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PRrROLOGO

El 11 de marzo del 2020 la Organizacién Mundial de la Salud (oms) declaro6 la pandemia
por la enfermedad transmitida por el virus sars-cov-2, situacion que cambid gran parte
de la vida de los seres humanos del planeta, y que a la fecha seguimos experimentado
los efectos de la misma.

En México, se reportd el primer caso de covid-19 el 27 de febrero de 2020. Asi, los
casos fueron incrementandose exponencialmente hasta que el 14 de marzo de 2020 la
Secretaria de Educacion Publica (Sep) adelant6 y extendid el periodo de vacaciones. Para
el 23 de marzo de 2020, la Secretaria de Salud decreto la Jornada Nacional de Sana Dis-
tancia en México, exhortando a todos los ciudadanos al confinamiento y a mantener solo
las actividades consideradas como esenciales. Finalmente, el pentltimo dia de marzo la
misma Secretaria definid que el pais estaba en una emergencia de salud nacional.

Al pasar de todos estos meses, los ciudadanos del pais hemos tenido que aprender a
vivir y convivir con los cambios en nuestra cotidianidad y con los paradigmas en relacion
con nuestros comportamientos y la interaccion con las demas personas; sin embargo, estos
cambios han producido efectos en la salud de las personas como muchas investigaciones
en el mundo han demostrado.

Ello si consideramos que desde mediados del siglo pasado la oms ya definia a la salud
como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausen-
cia de afecciones o enfermedades” (1956). Desde entonces, ha quedado demostrado la
importancia de contar con equipos multi y transdisciplinarios que velen por la salud de
las personas, siempre basados en conocimientos validos y socioculturalmente pertinentes.
Esta situacion favorecido que muchos grupos de cientificos se volcaran al estudio de la
salud y el comportamiento humano a raiz de la emergencia sanitaria que vive el mundo.

El estudio de la salud requiere un abordaje holistico muy complejo. Por ello, la oms no
solo ha puesto el énfasis en entender a las personas como entes bio-psico-sociales, sino
que también ha remarcado la importancia de las vivencias que los mismos individuos
perciben. De ahi que el concepto de calidad de vida ha tomado un papel muy importante
en los equipos de salud y en las politicas publicas que buscan la salud y el desarrollo social.

La owms define la calidad de vida como la percepcion del individuo de su posicion en
la vida en el contexto de la cultura y en el sistema de valores en los que vive y en relacion
con sus objetivos, expectativas, estandares y preocupaciones, en donde la salud fisica,
la salud psicoldgica, el nivel de independencia, las relaciones sociales, el ambiente y la
espiritualidad son elementos que la conforman.

Ante esta necesaria concepcion de la salud, de la importancia de la percepcion de las
personas respecto a sus vidas y al interés general que todo Estado y ciudadano debe tener
con el desarrollo social, aquellos esfuerzos que vayan dirigidos hacia estos fines son bien
recibidos por toda la sociedad. Es asi que el presente libro responde a tan importantes
fendmenos desde una perspectiva que incorpora como e¢je primordial a la sociocultura



y los contextos, lo que permitird una mejor comprension e intervencion en la salud y la
calidad de vida de las personas, dentro de un contexto de pandemia que ha transgredido
toda vision glocal.

La presente obra surge del interés de profesionales de la salud por divulgar parte del
conocimiento generado en un contexto de pandemia dentro de la maestria en Investigacion
Psicologica del Instituto Tecnologico de Sonora, con miras de aportar a la mejora de la
salud y la calidad de vida de las personas.

Como se puede leer en su contenido, se abarcan diferentes esferas de la cotidianidad
de los individuos, concentrandose en especifico en el estado de Sonora, lo que refleja la
importancia de la contextualizacion sociocultural del conocimiento y las intervenciones.
Se presentan diversas investigaciones que, en su conjunto, consideran diferentes etapas
del desarrollo del ser humano, desde la infancia hasta la adultez mayor, al igual que se
proponen diversas herramientas que permiten la medicidon de variables relacionadas con
la salud y el bienestar.

Asi, esta obra invita a la reflexion sobre la complejidad del fendémeno de la salud,
ademas de aportar conocimientos que abonan a las construcciones teoricas y a las inter-
venciones que favorezcan el desarrollo social, la calidad de vida y, por supuesto, la salud
de los individuos y, més especificamente, de las personas que habitan el estado de Sonora.

Dr. Tonatiuh Garcia Campos
Profesor-investigador de Tiempo Completo
Universidad de Guanajuato
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SOCIALIZACION COMO COMPORTAMIENTO DE APEGO EN INFANTES
INSTITUCIONALIZADOS Y NO INSTITUCIONALIZADOS

Joselinn Murataya Gutiérrez"
Diana Mejia Cruz"

Laurent Avila Chauvet’

Instituto Tecnologico de Sonora”

Resumen

Los estudios en infantes institucionalizados han encontrado dificultades de apego, lo cual
impacta en su socializacion, funcionamiento cognitivo y aprovechamiento académico. Por
lo tanto, el objetivo de este estudio fue comparar la conducta de apego de socializacion
de nifios institucionalizados y no institucionalizados a través de una tarea computarizada.
Se evaluaron a 11 infantes de 4-6 afos que residian en una institucion y 11 infantes que
residian en sus propios hogares, a quienes se les aplicd de manera virtual la tarea Strange
Situation Procedure. Los resultados muestran que no hay diferencias significativas entre
grupos en el promedio de las veces que interactuaron con el cuidador o el extrafio; sin
embargo, el grupo de nifios institucionalizados utilizd mas el boton de emociones para
socializar. En futuros estudios, se sugiere un aumento de la muestra para tener mejor
certeza de la validez del instrumento y de los resultados.

Antecedentes

El apego y su relacion con el maltrato infantil

Investigaciones recientes en el campo del maltrato infantil han asociado el maltrato con
mayores problemas de salud mental (Riquelme et al., 2020; Engler et al., 2020; Bruce
et al., 2019). Por ejemplo, en un metanalisis realizado por Reinelt ef al. (2016), donde
se analizaron 25 estudios sobre apego en infantes que viven en instituciones, los autores
encontraron tasas de prevalencia de aproximadamente 40% para problemas de apego
inseguro y 22% para apego desorganizado en esta poblacion.

Conceptualizacion del apego

La teoria del apego de Bowlby (1969) ha tratado de dar una explicacion a este fenomeno.
Esta teoria define el apego como un vinculo emocional que desarrolla el infante con la
persona que lo cuida, ya que ésta le proporciona una seguridad emocional indispensable
para un buen desarrollo. Esta teoria sugiere que los problemas de apego se determinan en



gran medida por la falta de accesibilidad y capacidad de respuesta de la principal figura
de afecto del infante.

Seguin Bowlby, la conducta de apego (1969) se presenta a través de comportamientos
que hacen que un infante conserve proximidad respecto a otro individuo preferido; dicha
conducta puede consistir en una mera verificacion visual o auditiva del lugar en que se
halla y en el intercambio ocasional de miradas y saludos, asi como en una tendencia a
llamarla o a llorar. Este planteamiento también ha podido observarse en distintas especies
de animales como perros, gatos, ratas, monos, etc. (Barrera y Bentosela, 2021; Vitale,
Behnke y Udell, 2019).

Apego y socializacion

Por otro lado, respecto a las manifestaciones de apego en poblaciones especificas como
instituciones que albergan a infantes con maltrato, se ha determinado que esta poblacion
se caracteriza por tener dificultad para mantener relaciones cercanas; es decir, no reco-
nocen quién es su cuidador principal, por lo que establecen vinculos, pero €stos no se
mantienen (Bowlby, 1969).

Por su parte, investigaciones recientes sobre la capacidad de socializacion (capacidad
del infante de relacionarse con su cuidador a través de emociones positivas como senti-
mientos de seguridad, confianza y alegria, que invitan al cuidador a acercarse al infante,
0 emociones negativas como inseguridad, desconfianza, ira y miedo, que se expresan a
través de conductas que impiden el contacto del cuidador con el infante) de los nifios
institucionalizados coinciden en que los menores tienen cierta tendencia a presentar pro-
blemas y dificultades a la hora de establecer y mantener contacto e interacciones sociales
(Verza et al., 2012; Bowlby, 1969).

Se ha encontrado también que estos nifios pueden entrar demasiado en contacto con
adultos relativamente extrafios y rara vez discriminan socialmente entre el cuidador y los
adultos desconocidos (Jonkman et al., 2014). En relacion con lo anterior, en su estudio
sobre problemas de apego en infantes institucionalizados, Toledo (2018) concluyd que esto
se debe en parte a que dentro de estas instituciones hay muchas personas que cuidan de los
nifios, lo que genera una limitacion en el desarrollo de una figura de apego para el nifio.

Por otro lado, respecto a la evaluacion del apego se ha encontrado que uno de los proce-
dimientos mas utilizados en la literatura para evaluar el apego es el denominado Stranger
Situation Procedure (ssp), desarrollado por Ainsworth (1969). Este procedimiento implica
evaluar en condiciones de laboratorio la interaccion que tiene el nifio con su cuidador
principal y un adulto extrafio con el fin de determinar un estilo de apego. Sin embargo,
un estudio desarrollado por Prince et al. (2021) sugiere que el ssp, a pesar de cumplir
con los requisitos para un estandar de oro, requiere mucho tiempo y no proporciona un
registro objetivo de la conducta infantil.

En relacion con lo anterior, la ciencia del desarrollo esta comenzando a adoptar proce-
dimientos de medicion objetivos mediante tecnologias para capturar la conducta de apego



de socializacion, ya que este tipo de medicidn tiene el potencial de reducir los recursos
necesarios para aumentar la precision de la medicion (Dawson y Sapiro, 2019).

Planteamiento del problema

Estudios en infantes que son separados de sus cuidadores a causa del maltrato y son al-
bergados en instituciones han determinado que esta poblacion tiende a tener problemas
de apego, debido a la carencia de un fuerte apego con sus cuidadores. Ademas, estos estu-
dios enfatizan que, si no se establece un buen vinculo de apego en el nifio, habra avances
evolutivos que no se lograran como la capacidad para construir vinculos afectivos y la
regulacion emocional, lo cual causaria problemas para relacionarse en la adultez, como
comportamiento afectivo inmaduro, lo cual no le permitiré establecer relaciones duraderas
(Kochanska et al., 2010; Bowlby, 1969).

Es importante destacar que, aunque la literatura cientifica sobre apego y acogimiento
residencial ha tenido un gran crecimiento en los ltimos afios, todavia son escasos los
estudios centrados en analizar tanto el apego y las dificultades en los nifios en acogimiento
residencial como las variables de apego especificas como la socializacion. Asimismo, se
ha encontrado un vacio en el conocimiento de los instrumentos virtuales que permitan
medir de manera objetiva el apego (Yuguero et al., 2018; Hajal y Paley, 2020; Fraley y
Roisman, 2019; Prince et al., 2021).

Por tal razoén, es importante que se realicen mas estudios que analicen esta relacion,
ya que se ha demostrado que a través de la medicion de las conductas que componen el
apego es posible comprender las necesidades emocionales de los infantes e intervenir en
ellas en los casos necesarios (Roméan y Palacios, 2010).

Por lo anterior, surge la siguiente pregunta:

(Cual es la relacion entre la institucionalizacidon/no institucionalizacion y la conducta
de apego de socializacion (emociones positivas) hacia un cuidador principal y un extrafio
en infantes de 4-6 afios, medidos a través de una tarea computarizada?

Objetivo

Comparar la conducta de apego de socializacion (emociones positivas) de nifios institu-
cionalizados y no institucionalizados a través de una tarea computarizada.

Objetivos especificos

Evaluar la conducta de apego de socializacion (emociones positivas) en infantes institu-
cionalizados y no institucionalizados.



Método
Tipo de estudio

Investigacion de campo de caracter cuantitativo con un diseflo cuasi experimental, sec-
cional, descriptivo, de comparacion de grupo experimental y grupo control.

Participantes

La muestra estuvo compuesta por 15 niflos y siete nifias, distribuidos en un grupo expe-
rimental de 11 infantes que residian en una institucion para infantes con antecedentes de
maltrato y tres cuidadores que se hacian cargo de los nifios en la institucion. En el grupo
control, participaron 11 infantes que residian en sus propios hogares y un padre por cada
infante. Todos los participantes de 4-6 afios, con un nivel socioecondmico medio, fueron
residentes de Sonora elegidos a través de un muestreo no probabilistico por conveniencia.

Aspectos éticos

Para la aplicacion de la evaluacion, se pidid la aprobacion del Comité de Bioética del
Instituto Tecnoldgico de Sonora (1D 86) y se utilizé un consentimiento informado acorde
con la Declaracion de Helsinki. En el consentimiento se les comentaba a los cuidadores
responsables acerca del objetivo de la investigacion y la confidencialidad de los datos.

Criterios de inclusion

En el estudio, se incluyeron aquellos infantes de entre 4 y 6 afios que residian en una
institucion para infantes con antecedentes de maltrato, mientras que para el grupo control
se pedia que fueran nifios que vivieran con sus padres.

Instrumentos

Strange Situation Procedure (Ainsworth, 1967)

Se realiz6 una adaptacion en linea del protocolo de la ssp disponible para teléfonos celu-
lares y computadoras. Dicha adaptacion fue validada a través del juicio de dos expertos,
quienes sefalaron ajustes en la tarea respecto a las acciones por parte de los personajes
y la mejora de las instrucciones auditivas para que la tarea fuera mejor comprendida por
los infantes, por lo que la tarea empez6 dando un mensaje a través de un audio donde se
les explicaba a los infantes las instrucciones; ademas, se agregd un episodio de prueba
para que se familiarizaran con la tarea. Durante el resto de los episodios, se simulaba
la situacion en la que un infante se encontraba en un “cuarto” con un extrafio y con su
cuidador a través de un juego (ver Fig. 1). Los personajes; es decir, el nifio, el cuidador y
el extrafio, fueron representados por un avatar. Al iniciar el juego, se le sefialaba al nifio



quién era cada personaje a través de un audio. Asimismo, se programaron 9 episodios con
diferentes situaciones en las que el menor tenia la opcion de desplazarse con su dedo hacia
el cuidador o el extrafo, o interactuar con el juguete. Ademas, por medio de dos botones
en forma de circulo los nifios podian socializar con los personajes, ya que al presionarlos
se escuchaba un audio que representaba emociones positivas o negativas (ejemplo: “Ven
conmigo, vamos a jugar” o “Aléjate de mi”). La tarea se disefid de tal manera que las
acciones que realiz6 el infante durante el juego permitieron simular un criterio para medir
la conducta de apego de socializacion.

A continuacion, se describe el criterio:

Socializacion. Para medir este criterio, la tarea registr6 en una base de datos una variable
dicotomica continua donde se sefnalaba el nimero de veces que el infante presionaba el
boton que realizaba ya sea una accion positiva o una negativa hacia el cuidador o el extrafio.
A partir de estos datos, para realizar los analisis correspondientes se optd por crear una
variable donde se sefalara la frecuencia del nimero de veces que el infante presionaba el
boton de emociones positivas hacia su cuidador o el extrafio durante los episodios. Para
determinar esta variable, se dividio la frecuencia absoluta entre el total de las veces que
los infantes presionaron el botén de emociones positivas, para asi poder obtener promedios
entre grupos. En relacion con el nimero de episodios donde se registraron medidas de
socializacion, solo se tomo en cuenta el episodio 2, 3, 4, 5, 6, 8, ya que en el episodio 0
(episodio de prueba o linea base), 1 y 7 no aparecian personajes para interactuar.

Figura 1. Tarea virtual

En relacion con los andlisis de validez del instrumento, en la tarea original respecto
a la validez de constructo se ha encontrado asociacion significativa entre las variables
apego madre-nifio y apego de la madre, lo que demuestra consistencia interna del test
muy buena para la validez de contenido (Oiberman y Rodriguez, 2014).



Procedimiento

Se contactd a una institucion que albergaba a nifios sin hogar del sur de Sonora. Se infor-
mo a las autoridades de la institucion sobre el objetivo de la investigacion y se procedio
a la firma del consentimiento informado de los tutores. Posteriormente, se aplicé la tarea
computarizada a los infantes del grupo experimental y al grupo control, la aplicacion de
la tarea fue en un lugar sin distracciones. El aplicador puso la tarea en un dispositivo. A
pesar de que la tarea por si sola sefala de manera auditiva las instrucciones, el aplicador
le preguntaba al nifio si tenia alguna duda. Una vez terminada la tarea, los resultados se
iban directamente a una base de datos donde fue posible realizar los analisis de normalidad
a través de la prueba de Kolmogorov-Smirnov y analisis descriptivos para comparar las
medias de ambos grupos. Asimismo, se utiliz6 la U de Mann-Whitney para ver si existian
diferencias significativas entre las medias.

Tabla 1. Comparacion de medias de la conducta de apego emociones positivas (EmP)
en infantes institucionalizados y no institucionalizados a través del procedimiento de la

situacion extrana

Tipo de muestra

Emociones positivas
(EmMP) por episodios Institucionalizado No institucionalizado

M Ds | SEeM | Rango | M DS SEM Rango U P n?
EMP.EP. | 333 | 357 .10 | 13.59 |.100 | .173 | .052 941 |37.500 | .090 | -0.513
(nifio-cuidador)
EMP. EP.2 136 | 205 |.06 | 11.14 |.190 | 281 | .084 | 11.86 | 56.500 | .760 | -0.099
(nifilo-cuidador)
EMP. EP.3 348 | 390 |11 | 11.68 | 310 | 336 | .101 | 1132 | 58.500 | .889 | -0.041
(nifio-extrafio).
Emp. kP4 418 | 446 | 13 | 13.18 |.166 | 258 | .077 9.82 | 42.000 | .184 | -0.400
(nino-extrafo).
EMP. EP.S 393 | 382 |11 | 13.00 | 227 | 318 | 096 | 10.00 | 44.000 | 251 | -0.346
(nino-extrafo).
EMP. EP.G 212 | 342 .10 | 12.00 | .136 | 235 | 071 | 11.00 | 55.000 | .662 | -0.131
(nino-cuidador)
EMP. EP.8 266 | 370 |11 | 1170 | 156 | 230 | 069 | 10.36 | 48.000 | 572 | -0.170
(nifio-cuidador)




Resultados

Segun el analisis estadistico, para conocer la normalidad de los datos, en este caso la
prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, se encontr6 que los datos no estaban
distribuidos de manera normal. Por tal razon, se optd por usar la prueba no paramétrica
U de Mann-Whitney para comparar dos muestras independientes con el fin de conocer si
habia diferencias significativas entre las medidas del grupo que vivia con sus padres y el
grupo que vivia en una institucion (como se puede observar en la Tabla 1). Los andlisis
descriptivos demuestran que el grupo que vivia en una institucion presionod mas veces el
boton de emociones positivas en tres de los episodios donde aparecia el extrafio (episodios
3,4,5)yen dos de los episodios donde aparecia el cuidador (episodios 6, 8) con una media
de .348, .418, .393, .212 y .266 respectivamente a comparacion del grupo que vivia con
sus padres con medias de .310, .166, .227, .136 y .157. Sin embargo, el analisis no mostro
diferencias menores a .05, por lo que se asume que, aunque hay ciertas diferencias, no
son significativas en ningun episodio.

Discusion

El presente estudio encontro resultados contradictorios con la literatura. No se encontraron
diferencias significativas entre los grupos, en el promedio de las veces que los nifos bus-
caron interactuar con el cuidador o el extrafio utilizando el boton de emociones positivas
para socializar, lo cual difiere de algunos estudios como el de Jonkman et al. (2014) y
Verza et al. (2012), quienes encontraron que si habia diferencias en la socializacion de
ambos grupos. Con esto, se concluye que los infantes que viven en instituciones rara vez
discriminan socialmente entre el cuidador y los adultos desconocidos. Cabe resaltar que
estas diferencias entre estudios pueden deberse en parte a su metodologia, ya que el estudio
tuvo ciertas limitaciones respecto a la tarea virtual del procedimiento de la situacion extraina
en cuanto a la validez ecoldgica, debido a que era la primera vez que este procedimiento
experimental para evaluar el apego se hacia de forma virtual en México. Por lo tanto,
para futuros estudios se sugiere replicar la prueba y aplicarla en una mayor cantidad de
participantes para tener una mejor certeza de los resultados. Asimismo, se sugiere hacer
una comparacion entre la tarea virtual y original para observar las diferencias.
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Resumen

Una variable importante para estudiar los habitos de los individuos es la autoeficacia, la
cual ayuda a ejercer un control sobre el propio comportamiento y el ambiente en donde
se desarrollan las personas. En este estudio, se tuvo como objetivo identificar la relacion
entre la autoeficacia para la actividad fisica y los habitos de actividad fisica de los nifios.
Para ello, se realizd una investigacion no experimental, descriptiva correlacional trans-
versal, con la participacion de 360 nifios y ninas de las edades de 8-12 afos, estudiantes
de educacion primaria de los grados 4to, 5to y 6to de una ciudad fronteriza de Sonora con
Estados Unidos. Se encontrd una correlacion positiva débil y significativa de .33 entre la
autoeficacia y los habitos de actividad fisica.

Introduccion

La autoeficacia es un componente central de la teoria cognitiva que se refiere a la creen-
cia en la capacidad para ejecutar los comportamientos necesarios para lograr resultados
deseados. La autoeficacia esta asociada con muchos problemas de salud conductuales
como dejar de fumar y la actividad fisica (aF). La autoeficacia determina si se iniciara
un cambio de comportamiento de salud, cuanto esfuerzo se gastara y cuanto tiempo sera
sostenida frente a obstaculos y fracasos (Bandura, 1997).

La autoeficacia se relaciona con la perseverancia para superar dificultades y barreras
para realizar una accion o comportamiento. Es una variable esencial para desarrollar
habitos de AF que se mantengan y perduren aun cuando existan periodos de pausa (AF)
(Goémez, Plata, Pineda-Garcia, Guzman y Ledn, 2017).

Las creencias de autoeficacia respecto a la AF, asi como otras variables relacionadas
como la competencia percibida para la Ar y el apoyo de los adultos, se han relacionado con
el involucramiento de los nifios en actividades deportivas como clases de educacion fisica,
deportes de conjunto o individuales, competencias deportivas, entre otras (Alcala, 2016).



Son multiples los estudios que han investigado la relacion entre la autoeficacia y la
AF. La conclusion es que el desarrollo temprano de actitudes positivas hacia esta practica
tiene un papel importante sobre la tendencia personal hacia la adquisicion de un estilo
de vida activo y saludable en edades posteriores (Suton et al., 2013; Zurita et al., 2017).

Antecedentes

En un estudio realizado con nifios mexicanos de 11 afios inscritos en primaria, los nifios
mostraron altos puntajes en autoeficacia para perder y mantener su peso. Hubo diferencias
significativas segun su sexo, los hombres realizan mas Ar y poseen mas autoeficacia (De
la Cruz, Guzman, Gomez y Plata, 2018).

La autoeficacia, la autoestima y la imagen corporal son elementos consistentemente
relacionados con la AF entre los jovenes. Se evaltian como parte de sus caracteristicas
personales y son un mediador entre las inconstantes sociales y ambientales (Hayes y Van
Camp, 2015).

En un estudio desarrollado con nifios espafioles, se encontrd que la autoeficacia se
relacionaba de forma débil y significativa con la AF (.44) y con la variable de disfrute
(.39). Ademas, los resultados indican que tanto nifias y nifios se encuentran por encima
de la media en su autoeficacia y frecuencia de ar (Garcia, Tejero, Cornejo y Veiga, 2019).

Cataldo ef al. (2013) compararon nifios con y sin obesidad y encontraron que los
escolares que tienen menores puntuaciones en autoeficacia realizan menos ar. Como
era de esperarse, los clasificados como obesos son los que se mostraron con menores
puntuaciones en autoeficacia y AF.

En una investigacion con nifios colombianos de 10 a 14 afios, se observd que la autoe-
ficacia se relaciona con la Ar. Las actividades que los escolares realizaban para mantenerse
activos fueron las siguientes: 32% practicaba deporte extraescolar, 356% mencion6 correr
por lo menos 8 minutos diarios sin parar y 64% de los escolares percibe que no tiene las
habilidades necesarias para jugar su deporte favorito (Garcia et al., 2020).

En un estudio desarrollado con nifios peruanos de educacion primaria de 11 afios, se
encontr6 que las variables de disfrute y autoeficacia se relacionan con la AF. Ademas, se
identifico una correlacion entre el disfrute y la autoeficacia, por lo que los estudiantes que
poseen altas puntuaciones en disfrute también tienen resultados altos en su autoeficacia.
Por ultimo, los nifios presentaron niveles aceptables de AF (Rodriguez y Tarazona, 2020).

Los resultados de la investigacion desarrollada por Clevinger et al. (2017) con niflos
estadounidenses de sexto grado de primaria muestran que la autoeficacia para la AF tiene
una relacion con la frecuencia de Ar, por lo que es méas probable que los nifios que se
sienten mas eficaces al realizar algtn tipo de Ar lo hagan.

En un estudio realizado con nifios con dificultades respiratorias, los nifios sefialaron
los beneficios asociados con la salud como la razén mas frecuente para hacer Ar, seguidos
por el disfrute, la continuacion de un estilo de vida activo y razones funcionales. La razon
mas frecuente para ser sedentario fue el clima, seguida de problemas de salud y falta de



motivacion intrinseca. Un alto nivel de actividad fisica se relacion6 con el disfrute y la
autoeficacia para la actividad fisica. Un bajo nivel de actividad fisica se relaciono con el
clima que influia en la salud, las limitaciones financieras, la salud y la vergilienza (Hartman,
Ten Hacken, Boezen & De Greef, 2013).

Dishman et al. (2004) encontraron que el aumento de la autoeficacia especifica al tipo
de actividad tiene un efecto directo en el aumento de los habitos de ar. Los resultados
alientan el uso de la autoeficacia como variable mediadora especifica en las intervenciones
disefiadas para aumentar la actividad fisica entre las nifias.

Alvarez (2016) atribuye el éxito de una intervencion realizada para aumentar la AF en
los nifios a la relacion que tiene la autoeficacia para la Ar con los habitos de Ar. Ademas, se
agregan el uso mediador de autoeficacia con la practica de AF, el mayor tiempo dedicado
a la AF en las clases de educacion fisica, el desarrollo de destrezas fisicas de por vida,
la adopcion de estrategias conductuales y el desarrollo de entornos propicios para la AF.

Planteamiento del problema

En muchos entornos occidentales, una gran cantidad de ninos no hacen las pautas de AF
recomendadas. Por lo general, los que son més activos fisicamente tienen niveles mas
bajos de grasa corporal comparados con los menos activos. Los comportamientos activos
se han visto desplazados por actividades mas sedentarias que han contribuido a reducir
el gasto energético de la ar (Hills, Andersen y Bryne, 2011).

En una revision sistematica de estudios de los habitos de alimentacion en contextos
urbanizados, se menciona que las personas tienden a comer mas alimentos chatarra con una
disminucioén en el consumo de carnes, pescado, huevo, frutas y verduras, con un aumento
en el consumo de cereales, tubérculos, aceites, grasas, refrescos y alimentos procesados
con altos contenidos de conservadores (Navarro et al., 2014).

Resulta ser un hecho incuestionable que no todos los individuos comen lo mismo, ni
de la misma manera, ni bajo las mismas situaciones. Hoy en dia, las dietas en la sociedad
urbana se determinan por su concentracion en el consumo de carbohidratos, alimentos
fabricados y comidas influenciadas por las incomparables culturas. Esto difiere de las
comunidades rurales, donde las dietas se mantienen en servicios agricolas inadecuados
a los sistemas de agricultura basica, mezclados con viveres elaborados por la industria
(Magana y Sevilla, 2012).

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios mexicanos, reportados en la Encuesta
Nacional en Salud (Ensanut) 2012 a 2018, aument6 de 32 a 41%. Se presento una pun-
tuacion mayor en el sexo masculino con 38% y en el femenino con 33%, y a partir de los
8 afios. De acuerdo con la escala de 1 a 5 puntos, los estudiantes poseyeron una media
de AF de 2.5, mostrando que dedican en promedio tres horas diarias frente al televisor.
Dentro de las actividades realizadas mas usuales estuvieron correr y saltar la cuerda. No
se obtuvieron diferencias significativas en la Ar realizada segun el sexo y la edad. No
existid asociacion entre AF y peso corporal en los colegiales. Los resultados muestran que



los nifios con obesidad dedican més horas a ver television en comparacion con los de peso
normal (Trejo, Jasso, Mollinedo y Lugo, 2012; ENsanuT, 2018).

En el caso del sur de Sonora, se encontrd que solo 3% de los alumnos de 10 a 12 afios
tiene un peso bajo y 20% presenta obesidad o sobrepeso, prevaleciendo el sexo masculino
en la mayoria de los casos. De esta poblacion, 24% realiza AF moderada y las nifias se
distinguen por sus bajos o muy bajos niveles de Ar. Se observo una relacion negativa que
resulta contradictoria entre el estado nutricional y nivel de AF en ambos sexos (femenino
r=-0.19; p = 0.003 y masculino r = -0.55; p<0.0001). Se concluyo que la relacion entre
malnutricion y niveles bajos de AF serian considerados para crear tacticas anticipadas y
de mediacion (Rojo, Rojo y Martinez, 2021).

En un estudio internacional, se encontrd que los alumnos mas activos son los de Costa
Rica, situandose la mayoria de ellos en la etapa de cambio activa, pero con un indice de
préctica bajo, seguidos de los espafioles, que abandonan mas la practica. México sobresalid
como el pais mas ocioso, ya que presento los mayores indices de abandono y los alumnos
que practicaban lo hacian con un indice de practica bajo en combinacion con periodos de
inactividad. Se alega que en las tres naciones las diferencias significativas encontradas en
la percepcion del clima motivacional de los estudiantes indican que el alumnado, en su
mayoria, exige modificar los tipos de AF que realizan en su tiempo libre, en la conducta
como indice de practica (se aconsejan indices de actividad moderada y vigorosa) y en las
etapas de cambio (Vilches y Ruiz, 2016).

El 83% de los nifios mexicanos se clasificaron como individuos sedentarios. Asimismo,
se obtuvo que una mayor proporcion de nifias no desempefia las encomiendas de la owms,
87% en balance con los nifos 78%, p = 0.04. Sin embargo, no se hallaron diferencias
por tipo de localidad. Ademas, al comparar por edad no se encontraron diferencias en los
minutos de AF diarios. Tampoco por sexo, con excepcion de los escolares de 14 afos, en
quienes se identifico que las chicas fueron menos activas en comparacion con los chicos
(Medina, Jauregui, Campos y Barquera, 2016).

Justificacion

Los habitos y costumbres se establecen a lo largo del tiempo con la educacion que se les
da los nifios en casa o en la escuela, ya que se ven afectados por los contextos sociales o
factores psicologicos y emocionales de cada sujeto. Ademas, casi todos los factores que
afectan a un habito saludable o no se pueden sustituir, pero siempre es mejor adquirir un
habito saludable desde la nifiez. Debido a la importancia que tienen los habitos de ar en la
primera infancia desde el punto de vista de la psicologia de la salud, se busca comprender
como y por qué se forman (Adelantado, Gordo y Sanchez, 2019; Wiseman, 2018).
Aunque ya se conoce que la frecuencia de AF es favorable para lograr la salud fisica 'y
mental, se conoce poco sobre qué factores motivan que los niflos se mantengan fisicamente
activos (Pannekoek, Piek y Hagger, 2013). Por ello, esta investigacion proporciond datos



sobre la relacion que esto guarda con la autoeficacia, que ha sido considerada como una
variable para adoptar la conducta saludable.

Ademas, son pocos los estudios realizados en México que relacionen la variable
autoeficacia con la de AF. Se conocen algunos instrumentos desarrollados para medir
autoeficacia para la AF, pero no hay estudios correlacionales que involucren estos dos
constructos (Goémez, Plata, Pineda-Garcia, Guzman y Leon, 2017; Aedo y Avila, 2009).
En este pais, también son pocos los estudios que han integrado esta variable en las inter-
venciones para aumentar la AF en los niflos como se ha hecho en Estados Unidos (Dishman
et al., 2004; Alvarez, 2016).

Existen algunas barreras que impiden a nifios y jovenes realizar ejercicio o crear el
habito y comprometerse con algun programa de Ar. Por esta razon, se deben aumentar
las investigaciones que busquen explicar los aspectos psicolégicos del ejercicio fisico y
asi contribuir a la explicacion del fendmeno que deriva en una problematica en la salud
de los individuos a corto y mediano plazos (Huéscar, Rodriguez-Marin, Cervell6 y Mo-
reno-Murcia, 2014).

(Como se relaciona la autoeficacia para la AF con los habitos de realizacion de acti-
vidad fisica?

Objetivo

Identificar si existe una correlacion entre la autoeficacia para la actividad fisica y los ha-
bitos de actividad fisica de los nifios que sean utiles como guias para elaborar programas
de mejora de la ar de los infantes en edad escolar.

Método

Es un estudio no experimental, descriptivo correlacional transversal (Hernandez, Fer-
nandez y Baptista, 2010).

Participantes

Se seleccionaron participantes para utilizar un muestreo aleatorio por conglomerados
seleccionando grupos al azar de diferentes clasificaciones (Pérez, 2008) en el que parti-
ciparon en total 360 nifios y nifias de las edades de 8-12 afios de un nivel socioecondémico
medio-bajo. Respondieron estudiantes de educacion primaria de los grados 4to, 5to y 6to
de escuelas primarias publicas del estado de Sonora del municipio de Nogales. Fueron
187 nifias y 173 nifios de los cuales 41% estaban en 4to grado, 29% en 5to grado y 30%
en 6to grado.



Instrumentos

Instrumento de autoeficacia para la prevencion de la obesidad en niiios esco-
lares (Gomez, Platas, Pineda, Guzmdan y Leon, 2017)

Mide la autoeficacia respecto a la prevencion de la obesidad en nifios escolares mexica-
nos de 8 a 13 afios de edad. Consta de 14 items en formato Likert con cuatro opciones
de respuesta, desde 1 = no soy capaz de hacerlo, hasta 4 = soy muy capaz de hacerlo.

