo con las
reglas establecidas que favorecen el funcionamiento familiar, esta dimension
esta categorizada en tres subescalas: afecto (ej. “Mi padre/madre se pondria
contento/a si le ofrecia ayuda sin que me la pidiera”), dialogo (ej. “Mi padre/
madre se sentaria a hablar conmigo si no estudiaba o no queria hacer la tarea”)
e indiferencia (ej. “A mi padre/madre no parecia importante si mis amigos o
cualquier persona le comentaban que era buen compafiero/a”).
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2) La dimension demanda se enfoca en las exigencias, los limites, las
prohibiciones, los castigos, las reglas y las normas disciplinarias por parte de
los padres que buscan la eliminaciéon de los comportamientos inadecuados,
estos se subdividen en tres subescalas: coercion verbal (ej. “Mi padre/madre
me llamaria la atencion si dormia hasta muy tarde en época de clases”), coer-
cion fisica (ej. “Mi padre/madre me golpearia si lo/a hubiera insultado™) y
prohibicioén (ej. “Mi padre/madre me prohibiria algo si me quedaba a dormir
en otra casa sin avisar”).

Procedimiento

Se obtuvo la autorizacion pertinente de las instituciones involucradas (UABS y
el Tribunal Superior del Estado de Chihuahua) para llevar a cabo la presente
investigacion. La uaBs ofreci6 un espacio de 45 minutos durante una de las
sesiones terapéuticas obligatorias en mayo del 2021, en donde se solicit6 al
grupo su participacion (consentimiento informado) y se les informo que los
resultados se manejarian de manera confidencial y con fines académicos,
por lo que se respetaron los principios éticos de la American Psychological
Association (apa, 2017).

La investigacion fue en el periodo de pandemia por covip-19, por ende,
se utilizo la plataforma digital Google Forms para respetar las normas de con-
tingencia sanitaria vigentes en las instituciones (UABs y el Tribunal Superior
del Estado de Chihuahua).

Procedimientos de analisis de los datos

Se obtuvieron los puntajes crudos, y las puntuaciones se interpretaron de
acuerdo con los baremos de Argentina propuestos por De la Iglesia ef al.
(2010). Se optd por la estadistica no paramétrica dado el pequefio tamafio
de la muestra (V= 22), se realizaron analisis descriptivos con el programa
Microsoft Office Excel.

Resultados

En la Tabla 1 se presentan las frecuencias y porcentajes de los participantes en
los estilos parentales hacia la madre y hacia el padre. Como se puede observar,
el estilo parental autoritario fue el mas frecuente, 63.6% de los participantes
se situaron en el estilo parental autoritario, tanto del padre como de la madre.
En el estilo parental hacia la madre, el estilo autoritativo y sobreprotector fue
el segundo mas frecuente, con 13.6% en cada uno. Los estilos negligente y
permisivo fueron los menos frecuentes, presentandose en 4.5% de los casos,
respectivamente. Para el padre, el estilo negligente se presentd en 13.6% de
los casos, seguido por el estilo sobreprotector y permisivo en 9.1% cada uno,
el estilo autoritativo se presento en 4.5 por ciento.
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Tabla 1. Frecuencias y porcentajes de los participantes en los estilos
parentales hacia la madre y el padre

Estilo parental Madre Padre
Autoritativo 3(13.6%) 1(4.5%)
Autoritario 14 (63.6%) 14 (63.6%)
Sobreprotector 3 (13.6%) 2 (9.1%)
Negligente 1 (4.5%) 3 (13.6%)
Permisivo 1 (4.5%) 2 (9.1%)
Total 22 (100%) 22 (100%)

En la Tabla 2 se presentan los porcentajes de respuestas de los participantes
en las subescalas de estilos parentales. Para la subescala de afecto, respecto
a la madre, la opcidn de respuesta con el mayor porcentaje fue “Siempre”,
mientras que la opcion con el menor porcentaje fue “Nunca”. En relacion con
el padre, la opcion con el mayor porcentaje fue “Siempre” y la opcion con el
menor porcentaje fue “Algunas veces”.

En cuanto a la subescala de dialogo por parte de la madre, la opcion con
el mayor porcentaje fue “Siempre”, mientras que las opciones “Nunca” y
“Algunas veces” recibieron el menor porcentaje de respuestas. Por parte del
padre, la opcion con el mayor porcentaje fue “Siempre” y la opcion con el
menor porcentaje fue “Nunca”.

En la subescala de indiferencia por parte de la madre, la opcion con el mayor
porcentaje fue “Nunca”, mientras que la opcion con el menor porcentaje fue
“Muchas veces”. Por parte del padre, la opcion con el mayor porcentaje fue
“Nunca” y la opcion con el menor porcentaje fue “Muchas veces”.

En la escala de prohibicion por parte de la madre, la opcion con el mayor
porcentaje fue “Siempre”, mientras que la opcion con el menor porcentaje fue
“Nunca”. Por parte del padre, la opcion con el mayor porcentaje fue “Algunas
veces” y la opcion con el menor porcentaje fue “Muchas veces”.

En cuanto a la coercion verbal por parte de la madre, la opcion con el mayor
porcentaje fue “Siempre”, mientras que la opcion con el menor porcentaje fue
“Nunca”. Por parte del padre, la opcion con el mayor porcentaje fue “Siempre”
y la opcidn con el menor porcentaje fue “Nunca”.

En la coercion fisica por parte de la madre, la opcidn con el mayor porcen-
taje fue “Nunca”, mientras que la opcion con el menor porcentaje fue “Muchas
veces”. Por parte del padre, la opcion con el mayor porcentaje fue “Nunca” y
la opcion con el menor porcentaje fue “Siempre”.
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En la subescala de afecto, tanto para la madre como para el padre, se obser-
va que la opcion “Nunca” recibié un porcentaje bajo de respuestas (9 y 16%,
respectivamente), mientras que las opciones “Algunas veces” y “Siempre”
obtuvieron porcentajes mas altos. Esto sugiere que los participantes experi-
mentan afecto de manera frecuente por parte de sus padres.

En la subescala de dialogo, se destaca que la opcion “Siempre” obtuvo los
porcentajes mas altos tanto para la madre (73%) como para el padre (53%). Esto
indica que los participantes perciben que existe una comunicacion constante
y abierta con sus padres. Por otro lado, el porcentaje de respuestas “Nunca”
fue bastante bajo en ambas figuras parentales.

En la subescala de indiferencia, se observa que la opcion “Nunca” recibid
porcentajes significativamente altos tanto para la madre (55%) como para el
padre (57%). Esto sugiere que los participantes perciben que sus padres rara
vez muestran indiferencia hacia ellos. Por otro lado, las opciones “Algunas
veces” y “Siempre” obtuvieron porcentajes mas bajos.

En la subescala de prohibicion, las respuestas varian. La opcion “Algunas
veces” obtuvo porcentajes mas altos que las demas opciones, tanto para la
madre (30%) como para el padre (34%). Sin embargo, es importante tener en
cuenta que las respuestas “Nunca” también recibieron porcentajes significa-
tivos. Esto sugiere que los participantes experimentan diferentes niveles de
prohibicién por parte de sus padres.

En la subescala de coercion verbal, la opcion “Siempre” obtuvo porcentajes
altos tanto para la madre (51%) como para el padre (40%). Esto indica que
los participantes perciben que hay un uso frecuente de coercion verbal por
parte de sus padres. Sin embargo, es importante destacar que los porcentajes
de respuestas “Nunca” fueron relativamente bajos.

En la subescala de coercion fisica, la opcion “Nunca” obtuvo los porcentajes
mas altos tanto para la madre (53%) como para el padre (55%). Esto sugiere
que los participantes perciben que rara vez experimentan coercion fisica por
parte de sus padres. Por otro lado, los porcentajes de respuestas “Muchas
veces” y “Algunas veces” fueron més bajos.

En resumen, los datos de la Tabla 2 indican que los participantes perciben
niveles altos de afecto, didlogo y ausencia de indiferencia y coercion fisica por
parte de sus padres. Sin embargo, también sugieren que puede haber variaciones
en la frecuencia de prohibicion y coercidn verbal por parte de los padres, ya
que se observan porcentajes significativos en diferentes opciones de respuesta.

Discusion y conclusiones

El objetivo del estudio fue describir los estilos parentales percibidos por un
grupo de hombres mexicanos acusados de violencia de género hacia sus parejas
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0 exparejas, que participaban en talleres ofrecidos por la UABS como parte de un
programa de intervencion obligatoria. Los resultados indican que el estilo de
crianza autoritario fue el mas percibido por los participantes en ambas figuras
paternas. Este estilo se caracteriza por una mayor manifestacion de las caracte-
risticas que incluye la dimension demanda (normas, exigencias, prohibiciones,
castigos, actitudes disciplinarias y limitantes) y una menor manifestacion de
las caracteristicas otorgadas por la dimension de respuesta (carifio, didlogo,
implicacion, contencion, apoyo y calidez) (De la Iglesia et al., 2010). Estos
resultados coinciden con los de Rivas et al. (2019), quienes identificaron que
los adolescentes cuyos padres tenian un estilo de crianza autoritario obtenian
un mayor puntaje en las distintas dimensiones de un cuestionario que eva-
luaba violencia. Sin embargo, estos resultados difieren de los obtenidos en la
investigacion de Garcés y Eugenio (2020), quienes encontraron que el estilo
de crianza sobreprotector era el mas frecuente en un grupo de participantes
con sentencia por delitos de violencia contra la mujer.

En relacion con la dimension respuesta del estilo parental, no se observa-
ron diferencias en las subescalas segtin la figura parental. En la subdimension
afecto, la mayoria de los participantes mencionaron que siempre percibieron
manifestaciones de carifio por parte del padre o la madre cuando ofrecian su
ayuda sin que se los pidieran, cuando ayudaban en casa, cuando obtenian
buenas calificaciones en la escuela y se comportaban adecuadamente. Los
participantes expresaron que siempre obtenian manifestaciones de dialogo por
parte del padre o madre al mostrar conductas inadecuadas, como no estudiar o
no realizar tareas escolares, cuando rompian o estropeaban algun objeto que no
les pertenecia y cuando le faltaban el respeto a una figura de autoridad. Por otro
lado, expresaron que sus padres nunca mostraban inexpresion e insensibilidad
(indiferencia) cuando actuaban de una manera que consideraban adecuada,
como ser puntual y asistir siempre a clases, no transitar por lugares peligrosos
de la ciudad o poder solucionar problemas por su cuenta (Cardenas, 2020).

Respecto a la dimension demanda, tampoco se encontraron diferencias
segun la figura parental en la coercion verbal (cuando el padre o madre repro-
chan o regafian al hijo ante un comportamiento inadecuado) y en la coercion
fisica (cuando emplean en castigo fisico al actuar de una manera inadecuada),
manifestando que siempre les llamaron la atencion de forma oral cuando se
quedaban despiertos hasta tarde, cuando no ordenaban su habitacién o dejaban
sus pertenencias tiradas en casa y nunca lo hubieran golpeado si insultaba, in-
sistia 0 mostraba indiferencia hacia a su madre o padre; sin embargo, mostraron
diferencias en las respuestas por parte de las figuras parentales en la subescala
de prohibicion, en la que los participantes mencionaron que algunas veces per-
cibieron la privacion de un objeto o una experiencia agradable cuando actuaban
de una forma inadecuada; por parte del padre y la madre, siempre mantenian
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manifestaciones de prohibicion si se llegaran a quedar en casa de alguien méas
sin avisar, si mantenian amistades con alguien que no agradaba a sus padres,
si gastaban dinero sin permiso de sus padres o si recurria a lugares que no le
agradaban a sus padres o no tenia su permiso para estar ahi (Cardenas, 2020).

Es importante tener en cuenta que este estudio tiene algunas limitaciones
que podrian afectar la interpretacion de los resultados. Una de las principales
limitaciones es el pequefio tamaiio de la muestra, lo que puede restringir la
generalizacion de los resultados a la poblacion con este tipo de comportamien-
tos. Ademas, es importante sefialar que la aplicacion de la escala fue de forma
virtual, lo que impidio la capacidad de observar las actitudes de los participantes
al momento de contestar el cuestionario, lo cual hubiera aportado informa-
cion sobre la validez interna de los resultados. A pesar de estas limitaciones,
creemos que este estudio proporciona informacioén valiosa sobre el tema en
cuestion, considerando que los resultados deben ser manejados con cuidado
por la interpretacion con los baremos de Argentina, pueden ser utilizados como
punto de partida para futuras investigaciones en el area.

