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Editorial

Universidad Catolica San Pablo entre las mejores de América Latina

En el curso del primer semestre del 2022, recibimos la grata noticia de que la
Universidad Catodlica San Pablo ingresoé al ranking QS de las 500 mejores universida-
des de América Latina en el puesto 301. Este ranking es preparado por la Universidad
de Corea tomando en cuenta 418 universidades con un tiempo de vida institucional
dentro de los ultimos 410 afos. Para ello se evaluaron diversos criterios tales como
la reputacidn académica, la empleabilidad de los egresados y antiguos alumnos, el
ratio de estudiantes por Facultad, los articulos publicados por Facultad, el factor de
impacto en base a la citacion de articulos publicados, la cantidad de profesores con
doctorado por Facultad, las redes académicas de investigacion a nivel internacional
y el impacto en la web.

Asimismo, el Sistema ICACIT ha ubicado ala Universidad Catodlica San Pablo entre las
10 mejores universidades del pais segun el ranking britanico del 2022 Times Higher
Education (THE) que evalta los criterios de ensefianza, investigacion, impacto de
citas, perspectiva internacional e ingresos en la industria. Entre estas universidades
figura la Pontificia Universidad Catdlica del Pert1, la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos, la Universidad San Ignacio de Loyola, la Universidad Peruana de Ciencias
Aplicadas, la Universidad San Martin de Porres y la Universidad César Vallejo.

Estos nuevos logros se suman a los ya conseguidos recientemente, como el licencia-
miento de nuestra universidad el 2017 y la reacreditacion de la carrera de Psicologia
el 2019 por seis afios. Todo ello, como fruto de una incesante labor académica que
se encuentra animada por la integracion de la fe y la razon en la busqueda de la
verdad;y que seaplicaa la ensefianza del quehacer profesional con bases en evidencia
cientifica y en consideracion de la dignidad de la persona humana, como parte de
las directrices de la antropologia cristiana. Ya que como dijo el santo Juan Pablo II
(1998), “la fe y la razdn son como las dos alas con las cuales el espiritu humano se
eleva hacia la contemplacion de la verdad” (parr. 1).

En Psicologia, por ejemplo, existe una amplia variedad de autores que han hecho
aportes sustanciales a la psicologia cientifica sin que ello implique renunciar a su fe
(Misiak, & Standt, 1955; Richards, 2011); pero poco se sabe de ello, y se difunde mds
bien una visién en la que la ciencia y la religion se encuentran divorciadas, cuando



Editorial

en realidad las dos colaboran juntas y se acompafan en el camino de la busqueda
de la verdad. Por supuesto, que el binomio fe-razén tiene sus matices y sus comple-
jidades, propios de los dinamismos de la realidad que estudian. No es una tarea
facil congeniar ambos aspectos, pero no debe verse tampoco, como algo imposible.

En la Universidad Catolica San Pablo, la Psicologia se ha venido trabajando en clave
de integracion del saber, y ello ha permitido tener una mirada mds profunda del ser
humano, orientando el despliegue de sus potencialidades, en los diversos escenarios
de la vida cotidiana. Para ello, nuestra comunidad académica se encuentra fortale-
cida espiritualmente, y asume con sumo cuidado la responsabilidad de formar a las
jovenes generaciones, a través de un proyecto educativo solido, que se mantiene a la
vanguardia de los tltimos avances cientificos y tecnologicos, a la vez que tiene como
anclaje el credo de la fe catolica.

Los logros que se cosechan son motivo de orgullo y nos motivan a trabajar con mayor
dedicacidn en la formacidn de los futuros profesionales que nuestro pais necesita.
Asimismo, comprometidos con la empresa académica que representa la Revista de
Psicologia de la UCSP, presentamos en segundo nimero del 2021, que tiene una
diversidad temdticaya caracteristica; con articulos sobre ciberpsicologia, psicologia
organizacional, psicologia educativa, neuropsicologia, psicologia evolutiva, historia
de la psicologia y psicologia del excepcional. Trabajos que han sido enviados desde
Chile, Colombia, Espafia, y de diferentes regiones de Perti, incluyendo Arequipa,
Juliaca y Tryjillo.