El instrumento cuenta con cuatro factores denominados: a) autoeficacia para la actividad
fisica, b) autoeficacia para evitar alimentos con bajo aporte nutricional, ¢) autoeficacia
para la eleccion de alimentos saludables y d) autoeficacia para el control emocional. Se
tomo solamente la escala de autoeficacia para la AF.

El analisis confirmatorio del modelo de medida indica un adecuado ajuste (x2/gl =
123.01/71; nF1 = 0.86; cr1 = 0.93; Gr1 = 0.92; cMIN DF = 1.73; RMSEA = 0.59, 90% [1c 0.1-
0.06]). Ademas, muestra una alfa de .81 en el indice de consistencia interna.

Cuestionario de habitos de vida en alimentacion y actividad fisica para esco-
lares de 8-12 arios (Guerrero et al., 2014)

El instrumento mide los HA y AF. Se tomo6 solamente la escala de aF y esta valida-
do para su aplicacion en nifios mexicanos de 8-12 afios. Consta de 11 items con
cinco opciones de respuestas (desde 1 = Nunca o menos de una vez al mes hasta 5 =
Diariamente) que evaluan la frecuencia semanal de una accion. Luego, se sumaran
todas las respuestas, de modo que la puntuacion mas alta indique la conducta mas
saludable. La puntuacion total minima sera 11 puntos y la maxima 55. Cada uno
de los items tiene el mismo valor, no hay items ponderados.

El modelo de medida esta conformado por dos factores: alimentacion y actividad fisica.
Los indicadores de bondad de ajuste del instrumento son [gl =43, x2 =50.94, p™ = .189,
ic [.00-.21], NF1 = .885, RMSEA = .030, GF1 = .960, cF1 =.979, cMIN/DF = 1.18].

La confiabilidad de los reactivos que formaron parte del instrumento arrojo un Alfa
de Cronbach global de 0.67.

Procedimiento

Primero, se realiz6 una revision del estado del conocimiento sobre las variables de au-
toeficacia para la AF y los habitos de AF para identificar las principales investigaciones
que hayan aportado datos relevantes e instrumentos de medicion validos y confiables
utilizados en el contexto mexicano.

Se informo al supervisor de zona sobre el proposito del estudio, de los beneficios que
obtendrian con su participacion y el compromiso del equipo de investigacion de devolver
los resultados encontrados. Posteriormente, se informo a los docentes y ellos informaron



a los padres de familia mediante los grupos de WhatsApp asignados para responder las
escalas. Se envi6 el enlace hacia el cuestionario por formularios de Google al supervisor
por correo electronico y WhatsApp, después de que el supervisor informara a los maestros
por WhatsApp y ellos enviaran la liga del instrumento, solicitaran acceso para compartirla
con los padres de familia y recalcaran que debian ser los niflos quienes respondieran como
una tarea que era parte de su calificacion.

Se les agradecid a los participantes y al personal escolar por su colaboracion en el
estudio y se les entregd un reporte en formato Excel de los resultados de los nifios.

Analisis de datos

Con los datos obtenidos, se elabor6 una base de datos en el spss version 23 para realizar
analisis descriptivos (Frecuencias porcentajes) e inferenciales (pruebas de distribucion
normal, Kolmogorov-Smirnov, con correccion de Lilliefors).

Al no presentar distribucion normal de los datos, se optd por utilizar las pruebas no
paramétricas, eligiendo la correlacion Spearman para cumplir con el objetivo de estudio
basandose en los siguientes indices para su interpretacion .000 a .250 es escasa o nula,
.260 a .500 débil, .510 a .750 es moderada, .760 a .999 fuerte, 1.00 perfecta (Martinez,
Tuya, Martinez, Pérez, y Canovas, 2009).

Resultados

Se encontr6 que la mayoria de los participantes se sienten capaces de correr todos los dias.

Tabla 1. Frecuencia de soy capaz de correr todos los dias

Opcion de respuesta Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 6 2
En desacuerdo 24 6
Indeciso 71 20
De acuerdo 159 44
Totalmente de acuerdo 100 28
Total 360 100

Casi la mitad de los nifilos menciond estar de acuerdo con que son capaces de hacer
AF todos los dias.



Tabla 2. Frecuencia de soy capaz de hacer actividad fisica todos los dias

Opcion de respuesta Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 10 2.8
En desacuerdo 25 6.9
Indeciso 42 11.7
De acuerdo 178 494
Totalmente de acuerdo 105 29.2
Total 360 100.0

La mayoria de los nifios mencion6 que casi todos los dias caminan por lo menos 15
minutos al dia.

Tabla 3. Frecuencia de camino por lo menos 15 minutos al dia

Opcion de respuesta Frecuencia Porcentaje
Nunca o menos de una vez al mes 55 15
Mas de dos veces en el mes 48 13
Mas de tres veces por semana 57 16
Casi todos los dias 107 30
Diariamente 93 26
Total 360 100

Alrededor de la mitad realiza actividad fisica cuando van jugar al parque, jardin o patio
de su casa, seguido por quienes lo hacen 3 veces por semana (un poco menos del 10%).

Tabla 4. Frecuencia de juego en el parque, jardin o patio con otros nifios

Opcion de respuesta Frecuencia Porcentaje
Nunca o menos de una vez al mes 70 20
Mas de dos veces en el mes 51 14
Mas de tres veces por semana 66 18
Casi todos los dias 105 29
Diariamente 68 19
Total 360 100

Alrededor de la mitad de los participantes menciona que casi todos los dias o diaria-
mente a la hora del recreo hacen alglin deporte o AF.



Tabla 5. Frecuencia de a la hora de recreo hago algun deporte o actividad fisica

Opcion de respuesta Frecuencia Porcentaje
Nunca o menos de una vez al mes 81 22
Maés de dos veces en el mes 56 16
Mas de tres veces por semana 63 17
Casi todos los dias 100 28
Diariamente 60 17
Total 360 100

Se encontro una correlacion positiva débil y significativa de .3317" entre la autoeficacia
y los habitos de actividad fisica.

Tabla 6. Correlacion entre autoeficacia y habitos de actividad fisica

. Sumatoria
Sumatoria .
. habitos de
autoeficacia . .
actividad
de la AF , .
fisica
Sumatoria Coeﬁlcle.n’te de 1.000 331
autoeficacia | correlacion
de la AF
Rho de Spe-
arman i i
Slrm.latona Coeﬁme'n’te de 331 1.000
habitos de correlacion
actividad
fisica

“La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).

Discusion
El objetivo fue analizar la correlacidon entre la autoeficacia para la actividad fisica y los
habitos de actividad fisica de los nifios. Se encontrd una correlacion positiva débil y
significativa de .331"". Esto es similar a lo reportado en diferentes estudios en los que se
obtuvieron correlaciones significativas y débiles (Rodriguez y Tarazona, 2020; Hartman,
Ten Hacken, Boezen y De Greef, 2013).

También las puntuaciones indican que mas de la mitad de los nifios perciben una alta
autoeficacia para realizar Ar. Los nifios mencionan que pueden hacer ejercicio casi todos
los dias, ir a caminar o algunos hacen deporte a la hora del recreo. Esto concuerda con



lo reportado por los autores que mencionan que los estudiantes tienen altas puntuaciones
en autoeficacia, lo que aumenta sus niveles de Ar (De la Cruz, Guzman, Gomez y Plata,
2018; Hayes y Van Camp, 2015; Garcia, Tejero, Cornejo y Veiga, 2019).

En relacion a la frecuencia de AF reportada por los alumnos, la mayoria de los nifios
reportan realizar AF durante el recreo. Entre ellos, algunos sefialan que realizan algin
deporte. Esto es diferente a lo reportado en otras investigaciones que mencionan que los
nifios no cumplen con los estandares recomendados para la practica de Ar diaria (Vilches y
Ruiz, 2016; Rojo, Rojo y Martinez, 2021; Trejo, Jasso, Mollinedo y Lugo, 2012; ENSANUT,
2018; Medina, Jauregui, Campos y Barquera, 2016).

En los futuros planes o programas de intervencion que busquen aumentar la AF en
los nifios se debe tener en cuenta la variable de autoeficacia para que los participantes
puedan percibir que realmente pueden hacer Ar. Asimismo, es recomendable trabajar con
ellos sobre la importancia de practicar un deporte, no necesariamente para convertirse en
profesionales, sino para adoptar un héabito saludable sano y un nuevo pasatiempo con el
que pueden convivir padres, hijos o toda la comunidad estudiantil.

Se debe tener cuidado al interpretar estos resultados, ya que, si bien existe relacion entre
la autoeficacia para la AF y los habitos de AF de los nifios, se tienen que tomar en cuenta
otras variables de estudio para las siguientes investigaciones como las creencias en salud,
disfrute, y el ambiente fisico y social del nifio. Estas variables también pudieran tener
una relacion con los habitos de aF y ofrecer una explicacion del porqué de esta conducta.

Eso es lo que sigue en este proyecto de investigacion: retomar los resultados que se
conocieron, como la relacion entre autoeficacia y habitos de aF, e involucrar las variables
anteriormente mencionadas para crear un modelo de trayectoria que pueda ofrecer una
explicacién sobre por qué los nifios deciden o no adoptar un hébito de ar saludable (Di-
shman et al., 2004; Alvarez, 2016). También se pudieran utilizar estos mismos hallazgos
para estudiar otro habito como la alimentacion saludable, que es otra de las metas futuras.

Por ultimo, dentro de las limitaciones que existieron en este trabajo estuvo que la apli-
cacion fue en linea, lo que, si bien propicio una amplia colaboracion de docentes, padres
de familia, directores, AT y supervisores, algunos de los nifios y sus familias no contaban
con computadora o un celular para responder la encuesta, lo que dificulté hacerles llegar
el cuestionario. En estos tiempos de pandemia, los directores y maestros reportaron que
algunos de los nifios habian desertado o dejado de enviar sus actividades, por lo que sabian
que no iban a participar en el estudio. Sin embargo, esto se soluciono debido a que se
pudo obtener el nimero de muestra considerable para desarrollar la investigacion debido
al gran apoyo que se tuvo por parte de los directivos y padres de familia.
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Resumen

La obesidad es un grave problema de salud publica en México. Es importante contar con
intervenciones que promuevan un estilo saludable en adolescentes para evitar complica-
ciones cronicas. Por ello, el objetivo del estudio fue comparar el efecto de una intervencion
psicoeducativa en dos condiciones experimentales: entrevista motivacional (EM) y sesiones
psicoeducativas (Ps) en cuatro adolescentes sobre alimentacion emocional, autoeficacia
para la actividad fisica, percepcion de riesgo de obesidad y distrés por confinamiento.
Se utiliz6 un disefio de caso tnico n = 1 con réplicas. Participaron estudiantes de secun-
daria de entre 13 y 15 afios. Los resultados mostraron que tres estudiantes mejoraron su
alimentacion emocional, mientras que los dos estudiantes con EM mejoraron sus niveles
de distrés. Un estudiante de ps aument6 sus niveles de distrés, lo que parece que afectd
sus niveles de autoeficacia para el ejercicio. Para futuros estudios, se recomienda utilizar
aplicaciones de celular para autorregistro y el aumento de la muestra.

Introduccion

La adolescencia se consideraba la etapa mas saludable en la poblacion mexicana; sin
embargo, la prevalencia del sobrepeso y la obesidad ha tenido su mayor aumento en los
ultimos seis afos (Instituto Nacional de Salud Publica, 2021). Si bien ya se habia reportado
el aumento del sedentarismo provocado por el uso excesivo de celulares, computadoras
y videojuegos (Instituto Mexicano de la Juventud, imjuve, 2012), el nuevo coronavirus
sARs-cov2 ha propiciado atin mas el aumento del sedentarismo y la alimentaciéon poco
saludable (Ares ef al., 2021). Lo anterior indica la necesidad de establecer programas
para promover estilos de vida saludables.

La Entrevista Motivacional (Em) ha sido utilizada como una estrategia complementaria
en tratamientos, ha sido eficaz en aspectos como la seleccion de alimentos saludables y
la planificacion nutricional (Nuss et al., 2021). Evcimen et al. (2021) observaron que los
adolescentes desarrollaban conductas saludables, mejoraron su autoeficacia y su percep-



cion del autocontrol sobre la diabetes a través de la M. Por su parte, Freira et al. (2019)
realizaron un estudio con el fin de conocer la efectividad de la Em sobre la calidad de
vida en adolescentes con sobrepeso u obesidad. Los resultados indicaron una mejora en
aspectos emocionales y sociales relacionados con la calidad de vida de los participantes
y el control del peso.

La alimentacidon emocional depende de las asociaciones previamente hechas entre
emociones y alimentacion (Altheimer y Urry, 2019). En una investigacion realizada du-
rante la pandemia del 2020 en Italia, se encontré que la ansiedad y depresion, asi como
las relaciones interpersonales y calidad de vida, predecian la alimentacion emocional. En
el mismo estudio, se demostrd que el estrés es una de las causas de episodios de atraco-
nes en las personas con indice de masa corporal (imMc) altos (Cecchetto et al., 2021). En
este sentido, la alimentacion emocional puede aumentar la frecuencia del consumo de
alimentos procesados, ricos en grasas y en azucar, tal como indican los resultados de un
estudio realizado en adolescentes de Taiwan (Bui ef al., 2021).

La autoeficacia para la actividad fisica se refiere a la percepcion sobre la capacidad
para realizar un ejercicio fisico ante ciertas circunstancias (Fuentes y Gonzalez, 2020).
Shaver et al. (2019) encontraron una relacion entre los niveles altos de autoeficacia y
niveles altos de motivacion en adolescentes afroamericanos. Durante la adolescencia, la
actividad fisica tiende a disminuir, por lo que se sugiere incluir intervenciones que ayuden
a mejorar la autoeficacia para iniciarse en el ejercicio o el deporte (Alert et al., 2019).

De acuerdo con el modelo de creencias de salud, la percepcion de riesgo se conforma
por la susceptibilidad percibida o la probabilidad percibida de padecer, la severidad per-
cibida o creencias sobre los riesgos de la enfermedad y las creencias sobre las conductas
preventivas (Moreno y Roales, 2003). Por tanto, la Percepcion de Riesgo de Obesidad
(PrO) puede dar cuenta de creencias, actitudes, percepcion de la obesidad y sus riesgos para
la vida, y se encuentra relacionada con la conducta alimentaria y la actividad fisica. Un
estudio sobre percepcion de los adolescentes sobre su peso indico que quienes padecian
obesidad o sobrepeso y percibian correctamente su peso tenian mas probabilidad de tener
una vida activa fisicamente que quienes presentaban una distorsion de su peso, quienes
tendian a presentar una conducta sedentaria (Alert et al., 2019).

Lo anterior se relaciona con la imagen corporal percibida, la cual forma parte de la
percepcion de riesgo de obesidad y a su vez tiene una fuerte influencia de los estereoti-
pos sociales. Los adolescentes suelen tener una percepcion negativa de los cuerpos con
obesidad al asociarlos con la exclusion social (Catalan et al., 2020). Sin embargo, tener
una percepcion de riesgo de obesidad adecuada puede ayudar a disminuir estereotipos
negativos sobre la obesidad y motivar las conductas saludables (Choi y Noh, 2021).

El objetivo del presente trabajo de investigacion fue comparar el efecto de una inter-
vencion psicoeducativa en dos condiciones experimentales: Entrevista Motivacional (Em) y
Sesiones Psicoeducativas (Ps) en adolescentes sobre alimentacién emocional, autoeficacia
para la actividad fisica, percepcion de riesgo de obesidad y distrés por confinamiento.



Método

Tipo de estudio. Diseio de caso unico n = 1 con réplicas en dos condiciones experimen-
tales: Entrevista Motivacional (Em) y Sesiones Psicoeducativas (ps). La asignacion de las
condiciones fue realizada de manera aleatoria.

Participantes. En la Tabla 1 se muestran las caracteristicas principales de los parti-

cipantes.

Tabla 1. Caracteristicas principales de los participantes

. Condicion Participacion | Ditico | Sobrepeso/ | Enfermedad
Estudiante . Edad . . o
experimental de padres previo | Obesidad | en la familia
A EM 14 Si No Si No
G EM 14 No Si Si No
E PS 13 No No s/D Si
F PS 14 No No Si No
Nota. Em: entrevista motivacional. ps: psicoeducacion. s/b: sin dato.
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 2. Instrumentos
Escala y autor Descripcién items | Alfa
Evaltan la susceptibilidad perci-
Percepcion de riesgo | bida, creencias sobre la obesidad
de obesidad (pro) y la imagen corporal percibida. 12 26
(disenada para el Ejemplos de reactivo: “es pro- '
estudio) bable que yo padezca obesidad
porque no cuido mi peso”.
Miden la influencia de las
variables internas y externas
Alimentacion sobre la conducta alimentaria. Es
emocional (Rojas una escala tipo Likert que va de 36 93
y Garcia-Méndez, “totalmente de acuerdo” a “total- ’
2017) mente en desacuerdo”. Ejemplo
de reactivo: “me da mas hambre
cuando estoy triste”.
Evalua la capacidad percibida
. al ejecutar actividad fisica ante
Autoeficacia en la . . .
reoulacion del eier diferentes situaciones plantea-
! . ! das. El alumno debe calificar qué 11 .84
cicio fisico (Fuentes . .
. tan seguro se siente al realizar
y Gonzalez, 2020) . L
una rutina de ejercicios regular-
mente.
Evalua las experiencias emocio-
Escala de distrés nales n~egatlvas y los prot?l’emas
i de suefio como una reaccion al 10 .93
(Sandin et al., 2020) L. e .
estrés psicosocial: “;Has sentido
mucha ansiedad o miedo?”

Fuente: Elaboracion propia.



Procedimiento. Para llevar a cabo el estudio fue necesario solicitar autorizacion a las
autoridades de una escuela secundaria de Ciudad Obregén, Sonora, por lo que primero
se realizaron reuniones con el profesor de educacion fisica para presentar el proyecto. Al
contar con la autorizacién de la escuela, se realizé una invitacion a los padres de familia
a tener una reunion virtual para firmar el consentimiento informado. Una vez firmado, se
tuvo una sesion pretest virtual con los alumnos donde también se firmo el asentimiento
informado. Cabe mencionar que el estudio cont6é con un dictamen aprobatorio por parte
del Comité de Etica del Instituto Tecnoldgico de Sonora. Una vez contestados los ins-
trumentos, se dio inicio al tratamiento de manera remota a través de Google® Meet, al
finalizar se realiz6 una sesion postest. Los resultados del presente capitulo hacen refe-
rencia a dos estudiantes de cada condicion experimental que presentaban un indicador
de sobrepeso u obesidad.

Analisis de datos. Se realiz6 un analisis de cambio clinico objetivo, cuando el porcen-
taje es mayor a .20 se trata de un cambio significativo (Cardiel, 1994).

Descripcion de tratamiento. Para la condicion experimental con entrevista motivacional,
se realizo una entrevista individual antes de las sesiones psicoeducativas, la cual consis-
tia en realizar preguntas abiertas, ya que permiten a la persona tener un rol mas activo
“;Qué te gustaria aprender en el curso?” Se utilizo la técnica de Provocar discrepancia,
si el estudiante reconoce que necesita mejorar un aspecto de sus habitos, el entrevistador
le pregunta por consejos o formas de hacerlo. Afirmacion: busca enfatizar las fortalezas,
aspectos positivos y esfuerzos del estudiante para el cambio. La reflexion: parafrasear o
resumir lo que el estudiante dice a fin de asegurar que el entrevistador entiende lo que
el paciente ha dicho. Balance decisional: dirigir al estudiante a identificar los costos y
beneficios del cambio a través de preguntas como: “;Cuales serian los beneficios que
obtendrias si decidieras cambiar tu manera de alimentarte?””.

Por otro lado, el tratamiento psicoeducativo consistio en ocho sesiones sobre temas
como alimentacion saludable, actividad fisica y manejo del estrés, impartidos por espe-
cialistas en psicologia, ciencias del ejercicio fisico y nutricion (Tabla 3).



Tabla 3. Temas de sesiones psicoeducativas

Sesion Tema Impartido por
1 Educacion sobre estilos de vida Psicélogo
saludable &
2 Nutrientes de los alimentos Experto en nutricion
Ment saludable Experto en nutricion
. . . Expert iencias del
4 Beneficios de la actividad fisica XPerto en crencias ¢e
ejercicio fisico
. ., . . Experto en ciencias del
5 Clasificacion de la actividad fisica XPCTLO en clencias
ejercicio fisico
Modelo de solucion de problemas
6 aplicado a la adquisicion de con- Psicologo
ductas saludables
7 Alimentacidn consciente Psicologo
8 Manejo del estrés Psicologo

Fuente: Elaboracion propia.

Resultados

A continuacion, se presentan los resultados de cada participante en las variables evaluadas.

En la Tabla 4, se describe el cambio clinico objetivo de cada variable.

Tabla 4. Cambio clinico objetivo por variables de cada participante

Cambio clinico objetivo
.. Alimentacién | Autoeficacia para o
Participante Grupo emocional actividad fisica Distrés
EM - .80 -.56
EM =52 - -.39
E PS -.39 .56 -
F PS -.29 -31 91

Fuente: Elaboracion propia.

El estudiante A del grupo Em cursaba el segundo afio de secundaria, obtuvo una mejora
de 80% en su autoeficacia para el ejercicio fisico, mientras que su distrés disminuy6 56%
(-.56 de cco). Respecto a la entrevista de seguimiento, afirm¢é disfrutar las sesiones, descri-
biéndolas como agradables y que le ayudaron a hacer “maés ejercicio y ser mas saludable”.



El estudiante G del grupo Em se encontraba cursando el segundo afio de secundaria al
momento de la entrevista. Menciond tener un diagnostico previo de resistencia a la insulina
y un indicador de obesidad. Dicho estudiante disminuy6 su alimentacion emocional 52%
y tuvo una disminucion de su nivel de distrés por confinamiento con un cco igual a .39.

El estudiante E pertenecia al grupo de psicoeducativo (ps), cursaba el primer afo de
secundaria con 13 afios. Dicho estudiante mostrd una mejora en su alimentacién emocional
con un cco igual a -.39 y un aumento en su autoeficacia para realizar ejercicio de 56%.
El estudiante no mostrd cambios significativos en su nivel de distrés por confinamiento.

Finalmente, el estudiante r estudiaba el segundo afio de secundaria y tenia 14 afios
de edad. Present6 un indicador de sobrepeso, el estudiante obtuvo una mejora en su
alimentacion emocional con un cco -.29. Sin embargo, obtuvo una disminucion de su
autoeficacia para la actividad fisica (-.31) y un aumento de 91% en su nivel de distrés
por confinamiento. En la entrevista de seguimiento, menciond que, aunque el curso le
ayudo a “sentirse mas confiado conmigo mismo”, su abuela estuvo enferma y eso le afectd
mucho durante el curso.

En la Tabla 5 se muestra el analisis de cambio clinico objetivo de la percepcion de
riesgo de obesidad, donde se muestra que el estudiante a fue el unico que obtuvo cambios
significativos y favorables, mientras que el estudiante F obtuvo cambios desfavorables;
es decir, una disminucion de la pro respecto a su peso.

Tabla 5. Cambio clinico objetivo de la percepcion de riesgo de obesidad

Participante IMC Prestest Postest cCo Cambio
A Sobrepeso 11 14 27 sig:/igggi:o
G Obesidad 32 31 -.03 | Sin cambios
E - 24 22 -.08 | Sin cambios
F Sobrepeso 30 16 -.47 si(%:sifﬁacjoﬁr;gle

Fuente: Elaboracion propia.

Discusion

Respecto a la autoeficacia para realizar ejercicio fisico, uno de los estudiantes beneficia-
dos fue el estudiante A del grupo Em, que obtuvo un cambio significativo y positivo. El
mismo estudiante también mejoro significativamente su percepcion de riesgo de obesidad
respecto a su peso, lo que puede indicar que tener una percepcion adecuada de si mismo
ante la obesidad ayud6 a mejorar el sentirse capaz de ejecutar una actividad fisica. Alert
et al. (2019) encontraron que los adolescentes con una percepcidn correcta de su peso



presentaban mayor probabilidad de mejorar su actividad fisica. Asimismo, el estudiante
E mostr6 una mejora de su autoeficacia de ejercicio fisico. Contar con la guia de expertos
en sesiones psicoeducativas fue suficiente para motivar y fomentar su compromiso con
el cambio. Shaver et al. (2019) mencionan que la autoeficacia se relaciona con niveles
de motivacion alto y con una vida activa fisicamente.

El estudiante G mejoro6 su alimentacion emocional y sus niveles de distrés por con-
finamiento. Fue el Gnico con un diagndstico previo al tratamiento. Ademas, durante la
entrevista mostrd conocimiento previo sobre la alimentacion saludable y la importancia
de la actividad fisica, lo que ayud6 a mantener su percepcion de riesgo de obesidad en
niveles saludables, por lo que es posible que tener un diagnostico previo, junto a la Em,
fue una clave para motivar su compromiso con el tratamiento. Esto debido a que la per-
cepcion de riesgo puede ser impactada por la historia de enfermedad personal o familiar
(Moreno y Roales, 2003; Chavez et al., 2016).

Por su parte, el estudiante F mostré cambios negativos en su autoeficacia para el ejer-
cicio fisico, distrés y percepcion de riesgo de obesidad. Es importante mencionar que el
estudiante inform6 que habia una enfermedad en un familiar importante para él durante el
curso, lo que pudo afectar sus resultados. Marchitelli ez al. (2020) encontr6 que las personas
con obesidad presentaron estrés durante la pandemia, lo que era un factor de riesgo para
conductas alimentarias no saludables. Sin embargo, el estudiante mejord su alimentacion
emocional, lo que indica que aunque su distrés aumentd no afect6 su alimentacion.

Conclusion

El objetivo del estudio fue comparar el efecto de una intervencion psicoeducativa en dos
condiciones experimentales: Entrevista Motivacional (EM) y Sesiones Psicoeducativas (Ps)
en cuatro adolescentes sobre alimentacion emocional, autoeficacia para la actividad fisica,
percepcion de riesgo de obesidad y distrés por confinamiento. Los resultados mostraron
que tres adolescentes mejoraron su alimentacion emocional después de la intervencion,
mientras que dos de los estudiantes del grupo con entrevista motivacional mejoraron sus
niveles de distrés por confinamiento, lo que indica que la Em fue una herramienta adecua-
da para el manejo del estrés durante el confinamiento para los cuatro adolescentes. Esto
puede deberse a que la EM fomenta el cambio y compromiso a través de la comunicacion
activa con los adolescentes (Candelaria et al., 2016). Un estudiante de ps aumento sus
niveles de distrés, lo que parece que afectd sus niveles de autoeficacia para la actividad
fisica. Por otro lado, una de las implicaciones tedricas fue el término percepcion de riesgo
de obesidad, el cual ha sido utilizado poco para evaluar el posible riesgo de conductas
poco saludables relacionadas al peso e imagen corporal (Choi y Noh, 2021). Una de
las limitaciones del estudio fue la pandemia por covid-19. Dado que el curso se realiz6
durante el confinamiento sanitario, los estudiantes se refirieron al cansancio que sentian
debido a sus clases y actividades escolares virtuales. Ademas de no tener el control total
del entorno fisico del estudiante mientras tomaba el curso virtual. Para futuros estudios, se



recomienda disefiar programas que fomenten los estilos de vida saludables y no relacionar
la salud con la imagen corporal. Es importante que los ambientes virtuales o presencia-
les sean positivos y comodos para los adolescentes, a fin de mejorar la comunicacion.
Puede resultar positivo usar aplicaciones de celular como herramientas de autorregistro
de alimentos y ejercicio de los participantes durante las intervenciones y validacion por
jueces de la intervencion. Se recomienda llevar a cabo estudios con un mayor nimero de
participantes para verificar los efectos de las intervenciones.
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Resumen

Se analizaron variables demograficas y de personalidad del personal del sector salud con el
propdsito de conocer cuales se relacionan mas con el bienestar subjetivo. La investigacion
se llevo a cabo bajo el enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental, transversal.
La muestra se conformo por 198 participantes trabajadores del sector salud, 68 del sexo
masculino (34.3%) y 130 del sexo femenino (65.7%). Se realizaron andlisis de regresion
con el fin de identificar las variables predictoras del bienestar subjetivo. Los resultados
mostraron que el neuroticismo, extraversion, responsabilidad y tener hijos estan relacio-
nados con el bienestar subjetivo. Se concluye que en los trabajadores de la salud el tener
hijos potencia un bienestar subjetivo alto y uno bajo al aumentar el neuroticismo como
rasgo de personalidad.

Introduccion

Diener (2000) refiere que el bienestar subjetivo trata acerca de lo que los individuos piensan
y sienten respecto a sus vidas, y a las conclusiones cognoscitivas y afectivas que obtienen
desde su propia percepcion. Por lo tanto, es el valor que cada individuo le proporciona de
manera general a su existencia en una manera positiva (Veenhoben, 1984).

Costa y McCrae (2008) determinan la personalidad como una secuencia de predispo-
siciones basicas de comportamientos que tienen impacto en las emociones, pensamientos
y conductas de los seres humanos. Ademas, crean cinco factores para el estudio de la
personalidad, los cuales son neuroticismo, extraversion, apertura a la experiencia, ama-
bilidad y responsabilidad (Costa y McCrae,1980).



Neuroticismo

Es la estabilidad emocional de un sujeto y la predisposicion usual a sentir afecto negativo
en respuesta a su medio ambiente (Taylor y De Bruin, 2013).

Apertura a la experiencia

La apertura a la experiencia caracteriza a quienes tienen la capacidad de ser creativos,
imaginativos, apreciar el arte y tener intereses intelectuales (Costa y McCare, 1996;
Martinez, 2015).

Extraversion

Rasgo de personalidad que se caracteriza por la necesidad de actividad social y compaiiia
humana, las personas extravertidas tienen una gran facilidad de comunicacion y expresion
(Costa y McCrae, 1980).

Amabilidad

Ser altruista, tener disposicion por preocuparse por los demads y poseer la aptitud de estable-
cer relaciones interpersonales son rasgos de una persona amable (Costa y McCare, 1996).

Responsabilidad

Las personas responsables tienen la capacidad de regular, dirigir y controlar sus impulsos
(Costa 'y McCare, 1996). Son mas ordenadas, tienden a planificar, obedecer y respetar
normas y reglas sociales (Martinez, 2015).

La personalidad contribuye considerablemente al crecimiento del bienestar subjetivo
de las personas (Diener ef al., 1999) y los trabajadores del sector salud no son la excep-
cion. Por ejemplo, se ha encontrado que los cinco grandes factores de personalidad, en
espacial un alto nivel de extraversion, tienen asociacion con los componentes del bienestar
subjetivo (Abdullahi et al., 2020; Olivera y Simkin, 2016).

En la Tabla 1, se observa que las evidencias acerca de las variables de personalidad
asociadas al bienestar subjetivo del personal del sector salud son contradictorias. Por
ejemplo, Gaytan et al. (2020) encuentran que la extraversion se observa con puntuaciones
altas, al contrario que Ruiz-Zavala et al. (2016), quienes encuentran la extraversion como
el tipo de personalidad con puntuaciones mas bajas en el personal sanitario.



Tabla 1. Evidencias de investigaciones de personalidad y bienestar subjetivo contra-

dictorias
Autores Descripcion de la Variable Instrumentos Resultados
muestra
Los rasgos de tipo neurdtico
y de extraversion son predo-
.. NEo Five Factor | minantes en el personal del

. . Personal de la sa- | Neuroticismo ..

Gonzélez-Gutiérrez . ., Inventory (NEO- | sector salud, el neuroticismo
lud (Profesionales | extraversion . .

et al. (2015) . Fr1) Costa y se asocia significativamente al
de enfermeria) y BS .

McCrae (1999) | afecto negativo y la extraver-
sion se asocia fuertemente al
afecto positivo.

, Personal de la .. . El neuroticismo es la dimen-
Amords et al. . Neuroticismo | NEO-PI-R Aluja ., . ,
(2020 salud (Estudiantes 5s et al. (2008) sion con puntuaciones mas

de medicina) y ' bajas.
Personal de la
salud (Medicina
de Rehabilitacion, Cuestionario Encuentran la extraversion
. Audiologia, Fonia- .y de personalidad | como el tipo de personalidad
Ruiz-Zavala et al. i ga, Extraversion P po de personaly
(2016) tria, Patologia del i 16-pF-5 Cattell | con puntuaciones mas bajas
Lenguaje, Orto- M (no especifica en el personal sanitario en
pedia, Genética y afio) Meéxico.
Otorrinolaringo-
logia)
Cuestionario
i ., de personalidad .,
Gaytan et al. Personal de la Extraversion Hallan la extraversion predo-
1 16-PF-5 Cattell .
(2020) salud Médicos y BS minante en el personal de salud

(no especifica
afo)

Las variables demograficas con mayor relevancia en relacion con el bienestar personal
son el sexo, la edad, el empleo y el estado civil (Millan y Castellanos, 2018; Muiioz et
al., 2018). No obstante, la evidencia sobre estas variables es inconsistente y no existe
una clara evidencia acerca de cudles son las variables demograficas que influyen en el
bienestar subjetivo del personal sanitario (ver Tabla 2).




Tabla 2. Evidencias de investigaciones de las variables demogrdficas y el bienestar
subjetivo contradictorias

Autores Descripcion Variable | Instrumento Resultados
de la muestra
Escala de
Bi .
Personal de la 1er'1es.tar Los profesionales de
salud (En- Empleo Subjetivo salud que trabajan mas
Paris (2011) Moraes, .
fermeros y y BS horas muestran un mejor
médicos) Hasselmann & bienestar subjetivo
Reichenheim ’
(2002)
El personal del sector
Personal salud que trabaja mas
de la salud horas se muestra mas
(Estudiantes vulnerable a padecer
de medicina, trastornos psicoldgicos
socios de prac- The Office y emocionales, es de
Bhugra et al. | tica general, Empleo | of National suma importancia reco-
(2019) especialistas, |y Bs Statistics (No | nocer que, a pesar del
asociados, especifica) bajo bienestar y estrés,
médicos de continuan trabajando, lo
cabeceray que conlleva una serie
consultores) de ventajas y desventa-
jas, afectando su propio
bienestar
Personal de Escala.(?e SE.I_ La edad influye en el
, tisfaccion Vital | . e
Loépez-Mora- | salud (Pro- . bienestar subjetivo del
. (swLs) Diener, o
les (2020) fesionales de | Edad y Bs personal sanitario, a
.. Emmons, Lar- .
medicina y . mayor edad un mejor
enfermeria) sen & Griffin bienestar subjetivo
(1985) JEHVO.
El sexo femenino se
Personal de la . .
e Escala de Feli- | observa con un bienes-
Popa-Velea | salud (Médi- . . .
Sexo y Bs | cidad Subjeti- | tar subjetivo menor en
2021 cos) .
va (SHS) comparacion al sexo
masculino en médicos.
Se encontr6 que las mu-
jeres presentan niveles
Arrondo et | Poblacion en Sexo v Bs | No especifica significativamente mas
al. (2020) general y p altos en cuanto al bien-

estar subjetivo a diferen-
cia de los hombres.