Se recomienda que futuras investigaciones amplien la muestra de partici-
pantes y utilicen métodos de aplicacion de la escala que permitan una mayor
observacion y analisis de las actitudes de los individuos. De esta manera, se
podrian obtener resultados mas precisos y generalizables a la poblacion de
interés. Ademas, se sugiere que se realicen estudios longitudinales para anali-
zar la relacion entre los resultados obtenidos en este estudio y los patrones de
comportamiento a lo largo del tiempo. De esta forma, se podria entender mejor
la influencia de los estilos parentales en la violencia de género y desarrollar
intervenciones mas efectivas para prevenirla y reducirla.

Los resultados de este estudio contribuyen al conocimiento de los estilos
parentales en hombres que han sido acusados de violencia de género. Se espera
que estos hallazgos sirvan como punto de partida para futuras investigaciones
y para desarrollar intervenciones mas efectivas para prevenir la violencia de
género en hombres acusados de este delito. La evaluacion y el manejo de
los estilos parentales pueden ser una variable importante a considerar en las
intervenciones para prevenir y reducir la violencia de género. Al promover
habilidades parentales y emocionales saludables en etapas tempranas de la
vida, se puede prevenir la reproduccion de patrones violentos en la adultez y
promover relaciones mas saludables en el futuro.
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PERCEPCION DE INSEGURIDAD CIUDADANA
Y SU INFLUENCIA EN EL BIENESTAR
SUBJETIVO DE LOS ADOLESCENTES:
UNA REVISION SISTEMATICA

Introduccion

La inseguridad ciudadana se trata de un tema constante en los noticiarios y los
temas de conversacion de la poblacion mexicana, que genera insatisfaccion en
la misma (Jasso, 2015); insatisfaccion surgida porque el control de la violencia
y del crimen forma parte de una responsabilidad basica e irrenunciable, siendo
necesaria para establecer las posibles bases de una legitimidad del Estado. La
inseguridad ciudadana atenta contra las condiciones basicas que dan lugar
la convivencia pacifica en la sociedad, peligrando o lesionando los derechos
fundamentales, y uno de ellos es garantizar la seguridad de los ciudadanos por
parte del Estado (Tapia, 2013).

Como se puede entender, lo que se comenta coloquialmente sobre la in-
seguridad es parte del imaginario colectivo, o sea, la concepcion connotativa
y subjetiva del concepto, y hace falta ver la realidad objetiva para analizar la
magnitud de un problema. Sin embargo, se cuenta con cierto nivel de ante-
cedentes de investigacion sobre ello, como pueden ser los datos del Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2022), el cual asegurd que 66.2%
de la poblacion mexicana adulta (de 18 afios en adelante) consideraba que su
ciudad es insegura para vivir; 71.1% de las mujeres y 60.4% de los hombres
encuestados son quienes tuvieron dicha percepcion. Por otro lado, estan las
ciudades con mayor porcentaje de personas de 18 afios en adelante que con-
sideraron insegura su ciudad, entre estas: Fresnillo (97.1%), Ciudad Obregén
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(94.1%), Zacatecas (91.7%), Cuautitlan Izcalli (89.5%), Irapuato (87.6%) y
Guadalajara (87.1%) (INEGI, 2022).

Saltando a otra variable de interés para el estudio, el bienestar subjetivo
se refiere fundamentalmente a la evaluacion individual que hace cada persona
en relacién con la satisfaccion personal que percibe en su vida (Cummins et
al.,2003). La Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos
(O0CDE, 2013) ha promovido la inclusion del bienestar subjetivo en los analisis
realizados por los organismos estadisticos de los paises miembros de dicha
organizacion, con el fin de complementar los indicadores convencionales del
bienestar. Este concepto esta construido por dos componentes: uno afectivo, que
determina un bienestar subjetivo alto cuando hay mayor frecuencia emociones
positivas y una menor medida emociones negativas; y otro cognitivo, donde
ubica la satisfaccion con la vida, relacionada con la percepcion de satisfaccion
general en los &mbitos personal, familiar, social, econémico, laboral y escolar
(Ténori et al., 2022; Diener et al., 1999).

Por otra parte, en la poblacion adolescente, las previas variables en conjunto
se han trabajado poco, teniendo en cuenta la escasa cantidad de estudios en-
contrados al respecto. Para Papalia y Martorell (2017), la adolescencia abarca
desde los 11 a alrededor de los 20 afios, en donde la persona se desarrolla de
forma diferente en tres ambitos: fisico, donde hay un crecimiento corporal,
surge madurez reproductiva y pueden haber riesgos de salud, sobre todo por
trastornos alimentarios y consumo de drogas; cognitivo, surgiendo el pensa-
miento abstracto y razonamiento cientifico, aunque atin hay cierta inmadurez en
actitudes y conductas; y psicosocial, identificado por la busqueda de identidad
(incluida la sexual) y las relaciones personales pueden ser positivas o negativas.

Para justificar la problematica, se retoma el estudio de Alfaro-Beracoechea
et al. (2021), en el que mostraron que el bienestar social tiene relacion signifi-
cativa y negativa leve con el miedo a delitos contra la integridad individual, y
la victimizacion se relaciona negativamente con la satisfaccion con la vida, lo
cual representa afectaciones del individuo con su entorno y bienestar personal.
Teniendo en cuenta lo anterior, las afirmaciones de Losada y Gardiner (2018)
y lo mencionado por Papalia y Martorell (2017), se puede decir que la ado-
lescencia es una etapa de vulnerabilidad, donde la percepcion de inseguridad
podria tener una influencia sobre el bienestar subjetivo.

Objetivo

Analizar la evidencia cientifica de investigaciones relacionadas con el tema
de percepcion de inseguridad y su influencia en el bienestar subjetivo en la
poblacion adolescente, a través de una revision sistematica basada en el mo-
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delo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(prisMA) (Page et al., 2021). Esto con el fin de hacer una pequefia comparacion
con algunas investigaciones del mismo estilo enfocadas en poblacion adulta.

Método

Se focaliz6 en los productos cientificos que tratan la percepcion de inseguridad
ciudadana en el bienestar subjetivo en la poblacion adolescente a nivel mundial.
Como estrategia de busqueda, se utilizaron distintas bases de datos: Academic
Search Ultimate (EBsc0), Directory of Open Access Journals, EconLit, Elsevier,
ERIC, Korean Studies Information Service System, KoreaScience, OpenAIRE,
PubMed, ScieLo, Science Citation Index Expanded, ScienceDirect, Scopus,
Springer, Social Sciences Citation Index, Complementary Index y Supplemental
Index, aunque también se encontraron articulos de forma manual a través del
explorador de navegacion Google Scholar, por medio de las palabras clave
“percepcion de inseguridad”, “bienestar subjetivo” y “adolescentes”. Se deter-
minaron como filtros que fueran textos completos, incluyendo publicaciones
académicas, tesis y disertaciones, y que los productos cientificos fueran de
entre 2013 y 2023; no se excluyo por naturaleza metodologica (cuantitativa,
cualitativa y mixta). Luego de leerse los resumenes, se descartaron las revi-
siones sistematicas, los productos cientificos que no trataran la inseguridad
en las calles (por ejemplo, que hablen de la inseguridad en la escuela exclu-
sivamente, solo tratando el bullying) y que estuvieran en idiomas ajenos al
espaiiol, inglés y portugués.

Se utiliz6 una cadena de buisqueda en inglés, asi como una en espafiol: se
encontraron productos cientificos relevantes para la revision sistematica en
la anglosajona; pero no fue el caso con la hispana. La cadena de busqueda
resultante fue “Subjective well-being” AND (“violence” OR “criminality” OR
“crimes”’) AND (“‘teenagers” OR “teens” OR “adolescents”), en la que se en-
contraron 60 productos cientificos en total, de los cuales 24 fueron duplicados,
que al eliminarlos resultaron en 36 productos cientificos. Al final quedaron
siete productos cientificos, al excluir con los ultimos filtros, y sumando los
cuatro productos cientificos encontrados manualmente, enfocados en poblacion
adulta y que no se excluyeron con el fin de realizar la comparacion propuesta
en el objetivo, la revision resultd en 11 productos cientificos (ver Grafica 1).
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Grafica 1. Procedimiento de busqueda y descarte
de productos cientificos

Productos cientificos encontrados con los filtros iniciales Ndmero de productos
mediante la cadena de busqueda: "Subjective well-being” cientificos encontrados
AND ("violence" OR "criminality" OR "crimes") AND manualmente en exploradores
("teenagers” OR "teens" OR "adolescents") (n=60) de navegacién (n=4)
X

Numero total de productos cientificos
después de eliminar duplicados (n=36)

v
Nimero total de productos Ntmero de productos
cientificos después de los ¥ cientificos totales (n=11)
filtros finales (n=7)

Resultados

Tal como se menciona en el método, una vez encontrados los productos cien-
tificos a través de la estrategia de busqueda, se descartaron las revisiones
sistematicas, aquellos productos que no incluyeran la inseguridad ciudadana;
es decir, la inseguridad en las calles, y las que no estuvieran en los idiomas
espafiol, inglés o portugués. Por ultimo, se incluyeron once publicaciones, que
se pueden observar en la Tabla 1.
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Discusion y conclusiones

El objetivo del presente trabajo fue analizar la evidencia cientifica de traba-
jos referentes a la percepcion de inseguridad ciudadana y su influencia en el
bienestar subjetivo en los adolescentes por medio del modelo PrismMa. Luego
de haber realizado dicho proceso, se puede concluir que existe una escasa
cantidad de estudios relacionados con el tema, resultando inicamente 11 pro-
ductos cientificos, pese a los pocos filtros agregados, como la inclusion tanto
de publicaciones académicas como de tesis y disertaciones, para finalmente
carecer de estas dos ultimas en las resultantes. También cabe destacar que se
opto6 por no solo utilizar bases de datos, sino también el explorador de nave-
gacion Google Scholar debido a la escasa cantidad de productos cientificos
encontrados en bases de datos, los cuales solamente fueron siete.

Algo a destacar es que los cuatro productos cientificos encontrados ma-
nualmente abordan el mencionado tema desde el punto de vista de los adultos;
es decir, solamente se encontraron siete estudios que tratan de adolescentes,
esto con el fin de hacer una pequefia comparacion. Los productos cientificos
en poblacion adulta tienen algunas tendencias como:

*  Una mayor percepcion de inseguridad en las mujeres (Martinez-Mar-
tinez & Martinez-Carredn, 2020; Martinez et al., 2019).

*  Un clima emocional altamente negativo (Muratori & Zubieta, 2016).

»  Laadaptacion para sobrellevar la problematica (Olvera, 2021).

Por otro lado, en los estudios en adolescentes se vio mas que una mayor
0 menor percepcion de inseguridad por género, que se presenta por contexto,
por ejemplo:

*  Enlas calles lejos de su hogar (Ben-Arieh y Shimon, 2014).

*  Un clima negativo segln la implicacion en la violencia (Alcantara
etal., 2019).

*  Una adaptacion mas enfocada a la motivacion y resiliencia (Jiang
et al., 2020).

Otros estudios sugieren soluciones para combatir la influencia de la inse-
guridad ciudadana en el bienestar subjetivo de los adolescentes, como:

*  Promocion del bienestar para mejorar el afrontamiento (Gil da Silva
y Dalbosco, 2016).

*  Profundizar en las politicas contra la pobreza para fomentar un mayor
bienestar subjetivo (Chakrabarti et al., 2020).
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*  Por ultimo, un par de trabajos sugieren un origen para la problema-
tica, como:

+ La autopercepcion y percepcion del entorno como detonante del
acoso y violencia (Costa et al., 2015).

+ Laexposicion a la violencia directa e indirecta como factores asocia-
dos a la ansiedad, depresion y estrés (Patias et al., 2017).

Con todo lo ya mencionado, surge una necesidad de realizar estudios que
investiguen la percepcion de inseguridad ciudadana y su influencia en el bien-
estar subjetivo en los adolescentes, probando distintas metodologias y modelos
teoricos que puedan adaptarse de forma adecuada, teniendo en cuenta que los
diferentes productos cientificos abordan el tema con datos distintos que resaltan,
como variables que tendrian relacion con el mismo o posibles detonantes; pero
debido a la escasez de investigaciones, se ve una tendencia clara por region,
datos sociodemograficos u otros aspectos que aclaren el fendomeno desde la
perspectiva de la poblacion adolescente.
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Introduccion

En la actualidad, México ha experimentado un aumento en las oportunidades
de desarrollo laboral para mujeres, aunque siguen estando lejos de ser igua-
litarias en comparacion con las oportunidades disponibles para los hombres.
Grant Thornton es una organizacion mundial que ofrece servicios de auditoria
y consulta; en 2022 realizé un estudio global titulado “Mujeres en los nego-
cios” que evidencia que solo 32% de las altas gerencias a nivel mundial estan
ocupadas por mujeres; en Latinoamérica el porcentaje de mujeres en puestos
de alta gerencia es del 35% y en el caso de México el porcentaje asciende solo
a 33%, dos puntos por debajo del promedio en Latinoamérica.