Esperamos que este nuevo numero de la revista, sea del agrado de los lectores y
contribuya con la formacion de los estudiantes de psicologia y la actualizacion de los
psicologos profesionales en sus diferentes campos de accion; con las investigaciones
y los trabajos de revision teorica que presentamos.

Dr. Walter L. Arias Gallegos
Director de la Revista de Psicologia
Universidad Catdlica San Pablo



Rev. Psicol. (Arequipa. Univ. Catdl. San Pablo) / Afio 2020 / Vol 12 / N°1/ pp. 7-9

Referencias
Juan Pablo II (1998). Cara Enciclica Fides et Ratio. Epiconsa.

Misiak, E., & Standt, V. M. (1955). Los catdlicos y la psicologia. Anotaciones histé-
ricas. Juan Flors.

Richards, G. (2011). Psychology, religion, and the nature of the soul. A historical
entanglement. Springer.






Rev. Psicol. (Arequipa. Univ. Catdl. San Pablo) / Afio 2022 / Vol 12 / N° 1/ pp. 11-26
ISSN 2306-0565 version impresa / ISSN 2311-7397 version on line

Traduccidn, validez de contenido y fiabilidad de una escala

de adiccién al selfie para adolescentes peruanos

Translation, Content Validity and Reliability of a Selfie Addiction Scale

for Peruvian Adolescents

Susana Chahua Puma
Universidad Peruana Union, Juliaca, Peru
@ https://orcid.org/0000-0002-2630-5983
Correo electronico: susana.chahua@upeu.edu.pe

Margoth Quispe Condori
Universidad Peruana Union, Juliaca, Pera

@ https://orcid.org/0000-0003-0495-9545
Correo electronico: quispecondorimargoth@gmail.com

Oscar Mamani-Benito
Universidad Peruana Union, Juliaca, Peru
@ https://orcid.org/0000-0002-9818-2601
Correspondencia: oscar.mb@upeu.edu.pe

Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo traducir al espariol, y analizar la
validez y fiabilidad de la Escala de Adiccién al Selfie. Corresponde a un estu-
dio instrumental de adaptacion cultural. Se analizé las evidencias de validez
basada en el contenido de los items a través de la valoracién de cinco jueces
expertos, quienes evaluaron el grado de claridad, representatividad y relevancia
de los items: el mismo, fue cuantificado empleando el coeficiente V de Aiken y
sus intervalos de confianza al 95%. Los andlisis preliminares se realizaron en
el programa SPSS versién 24.0, utilizando una plantilla ad hoc elaborada en
el programa MS Excel. En base a los resultados, todos los items de la escala
traducida de adiccién al selfie muestran evaluaciones favorables en cuestion
de claridad, representatividad y relevancia, donde todos los valores de V de

@@@@ https://doi.org
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Traduccion, validez de contenido de una escala de adiccién al selfie para adolescentes peruanos / Chahua et al.

Aiken fueron estadisticamente significativos y mayores al corte .70. Ademds,
el limite inferior del intervalo de confianza al 95% de V de Aiken de todos los
items satisface el criterio a nivel poblacional (Li > .59), y la confiabilidad de la
escala total también demuestra un valor superior al .70. Se concluye asumiendo
que la evidencia empirica de la validez basada en el contenido de los items
de la escala traducida de adiccion al selfie indica que todos los reactivos son
suficientemente relevantes, coherentes y claros para representar el constructo
en cuestién. Por lo tanto, estas evidencias iniciales pueden servir de base para
futuras investigaciones psicométricas.

Palabras clave: Validacién, adicciones, selfie, adolescentes peruanos.