A pesar de que existen indicios de que algunas variables demograficas y de personalidad
se relacionan con el bienestar subjetivo de los trabajadores del sector salud, la evidencia
empirica existente es contradictoria y poco concluyente. Por ello, resulta importante cono-
cer los predictores del bienestar en el personal sanitario, ya que es considerada poblacion
de riesgo (Lin et al., 2021; Nanda et al., 2017; Shreffler et al., 2020; Zhao et al., 2016).

Ademas, es esencial contar con datos cientificos que sefialen y especifiquen cuéles
son las variables que influyen en el bienestar, y asi sea posible crear y llevar a cabo in-
tervenciones de salud mental en el trabajo, como programas de prevencion del estrés y
mejora del bienestar en el personal sanitario (Lai et al., 2020). Por lo tanto, el objetivo de
la presente investigacion es determinar las variables demograficas y de personalidad que
se relacionan en el bienestar subjetivo de los trabajadores del sector salud del noroeste
de México.

Método

La presente investigacion se llevo a cabo bajo el enfoque cuantitativo, con un disefio
no experimental, transversal, de alcance explicativo (Hernandez-Sampieri et al., 2014).

Participantes

Se conto con la participacion de 198 trabajadores del sector salud pertenecientes a las
especialidades de medicina general, 38.5%; enfermeria, 36.9%; psicologia, 12.6%; nutrio-
logia, 3%; odontologia, 2%; bioquimica, 2%; fisioterapia, 1%; ginecologia, .5%; pediatria,
.5%; anestesiologia, .5%; pediatria, .5%; radiologia, .5%; biomedicina, .5%; otro 1% del
noroeste de México, mediante un muestreo no probabilistico debido al dificil acceso a la
poblacion objetivo y a las condiciones derivadas de la pandemia por covid-19 (Morales
y Zarate, 2004), de los cuales 34.3% fueron hombres y 65.7% mujeres. Ademas, 65.2%
fue menor a 30 afios y 34.8% mayor a 30 afos (oscilando entre los 21 y los 67 aiios). El
65.7% sin hijos y el 34.3% con hijos. El 62.6% sin pareja y el 37.4% con pareja. El 73.2%
trabaja tiempo completo y el 26.8% medio tiempo.

Instrumentos

Bienestar subjetivo. Esta conformado por la subescala de Satisfaccion con la Vida de Die-
ner (Diener et al., 1985), la cual se conforma de cinco items que evaluan la satisfaccion
con la vida mediante el juicio global que crean los sujetos sobre ella. Especificamente,
se utilizo la traduccion al castellano de Atienza et al. (2000). Un ejemplo de reactivo es:
en la mayoria de los aspectos mi vida es como quiero que sea. Los valores oscilan entre
1y5, donde 1 es “totalmente en desacuerdo” y 5 es “totalmente de acuerdo”. Para este
estudio, se obtuvo un modelo de medida confirmatorio con indicadores aceptables, evi-
denciando la validez de constructo [(x2(4) = 8.00; p = .09; cr1 = .97; RMsEA = .06; 1c 90



[.00, .11]; agF1 = .92; skRMR = .016)]. Finalmente, un indice de consistencia interna, Alfa
de Cronbach, de .93. Para evaluar el balance afectivo del bienestar subjetivo, se aplico la
Escala Multidimensional para la Medicion del Bienestar Subjetivo (EMMBS4R) creada por
Anguas (2000), la cual fue validada y ajustada en México por Vera y Tanori (2002) para
el noroeste de México. Esta escala mide la intensidad de las emociones, es una escala
tipo Likert, cuenta con 30 reactivos con 7 opciones de respuestas que van desde 0 a 6,
mientras mas cercano esté el inciso a la palabra nunca, significard menor intensidad. Para
este estudio se obtuvo un modelo de medida confirmatorio con indicadores aceptables,
evidenciando la validez del constructo [(x2(34) =42.01; p =.16; cF1 =.99; RMsEA = .03;
ic 90 [.00, .06]; AGr1 = .94; srMR = .02)]. Quedaron 10 reactivos, cinco para el afecto
positivo y cinco reactivos para el afecto negativo. Finalmente, un indice de consistencia
interna de .65, bajo, aceptable como limite inferior permitido.

Inventario de Personalidad Neo-ffi Version reducida (Mariscal et al., 2015). El ins-
trumento valora los principales elementos de personalidad: Neuroticismo, Extraversion,
Apertura, Amabilidad y Responsabilidad. La version reducida NEo-FFI evalua los mismos
Cinco Grandes Factores mencionados con anterioridad. El instrumento se conforma de
30 elementos. Escala Likert de 5 puntos que va desde (0) totalmente en desacuerdo hasta
(4) totalmente de acuerdo. Los factores obtienen un coeficiente Alfa de Cronbach entre
el .66 y .76 (Mariscal, 2015). Para evidenciar la validez del constructo, en este estudio
se obtuvo un modelo de medida confirmatorio con indicadores aceptables [(x2(67) =
91.54; p = .02; cr1 = .96; RMSEA = .04; 1c 90 [.01, .06]; AGF1 = .90; sRMR = .05)], de los 30
reactivos quedaron 14.

Procedimiento

Previo a la administracion de instrumentos se contactaron a hospitales publicos del
noroeste de México. Se solicitaron los permisos correspondientes para la aplicacion de
dichos instrumentos y se obtuvo muy poca respuesta de parte de los hospitales debido a
la emergencia sanitaria (covid-19). El personal del sector salud se observaba con mucho
trabajo. Con base en la poca respuesta que se obtuvo de parte de los hospitales, se tomo
la decision de buscar nuevas alternativas para la difusion de los instrumentos. Se cre6 un
cartel electronico donde se mencionaba el objetivo del estudio y sus instrucciones. Las
redes sociales fueron de gran apoyo, ya que mediante ellas se logré llegar a un total de 198
participantes. La aplicacion se llevo a cabo de noviembre de 2021 a marzo de 2022, bajo
la tercera y cuarta olas de covid-19. Posteriormente a la aplicacion y al levantamiento de
datos, se llevo a cabo el vaciado de datos en el paquete estadistico de Excel con el fin de
detectar datos perdidos. Inicialmente, para cada escala se llevo a cabo el analisis factorial
confirmatorio (Arc), con el fin de obtener evidencia de la validez de los instrumentos
utilizados, mediante el método de maxima verosimilitud utilizando el software Amos,
resultados que se colocaron en el método. Posteriormente, en el software spss se realizo
el analisis de consistencia interna de las escalas por medio del Alfa de Cronbach para



comprobar la fiabilidad. Ademas, se calcul6 media, desviacion estandar, comparacion de
medias como estadistica descriptiva y correlaciones. Finalmente, se cre6 un modelo de
regresion logistica con las variables del estudio.

Resultados

De manera inicial, como resultados, se presentan los analisis descriptivos de las variables
del estudio por dimension. En la Tabla 3, se presentan las medias y desviacion estandar. Se
puede interpretar que la mayoria de los trabajadores de la salud tienden a estar de acuerdo
con las afirmaciones y situaciones que se les presentan, donde el promedio menor es en
neocriticismo. Donde, ademas, los afectos positivos tienen el promedio mas alto.

Tabla 3. Andlisis descriptivos para las variables de personalidad y bienestar subjetivo

Variables Media DE Asimetria | Curtosis
Neuroticismo 2.64 0.89 0.03 -0.67
Extroversion 3.13 0.36 0.12 0.26
Apertura 3.25 0.45 -0.03 1.54
Amabilidad 2.83 0.66 0.05 -0.46
Responsabilidad 3.65 0.57 -0.06 -0.18
Afecto negativo 2.74 1.47 0.19 -0.85
Afecto positivo 4.24 1.18 -0.57 -0.09
SWLS 3.48 1.05 -0.90 0.11

Nota: Elaboracion propia a partir de los datos recabados.

Se realiz6 un modelo de regresion logistica, se evalud la bondad del ajuste del modelo,
donde la variable a explicar, poco nivel de bienestar subjetivo a alto nivel de bienestar
subjetivo, se clasifico de manera correcta 78.3%, el grupo de poco satisfechos fue el de
los mejores clasificados. Ver la Tabla 4.

Tabla 4. Tabla de clasificacion de bienestar subjetivo

Observado Pronosticado
Bienestar subjetivo
Pogo Satisfecho Porcentaje
satisfecho correcto
, | Poce 88 22 80.0
Paso | Bienestar subjetivo satisfecho
4 Satisfecho 21 67 76.1
Porcentaje global 78.3




También se evaluo el ajuste general del modelo mediante la r2 de Nagelkerke, el
porcentaje aproximado de explicacion del modelo es de 45.3%. Complementariamente,
El test de Hosmer-Lemeshow (x2 = 8.13; gl = 8; p = .42) no resulto significativo, lo que
indica que no existen diferencias en la distribucion original y los valores predichos de la
variable dependiente.

Se puede sostener que el bienestar subjetivo esta relacionado con el neuroticismo,
extraversion, responsabilidad y el tener hijos. Este conjunto conforma una ecuacion de
variables adecuadas para predecir la pertenencia al grupo de los profesionales con alto
nivel de bienestar subjetivo. Cabe mencionar que se metieron al modelo otras variables
demograficas, tales como sexo, edad, tipo de contrato. Pero solo la variable de hijos
resulto significativa.

El signo del coeficiente B indica el tipo de relacion entre las variables predictoras y
la variable que se quiere explicar. El valor negativo en neuroticismo indica que mientras
mas alto sea el puntaje de los trabajadores en este rasgo de personalidad, menor serd la
probabilidad de que ellos pertenezcan a la categoria de personas con alto nivel de bien-
estar subjetivo.

El Odds Ratio (or) y su intervalo de confianza facilitan la interpretacion de los resul-
tados. Se observa que los rasgos de personalidad neocriticismo y extraversion fueron los
mas significativas en el modelo; es decir, estan incrementando los obp de una persona
clasificada con niveles altos de bienestar subjetivo (ver Tabla 5).

Tabla 5. Resumen de la regresion logistica

B SE OR 95% c.a. | Wald p
Neuroticismo -1.581 | 244 | 206 |[.128,.332] | 42.04 | <.001

Extraversion 514 1195 | 1.67 [1.14,2.45] | 6.93 .008
Responsabilidad 390 | .196 | 1.47 [1.00,2.16] | 3.97 .046
Hijos 1.026 | 413 |2.79 [1.24,6.27] | 6.16 .013

Nota: Elaboracion propia a partir de los datos de campo. c.7. = Intervalo de confianza para or.

Discusion
El propésito de la presente investigacion fue conocer qué variables demograficas y de
personalidad influyen en el bienestar subjetivo del personal que labora en el sector salud,
debido a la contrariedad observada en la literatura (Acuia et al., 2013; Garcia, 2002;
Muiioz, 2007; Sarsosa y Charria, 2017), ello con la intencion de en un futuro poder crear
modelos eficaces que permitan llevar a cabo intervenciones basadas en evidencia cientifica.
Los resultados confirman la hipotesis esperada en el estudio de que las variables de-
mograficas y de personalidad estan relacionadas con el bienestar subjetivo. Sin embargo,
en cuanto a las variables de personalidad, solo el neuroticismo y la extraversion fueron



las variables que mostraron relacion al bienestar subjetivo, y en cuanto a las variables
demograficas, tener hijos.

Los hallazgos del presente estudio muestran que el rasgo de neuroticismo se presenta
como una variable de riesgo; es decir, si un participante del sector salud presenta niveles
elevados de neuroticismo es muy probable que presente niveles bajos de bienestar subjeti-
vo. Los resultados coinciden con Gonzélez-Gutiérrez ef al. (2015) y Guilera et al. (2019).

El neuroticismo, ademas de perjudicar el bienestar subjetivo de los trabajadores del
sector salud, tiene mas consecuencias negativas (Matute, 2017), ya que a mayor presencia
de neuroticismo mayor presencia de agotamiento emocional. Asimismo, el neuroticismo
se observa fuertemente asociado con la angustia personal (Song y Shi, 2017; Taylor,
2019; Watson y Naragon-Gainey, 2014). El personal del sector salud con altos niveles de
neuroticismo se percibe menos apto para su labor, especialmente en momentos criticos
(Mason, Roodenburg y Williams, 2020).

Por otra parte, la variable demografica que resulté influenciar, en relacion con el
bienestar subjetivo, fue la variable hijos. En ese sentido, tener hijos se observa como una
variable protectora. En otras palabras, tener hijos posibilita al personal del sector salud
tener un 6ptimo bienestar subjetivo. Por tanto, el objetivo se cumple parcialmente.

Tener hijos se relaciona con un mayor bienestar debido a que lleva a los individuos
a disponer de un sentido de vida/proposito, a mayores emociones positivas y a mayores
relaciones sociales. Sin embargo, esto depende de la edad y el género de los padres, asi
como de su estado civil. No es igual el bienestar que puede presentar una madre soltera
a una madre con pareja, en vista de que las responsabilidades son diferentes (Nelson,
Kushlev y Lyubomirsky, 2014).

Deben tenerse en cuenta varias limitaciones de este estudio. A pesar de que los resul-
tados proporcionan informacion clara y relevante, es preciso mencionar en primer lugar
que la muestra fue homogénea, por lo que habria que confirmar dichos resultados con
muestras mas amplias en futuros estudios. Ademas, la investigacion se llevo a cabo bajo
una emergencia sanitaria (covid-19), por lo que fue complicado acceder a la poblacion. Se
recomienda llevar a cabo mas investigacion sobre el tema bajo condiciones no pandémicas
y con autoreportes escritos personalizados y no electronicos.

Finalmente, se recomienda llevar a cabo sesiones de mindfulness con el fin de mejorar
el bienestar del personal del sector sanitario. Mindfulness ayuda a ser mas conscientes
de las emociones y a reducir niveles de estrés, ansiedad y depresion (Chmielewski, 1.0$
y Luczynski, 2021; Fadzil et al., 2021; Green y Kinchen, 2021; Van der Riet, Levett y
Aquino, 2018). Asimismo, se recomienda llevar un seguimiento del mismo para tener la
oportunidad de discutir dudas e informacidn pertinente con el personal de salud.
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Resumen

La salud es un estado de bienestar fisico y mental. Conforme avanza la edad, es influen-
ciada por distintos retos de la sociedad que pueden repercutir de forma negativa. El ob-
jetivo del estudio fue analizar la salud fisica y mental, calidad de vida y satisfaccion con
la vida de adultos. Se realizé un estudio no experimental, descriptivo transversal en 136
adultos, la media de edad fue 31.6 afnos + 13.7. Se utilizd una escala de salud, escala de
calidad de vida de Olson y Barnes y la escala de satisfaccion con la vida swis de Diener.
El 31.6% refirié que a causa de su salud fisica hace menos de lo que quisiera, solamente
14.7% esta completamente satisfecho con su capacidad econdmica para adquirir objetos
de lujo y 33.1% esta completamente satisfecho con su salud psicoldgica. Es importante
atender la salud fisica y mental de adultos para mejorar su calidad de vida y satisfaccion.

Introduccion

La salud mental abarca el bienestar emocional, psicoldgico y social y es un estado que
permite a las personas hacer frente a los momentos de estrés de la vida, desarrollar todas
sus habilidades, poder aprender y trabajar adecuadamente, y contribuir a la mejora de
su comunidad (Organizacion Mundial de la Salud, 2022). Las distintas situaciones que
las personas tienen que enfrentar en la situacion actual, asi como la ausencia de una
alimentacion y actividad fisica saludables, los pueden poner en riesgo de presentar de-
presion, insatisfaccion con la vida u otros problemas emocionales. Es importante que los
investigadores del area de la salud evaltien en la poblacion la salud mental y/o prevenir
el tratamiento de problemas para identificar trastornos psicologicos a través de nuevas
intervenciones psicologicas (Tortella-Feliu ef al., 2016).



Los adultos jovenes estan en constante riesgo de tener una afectacion de su salud fisica
y su satisfaccion con la vida por las dificultades que se enfrentan de manera continua en
muchos de los hogares, lo que provoca un aumento de la ansiedad, baja calidad de vida,
depresion y riesgo de suicidio (Marulanda et al., 2013). Algunos de los adultos tienen
problemas de comunicacion para externar cuales son sus necesidades y recibir la ayuda
adecuada para que puedan cumplir sus objetivos y aumentar asi la calidad de vida y el
sentimiento de felicidad.

La insatisfaccion con la vida puede disminuir la calidad de vida, pues aumenta el estrés,
la ansiedad y la depresion. Por lo anterior, dentro de los principales retos de la psicologia
actual se encuentra aumentar la resiliencia en la poblacion de cualquier edad para mejorar
la salud fisica y la salud mental (Asensio-Martinez et al., 2017).

Mantener un estilo de vida saludable como cumplir con las recomendaciones dietarias,
segun la edad, y mantener un nivel de actividad fisica moderado o vigoroso ayudan a au-
mentar el nivel de calidad de vida de las personas, incluso en aquellas personas con alguna
enfermedad cronico degenerativa (Hernandez-Murua et al., 2015). Por todo lo anterior,
es importante evaluar la salud, calidad de vida y satisfaccion con la vida para comenzar a
coordinar el trabajo transdisciplinario entre médicos, psicologos y nutridlogos y con ello
fomentar la adherencia a estilos de vida saludables e impactar de manera positiva en la
salud fisica y mental de las personas. Actualmente, los adultos se ven inmersos en pro-
blemas de ansiedad, estrés y depresion. Se ha visto que, a mayor inteligencia emocional,
mayor felicidad y bienestar emocional general presentan los adultos. Se requiere pues
que los profesionales de la salud mental doten a los adultos de habilidades emocionales
(Ballester et al., 2022). El objetivo de este trabajo fue evaluar en adultos de Hermosillo,
Sonora, la salud fisica y mental, calidad de vida y satisfaccion con la vida.

Método
Tipo de estudio

Disefio no experimental, con enfoque cuantitativo, con finalidad bésica y de tipo
descriptivo transeccional.

Participantes

La muestra fue de tipo no probabilistica, intencional, que incluy6 a 136 adultos de Hermo-
sillo, Sonora. La aplicacion fue en marzo de 2020 justo antes de iniciar la pandemia, fue
aplicada de manera presencial y con los instrumentos impresos. Respecto a los criterios
de inclusion, estaba que fueran mayores de 18 afios y que aceptaran firmar la carta de
consentimiento informado.



Procedimiento

Se les explico el objetivo de la investigacion a los adultos y aquellos que decidieron
participaron, brindaron su consentimiento informado conscientes de las ventajas y desven-
tajas de participar en la presente investigacion. Durante la aplicacion, los investigadores
estuvieron al pendiente en todo momento para resolver cualquier duda por parte de los
participantes.

Se utilizaron los siguientes instrumentos:

Escala de salud. Para la medicion de la salud, se emplearon las escalas de la funcion
fisica (10 items en escala Likert con 3 categorias de respuesta que van de 0 = si me limita
mucho a 2 = no me limita), salud mental (5 items en escala Likert, con seis opciones de
respuesta que van de 0 = nunca a 5 = siempre), vitalidad (4 items en escala Likert, con
seis opciones de respuesta que van de 0 = nunca a 5 = siempre), rol fisico y rol emocional
(reactivos dicotdmicos 4 y 3 respectivamente, que refieren a dificultades con el trabajo u
otras actividades diarias debidas al estado de salud fisica o emocional) y que pertenecen a
la Encuesta de Salud sr-36 traducida por Zuiiiga ef al. (1999). La confiabilidad reportada
para la poblacion mexicana es de 0.86 (Gonzalez-Guerrero et al., 2006).

Escala de calidad de vida de Olson y Barnes (1982) adaptada por Grimaldo (2010)
que, después de la adaptacion para este estudio, quedd integrada por 34 items distribui-
dos en 9 componentes: Bienestar (3 items), Amigos (3 items), Vecindario y Comunidad
(3 items), Vida Familiar y Hogar (5 items), Pareja (4 items), Ocio (3 items), Medios de
Comunicacion (5 items), Religion (3 items) y Salud (4 items). Con cinco categorias de
respuesta que van de insatisfecho (0) a completamente satisfecho.

Escala de satisfaccion con la vida swis de Diener et al. (1985), que evalua el juicio
global que hacen las personas acerca de la satisfaccion con su propia vida. Consta de cinco
items tipo Likert con cinco opciones de respuesta que van de totalmente en desacuerdo
(0) a totalmente de acuerdo. La confiabilidad reportada del instrumento en poblacion
mexicana es de 0.83 (Padros-Blazquez et al., 2015).

Los analisis de datos se realizaron en el paquete estadistico spss, version 17, para ob-
tener las medias, desviacion estandar y frecuencias. Las variables de este estudio fueron:
salud fisica y mental, calidad de vida y satisfaccion con la vida.

Resultados

La muestra total fue de 136 adultos, la media de edad de 31.6 £ 13.7 afios. El 55.9% fueron
mujeres y 44.1%, hombres. Respecto al nivel de estudios de los adultos, 5.2% alcanzo
solamente la educacion basica, media superior 29.4%, estudios universitarios 55.9% y
estudios de posgrado 3.0%, y 2.0% no indicd ninguna respuesta.



Salud fisica y mental

Respecto a la salud fisica y mental de la poblacion, 32.0% refiere que a causa de su salud
fisica ha logrado hacer menos de lo que le hubiera gustado (Fig. 1) y 28.0% a causa de
algln problema emocional (Fig. 2).

Figura 1. Percepcion de salud fisica

A causa de su salud fisica, ;ha logrado hacer
menos de lo que le hubiera gustado?

mSi mNo

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 2. Percepcion de la salud mental

A causa de algin problema emocional, ;ha logrado hacer
menos de lo que le hubiera gustado?

m Si mNo

Fuente: Elaboracion propia.



Tabla 1. Indicadores de calidad de vida

Insatisfecho Un poco Mas o menos Bastante Completamente No
satisfecho satisfecho satisfecho satisfecho contesto

La capacidad econ6-

mica para la adqui- 7.4% 11% 32.4% 33.8% 14.7% 0.7%

sicion de objetos

personales “de lujo”

Los servicios que le

brinda el centro de 15.4% 18.4% 26.5% 27.9% 11.8% 0%

salud mas cercano a

su hogar

El tiempo que pasa 6.6% 5.9% 23.5% 30.1% 33.8% 0%

con su familia

Salud psicologica 2.9% 5.9% 17.6% 40.4% 33.1% 0%

TOTAL (n = 136)

Tabla 2. Satisfaccion con la vida
Totalmente en Ni de acuerdo ni De Totalmente No
En desacuerdo .
desacuerdo en desacuerdo acuerdo de acuerdo | contesto

La mayoria de los
aspectos de mi vida 4.4% 4.4% 16.9% 29.3% 25% 0%
son como quiero que
sean
Hasta ahora he con-
seguido de la vida las 2.9% 5.1% 11% 45.6% 35.3% 0%
cosas que considero
importantes
Estoy satisfecho con 2.9% 2.9% 8.1% 34.6% 51.5% 0%
mi vida
Si pudiera vivir mi
vida otra vez, la 2.2% 13.2% 16.2% 30.1% 38.2% 0%
repetiria tal y como
ha sido
Las circunstancias de 0% 2.2% 17.6% 38.2% 41.9% 0%
mi vida son buenas
TOTAL (n= 136)




Satisfaccion con la vida

En la Tabla 2, se puede observar que solamente 25% se encuentra totalmente de acuerdo
con la afirmacion de que la mayoria de los aspectos de mi vida son como quiero que
sean; 51.5% refiere estar satisfecho con su vida. En respuesta a la afirmacion, “si pudiera
vivir mi vida otra vez, la repetiria tal y como ha sido”, 38.2% respondi6 totalmente de
acuerdo. Por ultimo, 41.9% refiere estar totalmente de acuerdo con que las circunstancias
de su vida son buenas.

Calidad de vida

En la Tabla 1, se puede observar que solamente 14.7% se encuentra completamente sa-
tisfecho con su capacidad econdmica para la adquisicion de objetos personales “de lujo”,
15.4% se encuentra insatisfecho con los servicios que le brinda el centro de salud mas
cercano a su hogar, 33.8% se encuentra completamente satisfecho con el tiempo que pasa
con su familia y, por ultimo, solamente 33.1% refiere estar completamente satisfecho con
su salud psicologica.

Discusion
En este estudio, se evaluo la salud fisica y mental, la calidad de vida y la satisfaccion con
la vida en adultos de Hermosillo, Sonora. Conforme avanza la edad, el ser humano se va
enfrentando a distintos retos que pueden afectar su estado de salud. De acuerdo con Wood
et al. (2017), las personas que carecen de recursos o que presentan dificultades fisicas
pueden ver afectado su estado de salud. Considerando lo anterior, nuestra muestra tuvo
una media de edad de 31 afios y mas de 50% de los participantes cuentan con estudios
universitarios. Se ha documentado que el tener estudios universitarios conlleva tener
mas probabilidades de un mejor ingreso y con ello una mejor salud (Braveman y Gott-
lieb, 2014; Zajacova y Lawrence, 2018). Sin embargo, en nuestra muestra encontramos
que 32% mencion6 que a causa de su salud fisica ha logrado hacer menos de lo que le
hubiera gustado. Lo anterior puede deberse a que, de acuerdo con el Centro Estatal de
Prevencion y Control de Enfermedades (cpc, por sus siglas en inglés), los adolescentes y
adultos jovenes no realizan actividad fisica suficiente para un estado de salud 6ptimo, lo
cual puede influir en sus capacidades. En ese sentido, también se encontr6 que 28% de los
adultos han realizado menos cosas de las que les hubiera gustado a causa de un problema
emocional. De ahi la importancia de la promocidn de estas conductas en esta poblacion.
Otro de los aspectos importantes de la salud es el bienestar psicoldgico. Principalmente
en los adultos jovenes, la salud mental puede ser motivo de preocupacion, se ha encon-
trado que en Estados Unidos dos tercios de la carga de discapacidad estan asociadas con
trastornos de salud mental o el uso de sustancias, y que a los 29 afios mas de la mitad de



todas las personas han experimentado algun trastorno (Davis, 2013). En nuestro estudio,
se encontrd que solo 33.1% refiere estar satisfecho con su salud psicologica. Esto, a su
vez, representa una oportunidad para los equipos multidisciplinarios de salud para abordar
esta problematica.

En cuanto a la satisfaccion con su vida, solo 25% reportd estar totalmente de acuerdo
con la afirmacion de que la mayoria de los aspectos de su vida son como quieren que
sean y 51% concuerda con que si pudiera vivir su vida otra vez la repetiria tal y como
ha sido hasta ahora. La satisfaccion con la vida se relaciona como indicador de calidad
de vida porque representa un estado de felicidad interior que proviene de experiencias
individuales en el mundo exterior (Yeniaras et al., 2017). En un estudio realizado en 2
345 adultos sanos, se analizaron las caracteristicas demograficas, las relaciones entre la
edad, la satisfaccion con la vida y la felicidad. Los autores dividieron la muestra entre
adultos jovenes, de mediana edad y mayores. Entre los resultados mas importantes, se
encuentran que los participantes con niveles de actividad altos y moderados tenian una
satisfaccion con la vida y una felicidad significativamente mas altas que aquellos con
un nivel de actividad bajo en la poblacion total y en los tres grupos de edad. Lo anterior
resalta la importancia de promover esta conducta en nuestra poblacion.

Dentro de las limitaciones de nuestro estudio mencionamos que no se midieron varia-
bles de estilo de vida para realizar un analisis mas profundo y encontrar determinantes a
nuestros hallazgos. No obstante, con este estudio destacamos la importancia de explorar
la salud fisica y mental, la calidad de vida y la satisfaccion con la vida en adultos, lo cual
representa un primer acercamiento a las acciones futuras que deben implementarse para
mejorar estos indicadores en la poblacion. Sin duda, la transicion a la edad adulta repre-
senta un periodo critico en la salud. Se ha reportado en la literatura que la salud tiende a
empeorar durante este periodo, pero, ademas, niveles altos de mala salud en la edad adulta
joven definen las trayectorias hacia la edad adulta mayor con importantes consecuencias
para el futuro (Harris, 2010). Se recomienda ampliamente explorar variables del estilo
de vida y comparar entre los resultados encontrados.
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Resumen

El malestar emocional se ha convertido en uno de los problemas de salud mental mas
frecuentes, suele presentarse como un conjunto de sintomas (tristeza, irritabilidad, ansie-
dad), generando mayor riesgo de desarrollar otros problemas de salud mental. Identificar
la relacion entre el malestar emocional y la evitacidon experiencial, la flexibilidad psico-
logica y la asertividad en estudiantes universitarios. El enfoque del estudio fue cuantita-
tivo con disefio no experimental, de alcance correlacional. Se aplicé en 202 estudiantes
universitarios pertenecientes a carreras de Ciencias de la Salud de dos instituciones edu-
cativas del sur de Sonora, los instrumentos de evaluacion fueron los siguientes: p4ss-21,
Cuestionario w449, Cuestionario 4SQ y EMA. Se obtuvieron asociaciones positivas entre
Malestar Emocional y Evitacion Experiencial, Asertividad Indirecta y No Asertividad,
también asociaciones negativas con Flexibilidad Psicoldgica y Asertividad. La presencia
de dificultades para manejar el malestar emocional puede llegar a ocasionar el intento de
evitarlo o controlarlo, dejando de lado otros aspectos de la vida.

Introduccion

En los ultimos afios, la promocion de la salud mental y la prevencion de problemas aso-
ciados a ella han cobrado relevancia en la poblacion general, puesto que los problemas
de salud mental son la primera causa de discapacidad, principalmente en los jovenes. El
estrés, la ansiedad, el abuso de sustancias y la depresion son los mas comunes, lo que
provoca un efecto negativo en las personas (Wainberg et al., 2017). Aunado a esto, en
2019, a nivel mundial, la depresion de moderada a grave fue considerada como uno de
los trastornos mentales con mayor prevalencia y la segunda causa de fallecimientos por
suicidio. Se present6 principalmente en jovenes de 15 a 29 afios (Vargas, 2021).
Debido a esto, el malestar emocional se ha convertido en uno de los problemas de
salud mental mas frecuentes en la poblacion mundial, el cual es considerado como una
respuesta a situaciones o sucesos de la vida y aparece como un conjunto de sintomas,



tales como tristeza, sentimiento de vacio, ansiedad, insomnio e irritabilidad (Berenzon et
al., 2014). Y aunque el malestar emocional no ha sido sefialado como una causa directa
de la aparicion de un trastorno mental, se ha encontrado que puede incrementar el riesgo
de desarrollarlo en personas que presenten cierta vulnerabilidad psicosocial o bioldgica
(Berenzon et al., 2014).

Considerando lo anterior, algunos aspectos de la vida diaria pueden producir mayor
exposicion a situaciones estresantes y llegar a desencadenar dificultades en la salud men-
tal de las personas. Uno de los grupos mas afectados son los estudiantes universitarios,
puesto que la mayoria de los problemas de salud mental surgen al inicio de la edad adulta
(Sarokhani et al., 2013; Ramon-Arbués et al., 2020). En 2018, a nivel mundial, entre 12
y 50% de estudiantes universitarios presentd al menos un criterio para diagnosticar uno
0 mas trastornos mentales (Bruffaerts et al., 2018).

Otros autores sefialan que en el transcurso del mismo afio cerca de 31% de estudiantes
universitarios present6 algun tipo de trastorno mental (Auerbach et al., 2018), lo cual
puede deberse a que ésta es la etapa en la que surgen mayores responsabilidades académi-
cas y nuevas experiencias tanto a nivel académico como personal y social, lo que genera
sintomatologia de estrés y ansiedad, asi como consumo de sustancias, depresion, entre
otros (Herrera y Rivera, 2011; Mosqueda-Diaz et al., 2016).

Se ha identificado la presencia de malestar emocional en esta poblacion y algunas
investigaciones muestran una prevalencia de moderada a alta en sintomatologia de an-
siedad, depresion y estrés (Beiter et al., 2015). Esto también puede estar relacionado con
la introduccion de los jovenes a la vida universitaria, lo cual incluye presiones a causa de
la carga académica, falta de tiempo libre, preocupaciones por cumplir con expectativas
tanto de sus familiares como personales y la necesidad de establecer nuevas relaciones
interpersonales (Manzano-Soto y Roldan-Morales, 2015).

En la actualidad, el surgimiento de la pandemia por covid-19 ha generado grandes
cambios en la vida cotidiana (Organizacion Mundial de la Salud, [owms], 2020), ya que
una de las principales medidas para contener el contagio y la propagacion del virus fue
el confinamiento, el cual implico el resguardo de la poblacion en sus viviendas, asi como
el aislamiento social, incluyendo el trabajo desde casa y la educacion en linea (Garcia,
2021). Durante este tiempo se llevaron a cabo algunas investigaciones, las cuales sefialan
que el confinamiento podria estar relacionado con el desarrollo de problemas de salud
mental, tales como la depresion, el trastorno de estrés postraumatico, la ansiedad, el estrés
y los trastornos del suefo (Cao et al., 2020). También se ha encontrado que uno de los
grupos mas vulnerables a estas dificultades fueron las personas jovenes (Liu et al., 2020).

Debido a lo anterior, se han sumado nuevos retos en el ambito de la salud mental, ya
que en la fase inicial de la pandemia la poblacion general desarrollé sintomas de depresion,
ansiedad, miedo y reaccion al estrés. Respecto a los estudiantes universitarios, se encontrd
un incremento en el nimero de jovenes que han experimentado sintomas de ansiedad y
depresion (Vivanco et al., 2020).



Otra investigacion realizada en estudiantes universitarios mexicanos durante la fase
de confinamiento identificé sintomatologia de malestar emocional de moderada a grave,
incluyéndose estrés, sintomas de depresion, dificultades para dormir y problemas psico-
somaticos, lo cual puede afectar sus actividades diarias (Garcia, 2021).