En relacion con la aceptacion de las mujeres para desempefiar puestos
publicos, se observa un comportamiento similar al ya referido con las altas
gerencias, pues segun la Encuesta Nacional de Género (2015), la intencion
de voto por un candidato se ve condicionada por el género. Para cargos como
diputaciones o presidencias municipales, el porcentaje maximo de hombres
que tienen la intencion de votar por una mujer es de 60%, pero este porcentaje
disminuye a medida que aumenta la responsabilidad del cargo, llegando a 40%
para el cargo de presidente de la republica; por lo anterior, se interpreta que,
a mayores responsabilidades de los cargos publicos, menor es la intencion de
voto de los hombres mexicanos hacia las mujeres candidatas.

Ahora bien, abonando a la problematica de desigualdad en México, Galeana
y Vargas (2015), mediante el analisis de la Encuesta Nacional de Género, iden-
tificaron que la ciudadania cuenta con estereotipos que perpetiian los prejuicios
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y discriminacion hacia las mujeres. De la poblacion encuestada, 34.5% esta de
acuerdo con la idea de que es logico que un hombre gane mas que una mujer
por desempenar la misma actividad; una de las ideas que se encuentran detras
de este resultado es la opinidon de que el hombre es mas apto y por lo tanto
desarrolla mejor las labores asignadas. Por lo cual, el objetivo de esta revision
teodrica es analizar con mayor profundidad el impacto de los estereotipos de
género en el contexto laboral, la relacion que tienen con el liderazgo y a su
vez coOmo es que este impacta en la satisfaccion laboral; asi como evaluar
la situacion actual de nuestro pais en cuanto a la equidad de oportunidades
laborales, mediante el analisis de los resultados de investigaciones generadas
en la tltima década.

Camino recorrido en México hacia la igualdad
de oportunidades

En México existen varias politicas publicas enfocadas en asegurar la igualdad
de género en el &mbito laboral, entre las cuales se encuentran las siguientes:

Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion (2003): esta
ley tiene como objetivo establecer las bases para prevenir y eliminar la dis-
criminacion en el pais, incluyendo la discriminacion de género en el ambito
laboral. Ademas, establece la creacion de mecanismos para la promocion de
la igualdad de género en el trabajo y la eliminacion de estereotipos de género
en el ambito laboral.

Programa Nacional para la Igualdad de Oportunidades y No Discrimina-
cion contra las Mujeres (PROIGUALDAD) (2014): dicho programa se centra en
garantizar la igualdad de oportunidades para las mujeres en todos los espacios,
incluyendo el ambito laboral. Entre sus estrategias para alcanzar este objetivo
se encuentran: fomentar la igualdad salarial, prevenir y sancionar la violencia
laboral y promover la participacion de las mujeres en puestos de liderazgo.

Norma Mexicana nmx-r-025-scfi-2015 en Igualdad Laboral y No Discri-
minacion (2015): esta norma establece los requisitos para la implementacion
de politicas y practicas laborales que promuevan la igualdad de género y la
no discriminacion en el ambito laboral. Entre los requisitos se encuentran la
igualdad salarial, la inclusion de perspectiva de género en las politicas laborales
y la prevencion de la violencia laboral.

Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 (PND, 2019): este programa tiene
como objetivo general promover el desarrollo social y econéomico del pais,
incluyendo la promocion de la igualdad de género en el &mbito laboral. Entre
las estrategias para lograr este objetivo, se encuentran la eliminacion de barreras
para el acceso de las mujeres al mercado laboral, la promocion de la igualdad
salarial y la prevencion de la violencia laboral.
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La existencia y aplicacion de estas leyes y politicas publicas en México
resalta la importancia de contar con un marco legal sélido para asegurar la
igualdad de género en el &mbito laboral. Las leyes son herramientas poderosas
que permiten transformar la realidad y construir una sociedad mas justa e in-
clusiva. Sin duda, el desarrollo y el cumplimiento de leyes de esta indole son
fundamentales para lograr un cambio efectivo y duradero en la vida laboral
de las mujeres.

Igualdad de oportunidades laborales en el México actual

La discriminacion de género en el trabajo sigue siendo un problema; segun
un informe de la Organizacion Internacional del Trabajo (o1T), en México la
brecha salarial entre hombres y mujeres es del 15%. Ademas, las mujeres siguen
enfrentando barreras para acceder a puestos de liderazgo y las denuncias por
acoso sexual en el trabajo son frecuentes.

Existen diversas investigaciones que abordan el tema de la discriminacion
de género en el contexto laboral en México, aqui presentamos algunas de las
causas principales identificadas por expertos en el tema.

La persistencia de estereotipos de género en el ambito laboral

En México, al igual que en otros paises, persisten estereotipos de género que
asocian ciertas habilidades y caracteristicas especificas a cada género. Seglin
la Encuesta Nacional de Género realizada en 2015, la poblacion identifico a
la maternidad, ternura y carifio como adjetivos mas relacionados con el género
femenino. Estos términos se asocian comunmente con actividades de cuidado
y crianza. De acuerdo con Galeana y Vargas (2015), esta percepcion puede
afectar el desarrollo laboral de las mujeres, ya que son percibidas como menos
competentes 0 menos adecuadas para el ambito organizacional.

En el estudio de Garrido-Luque et al. (2018) sobre los estereotipos aso-
ciados a la maternidad, se concluyé que los prejuicios de género ligados a
la maternidad representan uno de los principales obstaculos ideoldgicos que
perpetian la desigualdad hacia las mujeres en el ambito laboral. Estos prejui-
cios son responsables de generar discriminacion debido a las tareas de crianza
asignadas a las mujeres.

Por otro lado, Gonzales et al. (2019) realizaron pruebas de correspondencia
y encontraron evidencia de un sesgo de género por parte de las organizaciones
durante el proceso de contratacion de personal. Este sesgo tiende a disminuir
cuando las capacidades de las mujeres son claramente superiores a las de los
hombres, pero aumenta cuando la candidata es madre.
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Falta de flexibilidad en jornadas laborales

Rivera et al. (2009) sefialan que la falta de flexibilidad en los horarios de trabajo
constituye un obstaculo para que las mujeres accedan a puestos directivos, ya
que, debido a su condicion de género, cargan con una responsabilidad de cui-
dado y tareas domésticas tres veces mayor que los hombres. Esta informacion
coincide con los hallazgos presentados por el Banco Mundial en 2017, donde
se menciona que esta desigualdad en las actividades de cuidado y domésticas
lleva a las mujeres a ocupar empleos mal remunerados y de mayor riesgo.

En el estudio realizado por Garrido-Luque (2018), se resalta, a través
de entrevistas, la importancia de la flexibilidad laboral para el desarrollo
profesional en general. En el caso de las mujeres, uno de los factores mas
significativos es la crianza de los hijos, ya que las organizaciones suelen dar
gran importancia a la disponibilidad de su personal, lo cual limita el avance
profesional de las mujeres.

Ante la falta de oportunidades laborales convencionales y con el objetivo de
lograr un equilibrio entre el trabajo, la familia y el bienestar personal, algunas
organizaciones han optado por ofrecer modalidades de teletrabajo. Segiin Mozo
(2020), mediante entrevistas a profundidad, se revela la percepcion de las
mujeres frente a estas oportunidades laborales, destacando que aprovechan las
ventajas de flexibilidad que ofrece el teletrabajo para desempefarse tanto como
profesionales como madres, sin tener que renunciar a ninguno de estos roles.
Utilizan el teletrabajo como una herramienta para denunciar las deficiencias
del mercado laboral que excluye todo lo relacionado con la esfera del cuidado.

La falta de politicas y medidas de igualdad de género

Finalmente, la falta de politicas y medidas de igualdad de género en las em-
presas y en el ambito laboral en general es otra de las causas principales de la
discriminacion de género. La ausencia de politicas y medidas efectivas para
prevenir y combatir la discriminacioén de género puede perpetuar practicas
discriminatorias y reforzar estereotipos de género.

El gobierno de México ha generado planes de accion que alienten la equidad
en las organizaciones; uno de los incentivos mas relevantes es la certificacion
en el programa “Empresa Familiarmente Responsable” (EFR), otorgado por el
Instituto Nacional de las Mujeres (INMUJERES). Esta certificacion reconoce a las
empresas que desarrollan politicas y medidas que promueven la conciliacion
entre la vida laboral y familiar, la igualdad de oportunidades y la no discrimina-
cion de género. Las empresas certificadas pueden acceder a beneficios fiscales
y preferencias en licitaciones publicas; de 2013 a 2018, el registro de estas
empresas ascendio a dos mil veintiséis centros de trabajo, de los cuales 431
fueron acreditados durante el ultimo afio. Sumado a lo anterior, se ha buscado
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apoyar la insercion de mujeres en el contexto organizacional por medio del
Programa de Apoyo al Empleo, que ofrece subsidios y beneficios a las empresas
que contratan a mujeres en condiciones de vulnerabilidad.

No obstante, un estudio realizado por el INMUJERES en 2019, encontrd
que, a pesar de los esfuerzos mencionados con anterioridad, la mayoria de las
empresas en México carecen de politicas efectivas para prevenir y combatir
la discriminacion de género en el ambito laboral, y que en muchos casos las
politicas existentes son insuficientes o no se aplican de manera efectiva.

Estereotipos de género y liderazgo

Aunque no existe un consenso universal en cuanto a la definicion de liderazgo,
la propuesta por Bass (1990) en su teoria de liderazgo ha sido una de las mas
utilizadas, y replicada en el campo de estudio de la psicologia organizacio-
nal. Bass define el liderazgo como el proceso mediante el cual un individuo
influye en un grupo de personas para lograr un objetivo comun. En particular,
algunos autores han destacado la influencia que los estereotipos de género
pueden tener en las relaciones sociales donde hay una relacion de autoridad o
poder. Segun Hegelson (2002), los estereotipos de género son todas aquellas
creencias socialmente compartidas sobre las actividades, los roles, los rasgos,
las caracteristicas o atributos que caracterizan y distinguen a los hombres de
las mujeres.

El estudio llevado a cabo por Boring (2017) resalta la influencia que los
estereotipos de género tienen en la percepcion de capacidad. Este estudio se
centr6é en medir el nivel de satisfaccion de los estudiantes con profesores y
profesoras, y encontré que los profesores reciben puntajes de satisfaccion
0.037 puntos mas altos que las profesoras. La diferencia en la percepcion de
capacidad se debe principalmente a que los estudiantes otorgan 0.148 puntos
extra a los profesores, mientras que las profesoras evaluadas por alumnas
obtienen una puntuacion de satisfaccion global 0.037 puntos por debajo de
los profesores evaluados por alumnas. Ademas, tanto los estudiantes como las
alumnas perciben que los hombres tienen mas conocimientos y habilidades de
liderazgo que las mujeres.

Es importante cuestionar las condiciones en las que se presentan los estereo-
tipos de género en los grupos de trabajo, como sefialan Chen y Houser (2019),
en su estudio encontraron que la presencia de estereotipos de género depende
de la conformacion de género del grupo. Los efectos de los estereotipos de
género no se presentan en grupos formados exclusivamente por hombres, pero
se ven magnificados a medida que se integran mujeres en el grupo. Por otra
parte, las mujeres exhiben efectos de los estereotipos de género, incluso en
grupos solo de mujeres, pero esta presencia casi se duplica cuando las mujeres

176



se desempefian en grupos mixtos. Ademas, la presencia de actores del género
contrario dentro del grupo afecta directamente en el liderazgo.

Pellegrini et al. (2020) demostraron en su analisis que el prejuicio sexual
se asocia negativamente con la efectividad del liderazgo para el lider homo-
sexual. Utilizando un modelo de regresion significativo (12 = 0.41, p < 0,001),
el analisis mostr6 un efecto principal negativo del prejuicio sexual sobre la
efectividad del liderazgo (B =-0.39, p < 0.001), lo que indica que los parti-
cipantes con alto prejuicio sexual evaluaron a hombres homosexuales como
menos efectivos en posiciones de liderazgo. Ademas, los estereotipos de género
también se asociaron negativamente con la eficacia del liderazgo (B =-0.77,
p <0.001), lo que muestra que los participantes percibian como menos eficaz
a un lider estereotipado con caracteristicas femeninas.