Abstract

The aim of the present study was to translate into Spanish and analyze the validity
and reliability of the Selfie Addiction Scale. It was conducted as an instrumental
study of cultural adaptation. Evidence of validity based on the content of the
items was analyzed through the assessment of five expert judges, who evaluated
the degree of clarity, coherence and relevance of the items: this was quantified
using Aiken’s V coefficient and its 95% confidence intervals. Preliminary analyses
were performed in SPSS version 25.0, using an ad hoc template developed in
MS Excel. Based on the results, all items of the translated selfie addiction scale
showed favorable evaluations in terms of clarity, consistency and relevance,
where all Vvalues were statistically significant and greater than the .70 cutoff.
In addition, the lower bound of the 95% confidence interval of V for all items
satisfied the population-level criterion (Li > .59), and the reliability of the total
scale also demonstrates a value above .70. It was concluded that assuming that
the empirical evidence for the content-based validity for the translated selfie
addiction scale items, all of them are sufficiently relevant, consistent, and clear
to represent the construct in question. Therefore, this initial evidence can serve
as a basis for future psychometric research.

Keywords: Validation, addictions, selfie, Peruvian adolescents.

Introduccion

Enla actualidad, las redes sociales se han
convertido en una plataforma de comuni-
cacion indispensable para el ser humano
(Fuentes y Capacoila, 2019). Para Pitay
Yengle (2019) a diferencia del pasado,
mostrar lo que uno hace a través de las
plataformas virtuales como Facebook,

Twitter, Instagram, entre otras, se ha
convertido en lo mds esencial de la inte-
raccion humana, donde distintos grupos
etarios participan de manera cotidiana
para realizar diferentes actividades de
manera sistematica para comunicarse.

Por su parte, Segura (2020) refiere que en
ese afan pareciera que las redes sociales
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tratan de mejorar la interaccion humana,
sin embargo, el abusoy exceso de horas de
estar al tanto de los perfiles propios y de
los demas ha generado un fenémeno de
dependencia que interfiere con las activi-
dades normales sobre todo en la poblaciéon
adolescente. En la misma linea, Morenoy
Isidro (2018) mencionan que una adiccion
es un trastorno donde el cerebro busca de
manera patoldgica larecompensaoalivioa
través de una sustancia o acciones. En este
caso laadiccion a Internet, las redes socia-
les, celular entre otros aparatos y tecno-
logias, es catalogada como adicciones sin
sustancia. Todas estas, ya no se restringen
alas conductas generadas por el consumo
incontrolable de sustancias quimicas, ahora
ya existen hdbitos aparentemente inofen-
sivos en la conducta (Echeburta, 2010).

En el Peruy, investigaciones realizadas
como la de Flores (2019) dan cuenta que
adolescentes de entre 13a18 afilos de Lima
Metropolitana utilizan por mas de 30
horas semanales el Internet, aunado a
esto, revela que 35% de los encuestados
presenta un nivel de adiccion muy altoy
33.8% un nivel alto. Estarealidad contrasta
con el hecho de que en cuestion de manejo
de las nuevas tecnologias como es el caso
del uso del ordenador y los celulares,
son los adolescentes quienes tiene mayor
afinidad y preferencia; asi, una investi-
gacion hallé que 92.9% de adolescentes
sabe cémo usar Internet y el 66.0% de
la poblacion de 10 a 15 afios dispone de
teléfono movil (Instituto Nacional de
Estadistica, 2019).

En tal escenario, una de las acciones
que llama la atencion a la poblacion de

adolescentes activos en redes sociales es
el denominado selfie. Para Murolo (2015)
esto implica una autofoto o autorretrato
para ser compartido a través de las redes
sociales, por lo que la naturaleza de esta
conducta se ha desarrollado en espacios
donde el compartir y exhibir es lo mas
fundamental, permitiendo al usuario
una modalidad de autopresentacién y
autopromocion. Al respecto, un estudio
realizado por Kerschbaum, (2015) revela
que en el afo 2014 existian poco mas de
188 millones de Selfies en la Web, y en
el afio 2015 este sumo6 a 267 millones,
indicando claramente el aumento de la
frecuencia de uso en tan solo un afio.
Por otro lado, un informe publicado por
OFCOM (Regulador de Comunicaciones
del Reino Unido) revel6 que hubo 1.2 mil
millones de Selfies tomadas tan sélo en
el Reino Unido.