Analizando la presencia de indicadores de ansiedad y depresion, en conjunto con va-
riables como evitacion experiencial en estudiantes universitarios, se encontraron estudios
realizados en Perti que definen la evitacion experiencial como un fendmeno que se presenta
cuando una persona no esta dispuesta a ponerse en contacto con experiencias privadas
(p. ¢j., sensaciones corporales, emociones, pensamientos, recuerdos), por lo que intenta
alterar la forma y la frecuencia con la que esos eventos ocurren, asi como el contexto que
los ocasiona (Hayes et al., 1996, citado por Patron-Espinosa, 2010). Con ello, se obtuvo
que los estudiantes de 26 afios o mas presentaron menor grado de ansiedad, depresion y
evitacion experiencial que los de menor edad. Asimismo, se encontrd que pocos estudiantes
reportaron niveles altos de evitacion experiencial (Carlessi ef al., 2021).

Sin embargo, a pesar de que se han encontrado investigaciones que analizan la presencia
de malestar emocional en estudiantes universitarios y variables como las anteriormente
mencionadas, asi como su relacion con otras variables como estrés (Meza-Pefa et al., 2019)
bienestar y rendimiento académico (Gonzélez, Arratia, Lopez, Fuentes et al., 2021) en el
transcurso de la pandemia, no se han encontrado investigaciones en estudiantes univer-
sitarios mexicanos, mas especificamente del norte del pais, que analicen la relacion entre
el malestar emocional y variables como evitacion experiencial, asertividad y flexibilidad
psicologica, por lo que falta mucho por descubrir acerca de qué manera puede llegar a
influir en estas variables en esta poblacion. Debido a esto, surge la siguiente pregunta de
investigacion en el estudio: ;cual es la relacion entre el malestar emocional y la evitacion
experiencial, la asertividad y la flexibilidad psicoldgica en estudiantes universitarios del
sur de Sonora?

Objetivo

Identificar la relacion entre el malestar emocional y la evitacion experiencial, la flexibilidad
psicoldgica y la asertividad en estudiantes universitarios del sur de Sonora.

Método

Se realiz6 un estudio con enfoque cuantitativo de alcance correlacional, con un muestreo
no probabilistico por conveniencia, en el que participaron 202 estudiantes universitarios
pertenecientes a carreras de Ciencias de la Salud de dos instituciones educativas del
sur de Sonora, de los cuales 135 fueron mujeres y 66 fueron hombres. Las edades de
los participantes oscilaron entre 17 y 38 afios con una media de edad de 20.0, quienes
contestaron que eran de las siguientes carreras: 49 de Ciencias del Ejercicio Fisico, uno



de Enfermeria, 10 de Ciencias Nutricionales, uno de Quimico Bidlogo Clinico, 76 de
Medicina, 63 de Psicologia y dos de Maestria en Psicologia.

Para la recoleccion de datos se utilizo la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés 21
(p4ss-21; Ruiz et al., 2017). Esta escala tiene como objetivo evaluar estados emocionales
de ansiedad, estrés y depresion. Es una escala autoaplicable tipo Likert que consta de 21
items, cuenta con cuatro opciones de respuesta que van de “No me ha ocurrido” a “Me
ha ocurrido mucho o la mayor parte del tiempo”. La escala se encuentra dividida en tres
subescalas o categorias: Ansiedad, Estrés y Depresion. Para su interpretacion, presenta
puntos de corte con niveles desde “leve” a “extremadamente severo”. A mayor puntuacion,
mayor sintomatologia. Para este estudio, se obtuvo una consistencia interna de .946, lo
cual se considera aceptable. También se utilizo el Cuestionario de Aceptacion y Accion
relacionado con el Trabajo (w440, Ruiz y Odriozola, 2014) y tiene como objetivo medir
el grado de flexibilidad psicoldgica en relacion con el trabajo. Es una escala autoaplicable
tipo Likert que cuenta con siete items y con siete opciones de respuesta que van desde
“Nunca es verdad” a “Siempre es verdad”. Para este estudio, presentd una consistencia
interna de .896, lo que se considera aceptable.

Otro instrumento de medicion utilizado fue la Escala Multidimensional de Asertivi-
dad (Em4, Flores y Diaz-Loving, 2004). Es un instrumento autoaplicable que tiene como
objetivo evaluar el tipo y grado de asertividad que presenta el individuo. Consta de 45
afirmaciones en una escala tipo Likert con cinco opciones de respuesta que van de “com-
pletamente en desacuerdo” a “completamente de acuerdo” y que se divide en tres facto-
res: asertividad, asertividad indirecta y no asertividad, las cuales expresan la habilidad o
inhabilidad que tiene el individuo para autoafirmarse en diversas situaciones dentro de su
entorno social, mostrando una consistencia interna de .851, lo cual se considera aceptable.

Por ultimo, se utiliz6 el Cuestionario de Evitacion del Sufrimiento (450, Valencia,
2019), el cual tiene como objetivo medir el grado de evitacion experiencial. Es una
escala autoaplicable tipo Likert y se encuentra compuesta por ocho items. Cuenta con
un puntaje del uno al seis que corresponde de “totalmente en desacuerdo” a “totalmente
de acuerdo”, con una consistencia interna de .773, lo que se encuentra dentro del valor
minimo aceptable.

Procedimiento

Se establecio contacto con una institucion educativa para llevar a cabo la evaluacion en
estudiantes de Medicina. Para ello, se presentd el proyecto ante directivos educativos para
su revision y aprobacion. Una vez aprobado, se compartio6 el enlace con los directivos
con el propésito de proporcionarlo a los estudiantes participantes, en donde respondieron
tanto al consentimiento informado como a los instrumentos de medicién.
Posteriormente, se extendid la invitacion a otras carreras de Ciencias de la Salud de
esta misma institucion participante y se llevo a cabo la difusion del proyecto de evaluacion
a estudiantes de carreras afines de otra institucion educativa. Nuevamente, se presento el



consentimiento informado, los participantes contestaron los instrumentos y se capturaron
los datos obtenidos en el Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales (spss; Statistical
Package for Social Sciences), version 23, para su analisis estadistico. Se realiz6 un analisis
de correlacion para identificar la relacion entre las variables de estudio.

Resultados

Para cumplir con el proposito de este estudio de identificar la relacion e influencia de la
variable Malestar Emocional sobre las variables Evitacion Experiencial, Asertividad y
Flexibilidad Psicologica, se llevd a cabo la correlacion mediante la prueba Rho de Spear-
man debido a que los datos no presentaron una distribucién normal. Se puede apreciar que
las variables muestran correlacion entre si. A continuacion, se describe cada una de ellas:
Se obtuvo que el Malestar Emocional y la Flexibilidad Psicoldgica presentan una relacion
negativa y estadisticamente significativa (p = .000) con un coeficiente de correlacion de
Spearman de -.387, lo que indica una relacion de débil a moderada.

La relacion entre Malestar Emocional y Evitacion Experiencial es positiva y estadisti-
camente significativa (p =.002) y un coeficiente de .222, lo que se interpreta como una
relacion débil. De las dimensiones del instrumento de asertividad, se obtuvo lo siguiente:
Malestar Emocional y la dimension Asertividad presentaron una relacion negativa de
débil a moderada y estadisticamente significativa (p = .000) con un coeficiente de -.372.
Por su parte, la dimension No Asertividad presentd una relacion positiva de moderada a
fuerte y estadisticamente significativa (p = .000) con un coeficiente de .550. Por tltimo,
Malestar Emocional y la dimension Asertividad Indirecta obtuvieron una relacion posi-
tiva de débil a moderada y estadisticamente significativa (p =.000) con un coeficiente de
.465. Respecto a la variable Asertividad Total, se obtuvo una relacion positiva moderada
y estadisticamente significativa (p = .000) con un coeficiente de .510 (ver Tabla 1).

Tabla 1. Correlacion entre variables

Variables ME FP EE A NA Al AT

1. Malestar emocional -

2. Flexibilidad psicologica | -.387" -

3. Evitacion experiencial 2227 | -.014 -

4. Asertividad -372" 5737 -.024 -

5. No asertividad .550™ -.329" 3077 | =501 -

6. Asertividad indirecta 465™ -.308™ 330" | -.385™ 645 | -

7. Asertividad total 510" -.263™ 380" | -.307 8577 | 902" | -

ME = Malestar Emocional; Fp = Flexibilidad Psicologica; EE = Evitacion Experiencial; A = Asertividad; Na = No Asertividad,
Al = Asertividad Indirecta; aT = Asertividad Total.
** La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).

“ La correlacion es significativa en el nivel 0.05 (bilateral).




Discusion

De acuerdo con el objetivo planteado en este estudio, se logro identificar que el Malestar
Emocional se asocia positivamente con la Evitacion Experiencial, lo cual puede deberse
a que el objetivo principal de la evitacion experiencial se basa en reducir o eliminar una
sensacion, pensamiento o emocion que resulte dolorosa o dificil de manejar (Patron-Es-
pinosa, 2013). Por ello, en la mayoria de los casos es efectiva a corto plazo y genera un
alivio inmediato; sin embargo, uno de los inconvenientes de utilizar esta estrategia con
mayor frecuencia es que el malestar vuelve a presentarse y, en ocasiones, con mayor
intensidad y duracion, por lo que la persona se ve obligada a seguir implementando la
evitacion para desaparecer el malestar. Esto provoca que se presente con mayor frecuencia
(Luciano y Sonsoles, 2006).

Asimismo, el Malestar Emocional se asocié de manera positiva con dos de las di-
mensiones del instrumento de Asertividad (No Asertividad y Asertividad Indirecta). Esto
puede deberse a que, segiin la Escala Multidimensional de Asertividad, la No Asertividad
es un estilo de respuesta que se interpreta como una inhabilidad para expresar deseos,
opiniones o emociones, por lo que los individuos que presentan este estilo de respuesta
pueden llegar a considerarse “no asertivos”. Respecto a la Asertividad Indirecta, se trata
de un estilo de respuesta utilizado por individuos que pueden presentar dificultades en
enfrentamientos directos con otras personas, por lo que expresan sus deseos, opiniones
o peticiones por medios indirectos como cartas o teléfono (Flores y Diaz-Loving, 2004).

Por otra parte, el Malestar Emocional correlaciond negativamente con la dimension
de Asertividad, lo cual puede deberse a que es utilizada para expresar limitaciones, pen-
samientos, emociones o desecos considerando al individuo como “habil socialmente” o
“asertivo”, por lo que la presencia de un malestar emocional puede llegar a influir en su
habilidad, puesto que se considera que, si una persona es asertiva, sera capaz de tomar
decisiones constructivas ante dificultades y se encuentra libre de ansiedad (Salter, 2001).

Por ultimo, el Malestar Emocional también correlacioné negativamente con Flexi-
bilidad Psicolégica, la cual es descrita como la capacidad de ser plenamente consciente
del momento presente, reaccionar y comportarse de acuerdo con los valores personales;
en este caso, en relacion con el lugar de estudio, por ejemplo, cuando una persona valora
hacer un buen trabajo, buscaré seguir desarrollandose académicamente, aunque hacerlo
implique presentar ansiedad, dudas o incertidumbre (Bond et al., 2016). Sin embargo,
al presentarse malestar emocional, puede implicar que la persona muestre dificultades al
reaccionar de forma rigida al malestar, causando inflexibilidad psicologica, por lo que
puede terminar enfocandose en intentar evitarlo o controlarlo a tal grado que deje de lado
otros aspectos de su vida (Hernandez-Lopez et al., 2021).

El enfoque en la poblacion estudiada se debe a que, conforme avanza la formacién como
futuros profesionistas, los estudiantes pueden presentar dificultades respecto a cumplir
con su deber como estudiantes, debido a que el malestar emocional puede tener diversas
repercusiones que les impidan manejar tanto aspectos académicos como personales.



Una de las limitaciones presentadas en el desarrollo de este estudio fue el dificil acceso
a un mayor numero de estudiantes, por lo que se recomienda a futuras investigaciones
seguir estudiando a este grupo poblacional con el fin de desarrollar estrategias de interven-
cioén que busquen disminuir el malestar emocional y prevenir la presencia de alteraciones
emocionales, asi como el desarrollo de otros problemas de salud mental. Finalmente, se
sugiere que esta informacion pueda corroborarse en futuros estudios para su contrastacion.
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Resumen

La violencia social y de género afecta todos los ambitos de vida de las victimas. En México,
los indices indican que esto se agrava cada dia, afectando la salud mental y requiriendo ser-
vicios que estén libres de sesgos de género para evitar iatrogenias como la revictimizacion.
El objetivo de la investigacion fue identificar tipos y contextos de violencia que llevaron
a la atencion psicoterapéutica, asi como la percepcion del servicio recibido. A través de
un estudio exploratorio y transversal, se obtuvo la informacion de 67 personas radicadas
en Nayarit (57 mujeres y 10 hombres), con promedio de edad de 30.04 afios, utilizando
como instrumento un cuestionario elaborado mediante Google Forms, segmentado en
tres secciones: datos sociodemograficos, tipos de incidentes violentos experimentados
y sus lugares de ocurrencia, y por ultimo, la valoracion de la atencion psicoterapéutica
recibida. En su mayoria, se reportd ser victima de violencia de familiares, parejas y acoso
callejero. De las mujeres, 21 acudieron a terapia y cuatro de ellas se sintieron juzgadas
y revictimizadas. Mayoritariamente, refirieron bienestar al recibir el servicio y preferian
ser atendidas por otras mujeres. Es necesario crear alternativas psicoterapéuticas con
perspectiva de género o psicoterapias feministas.

Introduccion

La violencia, considerada como el uso intencional de la fuerza para conseguir un fin,
es una realidad cotidiana. En México, se registraron oficialmente 16 972 homicidios a
nivel nacional en el primer semestre de 2021, con una tendencia al alza si se compara
desde 2015 (NeGl, 2022). Si bien es cierto que la mayoria de las victimas son hombres,
la violencia contra las mujeres se ha incrementado de manera sostenida, pues el Instituto
Nacional de las Mujeres (INMUJERES, 2021) advierte que, de las 32 entidades federativas
que conforman la Republica Mexicana, existen actualmente 25 alertas por violencia de
género activas en 22 estados del pais que incluyen 643 municipios, lo cual es un indicador
de la alta violencia de género existente en México. Aunado a lo anterior, en 2021 se repor-
taron 1 004 feminicidios, y se registré un alza en casos de violencia familiar, de pareja y
contra menores, violacién o abuso sexual, y acoso y hostigamiento callejero (Erg, 2022).



La violencia de género se ha caracterizado por ser invisible, normalizada y generar una
percepcion de impunidad, pues 61% de las mujeres han sufrido algun tipo de violencia
en el transcurso de su vida y, si deciden denunciar, 88.3% de los delitos quedan impunes.
Asi pues, la violencia se suele minimizar como algo sin importancia, transmitiendo la
sensacion de que la denuncia no tendra ningtn tipo de impacto benéfico en la reparacion
del dafio y, por lo tanto, no se denuncia (Impunidad Cero, 2019).

Los efectos de la violencia son de tipo colectivo, social y cultural. Reducen la inte-
raccion social, alteran el comportamiento de la poblacion, generan angustia y percepcion
de desamparo, menoscaban la solidaridad humana y llevan a que la sensacion de inse-
guridad se extienda a distintas areas de la vida. Todo esto genera un incremento en las
necesidades de atencion a la salud fisica y mental para las victimas de cualquier tipo de
acto violento. Respecto a la salud mental, se han documentado las siguientes afectaciones
como consecuencia de la violencia de género: desordenes tanto en la personalidad como
en la conducta alimentaria, abuso de alcohol y drogas, disfunciones sexuales, depresion,
ansiedad y algunos trastornos obsesivos y compulsivos (Ogbe et al., 2020).

La atencion a la salud mental en personas expuestas a la violencia

En diversos estudios, se reporta que la mayor parte de personas expuestas a alguna situa-
cion violenta que buscan o suelen ser referidas para recibir atencion a su salud mental,
suelen ser victimas de violencia familiar, de pareja, de género; o bien, se trata de familiares
y allegados de personas asesinadas, secuestradas, casos de abuso o violacion sexual y
bullying. En su mayoria, son mujeres e infantes quienes se auxilian de este servicio por
voluntad propia, por recomendacion o canalizacion de otro tipo de atencion del sector
salud primario (Ruiz-Ramirez et al., 2016; Loredo-Abdala et al., 2016; Villanueva, 2016;
Medina, 2017; Sandoval-Jurado et al., 2017; Echeverria ef al., 2018; Buendia-Rodriguez,
2018; Medina et al., 2020; Ruiz-Pérez y Pastor-Moreno, 2022).

En nuestro pais, hay una serie de Leyes y Normas especificas que se espera sean co-
nocidas tanto por la poblacion como por profesionales de la salud para la prevencion y
atencion a las victimas de violencia. Se pueden consultar asi legislaciones vigentes, tales
como la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia (Camara
de Diputados H. Congreso de la Union, 2012) y la Norma Nom-046-ssa2-2005: Violencia
Familiar, Sexual y contra las Mujeres. Criterios para la prevencion y atencion. En espe-
cifico, en la Ley antes mencionada, en su Articulo 46 se indica que la Secretaria de Salud
debe disenar, con perspectiva de género, la politica de prevencion, atencion y erradicacion
de la violencia en contra de las mujeres, asi como brindar atencidon médica y psicologica
con perspectiva de género a las victimas por medio de las instituciones del sector salud
de manera integral e interdisciplinaria. En cuanto a la Norma 046, se establece que aun
cuando haya personal denominado “objetores de conciencia” (personas que se niegan a
realizar procedimientos y técnicas sobre todo relacionadas con abortos por considerar
que los actos van en contra a lo que determina su moral o religion), se debe contar en los



servicios de salud con personal de enfermeria y medicina libres de objecion de concien-
cia, pero no se especifica como detectar sesgos de género en la atencion del personal de
psicologia o como se va a implementar la capacitacion en este personal en la perspectiva
de género. Ademas, no se cuenta con un registro oficial del personal certificado para ello.

Correia y Barbosa (2018) mencionan que atender a victimas de violencia de género
sin el debido cuidado sobre los conflictos éticos en el personal de salud puede derivar en
mayor invisibilizacion de la violencia familiar, pues se puede llegar a culpar y respon-
sabilizar a las victimas de la situacion de violencia que viven. Es escasa la investigacion
sobre la posibilidad de iatrogenia, sea de tipo clinica, social o moral (Flick, 2020), y de la
revictimizacion en atencion psicoterapéutica derivada de los roles, prejuicios y creencias
estereotipadas, asi como de las relaciones de poder con una practica no ética o de las pre-
ferencias o problematicas en la relacion terapéutica de acuerdo a la aproximacion teodrica
del terapeuta (Cueva-Perts, 2012; Flick, 2020). Una investigacion realizada en Alemania
por Heinze et al. (2022) reporta que, segun los rasgos de personalidad de pacientes, se
tenderia a tener una preferencia u otra en el tipo de practica psicoterapéutica. Los autores
mencionan que los consultantes prefieren mayor o menor directividad o acompafiamiento
mas cercano por la o el profesional, de acuerdo con sus rasgos.

Por otro lado, en Inglaterra Williams ef al. (2016) encontraron que la proporcion
de consultantes con preferencia por el género de quien le otorga la consulta es baja. Los
autores concluyeron que las personas no binarias (esto es que no se identifican con el
género masculino o femenino) tienden a elegir a mujeres para la atencion. Algunas de
las investigaciones como la de Bascufan (2014) indican que la psicoterapia se da en un
ambito que requiere de un proceso de reflexion con una postura ética sobre los valores
en tension de acuerdo con las circunstancias particulares de cada situacion de la persona
que la consulta. De esta forma, al comparar por sexo la actuacion ética de profesionales
de psicoterapia, se encuentra que el grupo de hombres tiende a evaluar mas positivamente
su formacion y actuacion ética, perciben menos necesario el trabajo personal del terapeuta
para el ejercicio profesional y pocos refieren haberse sentido con conflicto de valores con
sus consultantes. Por eso, se hipotetiza que las mujeres tienden a ser mas autocriticas y
exigentes respecto a su participacion en el vinculo con sus pacientes.

Al revisarse otros aspectos implicados como la medicalizacion de la salud mental,
Bacigalupe et al. (2020) indican que hay procesos de sobrediagnostico y medicalizacion
de la salud mental de las mujeres, en los que no se toman en consideracion factores que
interseccionan con el malestar psicologico, como las practicas socioculturales que gene-
ran dolor y sufrimiento al perpetuar sesgos de género derivados de las construcciones de
feminidad y masculinidad hegemonicas. Asi pues, reconocen en el encuentro terapéutico
la necesidad de actuacion que permita realizar una devolucion de la paciente a su contexto
sin sentirse rechazada ni juzgada con una intervencion que reoriente o resignifique y no
direccione hacia constructos sociales predeterminados.

Por su parte, Ruiz (2019) comenta que entre algunas variables que pueden ocasionar
dafios por la relacion terapéutica, ademas de la practica, se encuentra que las y los pro-



fesionales tienen creencias o cogniciones que pueden llevar a infravalorar el contexto en
donde se desarrolla la vida de quienes necesitan la atencion, asi como la alta patologizacion
de sus sintomas. El factor de manejo y gestion emocional, sumado a la propia conducta
durante las sesiones, son factores que pueden propiciar iatrogenia si la o el profesional
no reconoce algunas de sus limitaciones o desempena practicas que no son acordes con
su especializacion. Se sugiere que evolucionar hacia una relacion de cooperacion y sime-
tria en la psicoterapia dara mejores cursos para apoyar la salud mental y el bienestar de
los pacientes. Esto coincide con lo mencionado por Basigalupe et al. (2020) y Carranco
(2020), quienes sugieren que es urgente identificar escenarios y pautas para la atencion a
victimas de violencia de género sin estos sesgos, integrando la perspectiva de género en
la atencion a la demanda o los problemas iniciales que motivaron la consulta. Ademas, es
deseable contar con espacios de reflexion y actualizacion en el ambito clinico que ayuden
a deconstruir colectivamente algunas naturalizaciones basadas en el binarismo de género
en las que se sostienen incluso algunas psicopatologias o practicas terapéuticas, al recono-
cer la interseccion de aspectos como el género, la clase, la etnicidad y otras condiciones.

Dados estos elementos, se trazo el objetivo de investigacion de identificar los tipos y
contextos de violencia que llevaron a las personas a la busqueda de atencidn terapéutica
y su percepcidn de este servicio recibido durante 2021 en Tepic, Nayarit.

Método

Se realiz6 un estudio exploratorio y transversal. Como instrumento se utilizé un cues-
tionario mediante un formulario de Google Forms. Al inicio del cuestionario, se especi-
ficaron criterios de confidencialidad de la informacion recolectada y el consentimiento
a participar en el estudio. En la primera seccion, se tenian 10 preguntas sobre los datos
sociodemograficos con respuestas de opcion multiple. En la siguiente seccion, mediante
cuatro preguntas se obtuvieron los tipos, ambitos, personas agresoras ¢ intensidad de la
violencia que habian sufrido. De ellas, dos fueron preguntas de respuesta corta, las demas
de opcion multiple. Finalmente, en la tercera seccion se exploro, con otros 10 cuestiona-
mientos, qué acciones se realizaron, las afectaciones percibidas, si acudieron a atencion
psicoterapéutica y evaluacion de la atencion recibida, dos de estos cuestionamientos
fueron también de respuesta abierta corta. El instrumento fue revisado por dos expertas
investigadoras en estudios de género, una en sociologia y otra en psicologia, previo a su
utilizacion.

El formulario se distribuy¢ invitando a participar mediante redes sociales. Se delimito
un lapso de una semana para recabar la informacion. Participaron 67 personas de la ciudad
de Tepic, Nayarit (57 mujeres = 85% y 10 hombres = 15%) con un promedio de edad de
30.04 afios. Mayoritariamente, cursaron la educacion superior (52 = 78%) y 18 personas
eran profesionistas (27%), estudiantes (23%) y trabajadores de la iniciativa privada (22%).
El 57% de la muestra (38) considera que sus recursos les alcanzan para lo basico y 84%
(56 personas) se considera heterosexual, 3 personas 1ésbicas y el resto bisexual.



Resultados

Se destaca por sexo que las mujeres reportan mayor frecuencia el haber tenido dos o mas
tipos de violencia (42 casos = 74%), situacion que 60% (6 casos) de los hombres reporta.
Segun el tipo de violencia, la psicologica es la que se reporta mas (29 casos, 34%), aun-
que tiene mayor frecuencia el acoso callejero (35 casos, 61%) reportado por las mujeres.
Segun la persona que agrede, 17 (25%) reporta a un miembro de la familia, seguido por
la pareja (11 casos = 16%). Por consiguiente, la via ptblica y el hogar son los contextos
con mayor ocurrencia de violencia (25 casos [37%] y 17 casos [25%], respectivamente).
Ver la Tabla 1.

Tabla 1. Frecuencia de tipos, contextos y personas que les han violentado durante los
ultimos 12 meses

Tipo de violencia Contexto donde ocurre
H=10 |m=57 H=10 | Mm=57

Econémica y/o 0 16 | Hogar 3 14

patrimonial

Fisica 1 10 Redes sociales 0 3

Verbal 3 21 Escuela

Psicolégica 2 p7 | Institucionyorganismo | 4 9
publico

Sexual 0 5 Trabajo 3 6

Escolar 1 0 V.la P ubllga (calles, espa- 1 24
cios de ocio y recreacion)

Politica 1

Simbolica 1 7 Personas que les agreden

Institucional 2 0 Pareja 0 11

Acoso Laboral 1 12 Familiar 3 14

Género 0 17 Companeras/os de traba- | 7
jo o escuela

Digital 0 1 Desconocidas (en la 0 35
calle)

Acoso Callejero 0 35

Nota: 1 = hombres; M = mujeres.

Al haber sido victimas de violencia, reportan acciones como hablar con sus familiares,
pareja o amistades en su mayoria (46 casos, 69%). Unicamente dos mujeres reportaron
haber denunciado la violencia sufrida. Los hombres tienen mas frecuencia en comentar



que no les afect6 nada el haber sufrido violencia (4 casos, 40%). En tanto que 33 (57%)
mujeres comentaron afectacion entre escasamente y mucho. Las afectaciones fueron en la
salud mental, emocionales, relacion de familia y pareja, las cuales se registran en la Tabla 2.

Tabla 2. Afectaciones y acciones realizadas al haber recibido violencia en el ultimo
ano

Area de vida afectada Qué acciones realizaron
H=10 M =57 H=10 |M=57
Salud fisica 1 15 Sin incidentes 2 6
Salud mental 4 25 No decirle a nadie 2 5
Afectacion Hablar con familiares,
. 1 10 . . 5 41
emocional pareja o amistades
Vida social 0 5 Acudir a organizaciones 0 1
o colectivas
Vida familiar 0 1 Sohcrlta}r ayuda en linea 1 )
telefonica
Trabajo 0 24 Se denuncid 0 2
Rela.cmn de 0 17
pareja
Economia 1 7
Ninguna 3 32

Respecto a acudir a algin tipo de atencion psicologica, 21 mujeres (36%) lo hicieron y
solo un hombre reporté haberlo hecho, aduciendo ellos no hacerlo porque no lo considera-
ban necesario (6 casos, 60%). Esta misma razon la esgrimen 13 mujeres (57%), mientras
que nueve de ellas (16%) comentan no asistir por carencia de recursos economicos.

La totalidad de mujeres que recibieron atencion terapéutica menciond haber realizado
alguna accion para visibilizar la violencia, hablando de ello con alguna persona cercana
(18.82%), mientras que dos realizaron las denuncias correspondientes que se reflejaron
en la Tabla 2. En su mayoria, la atencion recibida fue en el ambito privado (20 mujeres y
un hombre) y solo dos mujeres acudieron a alguna institucion publica.

Entretanto, 14 mujeres refirieron haber sido atendidas por otra mujer terapeuta, mientras
que el hombre fue atendido igualmente por un profesional de su mismo sexo. Unicamen-
te cuatro mujeres del total de 21 comentaron que no consideraron de ayuda la atencion
psicologica, ya que se sintieron juzgadas, minimizadas o revictimizadas. Las demas



informaron que la atencion psicoterapéutica les fue de mucha ayuda, especialmente en
aspectos de expresion y contencion emocional (6 casos, 29%) y estrategias para la solucion
de problemas (5 casos, 24%). Sobre la preferencia del sexo del terapeuta que les pudiera
atender, 20 mujeres (35%) comentan que prefieren recibir atencion de profesionales de su
mismo sexo, en tanto que a 37 (65%) le es indiferente si son hombres o mujeres. Ninguna
opta por ser atendida por un hombre como psicoterapeuta. A su vez, 90% de los hombres
opina que, en caso de atenderse, les seria indiferente el sexo del profesional. Solamente
uno menciono la preferencia de ser atendido por otro hombre (Tabla 3). En cuanto a la
edad, la mayoria de las personas participantes informa que les es indistinto la edad de la
o el terapeuta (41 casos, 61%), aunque en segundo término hay preferencia por terapeu-
tas del rango de edad entre 31 y 36 afios, el cual precisamente es muy cercano a la edad
promedio de quienes colaboraron en el estudio (x = 30.04).

Tabla 3. Percepcion sobre la atencion psicologica recibida y la preferencia del sexo del
terapeuta

Cémo se sintieron con la atencién Preferencia por sexo de
psicologica recibida terapeuta para recibir atencién
. Ju.z g'ad'a/o,' , Comodidad, . e
No aplica | minimizacion, . hombre | mujer | indistinto | total
. ...’ | acompaflamiento
revictimizacion

Mujeres 32 4 21 0 20 37 57

Hombres 9 0 1 1 0 9 10

Total 41 4 22 1 20 46 67

Nota: 10 hombres participantes y 57 mujeres.

Conclusion y discusion

La violencia de género tiene una alta prevalencia en las mujeres de Tepic, Nayarit, tal
como lo constata la alerta de violencia de género activa en Tepic y otros seis municipios
estatales desde el 2017 (INMUIERES, 2021). Si bien la muestra no es representativa de la
poblacion de Tepic, entre quienes participaron se puede revisar que ellas pueden identi-
ficar el tipo de violencia que viven en el dia a dia por sus principales agresores, que son
sus familiares y parejas. Sin embargo, la viven con mayor frecuencia por desconocidos
a través del acoso callejero. De las 21 mujeres que si acudieron a terapia, cuatro de ellas
se sintieron juzgadas, ya que se minimizaron los hechos y también las revictimizaron. La
mayoria encontrd un bienestar en el hecho de contar con un espacio terapéutico donde se




sentian en confianza y seguras. Resalta que ellas prefieran ser atendidas por otras mujeres
con una edad semejante a ellas. Asimismo, destaca la significativa diferencia en cuanto a
la proporcion de participantes mujeres y hombres en la presente investigacion y la expe-
rimentacion de violencia, lo cual es congruente con la alerta por violencia de género en
Nayarit, que en su mayoria muestra a victimas mujeres y victimarios hombres. Es proba-
ble que exista una mayor cantidad de hombres que también pueden haber experimentado
algtin incidente violento, pero debido a los mandatos de la masculinidad tradicional y
hegemonica no se perciban como victimas, experimenten vergiienza al reconocerse como
tales y prefieran no expresarlo a nadie, por lo que las violencias que ellos viven podrian
estar subrepresentadas. Se coincide con el posicionamiento de Basigalupe et al. (2020),
Carranco (2020), y Correia y Barbosa (2018) en el sentido de crear alternativas psicotera-
péuticas en las que se integre la perspectiva de género o psicoterapias feministas cuando
los motivos de consulta sean particularmente por la experimentacion de incidentes vio-
lentos, dado que hay elementos tedricos que indican la necesidad de considerar el género
como un categoria de analisis en el ambito terapéutico para disminuir posibles sesgos de
género en la atencion psicoterapéutica. Si bien una de las limitaciones del estudio es no
ser estadisticamente representativo de la poblacion nayarita, lo cierto es que sirve para
explorar un campo pocas veces analizado y en el que se debe poner atencion.
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Resumen

El aislamiento social debido al confinamiento durante la pandemia por covid-19 afectd
el estilo de vida de las personas, especialmente en la conducta alimentaria y el ejercicio
fisico. Se observé un incremento en el indice de masa corporal ligado a las practicas
alimentarias por experimentar ansiedad, estrés y depresion. La investigacion tuvo como
objetivo describir la relacion entre la regulacién emocional, la conducta alimentaria y el
ejercicio fisico en adultos sonorenses en tiempos de pandemia por covid-19. Se utilizo
un disefio no experimental, correlacional-transversal con un muestreo no probabilistico
intencional. Participaron 235 adultos menores de 60 afios (M = 30.46 afios), 40% eran
varones y 60% mujeres. Se aplico el Cuestionario de habitos relacionados con el sobre-
peso y la obesidad, el Emotion Regulation Questionnaire (ErQ) y la Escala de Depresion,
Ansiedad y Estrés (pass-21). Se identificaron correlaciones positivas entre la reevaluacion
cognitiva y conductas saludables. Por su parte, la supresion emocional fue correlacionada
positivamente con comer por bienestar psicologico.

Introduccion

La pandemia debido al covid-19 tuvo lugar después de que el primer brote en Wuhan, Chi-
na, en 2019, se diera a conocer. La enfermedad por coronavirus (covid-19) es considerada
como una enfermedad de tipo infecciosa causada por el virus sars-cov-2. Debido a que
este virus puede propagarse desde boca o nariz por una persona infectada en diminutas
particulas liquidas, las medidas para evitar el contagio incluyeron estar en casa y salir lo
menos posible, mantener una distancia minima de 1.5 metros, usar mascarilla ajustada
y lavarse las manos con jabon o algin desinfectante de base alcoholica con frecuencia
(Organizacion Mundial de la Salud, 2022). Sin embargo, el confinamiento en conjunto con
otros acontecimientos trajo consigo una oleada de problemas de indole psicoemocional
(Balanza-Martinez et al., 2020). Multiples estudios alrededor del mundo encontraron
altos indices en su poblacion de afectaciones o trastornos emocionales, como el estrés, la



ansiedad, la depresion, los trastornos de la conducta alimentaria (Tca), entre otros (Chen
et al.,2021; Coulthard et al., 2021).