En cuanto a la percepcion de liderazgo, Hopkins et al. (2021) identificaron
una diferencia relevante entre hombres y mujeres en como se da este fenomeno.
Un analisis de pendientes de la interaccion entre el grupo de competencias
de direccion y el género, con resultados B =—0.363, p = 0.008, demostr6 que
para los hombres existe una relacion positiva entre el potencial y la direccion,
mientras que para las mujeres existe una relacion negativa entre estas dos varia-
bles. Estos hallazgos sugieren que los estereotipos de género aiin persisten en
la sociedad y tienen un impacto significativo en la percepcion de la capacidad
y el liderazgo de hombres y mujeres.

Una de las principales exponentes en estudios de género en el &mbito organi-
zacional es Alice Eagly, quien ha desarrollado teorias como el rol social de género
y teoria de la congruencia social. El estudio de Eagly y Carli (2007) se centra en
la brecha de género en el liderazgo y las barreras que impiden que las mujeres
alcancen puestos de liderazgo en igualdad de condiciones con los hombres. Las
autoras identifican las barreras culturales y estructurales como las normas cultu-
rales y los estereotipos de género que influyen en la seleccion de lideres. Aunque
las mujeres han avanzado en la adquisicion de habilidades y experiencia en el
liderazgo, siguen enfrentando barreras significativas para su ascenso a posiciones
de liderazgo. Las normas culturales y los estereotipos de género siguen siendo
una barrera importante, ya que las mujeres a menudo son percibidas como menos
competentes y menos adecuadas para el liderazgo que los hombres.

Para abordar esta brecha de género en el liderazgo, las autoras proponen
una serie de soluciones, incluyendo cambios en la cultura organizacional,
programas de mentoria para mujeres lideres, asi como politicas gubernamen-
tales para promover la igualdad de género en el lugar de trabajo. Los cambios
en la cultura organizacional incluyen la adopcion de practicas y politicas de
recursos humanos que promuevan la diversidad y la inclusion, la eliminacion
de prejuicios inconscientes en los procesos de seleccion y la evaluacion de
lideres, y la promocion de la igualdad de oportunidades y la igualdad de trato
para mujeres y hombres.
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Liderazgo y satisfaccion laboral

A lo largo del tiempo se han realizado gran cantidad de estudios enfocados
en identificar la relacion existente entre la satisfaccion laboral del personal
y el liderazgo percibido; desde los inicios del estudio de la satisfaccion de
las y los trabajadores, el tema liderazgo y supervision ha marcado una gran
pauta, como lo podemos ver en el estudio de Herzberg (1959), donde define la
satisfaccion laboral como los estados de afecto relacionados con los aspectos
de los supervisores, los trabajos, los compaiieros de trabajo, la compensacion
y las oportunidades de promocion, y en el cual da un gran peso a la relacion
jefe-colaborador, asi como a la forma y al fondo de los trabajos asignados al
personal.

Segtin un estudio de Sypniewska (2014), en el cual se encuestaron a 215
trabajadores y trabajadoras, los dos factores con mayor influencia en la sa-
tisfaccion laboral, después del ambiente en el trabajo, son: la estabilidad del
personal y las buenas relaciones con los pares, seguidos de las buenas relacio-
nes con su lider y la comunicacion con la gerencia; dejando claro que bajo la
perspectiva del trabajador, las relaciones personales son uno de los engranajes
principales de su satisfaccion.

Respecto a las relaciones laborales jerarquicas, Sancar (2009) plasma me-
diante su estudio la importancia de la variable consideracion, entendida como
las conductas que tiene la o el lider con el fin del mantenimiento o mejora en las
relaciones con su personal, dicha variable forma parte del factor de percepcion
de liderazgo y explica 31%, r = .555, 12 = .309, p < .01, de la varianza total
en relacion con la satisfaccion laboral de los docentes.

Continuando con la revision de literatura respecto al liderazgo y la satisfac-
cion laboral, Ayca (2019) se dio a la tarea de realizar un estudio para identificar
el rol que tiene el liderazgo auténtico en la prediccion de la satisfaccion laboral
del personal; de acuerdo con los resultados obtenidos, el liderazgo auténtico
explica 57.2% del cambio en la satisfaccion laboral (12 = 0.572), lo cual nos
hace concluir que un cambio en la percepcion de liderazgo puede afectar en
gran parte la satisfaccion del personal.

Resultados muy similares se obtuvieron en la investigacion realizada por
Cetin et al. (2012), cuando se evaliian los hallazgos de correlacion del modelo
propuesto, en el cual se plantea una relacion entre el liderazgo, la comunicacion
y la satisfaccion laboral a partir de un modelo de regresion que explico 54%
de la varianza, siendo el liderazgo interactivo la variable independiente con
mayor efecto de prediccion sobre la satisfaccion laboral (= 0.619, p = 0.000).
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Incongruencia entre rol de lider y rol femenino

La teoria de congruencia de roles se refiere a la idea de que las expectativas y
percepciones que se tienen acerca de un individuo estan determinadas en gran
medida por su género y su rol social en la sociedad (Eagly & Karau, 2002).
Esta teoria sostiene que, en general, las personas tienden a asociar ciertas
caracteristicas con hombres y otras con mujeres, y que estas asociaciones
se traducen en prejuicios y estereotipos que limitan las oportunidades de las
mujeres en diferentes ambitos, incluyendo el liderazgo.

En su estudio sobre la teoria de congruencia de roles, Eagly y Karau (2002)
argumentan que las mujeres enfrentan prejuicios cuando intentan asumir roles
de liderazgo, porque estos roles son percibidos como incongruentes con las
caracteristicas estereotipicas asociadas con las mujeres, como la docilidad,
la pasividad y la emotividad. Por lo tanto, las mujeres enfrentan una doble
exigencia en el liderazgo: deben cumplir con las expectativas de su rol de gé-
nero, pero también deben cumplir con las expectativas de su rol de liderazgo.

En este sentido, la teoria de congruencia de roles sugiere que la discrimina-
cion contra las mujeres en el liderazgo se produce cuando no cumplen con las
expectativas estereotipicas de su género y, por lo tanto, no son percibidas como
congruentes con el rol de liderazgo. Por ejemplo, si una mujer es percibida como
demasiado agresiva o ambiciosa, puede ser rechazada por ser incongruente
con las expectativas de su género, aunque estas mismas caracteristicas sean
valoradas en un hombre en una posicion de liderazgo.

En un estudio posterior, Lopez et al. (2009) examinaron como la congruen-
cia de roles de género influye en las aspiraciones de las mujeres a posiciones
de liderazgo. Los resultados mostraron que las mujeres que se percibian a si
mismas como mas congruentes con las expectativas estereotipicas de su género,
tenian menos probabilidades de aspirar a puestos de liderazgo. Esto sugiere que
la congruencia de roles de género puede actuar como una barrera psicologica
para las mujeres que buscan asumir roles de liderazgo, ya que pueden sentir
que estan violando las normas sociales y de género al hacerlo.

Conclusion

Con base en la informacion presentada en este documento, se puede concluir
que, a pesar de los esfuerzos realizados por el gobierno para reducir la desigual-
dad de oportunidades y desarrollo laboral entre hombres y mujeres, todavia
existe un sesgo de género que limita el progreso laboral de las mujeres. Esta
desigualdad puede ser causada por una serie de obstaculos que no existen para
el género masculino, como la incongruencia entre el rol de lider y el rol de
género femenino planteada por Eagly y Karau (2002).
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A pesar de la implementacion de leyes y politicas publicas, como la certifi-
cacion de empresa familiarmente responsable, la desigualdad persiste en el am-
biente laboral. Las mujeres a menudo se enfrentan a prejuicios y discriminacion
en el lugar de trabajo, como se evidenci6 en los estudios realizados por Rivera
(2009) y Garrido-Luque (2018), quienes examinaron la inflexibilidad laboral
y la desventaja de las madres de familia en el entorno organizacional. Estas
circunstancias limitan su capacidad de crecimiento y desarrollo profesional.

Por esto, se vuelve fundamental llevar a cabo estudios que analicen las
variables socioculturales que influyen en el entorno laboral y afectan la per-
cepcidn de eficiencia de las mujeres. Estos estudios permiten identificar los
problemas subyacentes que limitan la equidad de oportunidades y desarrollo
laboral entre hombres y mujeres. Asimismo, a través de ellos se pueden disefiar
programas de intervencion y politicas publicas que aborden estos problemas y
promuevan la igualdad de oportunidades laborales para todos.
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Introduccion

En general, el estudio del bienestar ha tenido un menor impacto en el desarrollo
de la psicologia en comparacion con la dedicacion que se les ha brindado a
los aspectos psicopatologicos (Seligman, 2003). Csikszentmihalyi y Seligman
(2000) postulan que este énfasis en la enfermedad ha hecho descuidar los
aspectos positivos del ser humano, tales como el bienestar, la satisfaccion,
la esperanza, el optimismo y la felicidad, ignorando los beneficios que estos
elementos entregan a los individuos.

A inicio de la década de 1980, la palabra bienestar se estructurd y se con-
virtié en un concepto global en todos los ambitos de la vida, refiriéndose en
un caracter objetivo y de factores subjetivos (Gomez Vela y Know, 2015). El
bienestar se considera un término profundo, porque incluye no solo la existencia
de sentimientos positivos o negativos, sino también el hecho que le da sentido
a la vida de cada individuo (Diener et al., 1997, citado en Escarbajal-Frutos et
al.,2014). Segin Satorre (2013), el bienestar subjetivo es lo que las personas
piensan y sienten acerca de sus vidas, y a las conclusiones cognoscitivas y
afectivas que ellos alcanzan cuando evaluan su existencia.

En México, el bienestar subjetivo recién ha sido estudiado mas arduamente;
en cambio, la orientacion a la felicidad es un tema mas o menos nuevo dentro
del pais (Bolivar, 2010). A pesar de su relevancia en otros paises, el interés por
dichas variables en especial comienza a ganar importancia y se encuentra en
constante crecimiento en distintos rubros de organizaciones e instituciones de
caracter educativo, buscando encontrar y profundizar mas sobre las variables
ya mencionadas (Ertiirk, 2021). La busqueda de mejores niveles de bienestar
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subjetivo y su significacion por la denominada orientacion a la felicidad es
fundamental para la humanidad y funcional para el desarrollo personal, sobre
todo en la practica laboral (Goémez Vela y Know, 2015).

En la actualidad, la vida se encuentra en constante evolucion y con ella
la forma de llevarla, por ello las diversas investigaciones encaminadas a la
orientacion humana con base en la psicologia positiva han permitido el des-
cubrimiento de movimientos que impactan en la vida de las personas, como
la gestion del bienestar subjetivo y orientacion a la felicidad (Peterson et al.,
2005; Gomez Vela y Know, 2015).

En relacién con lo anterior se encuentran los trabajos realizados por Hulin
y Judge (2003) sobre bienestar subjetivo en poblacion docente y su compro-
bacion del apego al compromiso laboral, encontrando en el bienestar subje-
tivo una integracion desde un componente cognitivo, conductual y afectivo,
que constituye una linea de estudio de satisfaccion del bienestar subjetivo al
comportamiento laboral. Se concluyé que dichos componentes (cognitivo,
conductual y afectivo) estan en constante interaccion y dichos elementos se
hacen mas fuertes y consiguen que los seres humanos tengan mas definido su
bienestar subjetivo, logrando un mejor compromiso laboral.

Por otra parte, el marco de orientacién a la felicidad propone que los
individuos busquen el bienestar a través de tres orientaciones conductuales:
placer, significado y compromiso. Seligman (2002) defini6 la orientacion a la
felicidad, en términos generales, como la inclusion de caracteristicas hedonicas
y satisfaccion, la distincion entre placer, significado y compromiso hacia la
felicidad especificamente.

Por otro lado, el concepto de compromiso laboral se basa en el concepto de
flujo de Csikszentmihalyi (2020), definiéndolo como un significado integral,
basado en el estado mental de flujo; es decir, el tiempo toma un papel importante
en el compromiso laboral, encaminado con la concentracion en actividades, y
a su vez la persona debe tener experiencia de su desempefio, esto genera una
especie de impulso para que las personas se apeguen mas a su area laboral
y generen un compromiso. Al respecto del tema de compromiso, Barraza y
Acosta (2008) conciben al compromiso laboral, en el caso de los docentes,
como una magnitud del desarrollo profesional, reflejado en actividades parti-
culares, con sentido de identidad y profesionalismo, y es esta voluntad la que
se convierte en gran parte de una secuencia de ocupaciones que determinaran
el nuevo rumbo de la tarea educativa.