En Latinoamérica, estudios realizados
en paises como el Ecuador revelaron
que en adolescentes de entre 13 a 20
anos, el 92% se tomaba selfies y el 35%
suben autorretratos con el objetivo de
que muchos los vean y les den un like,
esto, para supuestamente incrementar
su autoestima. Aunado a esto, entre los
comentarios mas destacados, la mayoria
de las personas mencionan que tomarse
selfies es para verse a ellos mismosy poder
controlar como se ven en las fotos, lo cual
indicaria que en la poblacion juvenil la

mirada y la aprobacion cumple un rol
muy importante para el desarrollo de su

identidad (Kerschbaum, 2015).

Un punto importante a considerar, es
que en principio el propdsito de tomarse
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una selfie no pasaba de ser una fotogra-
fia para mostrarse a uno mismo en una
situacion. Sin embargo, hoy en dia el
exceso de fotografias de tipo selfie para
algunos investigadores es un indicador
de adiccion (Badinella, 2019). De este
modo, Garcia (2018) menciona que hay
distintas tendencias psicoldgicas que se
ven reflejadas por la forma en que se toma
un alto niumero de selfies; estas conductas
suelen ser presentadas bajo el encuadre
de un trastorno psicoldgico, por lo tanto,
el publicar una selfie en las redes estd
asociadoalos estados emocionales, parti-
cularmente a lo que les complace, divierte,
les gustay da felicidad. Unasituacion que
en la poblacién joven demuestra que lo
que impera es articular la emocionalidad
frente a lo ético, donde la mayor preocu-
pacion estd en el hecho de socializar sus
estados de animo.

En relacién a lo anterior, Murolo (2015)
hace referencia a que no todo acto de
mostrar nuestra identidad en las redes
sociales puede ser saludable, por lo tanto
un exceso en la toma de Selfies, edicion
excesiva de las mismas, y sobre todo,
estar demasiado preocupados por las
reacciones de las amistades, puede ser
un indicador de distorsion en la percep-
cién de la belleza. Aunado a esto, Garcia
(2018) daa entender que la Selfie irrumpe
Ccomo una experiencia masiva que en un
principio desafia la estética tradicional
de los autorretratos fotograficos, donde
era importante la pose, el encuadre, la
utileria, la vestimenta, la escenografia
y retoque digital; sin embargo, con el
avance de las tecnologias sobre todo en
camaras de moviles, se ha dado mayor

importancia a la experiencia de la selfie,
para que esta demuestre no solo calidad
de imagen, sino retoques y opciones de
edicidén que en muchos casos exageran
las caracteristicas faciales y corporales
de los consumidores.

Este impacto han tenido gran repercusion
en la sociedad, sobre todo del mundo
artistico y los medios de comunicacion,
tanto que incluso existen canciones como
Let me take a Selfie (Déjame tomarme
un Selfie) que han tenido gran acogida
para la poblacion adolescente, llegando
a convertirse en éxito viral en el afio 2014
(Kerschbaum, 2015).