Antecedentes

El estudio de la regulacién emocional (RE) en adultos ha permitido conocer las familias de
las estrategias de regulacion emocional que intervienen en las decisiones de los individuos,
como se vislumbran en el modelo procesal de la regulacién emocional (Gross, 2015).
Estas estrategias de RE aparecen en distintos puntos del surgimiento de la experiencia
emocional: seleccion de la situacion, modificacion de la situacion, manipulacion de la
atencion, la reevaluacion cognitiva (Rc) y la modulacion de la respuesta. Cada una de
estas estrategias permite modular las emociones, acorde a los objetivos que cada individuo
concrete, segun sea la percepcion o valoracion que mantenga de la situacion que disparo
la experiencia emocional (McRae y Gross, 2020).

Gross (1998) define a la regulacion emocional como: “aquellos procesos mediante
los cuales los individuos logran modificar sus emociones, mientras ocurren y como las
experimentan y expresan. Los procesos de regulacion emocional pueden ser automaticos
o controlados, conscientes o inconscientes”.

Dentro del campo de estudio de este modelo intervienen ademas aspectos sociales,
considerando la respuesta del individuo hacia su entorno (retroalimentacion); aspectos
cognitivos, como la estrategia de la reevaluacion cognitiva (Rc); y, el impacto en el
bienestar que pueda ocasionar elegir ciertas familias de estrategias (Gross, 2002). Es asi
que se posiciona a la rc y la supresion emocional (SE) como las estrategias de regulacion
emocional que generan un impacto favorable o desfavorable en la salud (Gross, 2001).

Por un lado, en un estudio se utilizo6 la prueba de correlacion de Pearson para conocer
las posibles relaciones entre las subescalas de regulacion emocional con sintomatolo-
gia correspondiente a la depresion, en muestras en diferentes continentes (América del
Norte n = 103, Europa n = 404, América del Sur n = 108 y Asia n = 136). Los resultados
obtenidos describen correlaciones positivas y moderadas en la subescala de supresion
emocional con sintomatologia depresiva en las cuatro muestras, mientras que la subescala
de reevaluacion cognitiva presentd correlaciones bajas y negativas (Chahar et al., 2020).

Estos hallazgos corresponden con otros estudios donde se sugiere que la estrategia
de supresion emocional se asocia positivamente con malestar emocional, mientras que
la reevaluacion cognitiva se correlaciona negativamente (Spaapen et al., 2014; Preece
et al.,2021). La regulacion emocional engloba tanto emociones positivas como negati-
vas, y la intensidad con la que se experimentan podria suscitar psicopatologias, como el
trastorno de ansiedad generalizada que se caracteriza por una hiperreactividad emocional
a emociones negativas especificas, y el trastorno depresivo mayor que abarca tanto la
hiperreactividad como emociones negativas e hiporreactividad a emociones positivas
(Gross y Jazaieri, 2014).



Al respecto, se puntualiza que el manejo de las emociones podria intervenir en las
practicas alimentarias, lo que se define como “comer emocional” (Pérez, 2020) o en la
predileccion por cierto tipo de alimentos como lo explica la teoria de la relacion de las
emociones, con el comer emocional y el malestar emocional (Konttinen et al., 2019).

El comer emocional también ha sido asociado con otras variables, como lo mencionan
en su articulo Hunt ez al. (2017). La urgencia negativa se activa una vez que el sujeto
se ve sobrepasado por sus emociones, lo que le genera angustia y en un acto impulsivo
busca compensarlo con comida. Estas conductas alimentarias son consideradas de riesgo
para desarrollar un posible Trastorno de la Conducta Alimentaria (tca), como el Trastorno
por Atracon (Ta).

Planteamiento del problema

La supresion emocional (SE) se ha visto como una variable que se asocia con mayor pro-
babilidad de practicar el comer emocional en jovenes adultos, lo cual representa un area
de oportunidad para poder intervenir en materia de salud fisica y mental (Samuel y Cohen,
2018). Asimismo, en su investigacion, van Strien (2018) explica que utilizar estrategias
de regulacion emocional deficientes podria asociarse a mayor depresion en adultos con
obesidad que practican el comer emocional.

Otros factores de riesgo para practicar conductas alimentarias poco saludables son
la ansiedad y el antojo por consumir azucar (De Oliveira et al., 2018), que las personas
estén expuestas a altos niveles de estrés (Diaz y Beltran-Morillas, 2021), y el ansia y la
urgencia por comer (Verzijl et al., 2018).

A partir del 30 de enero de 2020, la oms declara la pandemia por covid-19, debido a la
amenaza suscitada por los 118 000 casos en 114 paises. Para esa fecha, se tenia un conteo
de 4 291 muertes. Este hecho mundial marcé la vida de miles de personas alrededor del
globo, debido al confinamiento forzado como medida de seguridad. En ese momento, se
puso de relieve la preocupacion que este evento supondria para la salud mental (Mengin
et al., 2020).

En su estudio, Cecchetto et al. (2021) investigaron el impacto del encierro sobre el
comer emocional y los atracones. Utilizaron una encuesta en linea para comparar el
indice de Masa Corporal (ivc) reportado, alexitimia, ansiedad, estrés y depresion, y el
estado social (ingreso monetario, carga de trabajo) en una muestra de 365 italianos sin
antecedentes de Tca. Los resultados indicaron que los indices del comer emocional se
debieron significativamente a los niveles elevados de ansiedad, depresion, y parcialmente
a la calidad de las relaciones interpersonales y la calidad de vida. Por el contrario, los
atracones por comida fueron predichos por altos niveles de estrés. Los sujetos con mayor
mMc tuvieron un impacto mas desfavorable ante las restricciones y el encierro, y mostraron
niveles mas altos de alexitimia.

El encierro produjo que las personas con diagnostico o historial de desordenes de
alimentacion, al verse desprovistas de acceso a ciertos grupos alimenticios y de ayuda



profesional directa, incrementaran su preocupacion por no poder seguir las indicaciones
de las dietas, por verse limitados en su rutina de ejercicio fisico y por su imagen corpo-
ral. Esta situacion trajo consigo practicas compensatorias como restriccion en la ingesta,
vomito autoinducido, saltarse comidas, dormir y no desayunar, pesarse constantemente,
entre otras (Schlegl et al., 2020).

Entre las practicas menos favorecedoras para la calidad de vida observadas en la
literatura aparecen: cocinar mas durante el encierro, menor consumo de pescado y carne
y mayor de comida rapida (Sulejmani ef al., 2021); restriccion de la ingesta, saltarse
comidas y sobreingesta (Khubchandani, Kandiah y Saiki, 2020); aumentar el consumo
de azucares y poco control sobre los antojos (Buckland et al., 2021); ingesta emocional
y desinhibicion de la conducta alimentaria (Martinez Rodriguez et al., 2020); no realizar
ejercicio fisico y mala calidad de suefo (Lopez-Moreno et al., 2020).

A pesar de tener registros de los cambios desfavorables en las practicas alimentarias
y el ejercicio fisico (Ammar et al., 2020), existen otros datos que pueden contradecir lo
anterior, ya que, en contraste, sugieren que el confinamiento ayudo6 a modificar los habitos
poco saludables en algunos sectores de la poblacion (Mitchell ef al., 2021).

Tal es el caso del estudio de Lesser y Nienhuis (2020), el cual tuvo como objetivo
evaluar como el distanciamiento social y el encierro impactaron en la actividad fisica y en
el bienestar en la vida de los canadienses. Los resultados arrojaron que 33% de los sujetos
que se denominaban como “no activos”, durante el confinamiento aumentaron su activi-
dad fisica, y 40.3% de quienes eran “activos fisicamente” se volvieron alin mas activos.
Los niveles de ansiedad fueron menores en quienes practicaban ejercicio fisico dentro de
sus hogares en comparacion con aquellos que invertian menos tiempo en esta actividad.

En el caso de México, se vislumbra el estudio de Rico-Gallegos et al. (2020), en el
cual se midieron la actividad fisica y las conductas relacionadas con la salud durante el
periodo de marzo-abril de 2020 a través de una evaluacion virtual. En total, respondieron
466 sujetos, 328 mujeres y 136 hombres, con una edad promedio de 32.77 afos. Los re-
sultados describen que 46.35% de la muestra present6 un nivel bajo de actividad fisica,
siendo el grupo de edad de 41-60 afios el que tuvo la mayor prevalencia. Las conductas
relacionadas con la salud con mayor prevalencia en la poblacion fueron: “Gltimamente
me enfado con facilidad” (42.06%), “me despierto antes de la hora” (36.90%) y “solo
puedo andar dentro de la casa” (35.19%).

Otra investigacion realizada durante el encierro por la pandemia en México corresponde
a la de Villasefor et al. (2021), la cual tuvo como objetivo evaluar el consumo de alimentos
no saludables y practicas en el estilo de vida en mexicanos durante el confinamiento. El
total de la muestra fue de 1 084 sujetos pertenecientes a varios estados de la Republica
Mexicana, la mayor parte del este del pais (n = 185). Segtin los datos obtenidos, 69.8%
de la muestra practicé una alimentacion saludable antes del confinamiento, 6.5% muy
saludable y 23.7% poco saludable. Durante el encierro se observo que 17.1% describio
estar comiendo mas seguido que antes y solo 2.3% reportd haber mejorado su alimentacion.



Por lo mencionado, a pesar de contar con estudios realizados en México, es impor-
tante contar con informacion que pertenezca al estado de Sonora, esto con la finalidad
de detectar las conductas alimentarias, seleccion o preferencia por ciertos alimentos y
ejercicio fisico, asi como afectaciones emocionales como el estrés, la ansiedad y la de-
presion, ademas de la regulacion emocional. Esto de manera que sea posible concretar
lineas de accion y propuestas para brindar herramientas a las personas que les permitan
cuidar de su salud fisica y mental, y asi prevenir futuros trastornos mentales como los de
la conducta alimentaria.

Por ello, el objetivo de la presente investigacion fue describir la relacion que presenta
la regulacion emocional con la conducta alimentaria y el ejercicio fisico en adultos so-
norenses en tiempos de pandemia por covid-19.

Método
Tipo de estudio

Se llevo a cabo un estudio con un disefio no experimental, correlacional-transversal de
tipo cuantitativo.

Participantes

Se obtuvieron datos de 235 usuarios via internet, donde 40.4% (95 participantes) de la
muestra eran varones y 59.6% (140 participantes) mujeres, todos pertenecientes al estado
de Sonora. El tipo de muestreo fue intencional no probabilistico. El promedio de la edad
de los participantes fue de 30.46 afios; 63% de los usuarios mencionaban estar solteros,
20.9% casados, 11.1% en union libre, 4.3% divorciados y 0.9% viudos. Referente al ni-
vel educativo, 0.4% reportd haber estudiado hasta la primaria, 2.1% secundaria, 14.5%
preparatoria, 9.4% técnica, 60.9% profesional y 12.8% posgrado.

Instrumentos

En este estudio, se utilizaron los siguientes instrumentos de medicion:

Cuestionario de habitos relacionados con el sobrepeso y la obesidad (curso) (Pardo
et al., 2018). Consiste en un instrumento que fue validado en poblacién mexicana con
el objetivo de evaluar el estilo de vida y los héabitos asociados a la conducta alimentaria
en adultos con sobrepeso u obesidad que se encuentran bajo tratamiento o intervencion.
En esta validacion, se ajustaron 19 items de los 22 de su instrumento original agrupados
en cinco dimensiones: (1) “contenido caldrico o energético de la dieta” (items: 1, 2, 3, 5,
6, 8, 10, 12, 14, 20, 21); (2) “bienestar psicologico”, agrupa los reactivos que miden el
hecho de comer para mejorar el estado psicoldgico (11, 15, 18); (3) “practica habitual o
sistematica de ejercicio fisico”, engloba los reactivos 9, 13, 16; (4) “consumo de alcohol”,



mide la frecuencia de la ingesta de alcohol (17, 19); y (5) “alimentacion saludable” (4,
7,22). Las cinco dimensiones explican 57.7% de la varianza total explicada y se obtuvo
un coeficiente de confiabilidad que oscila entre 0.77 y 0.87%.

Emotion Regulation Questionnaire (ERQ) s un cuestionario que mide las dos estrate-
gias de la Regulacion Emocional del modelo de Gross (Gross y John, 2003): revaloracion
cognitiva (6 items) y supresion emocional (4 items). Se utiliz6 la adaptacion al espaiiol
de Cabello et al. (2013). El coeficiente de Cronbach para la revaloracidon cognitiva fue
de .79 y de .75 para la supresion emocional.

Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (pass-21). Esta escala fue creada por Lovibond
y Lovibond (1995) con el objetivo de maximizar y optimizar la discriminacion entre la
percepcion subjetiva de ansiedad y la depresion en los usuarios. Esta escala esta compues-
ta de tres factores: depresion, la cual mide bajo afecto, disforia, desesperanza, tristeza y
anhedonia. Para efectos de este estudio, se utilizo la validacion de Ruiz et al. (2017), la
cual fue aplicada en poblaciones espafiolas y colombianas, y posee las tres subescalas:
depresion (items: 3, 5, 10, 13, 16, 17 y 21); ansiedad (reactivos: 2,4, 7,9, 15, 19y 20); y
estrés (items: 1, 6, 8, 11, 12, 14 y 18). La consistencia interna del instrumento fue obtenida
por Alfa de Cronbach y oscila entre .92 y .95; la subescala “depresion” obtuvo valores de
.86 a.92; la subescala “ansiedad” fue de .80 a .87; y la subescala “estrés” fue de .80 a .86.

Procedimiento

El proyecto se sometid al comité de bioética para su revision y aceptacion. Ya liberado,
se realizaron los formularios de los instrumentos a través de Google Forms para que la
aplicacion fuera solamente en linea, tomando en cuenta la situacidn sanitaria del pais y
siguiendo las indicaciones de las instituciones de salud. Los criterios de inclusion para
este estudio fueron vivir en el estado de Sonora y ser mayor de edad (rango de edad de
18 a 60 afios). El periodo de levantamiento de datos abarco del 27 de agosto de 2021 al
16 de febrero del presente 2022. Los participantes tuvieron que leer el consentimiento
informado presente en el formulario antes de comenzar a responder. Con la obtencioén
de los datos, se procedid a realizar los analisis descriptivos correspondientes utilizando
el paquete estadistico 1BM spss 23 y la prueba de correlacion adecuada a la distribucion
de los datos.

Resultados

Se utilizé la prueba de Kolmogorov-Smirnov para conocer la distribucion de los datos y
seleccionar la prueba de correlacion adecuada para el caso. Como resultado, se obtuvo
una distribucién no paramétrica (p < 0.05), por lo que se aplic6 la prueba de Rho de Spe-
arman para conocer la correlacion de las variables: reevaluacion cognitiva y supresion
(ErRQ), conducta alimentaria y ejercicio fisico (CHRsO), y se unificaron las subescalas del
DAss-21 a “malestar emocional”.



La subescala de reevaluacion cognitiva (Rc) presentod niveles bajos de correlacion
positiva significativa con las dimensiones “Ejercicio Fisico” (p = 0.033), “Alimentacion
Saludable” (p = 0.053). Sin embargo, la correlacion con “Contenido Calorico” (p =0.115)
no fue significativa. Asimismo, se observaron correlaciones negativas significativas con
“Bienestar Psicologico” (p = 0.00), mientras que con la dimension de “Consumo de
Alcohol” la significancia fue muy baja (p = 0.213). En cuanto al malestar emocional, la
correlacion encontrada fue negativa y significativa (p = 0.00). Esto se puede traducir en
que, a mayor uso de la rRc, mayor indice de conductas favorables para la salud y menor
probabilidad de alimentarse para modificar los estados de d&nimo y de malestar emocional.
La subescala de supresion emocional (se) present6 correlaciones positivas muy bajas o
casi nulas en cuanto a las dimensiones del cuestionario de habitos relacionados con el
sobrepeso y la obesidad. Sin embargo, correlaciond significativamente de forma negativa
con “Alimentacion saludable”. Respecto a su relacion con el malestar emocional, su pun-
tuacion es significativa y positiva (p = 0.00). Por lo tanto, los datos reflejan que la SE esta
relacionada con una menor alimentacion saludable y mayor malestar emocional (Tabla 1).

Otro dato importante fue la correlacion del malestar emocional con algunas dimensiones
del cuestionario de habitos relacionados con el sobrepeso y la obesidad. De acuerdo con
las correlaciones encontradas, a mayor malestar emocional, menor es la frecuencia de la
practica de habitos saludables como tomar en cuenta el contenido calérico de los alimentos
seleccionados, no seguir los lineamientos de la alimentacion saludable y menor tiempo
de ejercicio fisico. Por el contrario, a mayor malestar emocional, mayor prevalencia de
alimentarse para disminuir los efectos negativos experimentados.

Tabla 1. Correlaciones de las variables

Variables cc BP EF CA AS SE RC DAss21
Contenido calorico (cc) -
Bienestar psicologico (Bp) .049 -
Ejercicio fisico (EF) S18% | -.096 -
Consumo de alcohol (ca) -.009 -.007 .085 -
Alimentacion saludable (As) 513" .082 388" | -.005 | -
Supresion emocional (SE) -.073 .053 .030 | -.096 | -.123 | -
Reevaluacion cognitiva (RC) .103 -.230™ 1397 | -.081 | 126 | .048 - -
?gi:sztf; emocional Total |63 | 536" | 164" | 015 | -059 | 227" | -268"

** La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).

“ La correlacion es significativa en el nivel 0.05 (bilateral).




Discusion

Las estrategias de regulacion emocional (RE) pueden conducir a una mejor alimentacion y
practica de ejercicio fisico. Es posible que la correlacion entre la rc y el malestar emocional
haya sido negativa, debido a que posibilita el desahogo emocional, aumenta la flexibilidad
y se incrementa la posibilidad de experimentar afectos positivos (McRae y Gross, 2020).
En este estudio, fue posible explorar la RE y su asociacidon con determinadas practicas
de la conducta alimentaria y la practica de ejercicio fisico en tiempos de pandemia, algo
que, si bien ha sido evaluado en otros estudios, no se adhiere a estrategias de regulacion
emocional. Estos resultados coinciden con el estudio de Litwin et al. (2016), en el que se
identifico la estrategia de regulacion emocional, evitacion experiencial, como un mediador
de la asociacion entre el afecto negativo y la alimentacion emocional.

Un aspecto importante fue la significativa correlacion positiva del malestar emocional
con la subescala de comer por “bienestar psicologico”, lo que ha sido demostrado en
otros estudios con el constructo del comer emocional y su influencia en las afectaciones
psicoemocionales (Macht y Simons, 2000; Constant et al., 2018).

Entre las limitaciones de este estudio estuvo el tamafio de la muestra, por lo que para
futuros estudios se sugiere incrementarla y especificar a qué lugares del estado de Sonora
pertenecen. Otra sugerencia es agregar un instrumento que mida “comer emocional”, ade-
mas de utilizar un instrumento de medicion de la actividad fisica que mida la frecuencia y
tipo actividad. También habria sido interesante comparar estos datos con otros anteriores
a la pandemia para lograr un punto comparativo en las muestras. Estos datos pueden
ayudar a crear programas de intervencion que ayuden a la poblacion a disminuir niveles
de estrés, ansiedad y depresion a través de técnicas funcionales de regulacion emocional.
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Resumen

El consumo excesivo de alcohol es un comportamiento de riesgo en el que las personas
buscan efectos placenteros a pesar de las consecuencias negativas. La investigacion sugiere
que el consumo excesivo puede estar asociado con una variedad de comportamientos de
riesgo dafiinos, incluidos la agresion, accidentes automovilisticos y conducta sexual de
riesgo. El objetivo de este estudio fue analizar la toma de decisiones de riesgo y la impul-
sividad para definir el mejor predictor para el consumo excesivo. Los participantes fueron
68 adultos jovenes, se utilizaron las tareas: BART y descuento por demora. Se encontr6 que
solo la tarea de BART presenta diferencias significativas en el consumo de alcohol, esto
fue consistente con otros estudios, los modelos de regresion no fueron significativos. Se
concluye que una medida de asuncion de riesgos podria ser un mejor predictor para el
consumo de alcohol frente a una medida de impulsividad.

Introduccion

La toma de decisiones se ha definido como un proceso cognitivo-emocional dinamico
(Kluwe-Schiavon, 2015) en el cual puede existir riesgo. La decision dptima va a reflejar
la capacidad de elegir la opcion mas ventajosa de una gama de alternativas, considerando
sus consecuencias a corto y largo plazos (Bechara, 2005).

El consumo de alcohol es un comportamiento de riesgo caracteristico en el que las
personas buscan efectos placenteros a pesar de las posibles consecuencias negativas. La
investigacion sugiere que el consumo de alcohol puede estar asociado con una variedad
de comportamientos de riesgo potencialmente dafiinos, incluidos la agresion (Ito et
al., 1996), conducir ebrio (Taylor et al., 2010) y asumir riesgos sexuales (Rehm et al.,
2012). El consumo de riesgo es un patréon de consumo de alcohol que aumenta el riesgo
de consecuencias adversas para el bebedor o para los demas. Los patrones de consumo
de riesgo son importantes para la salud publica a pesar de que el individuo atin no haya
experimentado ningtin trastorno (Babor ef al., 1994).

La asuncion de riesgos se ha evaluado con la tarea de riesgo analogico de globos
(BART; Lejuez et al., 2002), en la que los participantes deben inflar globos simulados para



obtener dinero o puntos, pero acumular estos puntos antes de que los globos exploten.
El desempeiio en el BART explica la variacion en la asuncion de riesgos en el mundo real
(Aklin et al., 2005; Lejuez et al., 2002), ha diferenciado con éxito entre fumadores y no
fumadores (Lejuez et al., 2003).

Las teorias actuales sobre la adiccion postulan que el aumento de la impulsividad
juega un papel clave en la pérdida de control sobre el consumo de alcohol y otras drogas
(Goldstein y Volkow, 2002; Jentsch y Taylor, 1999; Robinson y Berridge, 2001; Wiers
et al., 2007).

La impulsividad abarca comportamientos precipitados, mal planificados o centrados
en resultados a corto plazo a pesar de las posibles consecuencias negativas a largo plazo
(Ainslie, 1975; Dawe y Loxton, 2004). La toma de decisiones impulsiva se ha identi-
ficado en gran medida sobre la base de experimentos que utilizan el procedimiento de
descuento por demora. Con este paradigma, la preferencia por recompensas mas pequefias
e inmediatamente disponibles sobre recompensas mas grandes que solo estan disponibles
después de un retraso indica un mayor descuento por retraso que se ha interpretado como
una mayor impulsividad (Bickel ef al., 2008; Madden et al., 1997).

Participantes con trastornos por consumo de alcohol muestran un mayor descuento
por retraso en relacidon con los controles (Mitchell et al., 2005; Petry, 2001), mientras
que un mayor descuento también se ha relacionado con el consumo excesivo o peligroso
de alcohol en muestras no dependientes (Field ef al., 2007; Vuchinich y Simpson, 2007).
Sin embargo, los resultados no son consistentes entre los estudios y esta asociacion con
los problemas o el consumo de alcohol no se ha encontrado de manera uniforme (Kirby
y Petry, 2004; MacKillop et al., 2007).

Los peligros del alcohol son muchos y variados en tipo y grado. Pueden derivarse
directamente del efecto del alcohol o ser producto de la interaccion con otros factores.
La intoxicacion es a menudo un mediador importante de dafio y la dependencia puede
exacerbar significativamente los peligros y provocar exposicion prolongada al peligro,
en donde las respuestas de la salud ptblica deben relacionarse con esta vision compleja
de los peligros del alcohol a medida que busquen responder mejor a los perjuicios a nivel
poblacional, también las estrategias de prevencion e intervenciones deben dirigirse a los
consumidores de alcohol de alto riesgo (prevencion) asi como aquellos que ya desarro-
llaron problemas (intervenciones especificas).

Por ello, el presente estudio busca sefalar entre la asuncion de riesgos y el comporta-
miento impulsivo: ;cudl podria ser un mejor predictor en el consumo excesivo de alcohol?
El estudio pretende contribuir a la comprension del alcoholismo y a mejorar la eficacia
en futuras intervenciones y planes de prevencion.

Objetivo

Analizar la asuncion de riesgos y la impulsividad para definir el mejor predictor para el
consumo excesivo de alcohol en jovenes adultos.



Método

Se planted una investigacion cuantitativa con disefio pre-experimental solo con medida
postest, con un grupo control no equivalente (Cook y Campbell, 1979), con la participa-
cion de 68 participantes adultos jovenes (32 fueron hombres y 36 mujeres), de los cuales
43 fueron adultos jovenes sin consumo y 25 adultos jovenes consumidores de alcohol
residentes del sur de Sonora. Los participantes aceptaron el consentimiento informado
basado en los principios €ticos para las investigaciones médicas en seres humanos se-
gun la declaracion de Helsinki por la Asociacion Médica Mundial (Asociacion Médica
Mundial, 2013).

Instrumentos

Se desarroll6 una plataforma en linea (compatible con Android) para la aplicacion de las
tareas y cuestionarios de evaluacion (ver Fig. 1). Dentro de las tareas aplicadas se encuen-
tra: Ballon Analogue Risk Task (BArT) y Descuento por demora, asi como un cuestionario
de autoinforme compartido a través de Google Forms, en el cual se indagd sobre datos
sociodemograficos y habitos de consumo de alcohol, tabaco y drogas ilegales. Las tareas
se encuentran disponibles en <https://Icsia.com/Pruebas.html>. Por recomendaciones
de las instituciones de salud y educacion frente a la pandemia de covid-19, se realizo la
recopilacion de datos de manera remota para evitar situaciones de riesgo.

Figura 1. Impresion de pantalla de la plataforma en linea
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Ballon Analogue Risk Task (BART)

Tarea conductual que permite evaluar la tendencia al riesgo (Fig. 2). Al participante se le
muestran distintos globos, uno por uno, y recibe una cantidad de ganancia cada vez que
presiona el globo. A medida que los presiona, tiene mayor probabilidad de que explote y
pierda los puntos acumulados. Los participantes deben decidir si aseguran sus ganancias
pasando al siguiente globo o si contintian presionando con el riesgo de que explote. Un



mayor acercamiento a los globos explotados se traduce como una tendencia mayor al

riesgo en los participantes (Lejuez ef al., 2002).

Figura 2. Impresion de pantalla de BART
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Nota: Alos participantes, despué¢s de leer las
instrucciones, les aparecian una secuencia de
globos a los cuales podian dar click ¢ ir
obteniendo una ganancia que podian
asegurar presionando el boton de recolectar o
seguir dando clicks al globo con el riesgo de

Nota: Después de leer las instrucciones, a los participantes les aparecia una secuencia de globos a los cuales podian darles

clic e ir obteniendo una ganancia, la cual podian asegurar presionando el boton de recolectar o seguir dando clics al globo

con el riesgo de que explote.

Descuento por demora (pp)

Esta tarea conductual permite evaluar el decremento del valor subjetivo que una persona da
a una recompensa en funcion de la demora o el tiempo que tarda en recibirlo, esto a partir



del método de ajuste de la alternativa inmediata (Fig. 3). Al participante se le presentan
dos opciones en pantalla, una es de entrega inmediata y la otra de entrega demorada. Se
habla de impulsividad cuando se prefieren alternativas inmediatas de menor ganancia
sobre las alternativas demoradas, pero con mayor ganancia (Kirby, 2009).

Figura 3.Visualizacion en pantalla de la tarea Descuento por demora

Figura 3. Visualizacion en pantalla de la tarea Descuento por Demora
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iiiMuchas Gracias por participar!!!
La siguiente tarea consiste en que usted tome algunas decisiones. La tarea es elegir entre
dos opciones de recompensas o de pérdidas que le presentaremos en la pantalla de la
computadora. Usted no recibira las recompensas o pérdidas que elija, pero tome las
decisiones como si los resultados fueran reales.
Piense cada opcion y elija el resultado que realmente prefiera. Las posibles recompensas
se presentaran en dos cuadros: uno en su derecha y el otro a la izquierda, pulse uno de los
botones de la parte inferior para elegir.

de que sus decisi son total confidenciales, no hay resp correctas
o incorrectas. Responda conforme a sus preferencias en este momento, evite responder
pensando en sus elecciones pasadas o futuras.

Continuar

iiiMuchas gracias por participar!!!

Nota: Seguido de las  instrucciones, los
participantes tenfan la tarca de clegir entre
dos opciones, una que les daba una ganancia
pequeia pero inmediata y otro de mayor
magnitud  pero  demorada, los  valores
cambiaban con cada ronda.

Nota: Después de las instrucciones, los participantes tenian la tarea de elegir entre dos opciones, una que les daba una

ganancia pequefia pero inmediata, y otra de mayor magnitud, pero demorada, los valores cambiaban con cada ronda.

Procedimiento

Los participantes fueron reclutados por medio de contactos cercanos y con técnica de
bola de nieve. Para iniciar la evaluacion, a cada participante se le asignaba un codigo que
debia ingresar en cada tarea que realizara. La definicion de grupos se llevo a cabo a partir
de las personas que no consumen alcohol ni ninguna otra droga ilegal, a los cuales se les



denomina “controles sanos”. El grupo con consumo excesivo de alcohol se determino a
partir de la pregunta de qué cantidad de tragos (unidad de bebida estandar que equivale
a 10gr de alcohol, igual a 12 onzas o 350 ml de cerveza aproximadamente) suele ingerir
en un dia normal de consumo, basado en el cuestionario de identificacion de los trastor-
nos debidos al alcohol (AupIT, pregunta 2), en el cual se argumenta que una persona que
responda que consume dos 0 mas tragos por ocasién de consumo se considera en una
situacion de riesgo. A ello se agrega que una persona con un higado sano puede metabo-
lizar alrededor de 15 grados de alcohol en 45-60 minutos aproximadamente (Martinez
y Pallarés, 2013). Teniendo esto en cuenta, una persona que ingiera cinco tragos o mas
necesitara aproximadamente cinco horas para metabolizar ese consumo, lo cual seria un
problema que posiblemente lo afectaria en sus siguientes actividades. Por lo tanto, se
retomd a todas aquellas personas que marcaron un consumo de cinco tragos o mas por
ocasion de consumo y se les considerd como sujetos de riesgo o bebedor problema.

Analisis de datos

Para este estudio, se calcularon frecuencias, medias y desviaciones estandar para las
caracteristicas demogréficas de la muestra. Para determinar si las pruebas estadisticas a
utilizar serian paramétricas o no paramétricas, se llevo a cabo un analisis de normalidad
que incluyo¢ la prueba de Kolmogorov-Smirnov y la prueba de Levene para evaluar la
homogeneidad de varianzas para cada variable independiente. Los resultados de norma-
lidad sugirieron las pruebas paramétricas.

Se utiliz6 una prueba ¢ de student para muestras independientes contrastando los
desempefios de ambos grupos de forma independiente en cada tarea tratando de ubicar
si existian diferencias significativas en su desempeno y en las medidas de autoinforme.
Para la medida de area bajo la curva en descuento por demora, se utilizé la ecuacion cuasi
hiperbolica: v = A/(1 + kd)S propuesta por Myerson y Green (1995), donde v es el valor
subjetivo de la recompensa futura, 4 representa la magnitud de la recompensa, d es la
demora hasta la recepcion de la recompensa, k es el parametro libre que indica el grado
en que los sujetos descuentan la recompensa y s es un parametro libre que representa la
sensibilidad de la demora.

Por ultimo, se realizé un analisis de regresion multiple con la intencidén de encontrar
qué variable de medida de comportamiento o de autoinforme podria predecir mejor el
consumo de alcohol en la muestra.

Resultados

Caracteristicas del grupo

Se trabajé con 43 adultos jovenes sin consumo (edad: M = 21.55, pE = 3.09), un promedio
de tragos de 0 cantidad, asi como 0 cantidad de consumo de otras drogas ilegales, y una



media de cantidad de consumo de cigarrillos .60 (DE = 3.8). Asimismo, en el grupo de
consumo de alcohol con 25 adultos jovenes (edad: M = 22.44, pE = 4.68), un promedio
de cantidad de tragos de 8.76 (DE = 5.28), con una media de consumo de drogas ilegales
de .48 (pE =.91) y una media de cantidad de consumo de cigarrillos 2.68 (DE = 5.83) (ver
Tabla 1).

El analisis mostr6 diferencias significativas entre el grupo control y el grupo consumidor
de alcohol (ver Tabla 1) en relacion con la cantidad de consumo de alcohol (p = .000),
cantidad de cigarrillos (p = .007) y el consumo de drogas ilegales (p =.000).

Tabla 1. Caracteristicas de grupo

Consumidores de
Controles sanos
43 alcohol
N 25 V4
M DE M DE

Edad 21.55 3.09 22.4 4.68 .260
Afios de estudio 13.6 3.35 13.6 3.19 494
Ingreso mensual | 3441 5084 5452 6629 .061
Numero de tragos 0 0 8.76 5.28 .000
Drogas ilegales 0 0 48 91 .007
Consumo de .60 3.8 2.68 583 | .000
cigarrillos

Nota: Una f de student fue utilizada para contrastar las variables entre grupos.

Resultados de la tarea BART

El analisis de la tarea Balloon Analogue Risk Task reveld que el desempeno promedio
entre los grupos no mostro6 diferencias significativas en la mayoria de sus componentes, a
excepcion del bloque 3 (p = .010) (ver Tabla 2). Sin embargo, en cuestion de desempefio,
el grupo de controles sanos tuvo un mejor aprovechamiento durante la tarea, ya que supero
al grupo de consumo de alcohol en todos los bloques del BART (ver Fig. 1).



Figura 1. Desemperio en la tarea de B4RT con tres probabilidades por cada grupo y el
total de explosiones durante la tarea
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Resultados de la tarea Descuento por demora

El analisis del area bajo la curva del descuento temporal demostr6é que no hubo diferencias
significativas en el desempeno de ambos grupos (ver Tabla 2). El ajuste de la funcion
hiperboloide fue adecuado para el grupo de controles sanos (rR*= 0.962) al igual que para
el grupo de consumo de alcohol (r? = 0.967). El valor de x fue ligeramente menor en el
grupo de controles sanos (b = 0.01) en comparacion con el grupo de consumo de alcohol
(b =0.015) (ver Fig. 2).