Por otra parte, Sheikh (2017) desarroll6 una investigacion para explicar
y estudiar el compromiso laboral en docentes de una institucion educativa
publica, identificando que los profesores altamente comprometidos estaban
preocupados por preservar su estancia en la institucion; mostraron estandares
mas elevados de desempefio que sus compafieros de trabajo no comprometidos;
asimismo, presentaron menores tasas de absentismo.
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Al parecer, existe un vinculo entre la orientacion a la felicidad y el bienestar
subjetivo, con el compromiso laboral docente. Algunos de los elementos que
contribuyen a potenciar la felicidad de los profesores son la participacion en
la toma de decisiones en el establecimiento; balancear el tiempo dedicado al
trabajo, la familia y los amigos; sentir respeto y reconocimiento por sus des-
trezas y logros (especialmente por parte de los lideres educativos) (Federacion
Americana de Maestros, 2017; Avalos ef al., 2010; Ma y MacMillan, 1999;
Prince y McCallum, 2015; Roffey, 2012; Stockard y Lehman, 2004).

Problema y objetivo

En la actualidad, y como se mencion6 anteriormente, el bienestar subjetivo
es un tema estudiado en nuestro pais, sin embargo, cuando se refiere a orien-
tacion a la felicidad, se podria decir que es un tema nuevo y poco estudiado,
asimismo, el compromiso laboral docente; por ello, es importante aclarar que
dichos términos han sido utilizados e investigados en diferentes organizaciones
(Ertiirk, 2021).

En el escenario de educacion, la orientacion a la felicidad, bienestar sub-
jetivo y el trabajo corresponde a un estado emocional positivo al compromiso
laboral, el cual refleja el reforzamiento de las actitudes positivas de los docentes.
De acuerdo con una revision bibliografica de la New Economics Foundation, de
Reino Unido (NEE, 2008), ademas de los beneficios directos para las personas,
mayores beneficios laborales también transforman a las organizaciones en
mejores lugares de trabajo, involucrando a empleadores y clientes.

Las investigaciones realizadas se encuentran enfocadas en su mayoria a la
variable de bienestar subjetivo, dejando de lado variables como orientacion a
la felicidad y compromiso laboral en docentes. En la actualidad, en el ambito
de investigacion de la ciencia de psicologia se carece de estudios que confir-
men la influencia del bienestar subjetivo y la orientacién a la felicidad sobre
el compromiso laboral docente, siendo este el problema de investigacion del
presente estudio, a fin de aportar datos sobre las variables antes mencionadas.

Por otro lado, como sostienen Palomera et al. (2017), no puede haber
compromiso laboral, sin bienestar y felicidad docente, lo que lleva a plantear
el siguiente objetivo de investigacion: determinar la relacion entre el bienestar
subjetivo, la orientacion a la felicidad y el compromiso laboral en docentes
del sur de Sonora.

Justificacion

En las ultimas décadas, autores como Rodriguez (2016) encontraron que el
bienestar subjetivo y la orientacion a la felicidad han sido objeto de investiga-
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cidén como un aspecto relevante de la calidad de la vida personal y laboral; a su
vez, dichas variables se han tornado en propuestas de estudios acompaiiadas
con otra variable de estudio importante, la cual es el denominado compromiso
laboral. Asimismo, en los ultimos afios estas variables han despertado un interés
creciente en diversos campos como la economia, la sociedad, la ciencia y la
educacion (Garcia et al., 2013).

La preocupacion por el estudio de estos temas se extiende a los ambitos
escolares, incorporando los hallazgos de la psicologia positiva y adoptando un
enfoque proactivo para promover el desarrollo de la personalidad y optimizar
el funcionamiento humano en el compromiso laboral (Strusberg, 2017). Las
investigaciones existentes se encuentran mas encaminadas a poblaciones
de empleados administrativos de instituciones educativas, estudiantes y su
bienestar, perdiendo un auge en la relacion que se tiene con las orientaciones
a la felicidad y el compromiso organizacional; por ello es primordial que se
comience a realizar estudios de investigacion educativa dirigidos a docentes,
en donde se logre la construccion de bases y fundamentos tedricos resaltados
en el marco de orientacion a la felicidad (psicologia positiva), en especifico, el
bienestar subjetivo y su impacto con el compromiso laboral en el profesorado.

El presente estudio pretende investigar y construir cimientos fuertes para
las mejoras, desde los programas educativos, hasta intervenciones en el pro-
fesorado, para que a través de ello sean capaces de fomentar el bienestar, la
orientacion a la felicidad y, sobre todo, el impacto en el compromiso laboral.

De esta manera se busca conocer y probar la relacion existente del bien-
estar subjetivo y orientacion a la felicidad en el compromiso laboral docente;
por otra parte, se pretende aportar informacion de cardcter relevante y que
sea base para futuras investigaciones de la ciencia de psicologia y educacion
(Verhoeven et al., 2003).

Marco tedrico

El bienestar subjetivo (Bs) “se refiere a los pensamientos y sentimientos de
las personas sobre su vida, y las conclusiones cognitivas y emocionales que
extraen al evaluar su propia existencia” (Cuadra y Florenzano, 2003, p. 85).
Garcia (2002) defini6 el bienestar subjetivo como un juicio global; a través
de componentes cognitivos y afectivos, las personas valoran su estado mental
ademas de los logros, expectativas y desafios que han alcanzado a lo largo
de su vida. Por otra parte, normalmente se denomina “felicidad” al bienestar
subjetivo experimentado cuando se sienten emociones agradables, cuando
estan comprometidos en actividades interesantes y cuando estan satisfechos
con sus vidas.

La definicion que tomara pauta en el presente estudio es la destacada por
Diener (2001), dado que el bienestar subjetivo se encuentra basado en tres
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caracteristicas principales: su naturaleza subjetiva (limitada a las experiencias
de la vida humana); la dimension global (basada en una evaluacion global de
diferentes areas de la vida de un individuo), y finalmente incluye medidas po-
sitivas. Diener escribe que “el bienestar subjetivo (BS) incluye tanto los juicios
cognitivos como las reacciones afectivas” (Diener, 2001, p. 409).

Por otro lado, la orientacion a la felicidad es un constructo formado por tres
tipos diferentes de felicidad: placer, significado y compromiso, y se considera
como un indicador de salud mental (Larsen, 1993). Seligman (2002) dividio el
término en diferentes orientaciones a la felicidad y estableci6 la teoria en la que
la felicidad se divide en tres composiciones mas manejables cientificamente:
emociones positivas (placer), sentido y compromiso; a su vez, se encuentra
compuesto por bienestar hedonico, bienestar eudaimoénico y flujo.

Segun Seligman (2003), aquellos que consideran su vida placentera quie-
ren emociones positivas que estén relacionadas, y asi poder desarrollar las
habilidades para maximizar estos momentos agradables.

En cuanto a la tercera variable del estudio, compromiso laboral, Rivera
(citado por Hellriegel, 2010) la defini6 como la magnitud de la aportacion de
un empleado y su caracterizacion con la organizacion. Ademas, describe com-
promiso organizacional con base en los siguientes componentes: (1) creencia
y aceptacion de las metas y valores organizacionales; (2) voluntad de realizar
esfuerzos significativos en nombre de la organizacion, y (3) voluntad de per-
tenecer a un grupo organizacional. El compromiso laboral también comienza
con un componente afectivo, es decir, dicho compromiso estd influido por
como las personas se sienten y piensan sobre sus trabajos. Partiendo de este
enfoque, se asume que se trata de una evaluacion emocional interna de las
condiciones y situaciones a las que se enfrenta un empleado en su dia a dia
(Alcover et al., 2004).

De acuerdo con Meyer y Allen (1991), el compromiso laboral cuenta
con tres componentes principales: a) afectivo, consiste en el amor que siente
uno hacia su trabajo gracias a que se identifican con los objetivos, vision y
valores de la empresa. Este es quiza el componente mas importante, pues crea
lealtad y embajadores de marca; b) continuacion, es el miedo a la pérdida.
Va ligado con las necesidades econdémicas e inseguridades del trabajador, y
¢) normativo, se caracteriza por un sentimiento de obligacioén del trabajador
hacia su organizacion.

Una vez abordado el compromiso laboral, se encuentra el vinculo existente
del docente con el compromiso hacia su profesion, que es un rendimiento
fundamentado en el bienestar subjetivo, la pasion a realizar cada una de las
actividades guiadas, sobre todo orientadas por la felicidad.

187



Método

El presente estudio es de tipo no experimental, debido a que no hay manipu-
lacion de las variables; transversal, porque los datos fueron recabados en un
momento determinado, y con un alcance correlacional, puesto que analiza la
relacion entre las variables de estudio (Hernandez et al., 2014).

Participantes

La muestra estuvo compuesta por 120 docentes de los diferentes niveles
educativos de instituciones educativas del sur de Sonora. El rango de edad es
de 20 a 65 anos. El 62.6% pertenece al sexo femenino, y 37.4%, al masculino.
Ademas, 42.5% son docentes de educacion superior (universidad), 37.5%
de educacion basica (preescolar, primaria, secundaria) y, por ultimo, 20.3%,
docentes de educacion media superior (preparatoria). La escolaridad de los
participantes es maestria, con 48.8%; licenciatura 41.5%, y 8.9% con doctorado,
los cuales son docentes activos de los niveles educativos antes mencionados.

Instrumentos

Para evaluar el Bienestar subjetivo, se utiliz6 la Escala de bienestar subjetivo
EBs-8 de Calleja y Mason (2020), version adaptada y de facil aplicacion de
la escala original EBs-20. Este instrumento cuenta con ocho reactivos dividi-
dos en dos subescalas; satisfaccion con la vida (sv) (cuatro items), y afecto
positivo (AP) (cuatro items), con una escala de respuesta tipo Likert de siete
puntos para la subescala de satisfaccion con la vida (sv), que van desde “en
desacuerdo” hasta “totalmente de acuerdo”, y para el factor de afecto positivo
(apP) de “frecuencia” que van desde “rara vez”, hasta “siempre”.

Para evaluar la Orientacion a la felicidad, se utilizo la version al espafiol
realizada por Durén et al. (2016) de la version original en inglés de Peterson
et al. (2005), la cual se conforma de 18 reactivos divididos equitativamente en
tres subescalas, compuestas por seis items cada uno: a) bienestar hedonico, b)
bienestar eudaimonico, y c) flujo. Las respuestas se presentaron mediante una
escala tipo Likert de cinco puntos que van desde el “completamente opuesto a
mi” hasta la opcién “muy parecido a mi”. Los autores de la version al espaiiol
reportaron una consistencia interna aceptable de .85.

Finalmente, se utiliz6 el Cuestionario de compromiso organizacional
(co) creado inicialmente por Meyer y Allen (1991), y validado por Arciniega
y Gonzélez (2006), quienes también realizaron la traduccion latinoamerica-
na. Esta constituido por tres dimensiones, que son: a) compromiso afectivo
(CA), b) compromiso de continuidad (CcC), y ¢) compromiso normativo (CN);
cada una de las dimensiones estd conformada por seis reactivos, dando un
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total de 18 reactivos en escala tipo Likert de siete puntos, que van desde “en
fuerte desacuerdo” a “fuertemente de acuerdo”. La escala presentd un Alfa de
Cronbach de .81 para compromiso afectivo, de .82 para compromiso normativo
y de .84 para compromiso de continuidad.

Procedimiento

Una vez realizada la busqueda bibliografica de las variables de estudio, se
inici6 con la investigacion y seleccion de los instrumentos que midieran lo que
se buscaba evaluar; las escalas fueron adaptadas para la aplicacion de manera
digital a través de la plataforma Google Forms, ajustados a una version virtual
para su distribucion y compuesto por los tres cuestionarios previamente men-
cionados; dicho instrumento fue aplicado a docentes, con un tiempo estimado
de 15 minutos para su contestacion, en dicho cuestionario se solicit6 a los
participantes que respondieran un apartado con sus datos sociodemograficos:
edad, sexo, escolaridad, estado civil. Después, se realizo una base de datos
en los programas estadisticos Excel y programa Statistical Package for Social
Sciences (spss) version 25, por medio del cual se analizaron y describieron los
resultados de interés para los objetivos de la investigacion, tales como el Alfa
de Cronbach, medidas de tendencia central, analisis de normalidad (asimetria
y curtosis) y matriz de correlacion de Pearson, para determinar si existe o no
relacion entre las variables estudiadas.