Figura 2. Curva de descuento temporal con ajuste a la funcion hiperboloide
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Tabla 2. Medias y desviaciones estandar de la tarea de toma de decisiones por grupo

BART
Grupo : DD
Bloque 1 | Bloque 2 | Bloque 3 | Explosiones
M 2.88 5.87 9.36 12.9 .30
Controles sanos
DE 1.56 2.86 6.25 4.82 23
Consumidores | M 2.60 5.28 6.22 11.88 28
de alcohol DE 1.35 2.97 3.12 4.57 24
P .639 573 .010 936 .867

BART, Balloon Analogue Risk Task, promedio de aprovechamiento ajustado por tipo de probabilidad. pp,

area bajo la cuerva de descuento temporal.

Resultados de andlisis de regresion

Se calcularon dos modelos de regresion lineal con método de entrada Enter para predecir
el efecto de la variable de toma de decisiones de riesgo y la variable de impulsividad
sobre el consumo de tragos de alcohol. La ecuacion de la regresion del modelo 1 no fue
estadisticamente significativa: 7 (3.82) = 1.74, p = .165. El valor de la r2 fue de .026, lo
cual indica que solo 2.6% del cambio de la variable de consumo de tragos de alcohol puede
ser explicado por el modelo de regresion. Para el modelo 2, tampoco hubo un resultado
estadisticamente significativo: r (1.84) = .440, p = .509. El valor de la r2 fue de .005,
lo cual indica que solo 0.5% del cambio de la variable de consumo de tragos de alcohol
puede ser explicado por el segundo modelo.

Tabla 2. Modelos de regresion para el efecto de la toma de decisiones de riesgo y la
impulsividad sobre el consumo de tragos de alcohol

Variables predictoras F(3.82) R2 B SE P
Modelo 1 (BART) 1.74 .026 | 5.520 1.512 .165
Bloque 1 -.164 342
Bloque 2 -.049 235
Bloque 3 -.192 133

F(1.84) R2 B SE P
Modelo 2 440 .005 | 2.829 .819 .509
Descuento temporal 1.388 2.092




Discusion

Esta investigacion tuvo como objetivo explorar cudl de las medidas conductuales de
riesgo e impulsividad podria ser un mejor predictor del consumo de alcohol de riesgo.
Los resultados tuvieron similitudes al estudio de Fernie et al. (2010), el cual buscaba un
mejor predictor para el consumo de alcohol entre la medida de BART y una medida de
impulsividad. El BArT fue el tinico que tuvo diferencia significativa, lo cual es consistente
con los hallazgos de este estudio.

Los modelos de regresion multiple no fueron significativos para ninguna de las tareas.
Ademas, la tarea de descuento temporal para impulsividad no tuvo diferencias significativas
ni cambios en el desempefio por grupo; sin embargo, el desempefio de la tarea de toma de
riesgos si tuvo una diferencia significativa y una diferencia en las medias de cada bloque,
donde los consumidores de alcohol tuvieron un menor niimero de globos ajustados en
comparacion con el grupo control, lo cual ha sido consistente con otros estudios similares
(Skeel et al., 2008) pero con otro tipo de poblaciones como consumidores de cigarrillos
(Lejuez et al., 2005), éxtasis (Hopko et al., 2006) o poblaciones que tienen conductas
dafiinas para su salud (Lejuez et al., 2002), donde el BART registra peores desempefios al
momento de realizar la tarea en comparacion con grupos controles sanos.

A pesar de que los modelos de regresion no pudieron encontrar un mejor predictor para
el consumo de tragos de alcohol, el BART fue la unica tarea que mostr6 una diferencia entre
los adultos jovenes que consumen y los que no, de tal forma que, por los resultados de
este estudio, y las consistencias con otros estudios ya realizados, se cree que una medida
de asuncioén de riesgos podria ser un mejor predictor para el consumo de alcohol frente
a una medida de impulsividad.

Una de las mayores limitaciones del estudio fue estar bajo restricciones por la pande-
mia de covid-19, lo cual impidi6 realizar aplicaciones y entrevistas de forma presencial,
lo que afectd al numero de participantes y a la consistencia de los datos. Para futuras
investigaciones, se recomienda usar una muestra clinica con una medida de consumo de
sustancias para corroborar el diagndstico de trastorno por consumo de alcohol, asi como
una entrevista mas estructurada y de ser posible un mayor niimero de participantes.
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Resumen

El uso de la bicicleta como medio de transporte no es una realidad palpable, reviste va-
rias problematicas que tienen que ver con la construccion del espacio publico, por una
parte, pero también con resistencias y riesgos que padecen los ciclistas cotidianamente.
El objetivo del estudio fue describir las razones de no usar la bicicleta como medio de
transporte, las barreras para incrementar su intencion de uso, asi como la autoeficacia y
la opinion de la comunidad Ibero Puebla. Con una muestra no probabilistica de n = 318
participantes (43% estudiantes y 57% colaboradores) de 17 a 71 afios (M = 34.37, DE =
24.34), 119 mujeres y 61 hombres. Se hicieron analisis descriptivos y de contenido con
13 preguntas abiertas y cerradas. Se encontrd que no tener bici, el miedo y ser peligroso
fueron razones para no usar la bicicleta como medio de transporte, ademas de sugerir
mayor educacion vial, ciclovias y respeto a los y las ciclistas principalmente. Dichos
resultados implican mayor uso de automoviles y transporte publico e indiferencia de los
beneficios para la salud que el uso de la bicicleta trae consigo.

Introduccion

La bicicleta ha sido un medio de movilidad importante en la historia y antes de la masi-
ficacion del consumo de vehiculos motorizados era uno de los transportes mas utilizados
(Morales, 2011). En la actualidad, la promocion del uso de la bicicleta es una de las poli-
ticas mas empleadas para contrarrestar los efectos negativos del uso del automovil en las
ciudades, ya que su uso masivo haria posible disminuir problemas sociales y ambientales
tales como los problemas de salud de la poblacion, los congestionamientos, la vitalidad
de los entornos urbanos, el cambio climatico y la dependencia del petroleo (Dora et al.,
2011; Fishman et al., 2013; Pucher y Buehler, 2008).

El movimiento a favor del uso de la bicicleta como alternativa de movilidad se ha
vuelto popular en las ultimas dos décadas al tomarse en cuenta dentro de la politica de
revalorizacion del entorno urbano y de mejora de la calidad de vida (De la Paz, 2017). La



movilidad activa por la bicicleta favorece tanto la ejercitacion corporal como el aumento
de la actividad fisica diaria, lo cual tiene implicaciones directas en la salud del ciclista
(Torres, 2012, como se cita en Adaros ef al., 2021).

A pesar de las ventajas atribuidas al desplazamiento en bicicleta, son pocas las ciudades
que han implementado diversos programas para promover su uso. En América Latina,
Colombia y Brasil han sido los primeros paises en promoverla (De la Paz, 2017).

Actualmente, la Ciudad de México ha experimentado transformaciones significativas
que representan un cambio de paradigma de la movilidad, en donde la perspectiva que
durante muchos afios estuvo centrada en el transporte esta siendo sustituida por una cen-
trada en las personas y su entorno (Gonzalez, 2013; Comision de Derechos Humanos del
Distrito Federal [cpupF], Centro de Investigacion Aplicada en Derechos Humanos [cIADH]
e Instituto de Politicas para el Transporte y el Desarrollo [1tppr], 2013). Como resultado
de esto, estd la Ley de Movilidad aprobada por el gobierno de la Ciudad de México y
el Plan Integral de Movilidad 2013-2018, que prioriza al peaton, a los ciclistas y a los
medios de transporte particular publico. Al ultimo aparece el automoévil. El fomento al
ciclismo, a través de la construccion de infraestructura y su socializacion, es una de las
politicas para reducir los viajes en automovil, disminuir las emisiones contaminantes y
revitalizar el espacio publico (De la Paz, 2017).

En el siglo xx se detond un cambio en el paradigma del espacio publico. En el caso
de México, bien podriamos hablar del paso de “una nacion esencialmente rural en 1900
a otra hegemonicamente urbana en el 2000, son varias las causas como la acumulacion
de capital, la concentracion de las empresas y, por lo tanto, de la fuerza de trabajo en las
ciudades, entre otras. El espacio publico se transforma por un proceso demografico des-
controlado” (Pérez, 2014). Si bien hay multiples y complejas aristas que seria necesario
analizar, nos podemos quedar con el reto que implicoé una urbanizacion tan rapida en el
imaginario de las calles. Con la llegada del vehiculo motorizado, las calles adquieren un
nuevo estatus: pasan de lugar de convivencia, comercio, juego, movilidad a ser un espacio
exclusivo para el transito del vehiculo motorizado.

Este crecimiento exponencial no fue paralelo al disefio de las vialidades y el medio de
transporte por antonomasia se convirtié en el vehiculo motorizado particular. En pleno
siglo xxi, las consecuencias de dicho cambio se dejan ver en la economia, la ecologia e
incluso la salud: abandono del campo, calentamiento global, desigualdades econdmicas e
incluso pocos ambitos recreativos y de convivencia social (mas alla de los centros comer-
ciales) dentro de la ciudad que tengan relacion con la naturaleza. Frente a este panorama,
un vehiculo no motorizado como la bicicleta se ha convertido en una alternativa viable
para transportarse, lo cual conlleva beneficios a la salud. Se trata de un vehiculo amiga-
ble con el medio ambiente que puede transformar el espacio de las ciudades para tener
calles como lugares de encuentro. Este cambio de paradigma alin en ciernes, al menos
en nuestro entorno latinoamericano salvo contadas excepciones, encuentra resistencias
sociales y culturales en la actualidad.



Estudios previos han evidenciado ciertos aspectos que influyen en la eleccion de la
bicicleta como medio de transporte, entre los cuales se encuentran los siguientes:

a)

b)

g)

h)

Apoyo por parte del entorno (familia, amigos, compaiieros de trabajo o la escuela).
Se cree que, si el entorno social tiene actitud positiva hacia la bicicleta, es proba-
ble que ésta influya en la decision de elegir dicho medio de transporte (Barberan
et al., 2017; Caballero et al., 2014; de Geus et al., 2008; Heinen et al., 2010).
La implementacion de programas de capacitacion, informacioén y promocion
del uso de la bicicleta (Adaros et al., 2021; Castellar ef al., 2015; Pucher et al.,
2011; Fernandez-Heredia et al., 2014; Guell et al., 2013; Lopez, 2017, como se
cita en Adaros et al., 2021).

Ahorro de tiempo y facilidad de la via, al igual que los motivos ecologicos y el
cuidado del medio ambiente facilitan el uso de la bicicleta como transporte (de
Geus et al., 2008).

Ejercitarse, se ha encontrado relacion con el uso de la bicicleta y factores psi-
cosociales, el disfrute de una practica de actividad fisica se relaciona con una
actitud favorable hacia su uso (Orzanco-Garralda et al., 2018).

La autoeficacia (Barberan et al., 2017; de Geus et al., 2008) o la percepcion de
contar con la capacidad fisica para utilizar la bicicleta diariamente o conocer
las rutas ideales para realizar un recorrido (Caballero ef al., 2014; Jaramillo y
Diaz-Marin, 2020).

No tener un automovil, ser joven, estudiar y trabajar al mismo tiempo
(Barberan et al., 2017).

Estado de animo y actitudes positivas como diversion, disfrute, libertad, inde-
pendencia, aventura y satisfaccion son algunos de los beneficios percibidos por
quienes usan la bicicleta (Ramirez, 2017; Cepeda et al., 2019).

Nivel educativo alto, es mas alta la probabilidad de que las personas usen la
bicicleta para ir al trabajo (de Geus et al., 2008).

La literatura de investigacion también ha evidenciado los factores asociados al no uso
de la bicicleta como transporte, por ejemplo:

a)

b)

El tipo de superficie. Los ciclistas inexpertos, personas mayores, mujeres y nifios
tienden a preferir el terreno plano, mientras los ciclistas expertos prefieren el
terreno con pendientes. En el caso de México, uno de los obstaculos para el uso
es la existencia de baches y pavimento en mal estado de acuerdo con la Encuesta
Ecobici 2020 (Secretaria de Movilidad de la Ciudad de México, 2020).

La lluvia y la temperatura adversa, a pesar de haber ropa y accesorios adecuados
para distintas condiciones. La eleccion de la bicicleta como transporte puede verse
influenciada de manera negativa por las temperaturas frias y la lluvia (Guell et
al.,2013).



c¢) La percepcion de inseguridad del contexto, la percepcion de falta de educacion
vial (Adaros et al., 2021; Guell et al., 2013) y de que su uso es peligroso o inse-
guro debido a los accidentes y la falta de ciclovias, de acuerdo con la Encuesta
Ecobici 2020 (Secretaria de Movilidad de la Ciudad de México, 2020).

d) El miedo por falta de seguridad es una de las barreras que mas condiciona la
movilidad a través de la bicicleta (Forman et al., 2008; Guell et al., 2013; Sallis
et al., 2006; Villa-Gonzalez et al., 2012; Molina-Garcia et al., 2016). Particular-
mente, las mujeres perciben inseguridad relacionada con el acoso en las calles
(Ramirez, 2017).

e) No tener una bicicleta o recursos economicos para adquirirla y la falta de interés
o vergiienza de no saber usar una bicicleta (Ramirez, 2017).

Dentro de las resistencias que encontramos para promover el uso de la bicicleta como
medio de transporte, quiza la principal es la primacia del vehiculo motorizado privado.
Las vialidades en la actualidad estan pensadas desde una logica de movilidad exclusiva del
vehiculo motorizado. Si bien es cierto que hay iniciativas desde diversos frentes, incluido
el Estado, alin se piensa la ciudad y la movilidad no para transportar personas, sino a
los autos en si mismos. Vale la pena citar el “Programa Sectorial. Movilidad y Transpor-
te. Instrumentos Derivados del Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024 del Gobierno de
Puebla”, el cual proyecta que la movilidad “esté pensada para mover personas antes que
vehiculos. Esto implicara que el uso de modos de transporte sostenibles y colectivos sea
generalizado, ademas de lograr implementar una cultura de uso racional del automévil”.

Hasta que eso ocurra, en la actualidad usar la bicicleta como medio de transporte tam-
bién encuentra resistencias personales que tienen que ver con la infraestructura que tiene
cada ciudad. En el documento “Ciudades mexicanas-Pedaleando por un desarrollo bajo
en carbono. Perfil Ciclista en cinco ciudades”, publicado por la SEDATU, SEMARNAT € ITDP
en mayo de 2019, se muestran algunos resultados sobre estas resistencias. El documento
hace un estudio en las ciudades de Hermosillo, Morelia, Leon, Morelia y Tlaquepaque.
Entre los resultados, los encuestados destacan los siguientes puntos: falta de seguridad
en el tréfico, falta de infraestructura vial ciclista adecuada, falta de sefalizacion, insegu-
ridad, falta de facilidades para combinar la bicicleta con el transporte publico, entre otros
factores con menor porcentaje, tales como la falta de biciestacionamientos o, incluso, las
pendientes y la topografia del lugar.

Son diversas las razones que facilitan u obstaculizan el uso de la bicicleta; por lo
tanto, el objetivo del estudio fue conocer las razones de no usar la bicicleta como medio
de transporte, asi como las barreras para incrementar su intencion de uso y conocer la
percepciodn sobre su capacidad para usar la bicicleta en la comunidad Ibero Puebla.



Método
Tipo de estudio

No experimental, transversal, descriptivo y comparativo.

Participantes

Se obtuvo una muestra no probabilistica e intencional conformada por integrantes de la
comunidad Ibero Puebla (n = 318), de los cuales 43% fueron estudiantes y 57%, cola-
boradores, quienes oscilaban en una edad de 14 y 71 afios (M = 34.37, de = 14.3), 210
participantes (66%) fueron del género femenino y 105 (33%) del género masculino, tres
personas no binarias (un colaborador/a y dos estudiantes).

Instrumento

Se elabor6 un cuestionario semiestructurado con un total de 13 preguntas abiertas y
cerradas en las que se incluyen los datos sociodemograficos (edad, género, su rol en la
Ibero Puebla). Se les pregunto si cuentan con bicicleta, por qué no la usan, aspectos que
consideran se deberian cambiar para favorecer su uso, qué tan capaces se sienten para
usarla (Nada capaz-1 y Muy capaz-10), las ventajas del uso de la bicicleta y su percepcion
de seguridad respecto al uso de la misma. Se incluyeron dos preguntas abiertas: 1) ;Cual
es tu opinion respecto al uso de la bicicleta como medio de transporte? y 2) ;Cuales son
las principales barreras que, segun tu opinion, impiden el uso de la bicicleta como medio
de transporte?

Procedimiento

Del 3 de agosto al 2 de septiembre de 2021 se envi6 a la comunidad Ibero Puebla via online
dos formularios digitales en redes sociales y por correo institucional para la comunidad
que usa la bicicleta y otra para quienes no la usan. En este estudio, solo se reportan los
resultados de los y las participantes que no usan la bicicleta. Se tramitaron los permisos
correspondientes con la universidad para solicitar la aplicacion de dicha encuesta vy, fi-
nalmente, se realizaron analisis descriptivos con el programa Jamovi 22.0 y analisis de
contenido de las preguntas abiertas.

Resultados

En la Tabla 1 se describe por género quiénes tienen o no bicicleta, 62% no tiene a pesar de
que fue una encuesta disenada para quienes no usan la bicicleta. Sin embargo, 38% men-
ciona tener y posteriormente comparte las razones para no utilizarla; 23% de las mujeres
tiene bicicleta y un 44% no tiene, comparado con los hombres es menor el porcentaje.



Tabla 1. Frecuencias por género y la pregunta: ;Tienes bicicleta propia?

cTienes bicicleta propia?

Género Si No
Hombre 48 15.09% 57 17.92%
Mujer 72 22.65% 138 43.39%
No binario 1 31% 2 .62%

121 38% 197 62%

Se les pregunto: ;Por qué no usas la bicicleta? A los y las participantes que reportaron
que no tienen bicicleta (n = 197), la respuesta mas frecuente fue “No tengo bici” seguido
de es “peligroso” (127), “me da miedo” (79) y “Otras” (85). En esta ultima opcion, se
enfocaron en el horario, la distancia, suelen cargar mochila o computadora que dificulta
el traslado. Mencionaron que consideran que faltan ciclovias. Puebla no se presta para

moverse en bicicleta, por discapacidad o una enfermedad que no permite moverse en
bici (ver la Tabla 2).

Tabla 2. Frecuencias de las razones para no usar bicicleta

JPor qué no usas la bicicleta?
No me gusta 25
Es peligroso 127
Me da miedo 79
No tengo bici 149
No quiero 21
Cuestiones de salud 12
Otras 85
Total 498

En la Tabla 3, se describen las razones por las que colaboradores y estudiantes no
usan bicicleta. La razon principal fue “Es peligroso”; los colaboradores fueron quienes
contestaron esta opcion con mayor frecuencia que los estudiantes. La segunda razon por
la que no usan la bicicleta es porque no tienen una, opcién mas reportada por los colabo-
radores. En tercer lugar, eligieron “Me da miedo”, pero en este caso los estudiantes con
mayor frecuencia.



Tabla 3. Comparacion de respuestas seleccionadas respecto a las razones del porqué
no usan la bicicleta

En la Ibero Puebla eres:
Razones elegidas Colaborador | Estudiante
No seleccionada 171 123
No me gusta Seleccionada 10 14
No seleccionada 102 90
Es peligroso Seleccionada 79 47
No seleccionada 139 101
Me da miedo Seleccionada 42 47
No seleccionada 104 72
No tengo bici Seleccionada 77 65
No seleccionada 177 122
No quiero Seleccionada 4 15
No seleccionada 172 135
Cuestiones de salud | Seleccionada 9 2

Se uso la prueba Chi cuadrada con la finalidad de comprobar si existen diferencias
significativas entre quienes tienen bicicleta y el género (hombres, mujeres y binarios). De
acuerdo con los resultados obtenidos, el p = 0.142 es mayor a .05, lo que significa que no
existen diferencias por grupos (ver Tabla 4).

Tabla 4. Resultados de la prueba x2 respecto a quienes tienen bicicleta por género

Género
¢ Tienes b.lc‘l)cleta Hombre Mujer | Binario Total
propia?

Si Observada 48 72 1 121
Esperada 40.0 79.9 1.14 121
No Observada 57 138 2 197
Esperada 65.0 130.1 1.86 197
Total Observada 105 210 3 318
Esperada 105.0 210.0 3.00 318

Prueba y? Value gl df

e 391 2 0.142
N 318




Con la misma prueba, se buscaron diferencias significativas entre el grupo de colabo-
radores y los estudiantes con bicicleta propia. No se encontraron diferencias significativas
respecto a la pregunta, el p valor fue mayor a .05 (Tabla 5).

Tabla 5. Resultados de la prueba x2 respecto a quienes tienen bicicleta entre colabora-
dores y estudiantes

En la Ibero Puebla eres:
¢ Tienes b.ic‘i)cleta Colaborador | Estudiante Total
propia?
Si Observada 64 57 121
Esperada 68.9 52.1 121
No Observada 117 80 197
Esperada 112.1 84.9 197
Total Observada 181 137 318
Esperada 181.0 137.0 318
Prueba > Valor gl p
1 1.29 1 0.256
N 318

En la Tabla 6, un gran numero de respuestas se enfoco a “mayor seguridad” (235), que
corresponde a la pregunta: ;Qué condiciones deberian cambiar para que favorezcan el
uso de la bicicleta como medio de transporte? Por otro lado, el “respeto a los/las ciclistas”
(207) y la “educacion vial” (203). Finalmente, mas y mejores ciclovias.

Tabla 6. Frecuencias que favorecen el uso de la bicicleta

. Qué condiciones deberian cambiar para que favorezcas el uso de la
bicicleta como medio de transporte?
Mayor seguridad 235
Mas ciclovias 158
Mejores ciclovias 155
Tener bici propia 123
Educacion vial 203
Respeto a las/os ciclistas 207
Mapas de rutas ciclistas 114
Otras 37




Respecto a los aspectos personales que los y las participantes consideran necesarios
para el uso de la bicicleta, principalmente se destaca “quitarse el miedo” (137) seguido
de “mejorar la condicion fisica” (113) y “saber usar la bicicleta” (99), como se muestra
en la Tabla 7.

Tabla 7. Frecuencias de aspectos personales necesarios para usar la bicicleta

.Qué aspectos personales consideras necesarios

para usar la bicicleta como medio de transporte?
Saber usarla 99
Mejor condicion fisica 113
Quitarme el miedo 137
Conocer aspectos mecanicos de la bici 75
Ir acompaiiada/o 77
Otras 63

Con la finalidad de identificar la percepcion sobre su capacidad para utilizar la bicicleta
de los y las participantes de la comunidad Ibero Puebla, se les pregunto: ;Qué tan capaz
te sientes para utilizar la bicicleta como medio de transporte? Obtuvimos una media de
4.3, que es cercana a una baja percepcion en su capacidad; es decir, nada capaz. Les pre-
guntamos su opinion respecto a las ventajas del uso de la bicicleta, podemos observar que
una de las principales tiene que ver con el cuidado del ambiente (301), por salud (288),
como ahorro econdémico (272) y con menor frecuencia la ventaja es que la utilizan por
recreacion (149) y rapidez (68).

Tabla 8. Frecuencias de las ventajas del uso de la bicicleta

. Cuales consideras que son las ventajas
del uso de la bicicleta?
Rapidez 68
Ahorro econdmico 272
Confort 12
Salud 288
Seguridad 9
Recreacion 149
Cuidado del medio ambiente 301
Ninguna 2
Otras 4




Una de las preguntas mas relevantes que hicimos a la comunidad Ibero Puebla fue
su opinion respecto al uso de la bicicleta como medio de transporte. Las respuestas a
esta pregunta se enfocaron en aspectos positivos, negativos y, al mismo tiempo, los y las
participantes hicieron sugerencias.

Como aspectos positivos mencionaron que principalmente es saludable dado que
fomenta la actividad fisica. Como actividad recreativa es divertido andar en bici, pero
consideran que es necesario normalizar su uso. Algunos(as) mencionaron que quiza sea
vista como una actividad para jovenes. Dentro de los aspectos positivos, destacamos que
es considerada un medio de transporte eficiente porque mejora la movilidad y es una
opcion mas que resulta excelente durante la pandemia. Es un transporte eficiente dado
que genera calles fluidas, menos coches, es sustentable y ecoldgica.

Por otro lado, las opiniones negativas se caracterizan por mencionar rotundamente que
“no me interesa”, el miedo como variable relevante se describe por una cuestion de “ser
mujer”, a los automoviles, los perros y que al mismo tiempo las ciclovias son inseguras.
Se refiri6 al uso de la bicicleta como “peligroso” y con “riesgo de accidente”. Asimismo,
consideran que es negativo dado que respiras contaminacion, hacen falta mas ciclovias,
la inseguridad, y hay una mayor percepcion de accidentes ciclistas; es decir, concluyen
que la ciudad de Puebla no permite el uso de la bicicleta y mas cuando las distancias
son largas. Su intencion de uso incrementaria solo si: 1) fuera seguro, 2) con mejores
condiciones viales, 3) mayor educacion y cultura vial, 4) mejorar su condicion fisica, 5)
que la escuela no estuviera lejos y 6) tener la bicicleta.

Las opiniones de los y las integrantes de la comunidad Ibero Puebla se centran en que
haya una modificacion de las politicas publicas y, por ende, que haya una implicacion
en los derechos ciclistas. Respecto a la universidad, sugieren que haya mas horarios de
trabajo flexibles y la posibilidad de renta o préstamo de bicicletas (ver Fig. 1).

Figura 1. Diagrama de las opiniones sobre el uso de la bicicleta como medio de trans-
porte




Discusion

Conocer los aspectos que estan asociados con la determinacion de la Comunidad Ibero
Puebla de no usar la bicicleta. Fue interesante identificar que los resultados estan acor-
des con estudios previos. Una razoén importante es no contar con una bicicleta. Ramirez
Zamudio (2017) destaca la falta de recursos econdmicos para adquirir una bicicleta, asi
como la falta de interés y vergiienza de no saber usarla, aunque también se ha asociado
con niveles educativos altos (de Geus et al., 2008). Al mismo tiempo, la percepcion de
ser una actividad peligrosa e insegura coincide con los hallazgos de Adaros et al. (2021)
y Guell ef al. (2013), asi como con la encuesta realizada por la Secretaria de Movilidad
de la copmx (2020), en la que se encontrd que el uso es peligroso e inseguro debido a los
accidentes y la falta de ciclovias. Aunque en el caso del circuito universitario de la Ibero
Puebla, puede destacarse que cuenta con una de las zonas con mas ciclovias de acuerdo
a las caracteristicas que tiene la zona de Angelopolis.

Otra de las razones relevantes fue el miedo; sin embargo, ese miedo no podria cata-
logarse de tipo irracional, tomando en cuenta la cantidad de muertes y accidentes con
ciclistas. En el 2018, la ciudad de Puebla ocupé el primer lugar del pais por muertes por
atropellamiento de ciclistas y peatones, con 44 fallecidos(as). En el 2019, ocupd el tercer
lugar (Alvidrez, 2021). Por otro lado, ser mujer intensifica el miedo, pues esta relacionado
con el acoso callejero (Ramirez, 2017). El empoderamiento y respeto a las mujeres sigue
siendo un area por atender tomando en cuenta la situacion actual en la que nos encontramos.
Quitarse el miedo es una de las principales barreras por romper, pero va acompanada de
mejorar la condicion fisica, mayor educacion vial, saber usar la bicicleta y el respeto a los
y las ciclistas, lo que al mismo tiempo implica mayor autoeficacia; es decir, la creencia
que tienen las personas sobre la capacidad en este caso de usar la bicicleta (Barberan et
al.,2017; de Geus et al., 2008).

La comunidad Ibero Puebla coincide en que el uso de la bicicleta requiere de un cam-
bio social relevante en temas de educacion vial. Es una forma y opciéon mas como medio
de transporte, sustentable y ecoldgico. Se requiere de una modificacion de las politicas
publicas y, por ende, que haya una implicacion en los derechos ciclistas. Respecto a la
universidad, se sugiere que haya mas horarios flexibles de trabajo y la posibilidad de
renta o préstamo de bicicletas.

De acuerdo con la Estrategia de Movilidad en Bicicleta de la Ciudad de México
(Gobierno del Distrito Federal, Secretaria del Medio Ambiente y Universidad Nacional
Autonoma de México, 2007), para implementar una cultura del uso de la bicicleta se debe
utilizar un modelo que integre las mejores experiencias globales a las condiciones parti-
culares. Entre las estrategias que mencionan esta la cultura y socializacion del uso de la
bicicleta para poder lograr el desarrollo. Promover un cambio cultural hacia la movilidad
sostenible no es solo una propuesta del gobierno de nuestro pais, también es un objetivo
de otros paises como en Espafia, con la Estrategia Estatal por la Bicicleta (Pérez, 2021).



En México, es comun que las vialidades no cuenten con un espacio exclusivo para
vehiculos no motorizados como la bicicleta. De ahi que un peatéon que camine en una
calle sin banqueta “lo haga bajo su propio riesgo”, al igual que un o una ciclista en una
calle sin ciclovias. Evidentemente, como ya se ha mencionado, hay factores individuales
para que una persona tome la decision de usar la bicicleta como medio de transporte.
Sin embargo, no podemos olvidar la dinamica social dialéctica del Estado que vela por
las garantias individuales. Una de ellas es, justamente, la libre movilidad. En este juego
dialéctico, algunos sectores de la sociedad han tomado la iniciativa de formar, dar talleres
viales y capacitar en el uso de la bicicleta en areas urbanas. Al Estado le toca garantizar
lo dicho en la Ley General de Movilidad y Seguridad Vial publicada en el Diario de la
Federacion el 17 de mayo 2022. Esta Ley se convierte en una demanda para garantizar la
jerarquia ya expuesta en el Plan Integral de Movilidad de la Ciudad de México, donde el
peatdn ocupa el primer lugar, seguido inmediatamente por los ciclistas.

El recorrido, dentro de este discurso ciclista-urbano en el cual estamos inmersos, ain
es largo. Por una parte, como ya dijimos, hay una obligacion primordial del Estado; sin
embargo, implica todo un cambio de paradigma en el que la calle, el espacio urbano y las
ciclovias tienen el mismo derecho que los vehiculos en una calle; la banqueta debe tener
la misma dignidad que una calle sin baches. En el fondo, no estamos hablando de objetos
en si mismos (banqueta, ciclovia, calle), sino de relaciones (banqueta para la y el peaton;
ciclovia para las y los ciclistas; calles para las y los automovilistas). Al ser relaciones, el
espacio publico se convierte en un espacio democratico y plural de respeto mutuo en el
cual la libre movilidad no solo esta permitida, sino que es respetada y procurada.
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Resumen

Las personas en situacion de calle representan un grupo de personas que con frecuencia
son estigmatizados y son victimas de actitudes negativas; sin embargo, son un grupo im-
portante dentro de la sociedad que estd aumentando de tamaiio. El objetivo del estudio es
adaptar y validar un inventario de actitudes hacia personas en situacion de calle para su
uso en el sur de Sonora. La muestra fue de 285 participantes, 29.4 % hombres y 66.4% de
mujeres, con una media de 27 afios de edad. Los items se dividieron en cuatro factores que
explicaban 50.1% de la varianza total explicada. Por otro lado, existe una diferencia de
.20 en el Alfa de Cronbach en comparacion a la version original. Ademas, se recomienda
hacer una segunda aplicacion del instrumento aumentando la muestra representativa para
elaborar un analisis confirmatorio.

Introduccion

Segun el Consejo para Prevenir y Eliminar la Discriminacion en la Ciudad de México
(copreD, 2013), la pobreza va mas alla de la falta de ingresos y recursos para garantizar
unos medios de vida sostenibles, por lo que eminentemente es un problema de derechos
humanos. Entre las distintas manifestaciones de la pobreza figuran el hambre, la mal-
nutricion, la falta de una vivienda digna y el acceso limitado a otros servicios basicos
como la educacion o la salud. No hay una convencion o tratado internacional especifico
para que los Estados se comprometan a respetar y vigilar los derechos de la poblacion en
situacion de calle, dado su perfil heterogéneo y por tratarse de un grupo social excluido y
discriminado en el que coexisten nifias, nifios, jovenes, mujeres, familias, personas adultas
y adultas mayores. Su baja visibilizaciéon y clandestinidad obstaculizan el ejercicio de los
derechos humanos de este grupo social.

Aunado a esto, en los tltimos diez afos diferentes disciplinas han abordado el tema
para conocer las causas que llevan a una persona a vivir en situacion de calle, entre las
que se encuentran las cuestiones relacionadas con la falta de infraestructura de vivienda
(Dominguez y Villalba, 2010; Fazel et al., 2014), fundamentado en la estructura econémica



actual que no permite un acceso igualitario a los recursos de subsistencia necesarios. Los
problemas de violencia ejercidos de forma fisica, sexual, econémica y psicologica son
una razon por la cual, sobre todo la nifiez, busca otros espacios de vida, viéndose obligada
a recurrir al entorno de calle (Valencia y Alcaraz, 2010; Ortiz, 2014; 1as1s, 2017). Otra
causa es la experiencia con las drogas y el alcohol (Losantos, 2015; Suarez, 2008, como
se cita en Barajas, 2018), que ademads de ser un factor para terminar en situacion de calle,
es un problema recurrente en las personas en situacion de calle y uno de los elementos
de arraigo a este particular modo de vida.

Antecedentes

La denominacion de objetos de actitud se refiere a las evaluaciones globales y relativamente
estables que las personas hacen sobre otras personas, ideas o cosas que, técnicamente,
reciben la denominacion de objetos de actitud (Morales, 2007). Las actitudes explicitas
se controlan conscientemente y se evaliian usando medidas de autoinforme (Kinder y
Drake, 2009). Las actitudes implicitas son respuestas automaticas que a menudo ocurren
fuera de la conciencia consciente (Penner ef al., 2005; Greenwald, 2005), estas ayudan
a explicar los resultados conductuales que no pueden predecirse tnicamente a partir de
actitudes explicitas (Greenwald et al., 2009).