Resultados

Consistencia interna de las escalas

Tanto los instrumentos para medir Bienestar subjetivo, Orientacion a la fe-
licidad y el Compromiso laboral, contaron con alfas aceptables en la escala
general y sus dimensiones (exceptuando la dimension de componente afectivo,
normativo, de continuidad y bienestar eudaiménico, como flujo en la poblacion
docente) (ver Tabla 1).
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Tabla 1. Consistencia interna de las variables

Variables M DE Alfa de Cronbach  Numero de
items

Bienestar subjetivo 6.45 0.98 97 8

Satisfaccion con la vida 6.42 1.01 .93 4

Afecto positivo 6.48 97 94 4

Orientacién a la felicidad 5.80 73 .87 18
Hedonico 5.42 1.04 .81

Eudaimonico 6.04 .70 .65 6

Flujo 6.00 78 .68 6

Compromiso laboral 5.03 .79 72 18
Afectivo 5.52 1.11 .67

Normativo 5.30 1.07 .63 6

Continuidad 4.27 1.19 .61 6

Andlisis descriptivos de las escalas

Se realizaron analisis descriptivos para conocer la media de respuesta de los
docentes en los instrumentos aplicados, en donde el rango de respuesta fue 1-5
para el instrumento de Orientacion a la felicidad y de 1-7 en los instrumentos
para medir Compromiso laboral y Bienestar subjetivo. Los datos presentan
normalidad y, finalmente, se puede observar que los participantes presentan
un nivel alto de bienestar subjetivo, orientacion a la felicidad y compromiso
laboral, esto de acuerdo con las medias obtenidas (ver Tabla 2).

Tabla 2. Descriptivos de las escalas de Bienestar subjetivo,
Orientacion a la felicidad y Compromiso laboral en docentes

Asimetria Curtosis Rango M DE

Bienestar subjetivo 1.07 0.82 1-7 6.5 98
Afecto positivo 0.98 0.21 1-7 6.55 1.24
Satisfaccion con la vida 1.13 0.56 1-7 6.48 1.05
Orientacion a la felicidad 1.01 0.92 1-5 5.79 0.73
Bienestar hedonico 0.06 0.01 1-5 6.50 1.12
Bienestar eudaimonico 0.86 0.13 1-5 6.48 .99
Flujo 0.98 0.65 1-5 6.60 .99
Compromiso laboral 0.90 0.84 1-7 5.03 0.79
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Compromiso afectivo 0.76 0.10 1-7 6.01 1.04
Compromiso continuidad 0.94 0.96 1-7 6.87 0.97

Compromiso normativo 0.93 0.90 1-7 6.38 1.01

Correlaciones entre las variables del estudio

Al realizar las correlaciones entre el Compromiso laboral, con el indice general
de Bienestar subjetivo, se observa que no existe asociacion con las dimensiones
que conforman el Compromiso laboral, es decir, no se encuentran vinculadas
directamente (ver Tabla 3).

Tabla 3. Correlacion del indice global de Bienestar subjetivo
v las dimensiones de Compromiso laboral

BS CA CN cc
BS 1
CA 13 1
CN 12 62%% 1
cC -05 -13 25k 1

Nota. BS = Bienestar subjetivo; Compromiso laboral compuesto por: ca = Compromiso afectivo; cN = Com-
promiso normativo; cc = Compromiso continuidad.
** La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).

Por otro lado, entre el indice global de Orientacion a la felicidad y las
dimensiones de Compromiso laboral, se observa que el componente norma-
tivo (CN) se asocia de manera positiva, baja y significativa con la Orientacion
a la felicidad. Por otra parte, el componente afectivo y el componente de
continuidad, no se relacionan con la Orientacion a la felicidad (ver Tabla 4).

Tabla 4. Correlacion de indice global de Orientacion a la felicidad
y dimensiones de Compromiso laboral

OF CA CN CC
1.0F 1
2.CA 12 1
3.CN 30%* 62%% 1
4.CC A1 -.13 25%* 1

Nota. oF = Orientacion a la felicidad y dimensiones de Compromiso laboral compuesto por: ca = Componente
afectivo; cN = Componente normativo; cc = Componente continuidad.
** La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).
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Por ultimo, al analizar las correlaciones entre las variables de Bienestar
subjetivo (OF) y (CL), se observa que la variable BS y OF se asocian de manera
baja, positiva y significativa. Asimismo, la OF correlaciona de manera positiva
y significativa con el Compromiso laboral. En cambio, no se encontro relacion
entre el Bienestar subjetivo y el Compromiso laboral en docentes (ver Tabla 5).

Tabla 5. Asociacion entre el Bienestar subjetivo, la Orientacion
a la felicidad y el Compromiso laboral de los docentes

Variable BS OF CL
1.BS 1
2.0F 31 1
3.CL 0.09 25%* 1

Nota. Bs = Bienestar subjetivo, OF = Orientacion a la felicidad, cL. = Compromiso laboral
** La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).

Conclusiones y recomendaciones

Con base en los resultados obtenidos, se puede verificar que solo la orienta-
cion a la felicidad presento relacion con el compromiso laboral, es decir, el
bienestar subjetivo no presentd una asociacion significativa con el compromiso
laboral docente. Estos resultados implican, de acuerdo con Strusberg (2017),
que los docentes se encuentran vinculados con la orientacion a la felicidad,
y eso propicia que los profesionales de la educacion se encuentren mas com-
prometidos laboralmente.

En conclusion, el bienestar subjetivo es una variable que se mantiene
alejada, es decir, no se encuentra relacionada con que los docentes sean mas
comprometidos laboralmente; sin embargo, contribuye a la orientacion a la
felicidad que tienen los profesores. Por otra parte, los resultados de la no
asociacion entre el bienestar subjetivo y sus dimensiones con el compromiso
laboral docente coinciden con Soto (2015), quien establece que el bienestar
subjetivo no muestra correlacion positiva con la variable de compromiso laboral
en especial en la poblacion docente. Mientras que contradice lo encontrado
por Bakker y Lorens (citado por Rodriguez, 2016), quienes en multiples es-
tudios han encontrado que el bienestar subjetivo (compuesto por satisfaccion
con la vida y el afecto positivo) prolonga o logra la orientacion a la felicidad.
Asimismo, se comprobo la relacion estrecha, significativa y establecida por
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las dimensiones de orientacion a la felicidad y los componentes que conforma
el compromiso laboral. Dicho hallazgo es importante para conocer el com-
portamiento de las variables, su asociaciéon y como se encuentran en el area
educativa docentes del sur del estado de Sonora.

Por los resultados obtenidos en la investigacion, se recomienda la ejecucion
de una serie de programas de intervencion en centros educativos que ayuden a
impulsar el bienestar subjetivo, orientacion a la felicidad y, por ende, el com-
promiso laboral en docentes. Asimismo, se puede esperar un mejor desempefio
de las variables ya mencionadas.

Se remarca la importancia de que los profesionales en docencia cuenten
con acceso a intervenciones para asi aumentar su felicidad personal, asi como
el bienestar. Se recomienda ampliar la poblacion para constatar valores mas
significativos. Otra recomendacion seria realizar comparaciones entre el sexo,
la edad, la formacion académica, el grado en que imparte clases la poblacion
académica, asi como, de acuerdo con los sectores académicos, el sector pu-
blico y privado.
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CariTuLO 16.
ESPIRITUALIDAD, ANSIEDAD Y DEPRESION EN
PERSONAS EN SITUACION DE CALLE:
REVISION SISTEMATICA

Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud (oms) define la ansiedad como la respuesta
emocional persistente ante circunstancias que representan una amenaza para el
individuo (oms, 2022). Sin embargo, la ansiedad también es definida como un
sistema que abarca diversos aspectos conductuales, fisiologicos, cognitivos y
afectivos que se activan al anticipar circunstancias o sucesos percibidos como
amenazantes e incontrolables (Clark y Beck, 2012).

Por otra parte, la depresion es conceptualizada como un trastorno que se
distingue por una tristeza persistente y una falta de motivacion para participar
en actividades que antes eran placenteras, junto con la inhabilidad de llevar a
cabo diversas actividades (Delgado ef al., 2022; oms, 2021); Como se puede
observar, de acuerdo con las definiciones anteriores, la ansiedad y la depresion
se han convertido en un problema de salud ptblica debido al gran impacto
que ha creado en la calidad de vida de los individuos (Ramirez et al., 2020;
Wagner et al., 2012).

Durante los ultimos afios, la ansiedad y la depresion han impactado de gran
manera en la sociedad, por lo cual, dentro de estos mismos trastornos se han
ido explorando nuevas areas, como lo es la espiritualidad y su desarrollo en
diversos ambientes de bienestar, siendo definida como la busqueda personal
de respuestas acerca del sentido de la vida, la conexion con lo sagrado y lo
trascendental, la espiritualidad no implica necesariamente la practica religiosa
por lo que puede ser explorada y tomada de forma individual (Piedmont, 2012).
La espiritualidad ha tenido un papel importante al permitir que las personas en
situaciones vulnerables se unan a una comunidad, lo que a su vez ha facilitado
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la creacion de conexiones sociales solidas entre grupos de recursos limitados
(Braganza y Olivera, 2022).

La espiritualidad también, se ha relacionado con la proteccién de trastornos
mentales como la ansiedad y depresion (Londofio et al., 2010). Enfocandonos
en los grupos vulnerables, por ejemplo, las personas en situacion de calle (psc),
quienes son todas aquellas personas que carecen de una vivienda o que viven
en un hogar infrahumano que no pueden abastecer sus necesidades basicas
y que por lo cual son obligadas a vivir en calle (Organizacion Mundial de
las Naciones Unidas [oNU], 2018), pueden desarrollar o presentar diversos
trastornos mentales como la ansiedad y la depresion, lo cual representa un
impacto negativo y significativo en el entorno de estas personas y en su bien-
estar emocional (Calvo et al., 2016; Fitzpatrick, 2018; Nishio et al., 2017).

A nivel mundial, la pandemia covip-19 ha traido un incremento del 25%
en los niveles de ansiedad y depresion, esto ha llevado al 90% de los paises
a tomar medidas con relacion a la salud mental y el apoyo psicosocial en la
sociedad, especialmente en grupos vulnerables que pueden estar pasando
desapercibidos debido a la falta de conocimiento que tienen acerca de estos
trastornos mentales (oms, 2022). Esto se aplica particularmente a las psc,
quienes pueden no estar informadas acerca de la ansiedad y la depresion, lo
que puede agravar su situacion y hacer que sea més dificil para ellas buscar
ayuda (Diaz et al., 2020).

Es necesario el trabajo de los recursos psicosociales y espirituales en las
PSC, debido a que estos dos factores pueden beneficiar a las personas en la toma
de decisiones anticipadas, ya que sus situaciones de vida son muy particulares,
sin embargo, la presencia de trastornos como la ansiedad y otras mas, tienden
a prevalecer en esta poblacion vulnerable debido a que carecen de recursos y
accesibilidad para atender este tipo de problemas de salud mental (Braganza
y Olivera, 2022; Carreras et al., 2017).

Por lo que se vuelve crucial explorar la relacion entre la espiritualidad,
ansiedad y depresion en grupos vulnerables como las pSC para encontrar formas
efectivas de abordar esta problematica.

El objetivo de esta revision sistematica es ofrecer una vision global y
exhaustiva de investigaciones anteriores sobre ansiedad, depresion y espiri-
tualidad en psc.

Método

Se llevo a cabo una revision sistematica para la identificacion, seleccion y
evaluacion critica de estudios relevantes al respecto del tema de este trabajo,
se utilizo la metodologia PrisMa (Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses/Elementos de informe preferidos para revisiones
sistematicas y meta-analisis), 1a cual ofrece una direccidon con componentes que
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posibilitan la identificacion, filtrado y seleccion de articulos de investigacion
de forma meticulosa y exacta. De igual modo, asegura la claridad del procedi-
miento por medio de una guia para la revision, y simplifica la ubicacion de los
estudios pertinentes de manera facil (Page et al., 2021), para la recopilacion
y analisis de datos provenientes de los estudios incluidos en dicha revision.

Los criterios de inclusion requeridos fueron articulos que estén en revistas
cientificas, no tesis, investigaciones completas, en cualquier fecha, revisiones
sistematicas, poblacion de 18 afios en adelante, realizados en psc, acceso abierto
en las bases de datos en cualquier parte del mundo, idioma en espafiol e inglés,
variables de ansiedad, depresion y espiritualidad.

La primera etapa de la estrategia de busqueda consisti6 en la recuperacion
de datos en las siguientes cuatro bases de datos electronicas: Scopus, Science
direct (Elsevier), Web of scince y PsyclInfo. Estas bases de datos son reco-
nocidas como fuentes confiables de publicaciones de calidad. Como segunda
etapa para la cadena de busqueda, se utilizo: “Homeless” AND (depression OR
anxiety) AND spirituality, en idioma inglés y espaiiol. Dado que no se estable-
cieron limites de afio, todas las investigaciones relacionadas fueron importadas
a Mendeley, lo cual permiti6é borrar documentos por duplicado.

Asi mismo, cada articulo que se obtuvo fue sometido a una seleccioén
rigurosa, en la que se evaluaron el titulo y el resumen segun los criterios de
elegibilidad establecidos. Los resimenes de los trabajos recuperados se leye-
ron de manera uniforme y estandarizada, y posteriormente se retuvieron los
articulos para un analisis mas detallado durante la fase de analisis de texto.