Un estudio realizado en 2016 en Estados Unidos encontr6 que estos sentimientos
de compasion a las psc siguen siendo frecuentes (Tsai et al., 2017). Durante las ultimas
tres décadas, los fondos federales dedicados a los servicios directos y la investigacion
sobre las personas sin hogar han aumentado drasticamente y los estudios han demostrado
que el publico en general estd dispuesto a pagar impuestos mas altos para ayudar a las
personas sin hogar a obtener una vivienda. Ese mismo afio en noviembre, se realiz6 una
encuesta en linea sobre las actitudes del publico sobre la falta de vivienda con 541 adultos
estadounidenses en 47 estados utilizando Amazon Mechanical Turk. Los resultados de la
encuesta se compararon con dos encuestas publicas realizadas en 1990. En comparacion
con encuestas anteriores, la muestra actual respaldaba mas compasion, apoyo del gobierno
y actitudes liberales sobre la falta de vivienda (Tsai et al., 2016).

En Estados Unidos, se realiz6 una investigacion transversal donde se administré una
encuesta nacional en 1993-1994 (N = 360) y se repitio en 2001 (N = 435) para evaluar la
prevalencia de las personas sin hogar, asi como las actitudes, opiniones y conocimientos
respecto a la falta de hogar. En 2001, los encuestados tenian puntos de vista menos es-
tereotipados de las personas sin hogar y apoyaban mas los servicios, pero llegaron a ver
la falta de hogar como un problema menos grave que con menos frecuencia se debia a
factores economicos. En todas las encuestas, los mas jovenes, mujeres, liberales y menos
ricos demostraron actitudes mas comprensivas hacia las personas sin hogar (Tompsett
et al., 2006).

Partida et al. (2019) obtuvieron que los hombres presentaban actitudes mas negativas
hacia las personas en situacion de calle. Ademas, destacan la actitud neutral hacia las



personas en situacion de calle, lo cual coincide con los resultados del estudio de Tamayo
y Navarro (2009), quienes concluyeron que la representacion social de los habitantes en
situacion de calle era de dos tipos, los “buenos” y los “malos”, lo que pudiera reflejar
actitudes ambivalentes o “sentimientos encontrados”.

Debido al creciente problema de las psc, se han detectado algunos problemas en la
busqueda de atencion médica derivados de estereotipos que tiene el sector salud. Es por
eso que en Suecia se cred el Inventario de Actitudes hacia las Personas sin Hogar (atH1). Se
desarroll6 para cubrir multiples dimensiones de las actitudes hacia las personas sin hogar
y para detectar cambios en multiples segmentos de la poblacion (Klarare ef al., 2021).

Problema

El modo en que se define a las personas en situacion de calle condiciona el tipo de rela-
ciones que establecen con las instituciones que los atienden, con las personas en general y
con sus pares. En el caso de las personas en situacion de calle, son definidos socialmente
como “vagos”, “que no salen porque no quieren”, “que son adictos o estan locos”. Estas
atribuciones de connotacion negativa operan de modo estigmatizante, lo que puede dar
lugar a practicas de discriminacién. Se puede comprender las mismas a partir del concepto
de prejuicio (Seidmann et al., 2016).

Debido a la escasez de estudios, se ha visto en la necesidad de recurrir a modelos y
planteamientos tedricos extranjeros; es decir, no surgen del contexto particular de nuestra
region. Como refiere Smith (2006), dado que la gran mayoria de los estudios y supuestos
tedricos provienen de Estados Unidos y Europa, es necesaria la investigacion llevada a
cabo en Asia, Africa y América Latina, contextos con una realidad multiétnica, pluricul-
tural y multilingiie que pueden enriquecer de forma importante el bagaje teérico de la
psicologia social contemporanea.

Bar-Tal (2004) destaca que es importante estudiar el comportamiento social en sus con-
textos reales, para obtener resultados tedricamente relevantes y con un valor significativo
para la sociedad. Ademas, se destaca la necesidad de contar con instrumentos validos y
confiables en México y, en ese sentido, de contar con escalas para medir actitudes hacia
personas en situacion de calle en México que sean validas y confiables.

Objetivo

Adaptar y validar un inventario de actitudes hacia personas en situacion de calle en el
sur de Sonora.

Método

Esta investigacion corresponde a un disefio no experimental, transaccional y exploratorio,
el cual recolectd datos en un solo momento (Hernandez et al., 2014).



Participantes

La muestra fue de 285 participantes, 29.4 % hombres y 66.4 % mujeres. Las edades oscilan
entre los 18 y 65 afios, con una media de 27 afios de edad, la muestra fue seleccionada
de manera intencional ya que se selecciona cuidadosamente a los sujetos de la poblacion
utilizando criterios especificos, buscando la representatividad hasta donde sea posible
(Hernandez y Carpio, 2019).

Respecto a los datos generales del estado civil de los participantes, 67.4% eran solteros,
19.2% eran casados, 6.6% divorciados, 4.5% union libre y el resto fue de otro estado civil.
Sobre la parte familiar, 21% tenia hijos y 75.5% no. Se indag6 acerca del nivel educativo
de los participantes, 2.8 % habia cursado hasta la secundaria, 13.3% hasta la preparatoria,
75.4% universidad y 7.7% hasta el posgrado.

Instrumentos

El inventario de actitudes hacia las personas en situacion de calle (Klarare, Wikman,
Soderlund et al., 2021) tiene como objetivo evaluar las actitudes tanto especificas como
globales hacia las personas en situacion de calle.

Originalmente est4 validado en poblacion de Suecia. Contiene 27 items con formato
de respuesta Likert de 6 puntos (1 muy de acuerdo, 2 de acuerdo, 3 inseguro, pero pro-
bablemente de acuerdo, 4 inseguro, pero probablemente en desacuerdo, 5 en desacuerdo
y 6 totalmente en desacuerdo). El instrumento se compone de cuatro dimensiones: (1)
Causas personales, (2) Causas sociales, (3) Afiliacion y (4) Soluciones. La escala de
27 items mostro una consistencia interna de Alfa de Cronbach (alfa = 0.71), lo que se
considera como buena al superar el minimo aceptable para el coeficiente que es de .70
(Oviedo y Campo, 2005).

Procedimiento

El procedimiento se abordé en las siguientes fases:

Fase . La investigacion se sometio a la evaluacion de un comité de ética institucional
del Instituto Tecnoldgico de Sonora y fue aprobada.

Fase I1. Abordaje teorico y conceptual sobre las actitudes hacia personas en situacion
de calle para la seleccion del instrumento de evaluacion para esta variable.

Fase III. Proceso de traduccion. Se realiz6 el proceso de traduccion del idioma original
al espanol, donde se trabajo con expertos en el idioma inglés.

Fase I'V. Juicio de expertos. Una vez realizada la traduccion, se realizé un analisis de
juicio de expertos para la revision del instrumento.

Fase V. Ajustes al instrumento. Se realizaron ajustes de acuerdo a las observaciones
realizadas por el grupo de expertos, ademas de una segunda revision.



Fase VI. Aplicacion de la muestra. La muestra la conformaron personas mayores a 18
aflos que viven en el estado de Sonora.

Fase VII. Fase de analisis y procesamiento de informacion. Se realiz6 el analisis fac-
torial exploratorio mediante el programa spss version 22.

Resultados

Para la validez de contenido, se llevaron a cabo las deliberaciones del comité de revision
de expertos, donde se analizaron los cambios durante la traduccion y retraduccion del
instrumento. Este fue un paso crucial para la adaptacion transcultural (Beaton et al., 2000),
ya que el proceso de traduccion directa e inversa puede revelar discrepancias y resaltar
las inconsistencias. El comité experto estuvo compuesto por tres siete expertos y uno de
ellos estuvo en el proceso de traduccion. El comité estuvo compuesto por dos grupos, el
primero conformado por tres doctores investigadores, en este grupo habia experiencia y
competencia en materia de investigacion, método y lenguaje. El segundo grupo estuvo
conformado por tres personas de instancias publicas expertos en el area de trabajo social
con personas en situacion de calle. Se concluy6 que los items eran suficientes, relevantes
y claros en cada dimension. Esta informacion se utilizé para obtener la validez del con-
tenido. Los procedimientos y las discusiones fueron meticulosamente documentadas para
generar transparencia y dejar constancia de las decisiones tomadas.

A partir de la aplicacion del Inventario de actitudes hacia las personas en situacion
de calle, se analizaron los resultados mediante el programa estadistico spss version 22.
Mediante este programa, se realizd un analisis factorial exploratorio por componentes
principales y rotacion varimax a los 27 reactivos que componen la escala, se utiliz6 para
determinar la validez de constructo del instrumento. Los items se dividieron en cuatro
factores que en conjunto explican el 50.944% de la varianza explicada. Se obtuvo un indice
kMo (Kaiser-Meyer-Olkin) de .681. Se realizo el analisis de los items para determinar la
carga de los reactivos y analizar la pertinencia de cada uno. Se eliminaron los reactivos 1,
2,7, 8y 13 debido a que tenian una carga menor a .30 en los componentes (ver Tabla 1).



Tabla 1. Matriz de componente rotado

Matriz de componente rotado®

Componente

1 2 3 4

9. La falta de apoyos gubernamentales en el bienestar ha
contribuido sustancialmente al problema de las personas en .682
situacion de calle en este pais.

23. Los cambios econdmicos y productivos en el pais han
contribuido indirectamente al problema de las personas en .674
situacion de calle en este pais.

16. Ayudar a las personas en situacion de calle con sus pro-

. . C .645
blemas financieros a menudo mejora su condicion.

17. Las personas en situacion de calle carecen de motiva-
cion.

.636

24. Se puede confiar en las personas en situacion de calle
para trabajos de limpieza de hogares o de asistencia como 587
nifleras.

12. Es fécil reconocer a una persona en situacion de calle. .580

19. Las personas en situacion de calle y la poblacion en

. .562
general no pueden realmente entenderse entre si.

25. La mayoria de las personas en situacion de calle tienen

personalidades similares. 47

27. La mayoria de las personas en situacion de calle padecen

enfermedades mentales. 534

26. Las personas en situacion de calle serian capaces de

. L. .507
administrar sus hogares por si mismas.

4. Me sentiria comodo o comoda comiendo con una persona

en situacion de calle. 470

3. El bajo salario minimo en este pais practicamente garanti-

- o 465
za una gran poblacion en situacion de calle.

11. No se puede esperar realmente que una persona en situa-

cion de calle adopte un estilo de vida normal. 430

22. Las personas en situacion de calle tienen mas probabi-
lidades de tener enfermedades de transmision sexual que la 433
poblacion en general.

10. Me siento incomodo o incoémoda cuando conozco a

. ., 355
personas en situacion de calle.

14. La mayoria de las personas en situacion de calle padecen

enfermedades mentales. 934

6. Es poco lo que se puede hacer por las personas en los
refugios, estancias o albergues para personas en situacion de
calle, excepto para asegurarse de que estén comodas y bien
alimentadas.

954

15. Las personas en situacion de calle no son mas peligrosas
que otras personas.

700

21. Consideraria salir con una persona en situacion de calle. 985

20. Las personas en situacion de calle son sucias. 985

5. Los programas de rehabilitacion para personas en situa-

- .995
cion de calle son costosos de operar.

18. La mayoria de las personas en situacion de calle son

capaces de realizar trabajos calificados. 993




Se realiz6 un analisis de Alfa de Cronbach con los 22 reactivos, con lo cual se obtuvo
un Alfa de Cronbach que indica una confiabilidad de 0.518, apenas superando el minimo
establecido de 0.50 (Oviedo y Campo, 2005). Sin embargo, para que los instrumentos
sean considerados aceptables deben superar un Alfa de .70 (George y Mallery, 2003), lo
cual indica la necesidad de realizar analisis mas profundos de la traduccion y retraduccion
del instrumento.

Tabla 2. Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach N de elementos
518 22

En cuanto a las dimensiones, los reactivos se acomodaron de la siguiente forma:

Componente 1.9, 23, 16, 17, 24, 12, 19, 25, 27, 26, 4, 3, 11, 22, 10
Componente 2. 14, 6, 15

Componente 3. 21, 20

Componente 4. 5, 18

Estos componentes difieren de los componentes del instrumento original, por lo que
es importante realizar una revision sobre los reactivos que conforman cada una de las
dimensiones. En especifico, una revision de las diferencias culturales que existen entre
un pais europeo y México. Por ejemplo, en el componente de causas sociales se mencio-
nan diferentes causas que pueden llevar a una persona a vivir en situacion de calle; sin
embargo, esas causas sociales pueden diferir de las causas que viven las psc en México.
Es por eso que un analisis de estas causas en el contexto mexicano podria contribuir a
tener un mejor instrumento.

Discusion

El inventario de actitudes hacia personas en situacion de calle ha demostrado ser un
instrumento de investigacion aceptable para su uso en el sistema sueco (Klarare, 2021).
El proceso sistematico y riguroso aplicado en este estudio incluyo6 expertos con diversas
competencias en los procedimientos de traduccion.

El instrumento indicé un indice de fiabilidad mas bajo (.51) en comparacion con el
original (.71) (Klarare, 2021), por lo que es necesario realizar una revision de los items,
especialmente en el proceso de traduccion y retraduccion del instrumento, al igual que
verificar las adaptaciones culturales que se realizaron. Referente a la varianza total expli-
cada, se obtuvo un 50%, lo que indica mejores indices que los reportados a nivel interna-



cional; sin embargo, como umbral para la extraccion de los factores se suele establecer
un minimo de 60% (Hair ef al., 2010).

Se recomienda realizar una segunda aplicacion ampliando la muestra para que ésta sea
representativa del sur de Sonora; ademas, realizar un analisis confirmatorio. Finalmente,
para futuras investigaciones relacionadas con el tema, se propone profundizar en las
tematicas referentes a las variables individuales y sociales que determinan las actitudes
hacia personas en situacion de calle, de tal manera que sea posible obtener una visioén
mas global del comportamiento humano reflejado en este fendémeno.
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Resumen

Los recursos psicologicos con los que cuenta la persona se basan en las fortalezas y
capacidades, particularmente en una organizacion laboral se les identifica como capital
psicoldgico: la autoeficacia, el optimismo, la esperanza y la resiliencia que un trabajador
activa ante las exigencias de la tarea (Luthans y Youssef, 2017). Su desarrollo ¢ interven-
cion permite mejorar el bienestar y el rendimiento laboral de las personas, lo que repercute
en la salud mental del individuo y su ambiente (Luthans y Broad, 2022). El objetivo del
estudio fue validar un cuestionario para registrar el capital psicologico en docentes univer-
sitarios mexicanos mediante el analisis factorial confirmatorio (AFc), y confiabilidad con
el coeficiente Alfa de Cronbach. Participaron 292 profesores universitarios. Los resultados
mostraron validez de constructo e indices de bondad de ajuste apropiados. Respecto a la
consistencia interna, se observa que son adecuados para las dimensiones de resiliencia,
optimismo y esperanza, excepto en autoeficacia.

Introduccion

El capital psicoldgico emerge dentro del marco del comportamiento organizacional po-
sitivo (PoB, por sus siglas en inglés). Bajo esta postura, se reconoce que su estudio debe
cumplir. En primer lugar, se requiere sustentar una teoria y su aplicabilidad mediante
investigacion cientifica. Segundo, se debe contar con indicadores mesurables, conside-
rados como estados de desarrollo (state-like); es decir, que se pueden potencializar en las
personas. Y, por Gltimo, tener un impacto en el desempefo laboral como criterio externo
(Luthans, 2002). Asimismo, para finales de la tltima década del siglo xx, se orientd hacia
el paradigma de la psicologia positiva (Seligman y Csikszentmihalyi, 2000), enfocando
el estudio cientifico en la comprension de las fortalezas humanas, en conocimiento de lo
“normal”, en el bienestar y en la productividad de las personas, los grupos y las organi-



zaciones, de tal forma que se aparte la perspectiva psicopatoldgica (Luthans y Youssef,
2004; Luthans y Youssef, 2017; Luthans, 2011).

Con la perspectiva salutogénica, el constructo de capital psicologico se define como
un proceso positivo que hace referencia a las capacidades psicologicas de las personas.
Se caracteriza por su apertura y flexibilidad, denominados como “estados” (state-like),
que se diferencian de los rasgos de personalidad porque no resultan fijos, sino que pueden
mantenerse relativamente estables en el tiempo. Estas capacidades son abiertas al cambio y
pueden desarrollarse en los trabajadores con intervenciones para aumentar la autoeficacia,
el optimismo, la resiliencia y la esperanza, permitiendo identificar su eficacia en términos
objetivos. Los recursos psicologicos que conforman el constructo de capital psicologico:
autoeficacia (efficacy), optimismo (optimism), esperanza (hope) y resiliencia (resilience) se
expresan en la literatura cientifica como HERO por sus siglas en inglés (Luthans y Youssef,
2004; Luthans y Youssef, 2017).

El capital psicoldgico se constituye por cuatro dimensiones: 1) la autoeficacia, es decir,
la capacidad para realizar el esfuerzo necesario, movilizar la motivacion y los recursos
para accionar y ejecutar con éxito sus actividades, dimension con respaldo cientifico
respecto a su impacto positivo en las organizaciones (Chen et al., 2018; Hu et al., 2022;
Peng et al.,2022); 2) el optimismo, atribucion positiva del ahora y el futuro que implica
una explicacion o atribucion negativa a eventos externos o especificos de una situacion,
permitiendo atribuirse eventos favorables a si mismo, aumentando la autoestima y la
motivacion, ademas de alejar situaciones desfavorables, lo que protege de la depresion, la
culpa y la desesperacion; 3) la esperanza, perseverar hacia los objetivos; y 4) la resilien-
cia, la capacidad de recuperarse y sostenerse para lograr el éxito ante eventos adversos,
incertidumbre o incluso cambios positivos, pero que conllevan mayores responsabilidades,
acompanado de la habilidad para improvisar y adaptarse (Luthans et al., 2007; Luthans
y Youssef, 2004).

La dimension de autoeficacia se sustenta en la teoria de Bandura. Es conceptualizada
como la creencia que tienen las personas sobre su propia capacidad para movilizar los
recursos y cumplir los objetivos en determinada situacion. La autoeficacia se origina a
partir de la experiencia directa, la experiencia vicaria, la persuasion verbal y los estados
fisiologicos o emocionales que influyen en la percepcion del juicio sobre sus fortalezas,
vulnerabilidad y capacidad de adaptacion (Bandura, 1995).

El optimismo se define como un estilo explicativo atribucional que interpreta las
situaciones positivas como internas, estables y globales, y las negativas como externas,
inestables y especificas (Peterson y Seligman, 1984).

La esperanza se conceptualiza bajo la teoria cognitiva y se constituye como: a) los
objetivos, lo que otorga el componente cognitivo porque son la consecuencia de la accion
mental (Snyder, 2000); b) los pensamientos sobre las alternativas (pathways thinking),
en el que las personas son capaces de generar rutas convenientes y factibles; c) el pensa-
miento de agencia (agency thinking), que representa el mecanismo de motivacion para
encaminarse en las rutas generadas, indica como podria iniciar, avanzar y continuar sobre



ese mismo camino; es decir, se refiere al efecto motivacional que impulsa a las personas
en el trayecto e incluye la percepcion o valoracion de que puede comenzar y perservar
en su ruta (Snyder y Lopez, 2002).

El componente de resiliencia en el capital psicologico sugiere la habilidad del indivi-
duo para adaptarse a una situacion adversa, superarla y reinterpretarla; es decir, se con-
sidera resiliente cuando ha experimentado situaciones dificiles y contintia manifestando
respuestas organicas y psicoldgicas adaptativas frente al estrés, involucrando proceso de
aprendizaje, memoria y reorganizacion (Montes y Urteaga, 2018). Las investigaciones
empiricas encuentran una relacion inversa del capital psicolégico con el sindrome de
burnout, el bienestar, el estrés y el agotamiento fisico y mental (Fernandez-Valera et al.,
2021; Goémez et al., 2017; Li et al., 2018; Tian et al., 2020), ademas de ser una variable
mediadora para afrontar o disminuir los sintomas de depresion (Baezzat et al., 2017,
Hao et al., 2015; Shen et al., 2014). De la misma manera, se ha observado la capacidad
predictiva del capital psicologico respecto al bienestar y la satisfaccion, asi como efectos
en la motivacion, el compromiso laboral y el desempefio (Vizoso-Goémez, 2020).

A partir de la definicion del constructo de capital psicologico, Luthans ef al. (2007)
disenaron el Psychological Capital Questionnaire, que se considera como un instrumento,
conformado por 24 items distribuidos equitativamente en cuatro factores (pcQ-24). Ademas,
se cuenta con una version de 12 items (pcQ-12) y cuatro dimensiones (Luthans, 2015).

El pcq-12 fue validado por Wersing (2014) con una muestra en 12 paises, quien encontro
diferencias de ajuste y fiabilidad entre cada uno. El estudio reporta un instrumento con
nueve items, permitié eliminar la dimension de esperanza y dos items de optimismo. Por
su parte, Lopez et al. (2018) realizaron un analisis confirmatorio en trabajadores espafioles
e indicaron un modelo de cuatro factores correlacionados. A su vez, presentaron un item
con carga factorial baja, lo que se asocia a diferencias culturales. Estos resultados coin-
ciden con Santana-Cardenas et al. (2018), donde las propiedades psicométricas indican
un modelo de cuatro factores correlacionados y una estructura diferente a la habitual. En
el caso de la version de 24 items, fue adaptada para poblacion espafiola por Azanza et al.
(2014) y presento alta fiabilidad, asi como validez convergente y discriminante. Asimismo,
se han construido nuevas escalas para medir el capital psicologico. Por ejemplo, el ins-
trumento cappst de Omar ef al. (2014) ofrece una escala para medir el capital psicoldgico
en empleados argentinos. Su desarrollo se confirma a partir de la revision bibliografica,
cuyos items se sometieron a evaluacion de juicio de expertos y posteriormente se realiza
su aplicacion como pilotaje. Con el analisis de la validez factorial exploratoria y con-
firmatoria, queda el instrumento integrado por 16 items distribuidos en cuatro factores:
autoeficacia (o = .79), esperanza (o = .87), resiliencia (o = .84) y optimismo (o = .91).

Por otro lado, Delgado y Mafias (2019) construyen el instrumento denominado Ipsi-
cap-24, también a partir de la revision bibliografica. Con 24 items distribuidos en cuatro
dimensiones (esperanza, optimismo, resiliencia y autoeficacia). La validez del constructo
se estim6 mediante un analisis factorial exploratorio con 683 participantes y un analisis
factorial confirmatorio con 702 individuos. Para el anlisis factorial exploratorio, se apli-



caron los 36 items originales, después de un proceso de eliminacion quedd confirmado
con 24 items. Posteriormente, se utilizo el analisis de componentes principales con el
método de rotacion Oblimin y normalizacion Kaiser, con cuatro factores fijos que en total
explican 46.12% de la varianza. Respecto al analisis factorial confirmatorio, se obtuvo
un modelo que conserva la estructura del constructo de capital psicologico y muestra
adecuadas propiedades psicométricas para ser utilizado en investigacion y evaluacion
del capital psicoldgico en trabajadores colombianos.

Como se reconoce, el constructo de capital psicoldgico instituido por Luthans et al.
(2007) ha sido medido con diversas escalas, lo que favorece controversias en los resultados
debido a las caracteristicas culturales que distinguen a los grupos en diferentes paises.
Ademas, se reporta distinta estructura factorial, relacionada con su conceptualizacién
e influencia por variables culturales, del entorno y organizacionales (Wernsing, 2014).
Aunque otros instrumentos se generan en diversas poblaciones como en Argentina (Omar
et al.,2014) y Colombia (Delgado y Maias (2019), actualmente no se encuentran estudios
que demuestren que las caracteristicas psicométricas del cuestionario capital psicologico
sean similares en poblacion mexicana.

Por tanto, el siguiente trabajo tuvo como objetivo aportar evidencia de validez de
constructo y consistencia interna para la escala de capital psicologico (Ipsicap-24) de
Delgado y Manas (2019).

Método

Tipo de investigacion instrumental con disefio transversal.

Participantes

El tipo de muestreo fue no aleatorio, por conveniencia. Se trabajo con una muestra de 292
profesores de universidades publicas y privadas; 54.8% mujeres y 45.2%, hombres. El
7.2% reportd edad entre 22 y 29 afios (n = 21); 32.9%, de 30 a 39 afios (n = 96); 25.3%,
de 40 a 49 afios (n = 74); y 34.6%, méas de 49 afios (n = 101). Respecto a la formacion
académica, se encontrd que 14% tenia nivel licenciatura (n = 41); 56.5%, nivel de maestria;
y 29.1%, nivel de doctorado. Respecto al tipo de contrato, 72.3% sefialo tiempo completo
y 27.4% como auxiliar.

Instrumento

Se utiliz6 la escala de evaluacion del capital psicoldgico Ipscap-24 de Delgado y Maiias
(2019), que esta conformada por 24 items, y se distribuyen en cuatro dimensiones: auto-
eficacia (4 items), esperanza (7 items), resiliencia (6 items) y optimismo (7 items) y seis
opciones de respuesta tipo Likert, que van desde completamente en desacuerdo hasta
completamente de acuerdo.



Procedimiento

En primer lugar, se realizo el consentimiento informado en el que se establece la confiden-
cialidad y participacion voluntaria. Después, se gestiono la autorizacion del proyecto ante
el comité de ética institucional. A continuacion, se contactd con autoridades académicas
de universidades publicas y privadas para la aplicacion del instrumento correspondiente.
Por ultimo, los datos descriptivos y el indice de Alfa de Cronbach se analizaron con el
paquete estadistico spss y el andlisis factorial confirmatorio se efectu6 en el software
estadistico Analysis of Moment Structures (amos) version 21.

Se calculo el indice de consistencia interna (Alfa de Cronbach) para cada una de las
dimensiones y para la escala total. Segtin Cortina (1993), el valor minimo aceptable de Alfa
de Cronbach es 0.70 y el valor esperado es 0.90. Ademas, los indices de ajuste analizados
que se consideraron fueron el indice de bondad de ajuste absoluto de Chi cuadrada (y2), el
error de aproximacion cuadratico medio (RMSEA), residuo cuadratico medio (SRMR), indice
de bondad de ajuste comparativo (cri) e indice de bondad de ajuste (Gr1). De acuerdo con
los criterios de Hu y Bentler (1999), se contempla un valor entre .05 y .08 para el indice
RMSEA y valores por arriba de .90 para los indices cF1'y GFI.

Resultados

La Tabla 1 muestra el coeficiente de consistencia interna con el estadistico Alfa de Cronbach
para cada dimension del instrumento capital psicologico: autoeficacia (.483), esperanza
(.856), resiliencia (.771) y optimismo (.645), ademas de su indice de fiabilidad total (.883).
Los resultados sefialan indices aceptables, excepto para la dimension de autoeficacia, ya
que un valor por debajo de 0.70 se considera bajo.

Tabla 1. Indices de fiabilidad

Alfa de Cronbach
Esperanza .856
Optimismo .645
Resiliencia 71
Autoeficacia 483
Alfa de Cronbach total .883

Con el propésito de confirmar la estructura del constructo de capital psicologico, se
realizo un analisis factorial confirmatorio. La Tabla 2 muestra los resultados; el indice
de bondad de ajuste absoluto de Chi cuadrada (¥2 = 1.643), el error de aproximacion
cuadratico medio (RMSEA =.047) y el residuo cuadratico medio (sRMR) fueron adecuados.



Asimismo, para las medidas de ajuste incremental: indice de bondad de ajuste comparativo
(cr1=.946) e indice de bondad de ajuste (Gr1 = .902) resultan apropiados.

Tabla 2. Indices de ajuste del modelo de medida

Modelo %2 SRMR | RMSEA CFI GFI
1 1.643 | 0516 .047 946 | .902

Grafico 1. Modelo de medida de capital psicologico
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Discusion

El objetivo del presente estudio fue examinar la validez de constructo del instrumento del
capital psicologico Ipscap-24 y el coeficiente de consistencia interna. Para llevar a cabo
la validez de constructo, se realizé un analisis factorial confirmatorio y los resultados
demuestran indices aceptables y cumplen con los criterios de bondad de ajuste, lo que
resulta consistente con lo reportado en la estructura original (Delgado y Maifias, 2019).
Respecto al coeficiente de confiabilidad, son similares a los informados por Delgado y
Maiias (2019), adecuados para cada una de las dimensiones y para la escala total. No
obstante, en este estudio se observa un indice de consistencia interna bajo para el factor
de autoeficacia. En relacion con las limitaciones de este estudio, se encuentra el tamafio
de muestra, por lo que se recomienda manejar con cautela la generalizacion de resultados.
Para futuros estudios, se sugiere ampliar la muestra, ademas de garantizar la validez de
contenido a través del juicio de expertos.
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Resumen

Debido a que existe una alta incidencia de violencia hacia las mujeres en el &mbito publico
y muy pocos instrumentos psicométricos que lo evalten, se tiene como objetivo disefiar
y validar un instrumento de percepcion del riesgo hacia el acoso sexual callejero, ello
reconociendo que este factor resulta esencial para estudiar y explicar los fenomenos socia-
les que manifiestan inseguridad en los individuos, esto a partir de la literatura recopilada
sobre la teoria para medir la percepcion de riesgo. La muestra estuvo constituida por 318
mujeres y la media de edad fue de 22.19 (bs = 3.76). El analisis se realizo a través del
modelo Rasch y Analisis Factoriales Exploratorios. Se obtuvieron valores de INFIT y OUTFIT
adecuados para cada reactivo, asi como indices aceptables en el AFE. Se reconoce asi que
las escalas son confiables y validas para su aplicacion en poblacion mexicana, a reserva
de una revision posterior de dos reactivos con bajos valores de discriminacién empirica.

Introduccion

Las bases de datos de México y las diferentes encuestas publicas que se han realizado para
conocer la situacion de violencia manifestada en el pais (Instituto Nacional de Estadistica
y Geografia [INEGI], 2019; Encuesta Nacional de Victimizacidon y Percepcion sobre Seguri-
dad Publica [EnviPE], 2019; Encuesta Nacional sobre la Dinamica de las Relaciones en los
Hogares [ENDIREH], 2016) muestran que la violencia que las mujeres sufren es progresiva,
evidente y muchas veces distinguible de la que es ejercida hacia el sexo opuesto, pues
esta ultima no suele llevar consigo una connotacion de tipo sexual a diferencia de la que
padecen las mujeres (INEGI, 2019; ENvIPE, 2019; ENDIREH, 2016).

Kearl (2010), por otro lado, durante su trayectoria estudiando el tema de Acoso Sexual
Callejero (Asc), sostiene que éste es un problema a nivel global. En 2010, realizé una
encuesta informal con un total de 900 participantes conformada por mujeres y hombres
de 23 paises y 45 estados, donde encontré que 80% de las mujeres sufrio algin tipo de
Asc por parte de extrafios, 75% de ellas alguna vez fue perseguida, mas de 50% indico
haber sido tocada y mas de 33% reveld haber presenciado masturbacion frente a ellas
por parte de extrafios.



En México, existen datos que demuestran la prevalencia de las mujeres a sufrir distintos
tipos de violencia en el area comunitaria, donde se identifica que el principal tipo es el
sexual, ya que representa 34.3% (ENDIREH, 2016). En el mismo contexto de area publica,
esta encuesta (ENDIREH, 2016) demuestra que los espacios donde mas se presenta la vio-
lencia son las calles y parques, seguido del transporte ptblico y los centros comerciales.

Las practicas del asc generalmente tienen una connotacion de tipo sexual y hacen
referencia, aunque sea de forma implicita, a partes o comportamientos sexuales, son
recibidas por personas desconocidas y ocurren en espacios publicos o semipublicos
(Arancibia et al., 2015).

Por otro lado, se ha estudiado frecuentemente la presencia de la variable de percepcion
de riesgo en distintos escenarios de inseguridad que representan amenazas para algunos
individuos, y se nota el mismo patron de respuestas (Chéavez et al., 2018; Van der Linden,
2014; Lima, 2004; Lopez-Vazquez y Marvan, 2003). Es debido a este escenario de insegu-
ridad que representa un problema para las mujeres que se estima la posible manifestacion
de percepcion de riesgo hacia el asc. Desde la teoria de la percepcion del riesgo, es posible
explicar esta asociacion al fungir como marco de analisis donde se asocia a fendmenos
relacionados con la inseguridad y procesos cognitivos que permiten interpretar dichos
escenarios de riesgo (Sjoberg et al., 2004).

Por ello, para evaluar la percepcion de riesgo en sus distintos escenarios es importante
tener en cuenta que a este juicio de riesgo lo constituyen dos componentes: el cognitivo
y el afectivo (Slovic et al., 2004). EI componente cognitivo hace referencia al aspecto
de juicio de “probabilidad” de que suceda un evento catastrofico o una lesion y a la
“gravedad” que representa para el individuo la exposicion a dicho evento (Kouabenan
et al., 2015). Segin Rundmo (2000), el componente afectivo de la percepcidn de riesgo
se puede estimar sobre en qué medida se siente inseguro o preocupado al pensar en esa
fuente y afirma que “el componente emocional de la percepcion del riesgo es un fuerte
predictor de las evaluaciones racionales” (p. 56).

Por otro lado, durante la revision de la literatura sobre aAsc se encontr6 que la mayoria
de las investigaciones sobre el tema optan por un disefio cualitativo, por lo que se reco-
noce una falta de estudios cuantitativos y, por ende, de escalas que permitan analizar este
fenomeno en poblacion mexicana.

Debido a la inexistencia de una escala de percepcion de riesgo en el contexto de Asc y
reconociendo que este factor es muy importante para estudiar y explicar los fendémenos
sociales que manifiestan inseguridad en los individuos, se toma como objetivo disefiar
y evaluar las propiedades psicométricas de una escala de percepcion de riesgo hacia el
Asc a partir de la literatura recopilada sobre la teoria y la metodologia utilizada en otros
estudios del tema.



Metodologia

El presente es un estudio no experimental transaccional de enfoque psicométrico, el cual
tiene como objetivo disefiar y evaluar las caracteristicas psicométricas de una escala para
medir percepcion del riesgo hacia el acoso sexual callejero.

Muestra

Debido a que estas practicas tienen como foco sobre todo a mujeres jovenes, con un perfil
ocupacional de estudiantes; es decir, el perfil de aquellas mujeres que mas se desplazan por
la ciudad (Vallejo y Rivarola, 2013) se obtuvo, mediante un muestreo no probabilistico,
una muestra de 318 mujeres de entre 15 y 35 con una media de edad de 22.19 (ps = 3.78)
habitantes del sur de Sonora.