Resultados

En la primera fase, se identificaron 201 registros en las bases de datos ya men-
cionadas. Después de que los articulos duplicados fueran eliminados (n=3),
se analizaron 198 articulos Unicos. En la segunda fase, 171 registros fueron
rechazados con base en titulos y analisis de resimenes, lo que provoco que 27
articulos se sometieran a un analisis exhaustivo. Mas tarde, 22 registros fueron
excluidos en base a un analisis de texto completo. Para finalizar el proceso, el
numero final de trabajos aceptados por texto completo con las correlaciones
de las tres variables fue de 5 articulos.

El diagrama de flujo que se muestra en la figura 1 exhibe el informe de
los resultados obtenidos en cada etapa.
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Figura 1. Diagrama de flujo de la seleccion del estudio

Articulos identificados

Bases de datos identificadas: 201

* Scopus: 191. — Eliminados por duplicado: 3

« Science direct (Elsevier): 1
* Web of science:8

* Psyclnfo: 1

l Eliminados por criterios de
exclusion: 171

Articulos después de eliminar por

duplicados: 198 + Titulo
* Resumen
Articulos para revision de texto completo:
27
. - Eliminados por criterios de texto
Articulos para analisis: 5 —» completo: 22

Nota. Este diagrama de flujo muestra el proceso que se llevo a cabo para la seleccion de cada uno de los articulos.

A continuacion, se muestra en la Tabla 1 los articulos que fueron seleccio-
nados para el analisis.
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En un estudio con madres sin hogar, se encontr6 una correlacion entre un
menor bienestar espiritual y sintomas de ansiedad (Douglas et al., 2010). En
otro estudio con personas en libertad condicional, se encontrd que la mayoria
tenia altos niveles de religiosidad y espiritualidad, pero no hubo una correla-
cion significativa entre esto y los sintomas depresivos o ansiosos (Fitzpatrick,
2018). Sin embargo, otro estudio encontr6 que la practica de la espiritualidad
puede ser un factor relevante en el bienestar mental y emocional en grupos
vulnerables (Jindra y Jindra, 2021). Los estudios también revelaron altas tasas
de depresion, pensamientos suicidas y consumo de drogas en estas poblaciones
(Nyamathi et al., 2011; Victoriano ef al., 2021).

Conclusiones y recomendaciones

Respecto a la relacion entre espiritualidad, ansiedad y depresion en psc, se han
realizado varios estudios sobre este tema, algunos han encontrado correlaciones
entre la espiritualidad, la ansiedad y depresion, mientras que otros no encon-
traron relacion significativa entre la religiosidad y los sintomas depresivos o
ansiosos. El estudio de Douglas ef al. (2010) encontré que un menor bienestar
espiritual estaba correlacionado con sintomas de ansiedad en madres sin hogar.
Mientras tanto, el estudio de Fitzpatrick (2018) con personas en libertad condi-
cional encontré que no habia una correlacion significativa entre la religiosidad
y la ansiedad o depresion. Sin embargo, el estudio de Jindra y Jindra (2021)
sugiere que la practica de la espiritualidad puede ser un factor relevante en
el bienestar mental y emocional en grupos vulnerables. Los estudios también
han encontrado altas tasas de depresion, pensamientos suicidas y consumo de
drogas en estas poblaciones, lo cual destaca la necesidad de abordar la salud
mental y emocional en programas de intervencion disefiados para psc.

El presente estudio tuvo como objetivo ofrecer una vision global y ex-
haustiva de investigaciones anteriores acerca de ansiedad, depresion y espi-
ritualidad en psc, lo que demuestra que la relacion entre esas tres variables
no es totalmente clara por la falta de informacion, ya que es un tema muy
poco explorado, esta revision sistematica ha demostrado que la informacion
disponible sobre la conexion que existe entre la espiritualidad, la ansiedad y
la depresion es obsoleta y escasa, lo cual cumple con el objetivo planteado
en esta investigacion.

Sin embargo, es alentador ver que en los lltimos afios diversos autores han
decidido continuar explorando este campo de las psc. Esto sugiere que existe
una creciente conciencia sobre la importancia de la espiritualidad en la salud
mental y que se necesitan mas investigaciones para comprender mejor esta
relacion de variables y como se pueden aplicar en la practica clinica y seguir
creando nuevas estrategias de intervencion eficaces en grupos vulnerables
como las psc.
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Esta revision da a conocer la necesidad de continuar investigando para
avanzar en el conocimiento y el tratamiento de la ansiedad y la depresion
desde una perspectiva mas integral e inclusiva, con nuevos conceptos que la
ciencia ha ido incorporando.
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CariTuLo 17. \
CONDUCTA PROAMBIENTAL URBANA
Y ESPACIO PUBLICO VERDE.
DIALOGOS TRANSDISCIPLINARIOS SOBRE
LA SOSTENIBILIDAD Y EL BIENESTAR
BIOPSICOSOCIALI
Introduccion

La dimension sostenible de la ciudad, y especificamente de los espacios pu-
blicos verdes, es protagonista de nuevas aproximaciones cientificas como
resultado de la emergencia sanitaria a causa del covip-19. La poblacion se
ve necesitada de contacto con elementos naturales y de interacciones sociales
que auspicien una integracion a la vida urbana para aminorar estados alterados
en el bienestar gracias al estrés, ansiedad, depresion y aislamiento (McCunn,
2021). Esto permite que la psicologia ambiental sea un vehiculo idéneo para
entrever estas transacciones socioambientales y su relacion con comportamien-
tos proambientales urbanos, asi como la relacion entre aspectos psicoldgicos,
espaciales y ambientales con el entramado social vinculado con la percepcion
ambiental del entorno urbano.

Al considerar como ejes de analisis principales la conducta proambiental
urbana y los espacios publicos verdes, el objetivo de este trabajo es el de
comprender las implicaciones de los espacios publicos verdes de calidad am-
biental sobre el bienestar biopsicosocial del habitante urbano, estableciendo
relaciones entre la dimension socioespacial y la conducta proambiental urbana.
Esto permitira construir un discurso integral que exponga la trascendencia del
entorno sociofisico en el desarrollo de planes sociales y la salud individual y

'El presente escrito forma parte de un proyecto de investigacion institucional financiado por el Programa
de Becas Posdoctorales de la Universidad Nacional Autonoma de México. México.
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colectiva; un binomio incrustado en las dinamicas de desarrollo sostenible de
las grandes ciudades contemporaneas.

Psicologia ambiental urbana

La psicologia ambiental es un campo aplicado que se enfoca en el analisis de las
transacciones entre el entorno sociofisico y la conducta humana (Gifford, 2014).
Su desarrollo data de mediados del siglo pasado gracias a las aportaciones de
campos como lo social y experimental mediante propuestas como la psicologia
del espacio de Willy Hellpach (Hellpach, 1950), la teoria del campo de Kurt
Lewin (Lewin, 1966), el concepto de proxémica y espacios interpersonales
de Edward Hall (Hall, 2010), y los trabajos de memoria y cognicién espacial
de Edward Tolman (Tolman, 1948), por mencionar algunas piedras angulares.

Este origen multifactorial logra que la psicologia ambiental se interese
por dar respuesta a contingencias ambientales, espaciales y sociofisicas que
merman el desarrollo biopsicosocial, entendido como un crecimiento de las
capacidades y potencialidades del ser humano y sus congéneres. Asi, los
procesos de atencidén, memoria, percepcion, inteligencia y el desarrollo de
habilidades, aptitudes y actitudes en consonancia con aspectos emocionales y
fisioldgicos, permean en el entendimiento y relacion con el ambiente percibido
de trascendencia socioespacial y urbano-ambiental.

Esta mezcla heterogénea de intenciones discursivas ciment6 el camino para
una psicologia ambiental transdisciplinaria, donde ciencias sociales, campos
del disefio y otras vertientes psicologicas aportan al andlisis del binomio medio
ambiente-comportamiento humano. Al pasar de una psicologia del espacio
(Hellpach, 1950) a una psicologia ecoldgica (Barker, 1968), y posteriormente
a una psicologia arquitectonica (Canter, 1977), la actualidad de la psicologia
ambiental goza de una produccidn epistemologica, tedrica y metodoldgica
independiente de otros enfoques, que hoy dia resulta fundamental en la for-
macion de psicologos y de quienes se interesen en el analisis socioambiental
de espacios antropogénicos y naturales.

Para Villalpando-Flores (2022c), tales propuestas de andlisis fortalecieron
el estudio de la relacion entre procesos bioldgicos, fendmenos psicolégicos y
elementos morfoldgicos-espaciales del ambiente urbano, permitiendo encontrar
diferencias entre intenciones, acciones, actitudes, motivaciones y expectativas
hacia los ambientes urbanos con posibilidades de habitar, logrando que uno de
los rasgos caracteristicos de la psicologia ambiental urbana sea que, en cualquier
transaccion ambiental, la atencion debe enfocarse en el usuario y los efectos
del ambiente disefiado gracias a los procesos de intervencion espacial humana.

Por ello, Gifford ef al. (2011) consideran que los psicdlogos ambientales
trabajan en tres niveles de analisis: a) procesos psicoldgicos (percepcion
ambiental, cognicion espacial y personalidad), b) gestion del espacio social
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(espacio personal, territorialidad, hacinamiento y privacidad), y ¢) interacciones
humanas espaciales (ambientes disefiados, mixtos, naturales y cuestiones de
indole global como el cambio climatico, sostenibilidad psicologica y sobreex-
plotacion de recursos naturales). De acuerdo con Villalpando-Flores (2021), las
caracteristicas fisico-espaciales del entorno fungen como estimulos ex6genos
que posibilitan/impiden pautas cognitivo-conductuales, las cuales anteceden a
la formacidn de planes socioambientales y estructuras culturales simbdlicas;
logrando asi que el concepto de ciudad cobre sentido y relevancia psicologica.

Estas notas breves del origen e intereses de la psicologia ambiental en el
estudio de la ciudad ayudan a entender por qué analizar y discutir el fendémeno
de lo urbano y sus aspectos morfoldgicos en funciéon de la conducta, resulta
plausible, logico y necesario. De esta manera, el estudio psicologico de los
entornos urbanos cuestiona la funcionalidad y permeabilidad de la obra urba-
no-arquitectonica-paisajistica en el desarrollo de planes sociales, tejido urbano,
planificacién cognitiva y bienestar sociocomunitario.

Sostenibilidad psicolégica y urbana

En principio, Brutland (1987) menciona que el concepto de sostenibilidad
se entiende como el desarrollo que cubre las necesidades del presente, sin
comprometer la capacidad de las generaciones futuras para cubrir sus propias
necesidades, lo cual, de acuerdo con Real (2009), implica un equilibrio entre el
crecimiento econdmico, el progreso social y el entorno: aclarando que los dos
primeros son dindmicos y aumentan a partir del crecimiento y progreso social
y tecnoldgico, mientras que el tercero es fijo e invariable. Esta idea contribuye
al desarrollo y equilibrio en todos los espacios creados por el hombre, y donde
se reflejen los efectos de su actuar (ecosistemas naturales), acercandose a los
objetivos de desarrollo sostenible establecidos por la Organizacién de las
Naciones Unidas (ONU) en su Agenda 2030 (Villalpando-Flores, 2023), y que
buscan contribuir al bienestar social, calidad de vida, salud, y responsabilidad
social, mediante el impulso de iniciativas politicas para generar compromiso
con la igualdad y justicia social.

De esta forma, la dimension psicoldgica de la sostenibilidad se incrusta
en la psicologia ambiental mediante comportamientos que cumplan con estos
intereses, catalogdndolos como conductas sostenibles. Para Corral-Verdugo
y Armendariz (2000), este tipo de comportamiento genera condiciones de
acceso y equidad al uso y disfrute de recursos ambientales, econémicos y
sociales, ademas de promocionar un consumo responsable y un sentido de
cooperacién y altruismo que repercuta en las estructuras socioambientales
comunitarias y privadas, mediante aspectos motivacionales y afectivos que
vinculen al individuo con su entorno urbano préximo (Villalpando-Flores,
2022b).
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Esto significa que la orientacién psicologica a la sostenibilidad busca
cuidar de los otros dentro de un contexto inmediato, asi como propiciar un
balance de la bidsfera y del nivel de consumo mediante cuatro vertientes
conductuales: /) conducta proecologica, enfocada al cuidado de los recursos
naturales, b) conducta frugal, ocupada de los niveles y formas de consumo,
¢) conducta altruista, interesada en el cuidado y beneficios a terceros, y d)
conducta equitativa, orientada a los aspectos de solidaridad e igualdad de
oportunidades (Corral-Verdugo et al., 2010). Dentro de esta categorizacion,
la conducta proambiental (o proecoldgica) es la mas estudiada por su interés
en la relacion entre la degradacion ecoldgica y uso de recursos naturales, con
los procesos de percepcion, cognicion ambiental y estructuras socioculturales.