Instrumentos

Percepcion de riesgo probabilidad y gravedad

Para esta escala, se disefiaron reactivos dirigidos a la medicion de estimacion de “proba-
bilidad” y la “gravedad” en el contexto del riesgo de sufrir acoso sexual callejero, dicho
acercamiento pertenece al componente cognitivo planteado en la teoria psicométrica de
percepcion del riesgo (Slovic ef al., 1981; Finn y Brag (1986). A partir de un procedimiento
de traduccion por tres jueces expertos, se utilizaron como base los escenarios de la escala
Sexual Harassment Experiences de Lahsaeizadeh y Yousefinejad (2012) en una escala
Likert de cinco puntos que va de “nada probable” a “muy probable” y “nada grave” a “muy
grave”. La escala se compuso de 13 reactivos que retomaron escenarios de acoso visual,
acoso verbal, seguimiento y acoso por contacto (Lahsaeizadeh y Yousefinejad, 2012).

Escala de miedo

Para el componente afectivo, se estructur6 una escala para medir el miedo y su intensidad
en las mujeres al exponerse a distintos acontecimientos, los cuales se construyeron a partir
de los escenarios recopilados en la literatura sobre Asc. Al considerarse el miedo como un
factor afectivo, se optd por medir tal emocioén retomando el componente de “intensidad”
utilizado en la Escala de Bienestar Subjetivo (Bs) de Anguas-Plata y Reyes-Lagunes (1998).
Se les indicéd que sefialaran la intensidad con la que sentian miedo en distintos escenarios
referentes al asc en una escala Likert de cinco puntos que va de “nada” a “mucho”.

Procedimiento

El protocolo de investigacion se sometié evaluacion ante el Comité Institucional de Etica,
con el fin de contar con su aprobacion y aval para cumplir con los requisitos éticos perti-



nentes para continuar con la investigacion, asi como validar el consentimiento informado
que se brindaria a los participantes, el cual “permite garantizar la autonomia, la autode-
terminacion y el respeto a los individuos involucrados en el proceso de investigacion
cientifica o que reciban atencion médica” (Cafiete et al., 2012, p. 122).

Aprobados los instrumentos, se llevo a cabo el levantamiento de datos. Se realizo
contacto con las participantes mediante plataformas digitales como Facebook, Instagram y
WhatsApp para la aplicacion de los instrumentos psicométricos en formato Google Forms,
debido a la contingencia actual, a que permite un facil acceso a un publico amplio y tiene
una alta compatibilidad con todo tipo de equipos (Varela et al., 2019).

Una vez obtenidos los datos, se procedio a analizar cada escala desde el enfoque de
la Teoria de Respuesta al ftem a través del modelo de respuesta graduada (Abad et al.,
20006) para identificar indices de calibracion de cada reactivo en su —Medida—y el ajuste
interno —INFIT— y externo —OUTFIT— de cada uno considerando el rango aceptable de .5 a
1.5. Asimismo, se obtuvieron indices de correlaciones punto biserial para cada reactivo
—PTBIS—, esperando valores positivos (Gonzalez-Montesinos, 2008).

A fin de identificar la validez de constructo de cada escala, se procedio a un analisis
factorial exploratorio (aFE), lo anterior debido a que no se pueden asumir estructuras
factoriales de escalas nuevas (Izquierdo et al., 2014). El indice Kaiser-Meyer-Olking
(km0) y la prueba de esfericidad de Bartlett se obtuvieron como analisis previos para la
adecuacion del ArE (George y Mallery, 2003).

Resultados

Para la escala de percepcion del riesgo por probabilidad, se encontr6 que la media de la
—Medida— de escala es de .00 con una desviacion estandar de 1.03. El indice de separacion
de reactivo es de 11.36. Asimismo, se estimod que la fiabilidad global de la escala fue de .83.

Los items ordenados en funcion de la -Medida— estimada se pueden observar en la
Tabla 1, donde se indica que todos los reactivos mostraron valores de INFIT y OUTFIT de
.05 a 1.5 a excepcion del reactivo 05, el cual se refiere a la probabilidad estimada de que
traten de obtener insistentemente tu informacion de contacto (teléfono, Whatsapp, Fa-
cebook, etc.). Asimismo, se observaron correlaciones punto biserial positivas para todos
los reactivos e indices de discriminacion adecuados a excepcion del reactivo 05, el cual
tiene una subdiscriminacion de .4.



Tabla 1. Estadigrafos de medida, ajuste, correlacion y discriminacion de los reactivos

de la escala de percepcion de riesgo-probabilidad

Reactivo Medida INFIT OUTFIT Pglt::;t;;?scei:f';l Dis}g::llszgizién
PercepRiesgProbasc_13 1.56 1.01 0.9 0.71 1.06
PercepRiesgProbAsc_ll 0.84 0.83 1.03 0.78 1.17
PercepRiesgProbasc_10 0.83 0.79 0.82 0.8 1.26
PercepRiesgProbasc_03 0.43 0.88 0.86 0.79 1.16
PercepRiesgProbAsc_OS 0.31 1.51 1.65 0.64 04
PercepRiesgProbasc_09 0.25 1.01 0.96 0.76 1
PercepRiesgProbasc_08 0.08 0.9 0.85 0.79 1.16
PercepRiesgProbAsc_07 0.03 1.01 1.09 0.76 0.96
PercepRiesgProbasc_12 -0.1 1.14 1.18 0.73 0.84
PercepRiesgProbasc_06 -0.63 1.09 1.11 0.73 0.93
PercepRiesgProbAsc_Ol -0.84 0.91 0.87 0.76 1.09
PercepRiesgProbasc_04 -1.3 1.1 1.21 0.7 0.93
PercepRiesgProbasc_02 -1.46 091 1.3 0.71 1.06

Para la escala de percepcion de gravedad, se encontrd que la media de la —-Medida—
de la escala fue de .01 con una desviacion estandar de 1.02. El indice de separacion de
reactivo es de 2.84. Asimismo, se estimo que la fiabilidad global de la escala fue de .89.

Los items ordenados en funcidn de la medida estimada se pueden observar en la
Tabla 2, donde se indica que todos los reactivos mostraron valores de INFIT y OUTFIT de
.05 a 1.5 a excepcion del reactivo 13, el cual se refiere a la gravedad estimada de que un
hombre se exponga indecentemente frente a ellas (por ejemplo, exponer los genitales),
por lo cual se sugiere descartar tal reactivo debido a su baja productividad. Los valores
obtenidos en las correlaciones punto biseriales resultaron positivos y aceptables para todos
los reactivos, estableciéndose, con esto, una relacion suficiente entre si, lo que sugiere la
unidimensionalidad de la escala.

Los valores de discriminacion empirica en todos los reactivos muestran valores acep-
tables, el mas bajo fue .44, que se refiere al reactivo 05. Con esta excepcion, todos los
reactivos muestran valores cercanos a la media, lo que sugiere que, en conjunto, cumplen
con los requisitos del modelo de Rasch para determinar la unidimensionalidad de la escala.



Tabla 2. Estadigrafos de medida, ajuste, correlacion y discriminacion de los reactivos

de la escala de percepcion de riesgo-gravedad

Reactivo Medida INFIT OUTFIT Pﬁz:;e];?sci?‘;l Diséil;l;zi;ién
PercepRiesgGravASC 01 0.59 1.07 1.02 0.72 0.93
PercepRiesgGravASC 05 0.44 1.47 1.51 0.63 0.44
PercepRiesgGravASC 04 0.28 1.28 1.33 0.61 0.67
PercepRiesgGravASC 02 0.04 1.18 1.26 0.63 0.77
PercepRiesgGravASC 07 0.02 0.74 0.62 0.83 1.25
PercepRiesgGravasc 03 -0.01 0.69 0.63 0.85 1.29
PercepRiesgGravasc 12 -0.02 1.02 1.06 0.79 0.96
PercepRiesgGravasc 13 -0.03 0.84 2.57 0.79 0.98
PercepRiesgGravasc 10 -0.07 0.74 0.64 0.83 1.09
PercepRiesgGravasc 06 -0.2 1 0.96 0.72 1.02
PercepRiesgGravasc 11 -0.25 0.78 0.73 0.82 1.09
PercepRiesgGravasc 09 -0.38 0.54 0.47 0.85 1.13
PercepRiesgGravasc_08 -0.41 0.62 0.8 0.85 1.11

En la escala de miedo al acoso sexual callejero, se encontré que la media de la —Medi-
da— de la escala fue de .03 con una desviacion estandar de .96. El indice de separacion de
reactivo es de 9.20. Asimismo, se estimo que la fiabilidad global de la escala fue de .86.

Los items ordenados en funcién de la medida estimada se pueden observar en la Tabla
3, donde se indica que todos los reactivos mostraron valores de INFIT y ouTFIT de .05 a
1.5. Los valores obtenidos en las correlaciones punto biseriales resultaron positivos y
aceptables para todos los reactivos, estableciendo una relacion suficiente entre si, lo que
sugiere la unidimensionalidad de la escala.

Los valores de discriminacion empirica en todos los reactivos muestran valores acep-
tables, el mas bajo fue .51 y .76. Los reactivos en su totalidad muestran valores cercanos
a la media, lo que sugiere que, en conjunto, cumplen con los requisitos del modelo de
Rasch para determinar la unidimensionalidad de la escala. Se sugiere que los reactivos
no cercanos a la media no son suficientemente afines a la dimension, advirtiendo su baja
productividad en la escala.




Tabla 3. Estadigrafos de medida, ajuste, correlacion y discriminacion de los reactivos
de la escala de miedo

Reactivo Medida/ INFIT OUTEIT Correlacion | Discriminacion
Afinidad Punto Biserial Empirica
Miedoasc_05 1.63 1.39 1.39 0.54 0.51
Miedoasc_06 1.33 1.04 1.01 0.66 0.96
Miedoasc_03 0.34 1.24 1.3 0.62 0.76
Miedoasc_08 0.21 1.11 1 0.67 0.96
Miedoasc_1 0 1.01 0.96 0.69 1.03
Miedoasc_09 -0.38 0.79 0.54 0.75 1.18
Miedoasc_02 -0.44 1.01 1.01 0.68 1.01
Miedoasc_07 -0.58 0.73 0.45 0.74 1.17
Miedoasc_10 -0.98 0.68 0.88 0.71 1.13
Miedoasc_04 -1.12 0.72 0.64 0.73 1.17

Para los analisis de validez, se llevo a cabo un arE de la escala de percepcion de pro-
babilidad, se retoman los reactivos a excepcion del reactivo 05 al no cumplir los criterios
de ajuste en el analisis de Rasch. Con un indice de .924 en la prueba kMo, junto con una
aproximacion de Chi cuadrada de 3213.852 con 66 grados de libertad, una significancia
de .000 segtn la prueba de esfericidad de Bartlet, se procedio a rotar la matriz con el
método varimax y se obtuvo un solo factor que explicd 63.1% de la varianza (Tabla 4).

Tabla 4. Matriz de componentes rotados de la escala de percepcion de riesgo-probabi-

lidad

Componente
1
PercepRiesgProbasc 10 .836
PercepRiesgProbasc 3 .834
PercepRiesgProbasc 8§ .832
PercepRiesgProbasc 11 .820
PercepRiesgProbasc 7 .808
PercepRiesgProbasc 9 .807
PercepRiesgProbasc 1 .806
PercepRiesgProbasc 12 176
PercepRiesgProbasc 13 763
PercepRiesgProbasc 6 756
PercepRiesgProbasc 2 754
PercepRiesgProbasc 4 137
Porcentaje de varianza explicada 63.1%




En lo que respecta a la escala de gravedad, se elimind el item 13 para el ArE, debido a
la falta de productividad observada en el analisis Rasch, en el AFE con rotacion varimax
donde se obtuvo .919 en la prueba kMo junto con una aproximacion de Chi cuadrada de
4158.314 con 66 grados de libertad, una significancia de .000 segun la prueba de esfericidad
de Bartlet, se observo un solo factor con una varianza total explicada de 64.5% (Tabla 5).

Tabla 5. Matriz de componentes rotados de la escala de percepcion de riesgo-gravedad

Componente
1
PercepRiesgGravasc 3 .882
PercepRiesgGravasc 9 871
PercepRiesgGravasc_7 871
PercepRiesgGravasc 8 .865
PercepRiesgGravasc 10 .847
PercepRiesgGravasc 11 .841
PercepRiesgGravasc 12 .820
PercepRiesgGravasc 6 77
PercepRiesgGravasc 1 174
PercepRiesgGravasc 2 .689
PercepRiesgGravasc 5 .685
PercepRiesgGravasc 4 .672
Porcentaje de varianza explicada 64.5%

Para la escala de miedo al asc, el determinante de la matriz de correlaciones arroja un
valor cero, lo que indica que el grado de intercorrelacion de las variables es muy alto. Este
valor es confirmado por la significatividad asociada al test de esfericidad de Bartlett que
es 0.000, por lo que se puede rechazar la hipdtesis nula de incorrelacion entre variables
(Lopez-Aguado y Gutiérrez-Provecho, 2019). También el kMo arroja un valor de 0.90, por
lo que, seglin este indicador, la matriz de datos resulta apropiada para realizar sobre ella la
factorizacion (Lopez-Aguado y Gutiérrez-Provecho, 2019). El arE arroj6 dos componentes
para la escala explicando el 68.1% de la varianza total (Tabla 6).



Tabla 6. Matriz de componentes rotados de la escala de miedo

Componente
1 2
Miedoasc_7 .882
Miedoasc_10 .870
Miedoasc_4 818
Miedoasc 9 762
Miedoasc 1 .652
Miedoasc 2 .560
Miedoasc 3 470
Miedoasc_5 .838
Miedoasc_6 .804
Miedoasc_8 .637
Porcentaje de varianza explicada 68.1%

Discusion y conclusiones

Los criterios del analisis Rasch con el modelo de respuesta graduada lograron identificar
apropiadamente la productividad de los reactivos. Identificaron que en la escala Percepcion
de Riesgo-Probabilidad el reactivo 05 no cumpli6 con las condiciones adecuadas, esto
quiere decir que el reactivo, al no ajustarse al modelo, presenta inconsistencias que pue-
den derivar de una falta de concordancia semantica o de contenido, ya que en el reactivo
se refiere a que “traten de obtener insistentemente su informacion de contacto (teléfono,
WhatsApp, Facebook, Instagram, etc.)”. Esto indica que para las participantes dicho
reactivo puede prestarse a otra interpretacion y quiza no represente realmente una forma
de acoso dentro del contexto de Asc. Asimismo, al sugerir ciertos medios de contacto,
pueden omitirse otros con quiza mas relevancia para ellas (como datos de domicilio, de
trabajo, escuela, etc.).

Algo similar ocurre con los resultados de la escala de Percepcion de Riesgo-Gravedad.
El analisis Rasch logré identificar apropiadamente la productividad de los reactivos con
excepciodn del reactivo 13, que no se ajustd al modelo. Este reactivo se refiere a que un
hombre se exponga indecentemente frente a ellas (por ejemplo, exponer los genitales),
una posible explicacion a esto es que, al ser un tipo de acoso con muy baja incidencia o
probabilidad, es complicado para las mujeres estimar su gravedad. Por otro lado, se iden-
tifico la productividad apropiada de todos los reactivos para la escala de miedo mediante



los criterios del analisis Rasch con el modelo de respuesta graduada, y se cumpli6é con
las condiciones adecuadas.

La fiabilidad global fue de .83 para la escala de percepcion de riesgo-probabilidad, .89
para la de percepcion de riesgo-gravedad y de .86 para la de miedo, con lo que se deduce
que existe una buena fiabilidad para cada una de ellas.

El arE identificé una validez estructural apropiada para las escalas de probabilidad y
gravedad y se acepto la unidimensionalidad de cada una, donde se explica 63.1 y 64.5%
de la varianza total respectivamente. Por otro lado, la escala de miedo arrojé dos compo-
nentes que explican 68% de la varianza total.

Por ello, se concluye que las tres escalas son validas y confiables para su uso en po-
blacion mexicana, y pueden ser pertinentes para obtener informacion sustancial sobre la
percepcion de riesgo hacia el asc. No obstante, se reconoce que una muestra mas amplia
podria arrojar informacidon mas veraz para los instrumentos, ademas se recomienda que
se revisen los items sefialados con el fin de mejorar su productividad en las escalas.
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Resumen

La diabetes es un problema de salud importante y es relevante contar con instrumentos
validos y confiables en poblacion mexicana. El objetivo de este articulo fue determinar
las propiedades psicométricas de la escala de estrés por diabetes tipo 2 en adultos mayores
mexicanos mediante juicio de expertos y analisis factorial confirmatorio. Participaron
200 adultos mayores de 60 a 87 afios. Los resultados muestran que la escala se compone
por 4 factores y 12 items e indica una adecuada consistencia interna, el analisis factorial
confirmatorio presenta indices adecuados, lo que indica un buen ajuste del modelo. Por
lo que se puede considerar que esta version de la escala es valida y confiable para su uso
en la poblacion sugerida.

Introduccion

La diabetes es una enfermedad grave y un problema de salud muy serio que tiene muchas
consecuencias a partir de su diagndstico, las cuales no son exclusivamente fisicas sino
que pueden impactar de manera negativa en aspectos significativos del bienestar subjetivo
y psicoldgico de quien la padece. Ademas, tiene una tasa de prevalencia muy alta y se
encuentra en constante aumento (Vega y Gonzales, 2021).

En la actualidad, México se encuentra en el sexto lugar a nivel mundial en cuanto a
prevalencia y diagnoéstico de adultos mayores con esta enfermedad; ademas, en un tiempo
no mayor a 20 afios la tasa de mortalidad por diabetes pasé de 43.4 a 80.1% por cada
100 000 habitantes, lo que revela el grave problema de salud que representa (INEGI, 2021).

La diabetes mellitus pasé de ser la segunda causa de muerte en adultos mayores de
60 afios a la tercera, ya que fue superada por la enfermedad covid-19 y enfermedades del
corazén (Mino et al., 2019).

De acuerdo con la Secretaria de Educacion, Ciencia, Tecnologia y Educacion (SECTEI,
2021), México ocupa el segundo lugar en Latinoamérica en cuanto a la prevalencia de
la enfermedad y el sexto lugar a nivel mundial. La diabetes tipo 2 es la mas comun en



adultos mayores y representa 90% de todos los casos de diabetes (International Diabetes
Federation, 2020).

Para Juarez (2020), el estrés juega un rol muy importante al padecer diabetes, pues
ademas de influir en la liberacion de una cierta cantidad de glucosa en la sangre, también
influye en malos habitos alimenticios y falta de autocuidados, lo que tiene un impacto
altamente negativo en la calidad de vida del paciente.

Sin embargo, Lazarus y Folkman (1986), en su teoria del estrés, mencionan que este
puede producirse cuando la persona realiza una valoracion de lo que sucede y entiende
que aquello que esta ocurriendo supera sus recursos; de esta forma, al no contar con las
herramientas necesarias para hacer frente al problema, se puede concluir que el estrés
esta presente.

Es fundamental mencionar que las amenazas; o bien, los eventos estresantes, pueden
ser cualquier situacion que se perciba como peligrosa, incluso falsamente percibida asi.
Por esta razon, la percepcion es una pieza fundamental en el seguimiento de esta enfer-
medad (Espinoza et al., 2018).

Hoy en dia, muchas de las fuentes que generan estrés no van a desaparecer, y el hecho
de padecer diabetes es una de ellas. Por fortuna, existen formas de reducir o controlar
aquellos niveles desproporcionales de estrés, siempre y cuando los factores que lo generan
sean identificados (Sanchez ef al., 2020).

Si bien el estrés no causa efectos directos en la diabetes, para aquellas personas que lo
padecen el estrés cronico puede influir en que la enfermedad se presente con anticipacion
(Acosta, 2021).

Detectar a tiempo estas complicaciones puede generar un impacto positivo en la
calidad de vida, no solamente en la persona que la padece, sino también en quienes la
rodean, ello al obtener informacion que les permita apoyar de manera mas significativa al
cuidado del adulto mayor, disminuyendo asi el riesgo de complicaciones (Organizacion
Mundial de la Salud, 2020).

Segun informacion de la Organizacion Panamericana de la Salud (2021), aquellas
personas que padecen diabetes mellitus pueden llegar a triplicar sus costos en atencion de
salud. Obtener mas informacion sobre estos factores permitird adquirir mas herramientas
que ayuden a controlar de manera mas 6ptima la enfermedad y generar un impacto en
gastos de servicios de salud.

Para Ofman et al. (2019), las personas que padecen diabetes mellitus tienen un riesgo
mayor de padecer algin desorden psicologico como depresion, ansiedad y trastornos
relacionados con la alimentacion. De acuerdo con el Centro Nacional de Excelencia en
Tecnologia y Salud (ceNETEC, 2021), la diabetes es una enfermedad que implica una gran
carga social, ya que su incidencia ocasiona que el paciente deba realizar cambios en su
estilo de vida, ya sea econémica o socialmente.

A lo largo de los afios se han ido desarrollando escalas o cuestionarios dirigidos a eva-
luar la calidad de vida relacionada con la salud (cvrs), entre ellas se encuentra la “escala
EQ-5D” de los autores Herdman et al. (2011), disefiada para evaluar aspectos relacionados



con factores psicoldgicos y de la salud fisica. Sin embargo, esta escala se inclina mas al
ambito médico para evaluar la (cvrs) en el paciente, aunque no se descarta para el uso
de la prevencion. En la etapa inicial de la enfermedad, seria mejor contar con una escala
especifica para aspectos psicologicos.

Otro cuestionario similar es el Audit of Diabetes-Dependent Quality of Life (App-
QoL) de Bradley et al. (1999), el cual es un instrumento que ademads de evaluar factores
relacionados con el ambito médico también evalua el impacto directo de la diabetes tipo
2 en aspectos de la vida cotidiana, como la familia, la vida laboral, el ocio, las relaciones
sociales, entre otros. A pesar de ser un instrumento muy completo, no se recomienda
utilizar en poblacion de adultos mayores puesto que también evalua actividades que la
mayoria de los adultos no pueden realizar después de los 60 afos.

También resulta importante resaltar el Well-Being Questionnaire (w-BQ) elaborado
por Bradley (1994). Ademas de la medicion del estado de salud, ofrece una medida de
ansiedad, depresion y otros aspectos relacionados con el bienestar de los pacientes. Puede
ser utilizado en poblacion joven y adulta; sin embargo, no mide aspectos relacionados
con el estrés en este contexto.

Un instrumento mas desarrollado en su version original por Cohen (1983), y poste-
riormente adaptado por Remor (2001), es la Escala de Estrés Percibido, cuya finalidad
es obtener una medida global del estrés percibido por el paciente durante el Gltimo mes.
Ademas, permite conocer aspectos sobre situaciones casuales de la vida cotidiana y el
malestar que acompaiia a la falta de control percibido; sin embargo, esta escala, aunque
es muy objetiva, no es especifica sobre diabetes en la enfermedad o con relacion a situa-
ciones del adulto mayor.

Dado el valor que tienen las estrategias de afrontamiento para el mantenimiento de la
salud, resulta necesario conocer las preocupaciones primordiales y problematicas infor-
madas por los mismos sujetos, y asi afrontar con estrategias mas activas para obtener un
mayor grado de confort (Juarez, 2020).

Es por esta razon que resulta de gran importancia contar con escalas validas y confiables
que permitan la prevencion e identificacion temprana de estos desordenes psicologicos
en las personas con diabetes, y asi poder emprender acciones, en beneficio de su salud
fisica y mental, que les permitan tener una mejor calidad de vida.

Actualmente, en México no se cuenta o existen muy pocas escalas que evaltian los
factores relacionados con el padecimiento de la diabetes mellitus tipo 2 en el adulto ma-
yor mexicano, lo que impide que aspectos negativos que podrian mejorarse gracias a la
informacion proporcionada no se lleven a cabo.

De esta manera, se resalta la importancia de la validacion de la Escala de Estrés para
Diabetes desarrollada inicialmente, en su version original, por Polonsky et al. (2005), la
cual fue retomada en su validacion en poblacion chilena por Ortiz, Baeza-Rivera y Myers
(2013), y ahora en su versién de 12 items para poblacion mexicana (Lopez y Avila, 2021).

Esta escala se considera completa porque permite conocer cuatro dominios indispen-
sables: 1) el estrés con el régimen, que se refiere a las demandas que impone el trata-



miento; 2) el estrés interpersonal, que implica las consecuencias que genera vivir con la
enfermedad; 3) el estrés con las habilidades de autocuidado, enfocado en las demandas
que genera el padecer la enfermedad; y 4) el estrés emocional, referido a sentimientos o
pensamientos que generan estrés.

La escala ha sido validada anteriormente en poblacién mexicana por Lopez y Avila
(2021) por medio de un analisis factorial exploratorio y un andlisis factorial confirma-
torio. No se han llevado a cabo estudios de validacion por jueces expertos en poblacion
mexicana que permitan mejorar el instrumento.

Por ello, el objetivo de esta investigacion es determinar las propiedades psicométricas
de la escala de estrés por diabetes tipo 2 en adultos mayores mexicanos mediante juicio
de expertos y analisis factorial confirmatorio.

Método

Participantes

En este estudio, participaron 200 mayores de 60 a 87 afios, los cuales fueron captados en
diferentes centros de reunion del sur de Sonora.

Instrumento

Escala de Estrés para Diabetes Version 12 (pps-12). (Lopez y Avila, 2021) Es un instru-
mento conformado en esta version por 12 items evaluados en una escala de tipo Likert
que va desde 1 (totalmente en desacuerdo), 2 (en desacuerdo), 3 (ni de acuerdo ni en des-
acuerdo), 4 (de acuerdo) y 5 (totalmente de acuerdo). El instrumento califica la frecuencia
de las conductas a través de cuatro factores: estrés interpersonal, estrés emocional, estrés
con las habilidades de autocuidado y estrés con el régimen.

Algunos ejemplos de sus items son: “siento que la diabetes controla mi vida”, “siento
que mi familia no me da el apoyo emocional que me gustaria”, “siento que estoy fallando
frecuentemente a mi régimen de tratamiento”.

Su confiabilidad es apropiada al presentar una consistencia interna por Alfa de Cron-
bach de .930. Ademas, es una escala disefiada para evaluar especificamente el estrés en
diabetes tipo 2 en adultos mayores. Se caracteriza por su practicidad al momento de la
aplicacion, que puede ser individual o colectiva con una duracién de 10 a 15 minutos.

Procedimiento

Para llevar a cabo la validacion por jueces expertos, se establecid contacto con ellos de
manera virtual, se informo sobre los fines y objetivos de la investigacion.

Se selecciond a los expertos tomando en cuenta que debian contar con amplia expe-
riencia en el tema de la diabetes y los adultos mayores. Cada uno realizé su juicio por



separado y los criterios de modificacion de items fueron libres bajo propuesta. A cada
experto se le entregaron los formatos de Excel para evaluar aspectos relacionados direc-
tamente con la traduccion, construccion y relacion con los items. La estructura original
de la escala era la de Ortiz et al. (2013). Estaba construida por 13 items en su version 13;
al someterse al analisis de jueces expertos, se efectuaron observaciones en la redaccion
de un par de items, por lo que se realizaron los cambios pertinentes para que cumpliera
adecuadamente con los criterios de validez.

Analisis
Se utilizo el paquete estadistico spss version 23.0 de Windows y su complemento estadis-
tico, AMOs version 24, para llevar a cabo el analisis factorial confirmatorio.

Resultados

En el proceso de validacion por jueces, participaron tres investigadores expertos en psi-
cologia de la salud. A partir del proceso de validacion, se modificaron un par de items del
instrumento. Los items que se cambiaron fueron los siguientes: “Siento que mis amigos
o familia no me dan el apoyo emocional que me gustaria” y “siento que mis amigos y mi
familia no comprenden lo dificil que es vivir con diabetes”, por lo que se separaron ambos
items, uno para la familia y otro para los amigos. Esta version modificada se aplico a 200
adultos mayores de 60 a 87 afios que viven en el sur de Sonora. En la Tabla 1, se pueden
observar las caracteristicas de la muestra.



Tabla 1. Caracteristicas de los datos demograficos

n %
Hombre 79 39.5
Mujer 121 60.5
Edad (x=171.1, 60-87 anos)
Soltero 2 1.0
Casado o con pareja 149 74.5
Viudo o divorciado 49 24.5
(Con quién vive?
Solo 15 7.5%
Pareja o conyuge 149 74.5%
Algln familiar 36 18%
Nivel de estudios
Sin estudios 18
Primaria 117 58.0%
Secundaria 35 17.5%
Preparatoria 17 8.5%
Profesional 13 6.5%
Actividad principal
Empleado 17 8.5%
Trabaja por su cuenta 56 28.0%
Retirado 37 18.5%
Labores del hogar 90 45%

Nota: (N =200).

En el analisis factorial confirmatorio, se estimaron los indices de bondad de ajuste
(Gr1), indicadores adicionales (AGr1, TL1), el indice de bondad de ajuste comparativo (CFi)
y la raiz cuadrada media del error de aproximacion (RMSEA).

Al realizar el analisis factorial confirmatorio, hubo 3 items que no cumplian con los
criterios de validez establecidos, por lo que fueron eliminados y, asi, quedaron un total
de 12 reactivos dentro de la escala (ver Fig. 1).



Figura 1. Modelo 4rc de primer orden para la escala de estrés
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Nota: (N =200).

El analisis factorial confirmatorio indica un valor de Chi cuadrada de 76.402, mientras
que los estimadores del ajuste del modelo (cr1 = .984) son buenos, de igual manera que
el indice de Turker-Lewis (TLI = .978), que considera la dificultad que presenta el modelo
mostrando un ajuste excelente de los datos, ya que por lo menos 97% de la covarianza se
puede reproducir por el modelo (Escobedo ef al., 2016).

Sin embargo, los indices de parsimonia y eficiencia (pcr1 =.716) se encuentran li-
geramente por arriba del valor adecuado, lo que indica que el modelo es ligeramente
complejo (Moral, 2019). También se confirma que el indice de bondad de ajuste (Gr1 =
.943) es adecuado.

Por otra parte, el REMSEA = .55 indica que el modelo se ajusta adecuadamente a la matriz
de covarianza de los 200 adultos mayores que participaron (Manzano, 2017). Ademas,
la nueva estructura de la escala de estrés obtuvo una confiabilidad por Alfa de Cronbach
de .930, lo que indica una adecuada consistencia interna de los items que la componen.

Discusion

El proposito del presente estudio fue validar la escala de estrés por diabetes en su ver-
sion de 12 items en poblacion adulta mayor mexicana mediante la validacion por jueces
expertos y analisis factorial confirmatorio.

La escala mostr6 una adecuada consistencia interna, incluso se puede observar que
modificar y eliminar algunos reactivos no afecta esta medida de correlacion entre los items.



En cuanto a la estructura factorial de la escala, se pudieron encontrar 4 factores simi-
lares a los sefialados en su version original por (Polonsky et al., 2005) y en su version de
13 items (Ortiz et al., 2013).

En conclusion, la escala de estrés por diabetes es un instrumento que presenta una
estructura factorial adecuada y propiedades psicométricas que permiten la evaluacion de
la sintomatologia estrés en mayores con diabetes tipo 2.

Se recomienda que sea utilizada para evaluar el estrés percibido, ya sea en escenarios
clinicos o ambulatorios, ya que su aplicacion es sencilla y factible.

Entre las principales limitaciones de este trabajo, se encuentra que su aplicacion es
exclusiva para diabéticos tipo 2, por lo que no puede ser aplicada para otros tipos de dia-
betes. Otra limitacion es el tamafio de la muestra, por lo que se sugiere que en un futuro
el instrumento sea retomado con un nimero mas representativo de participantes.
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n este libro el lector encontrara

diferentes investigaciones vincula-

das con el bienestar y la calidad de

vida relacionada con la salud. En la
primera seccion de este libro, las y los autores
reportan hallazgos que dan cuenta de aspectos
especificos que buscan reconocer y visibilizar la
salud de la infancia, de tal forma que brindan
aportes sobre el apego y socializacion de nifios
de 4 a 6 afios institucionalizados y no institucio-
nalizados. La autoeficacia y los habitos de
actividad fisica de nifios y nifias de 8-12 afios y con adolescentes sobre percepcion
de riesgo de obesidad. Estos estudios ocurrieron en contextos escolarizados, no
escolarizados y de enfermedad, lo cual impacta en el desarrollo de nifias, nifios y
adolescentes, en la socializacion, el funcionamiento cognitivo y aprovechamiento
académico. Asimismo, en adultos se reportan resultados sobre el bienestar subjeti-
vo en trabajadores de la salud; rasgos de personalidad, bienestar fisico y mental en
adultos jovenes; satisfaccion con la vida, malestar emocional y la evitacion
experiencial, la flexibilidad psicoldgica y asertividad en universitarios; la violen-
cia social y de género en adultos jévenes, el aislamiento social en adultos mayo-
res, el consumo excesivo de alcohol frente a una medida de impulsividad y el uso
de la bicicleta como medio de transporte en adultos jovenes. Estudios que revisten
varias problematicas que tienen caracteristicas multidimensionales, temporales,
dindmicas y con diferentes estrategias de abordaje, asi como distintas aproxima-
ciones hacia las condiciones de salud de las personas y con enfoque de promocion
de la salud y prevencion de enfermedades. Finalmente, en esta obra se realizan
aportes sobre la validacion de una serie de instrumentos relacionados con la salud
y bienestar. Se adapté y validé un inventario de actitudes hacia personas en
situacion de calle para su uso en el sur de Sonora, asi como un cuestionario para
registrar el capital psicolégico en docentes universitarios mexicanos. Asimismo,
se valido un instrumento para medir la percepcion del riesgo hacia el acoso sexual
callejero, reconociendo que este factor es esencial para estudiar y explicar los
fenomenos sociales que manifiestan inseguridad en los individuos y se determina-
ron las propiedades psicométricas de una escala de estrés por diabetes tipo 2 en
adultos mayores mexicanos mediante juicio de expertos y analisis factorial confir-
matorio. Es importante sefialar que las limitaciones de estos instrumentos, es que
son aplicables a poblaciones que retnan las caracteristicas especificas a las mues-
tras con las cuales se adaptaron y validaron.
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