Es entonces que el comportamiento proambiental se vincula con factores
predictivos, logrando dos orientaciones basicas: 1) una perspectiva unitaria
que la vislumbra como un conjunto estructurado y estable, y 2) una perspectiva
multivariable con categorias diversas con un alto grado de homogeneidad que
responden a diferentes objetivos (Hernandez y Suarez, 2006). Esta division se
relaciona con las facetas propuestas por Hess ef al. (1997) (economia personal,
consecuencias e implicacion social) para cuestionar la permeabilidad, ciclo de
vida y funcionalidad de las estructuras urbanas sobre el actuar de los urbanitas.
Esto implica que la ciudad se entiende como un megaescenario de conducta
conformado por meso y microescenarios de conducta con distintos objetivos,
funciones y poblaciones.

Esta vision ecoldgica del espacio favorece los anclajes cognitivos y con-
ductuales con la funcionalidad ambiental (Heft, 2001) gracias a las ofertas
ambientales percibidas que posibilitan oportunidades de accion, y juicios de
valor estético, calidad y riesgo sobre las condiciones fisicas del disefio del
entorno, los cuales a su vez se relacionan con cualidades ambientales positivas
(alejamiento, extension, fascinacion, coherencia y compatibilidad) (Kaplan,
1995), y propiedades espaciales colativas (novedoso, complejo, sorpresivo o
conflictivo) (Berlyne, 1960).

La suma de estos factores permite predecir el nivel de satisfaccion y bien-
estar percibido con los espacios publicos verdes a partir del proceso de res-
tauracion ambiental (Villalpando-Flores, 2022a), sosteniendo que el contacto
visual cotidiano con la naturaleza reduce la fatiga asociada con la concentracion
intensa, aminorando el impacto de las funciones psicologicas perdidas a causa
de anomias ambientales como el estrés ambiental, contaminacion, hacinamiento,
aglomeracion, percepcion de inseguridad, degradacion urbano-ambiental y
temperaturas extremas como resultado del cambio climatico.

Es en este punto donde los espacios ptblicos verdes (o ambientes restau-
radores) entran en la conversacion de lo sostenible y la conducta proambiental
urbana, por sus efectos psicofisioldgicos en las estructuras psicosociales,
culturales y ambientales del fendémeno urbano; haciendo de estos lugares
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entidades psicoldgicas indispensables en la psique humana y el desarrollo
ecologico urbano. Aqui entra en juego la teoria de la biofilia (Wilson, 1993),
la cual establece que la herencia genética y el proceso evolutivo de la especie
generan una afiliacion emocionalmente innata hacia lo natural. De tal manera
que dichas preferencias son elementos motivacionales adscritos a la intencion
de conducta proambiental, recalcando que esta conducta se debe a reglas
aprendidas con respuestas adaptativas acordes con la estimulacion percibida.
Por tanto, estas reglas deben reforzarse mediante el contacto con espacios
urbanos naturales con calidad en sus elementos de disefio urbano-paisajistico
y propuestas morfologicas.

Este principio teorico es llevado a la practica por Kellert et al. (2008)
mediante el disefio biofilico, abogando por propuestas de disefio urbano-ar-
quitectonico-paisajistico que acerquen y reconecten a los urbanitas con la
naturaleza, promoviendo la importancia de la esfera ecoldgica de la ciudad, y
atendiendo la salud psicofisiologica y emocional de los habitantes, los valores
estéticos del paisaje urbano, y una concientizacion acerca del cambio climatico.
En consecuencia, la incursion del urbanismo biofilico (Beatley y Newman,
2013) conecta y fundamenta los anclajes entre el disefio y la conducta humana.

En suma, la integracion de la naturaleza en los planes de disefio urbano
contemporaneo se convierte en un medio eficiente para relegar los prototipos
clasicos de ciudades mixtas (mismos que han demostrado ser ineficaces para
afrontar las debacles socioambientales contemporaneas), y apostar por entor-
nos integrados que promuevan estados de animo positivos y sensaciones de
bienestar que faciliten la transicion a ciudades y sociedades sostenibles en
términos psicolodgicos, fisicos, sociales, culturales y ambientales.

Conducta proambiental urbana

La idea de que el conocimiento ambiental es compatible con el desarrollo de la
especie y la conservacion ecoldgica del entorno resulta probable al considerar
la necesidad de una conciencia ambiental, entendida como el nivel de sensi-
bilizacion de los individuos ante los problemas del medio y sus soluciones.
De manera tal que las acciones se dirigen deliberada y eficazmente a un estilo
de vida congruente con ese nivel de sensibilizacion; implicando con ello que
estas conductas son competencias ambientales, al ser respuestas efectivas
ante las exigencias de proteccion del medio ambiente. Esto permite que el
comportamiento proambiental esté¢ inmerso en la dimension de sostenibilidad
urbana, implicando que el uso deliberado de los recursos del medio ambiente
debe ser efectivo, austero y a favor del entorno (Bustos-Aguayo ef al., 2014),
siendo entonces que la conducta, contexto sociofisico, nivel organizacional y
escala temporal de efectos ambientales, posibilita delimitar las intervenciones
psicoambientales en los entornos urbanos (Stern, 1992).
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A partir de esto, la conducta proambiental urbana es resultado de un pro-
ceso sociocognitivo de implicaciones ecoldgicas sobre acciones efectivas y
complejas, donde los elementos valorados como significativos se relacionan
siempre y cuando exista un componente interpretativo de por medio. Esto
implica que la conducta proambiental urbana es un conjunto de conductas so-
cioespaciales especificas y direccionadas hacia elementos adscritos a las carac-
teristicas fisicas, ambientales y morfologicas de los ambientes antropogénicos
(Villalpando-Flores, 2022a), ya que se generan cambios objetivos en el medio
sociofisico perceptible, mediante acciones efectivas que aminoren o solucionen
problemas ecoldgicos. En consecuencia, las estrategias de implementacion y
promocion consideran aspectos sociodemograficos, psicologicos, informativos,
actitudinales, motivacionales y determinantes contextuales-espaciales, como
el caso de los espacios publicos verdes.

Considerando la problematica ambiental urbana contemporanea, la Organi-
zacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos (OCDE, 2017) asegura
que dichas anomias son consecuencia de un encuadre cognitivo (diferentes
conclusiones de la misma cantidad de informacién) y el miedo a la pérdida de
satisfactores (la percepcion de pérdida es mayor que el beneficio adquirido),
generando cuatro contingencias: a) efecto de dotacion (cuando se percibe una
pérdida mayor que la ganancia), b) sesgo del statu quo (comparar opciones
de consumo que se perciben menos benéficas), c) fuerza de voluntad limitada
(disonancia cognitiva), y d) miopia en elecciones intertemporales (preferencia
de consumo inconsistente a partir del costo/beneficio).

Bujold et al. (2020) afirman que las intervenciones conductuales urbanas
se enfocan en reforzadores secundarios (normas sociales, nivel de consumo),
acceso garantizado a informacion de corte ambiental, y legislaciones que
procuren el tejido social. Aunado a ello, los autores argumentan que el disefio
arquitectdnico (y urbano-paisajistico por extension), apego emocional e in-
fluencia social son variables que permean en los procesos socioambientales
relacionados con la promocion de conductas proambientales urbanas.

Por su parte, Mont ef al. (2014) proponen una tipologia de seis niveles con-
ductuales para afrontar los problemas ambientales urbanos: /) simplificacion
y encuadre de la informacion, 2) cambios en el entorno fisico, 3) cambios en
politicas publicas, 4) retroalimentacion social, 5) reforzamiento, y 6) objetivos
y dispositivos de compromiso, teniendo como resultado una coordinacion entre
el ejercicio de politicas publicas de corte social, ambiental y de cuidado de la
salud publica, con evidencia investigativa empirica y s6lida que permita tres
niveles de andlisis: a) diagndstico del problema, b) disefio y ejecucion, y c)
evaluacion de resultados. De esta manera, se enfatiza la necesidad de cono-
cer como los usuarios perciben los espacios urbanos y en qué se diferencian
de las opiniones de los expertos, acercando los procesos de intervencion y
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reordenamiento urbano-territorial a la realidad de los usuarios potenciales
(Coreno-Rodriguez et al., 2010).

Al respecto, El-Baghdadia y Deshab (2017) reportan que los beneficios de
la planeacion urbana de espacios publicos con elementos naturales favorecen
procesos urbanos y estados psicologicos positivos, como la conectividad am-
biental. Coreno-Rodriguez y Villalpando-Flores (2013) constatan, a partir de
entrevistas semiestructuradas y procesos de disefio participativo, la importancia
de la inclusion de la poblacion en el disefio de espacios comunitarios con la
finalidad de generar arraigo y pertenencia: antecedentes socioambientales de
la conducta proambiental urbana. Esto se sostiene con lo argumentado por
Hayward (1989) sobre la importancia del contraste estético y perceptivo a favor
de un desarrollo social que combine la experiencia ambiental, aspectos de salud
socioemocional, y lo reportado por Menatti ef al. (2019) sobre la importancia
de la identificacion y pertenencia con espacios publicos verdes como antesala
para el bienestar y sostenibilidad urbana, ambiental y psicologica.

Discusion y conclusiones

La emergencia sanitaria por la que atraveso el mundo revolucion6 formas y
modos de interaccion ambiental. Se resignifico aquello aparentemente sin im-
portancia y se instauraron nuevos codigos socioculturales en las ciudades. Este
escenario aun latente resuena en el didlogo presentado, porque la enfermedad
del coronavirus afecto la seguridad y salud ptiblica, decisiones gubernamentales,
estructuras sociales y estilos comportamentales, que pueden verse reflejados
en las nuevas dinamicas urbanas.

Esta restructuracion obligada consolido en la agenda global actual los
temas de ordenamiento urbano territorial y salud mundial (Grant et al., 2022),
infraestructura verde mitigante (Hanzl, 2021), rescate de biodiversidad urbana
(Rastandeh y Jarchow, 2021), promocion de equidad y satisfactores sociales
(Diez-Rouz et al., 2021), proteccion de la salud mental (Sinha et al., 2021),
y la redimension del cambio climatico (Newell y Dale, 2021), entre muchos
otros temas emergentes que presentan vertientes con el bienestar psicosocial
como la prosocialidad, patologias urbanas, anomias psicofisiologicas, alienacion
espacial, depresion, soledad, ansiedad y estrés cronico.

Pareciera a primera vista que la relacion entre lo espacial y la salud mental
se difumina y aleja conforme enlistamos temas de investigacion actual. Sin
embargo, la conversacion expuesta sostiene la compleja y definida relacion
existente entre el medio sociofisico y las pautas comportamentales, de manera
que la nocién de proambientalismo y sostenibilidad psicologica y urbana es
un requerimiento para acercarnos a nuevas conceptualizaciones del bienestar
urbano; un estado fisico, psicoldgico, social, emocional y ambiental, sostenido



por la calidad, funcionalidad, connotacion, denotacion y estética del espacio
publico verde.

Tales correlaciones entre lo subjetivo y objetivo de la realidad experimen-
tada obligan al fortalecimiento de posturas transdisciplinarias dentro de un
ejercicio analitico y propositivo respecto de acontecimientos y necesidades
latentes. Asi, psicologia ambiental, arquitectura, urbanismo, paisajismo y
otras ciencias sociales constituyen una base holistica capaz de abordar estos
temas emergentes y muchos otros relacionados con el binomio medio ambien-
te-comportamiento humano. Tan es asi que el desarrollo sostenible no se puede
explicar sin el componente ambiental y psicoldgico. Esto tiltimo se ancla a lo
expuesto por Uzzell et al. (2017) sobre la necesidad de actualizaciéon de los
paradigmas y propuestas teorico-metodologicas de la psicologia ambiental para
hacer frente a los nuevos retos globales, y con ello, ir aprendiendo a dilucidar
de maneras mas puntuales y cercanas lo acontecido con las nuevas pautas de
comportamiento humano.

Por ende, hablar de procesos urbano-territoriales y del disefio de espacios
publicos, es referir ineludiblemente a la conducta humana. Y departir sobre la
produccion cognitivo-conductual en funcion del disefio del espacio sociofisico,
es hablar de procesos sociohistoricos y psicoambientales en constante cambio
y dentro de un vortice evolutivo que responde a necesidades, gustos, expecta-
tivas y aspiraciones. Si el mundo cambia, la conducta responde. Y viceversa.
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