Cambiando de escenario mas no de tema,
en cuanto a la medicion de este fendmeno,
diversos estudios revelan la creacion de
instrumentos para evaluar la frecuencia
de uso del selfie, por ejemplo: En India,
Balakrishnan y Griffiths (2018) realiza-
ron un estudio exploratorio para disefiar
una escala de comportamiento Selfitis,
hallando como resultado del andlisis
factorial exploratorio seis dimensiones
o factores latentes. En primer lugar, la
dimensiéon mejora del medio ambiente,
que esta relacionado con la agradabi-
lidad, autoexpresion y recuerdos que
pueden generar en la mente la buena
impresion de las fotografias. En segundo
lugar la dimension competencia social,
que hace referencia a la creatividad,
pues quienes utilizan la Selfie emplean
tdcticas creativas donde la competencia
social es una accion basada en la perso-
nalidad. En tercer lugar, la dimension
busqueda de atencion, que hace referen-
cia a un comportamiento relacionado al
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narcisismo, que implica el deseo de ser
percibidos de manera positiva, por ello
las fotos suelen ser manipuladas con la
intencion de causar una grata impresion
en las redes sociales. En cuarto lugar, la
dimensidon modificacidon del estado de
animo, que alude a la interaccion en las
redes sociales a través de los dispositivos
digitales. Esto parece estimular bastante
el estado animico de una persona, en
la medida que recibe, supuestamente,
atencion mediante los Like 's o famosos
Me Gusta. En quinto lugar la dimension
confianza en si mismo, que tiene que ver
con el locus de control interno que hace
que las personas se sientan con autoefica-
cia, tengan admiracion de si mismo, y por
ende, una mayor confianza. Finalmente
la dimension conformidad social, que
implica regular el comportamiento con
tal de ser aceptado por la comunidad o
red de amigos virtuales, especialmente
con quienes se comparte intereses, prefe-
rencias personales y estilos de vida.

A parte del estudio psicométrico deta-
llado en el parrafo anterior, la literatura
también da cuenta de otros estudios como
el reportado en Singapur, por Nagalingam,
Arumugam y Preethy (2019) quienes
ejecutaron una investigacion para evaluar
la prevalenciay los factores de riesgo de la
adiccion a las autofotos entre los adoles-
centes, hallando que la prevalencia de la
adiccién autofoto se encuentra en un nivel
moderadamente alto. En la misma linea,
en Reino Unido Grogan, Rothery, Coley
Hall (2018) estudiaron como las mujeres
jovenes tienen un sentido de su decision
de autofotos de correos, y los vinculos
entre la imagen corporal y la publicaciéon

autofoto percibido. Los resultados reve-
laron tres temas predominantes que se
referian especificamente a los problemas
de imagen corporal; el cuerpo “ideal”,
gestion de la identidad y la exposicion del
cuerpo. Finalmente, en Egipto, Mohamed
y Nashwa (2019) estudiaron el efecto de la
adiccion autofoto en la imagen corporal,
la autoestima y el logro académico en
estudiantes enfermeria, hallando que
tres cuartas partes de los participantes
padecian un nivel agudo del comporta-
miento autofoto.

Por todo lo mencionado anteriormente,
surge la importancia del estudio de la
conducta Selfie dentro del &mbito de la
salud mental, y a pesar de que existen
instrumentos disponibles en la literatura
cientifica para su medicion, no se encuen-
tran versiones en espafiol ni mucho menos
validadas en el ambito peruano. Es por
ello que la presente investigacion tiene
el objetivo de traducir y validar la escala
de Adiccidn al Selfie de Balakrishnan y
Griffiths (2018) en una muestra de adoles-

centes peruanos.
Método
Diserio

La presente investigacion sigue una orien-
tacion psicométricay de adaptacion, pues
se pretende generar la traduccién del
instrumento del idioma original al caste-
llano (Barbero, 2012), sigue un enfoque
instrumental ya que en esta categoria
se incluye tanto el desarrollo, disefio y
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adaptacion de instrumentos de mediciéon
en psicologia (Montero y Orfelio, 2002).

Participantes

En la traduccion a la inversa (inglés -
espafiol) participaron tres especialistas en
lingiiistica e inglés (1 mujery 2 varones),
con un promedio de 3.5 aflos de experien-
cia profesional. Como jueces expertos que
validaron la version en espariiol participa-
ron cinco profesionales de psicologia (3
mujeresy dos varones), con un promedio
de 8.7 afios de experiencia profesional en
el dmbito de la salud mental. La mayoria
delos jueces conto con el grado académico
de magister (60%). No se encontraron
diferencias en los afios de experiencia
profesional entre los psicdlogos que ejer-
cian como clinicos y educativos (t (12) =
187; p > .05; d = .21; IC 95%: [2,14; 3,17]).
Respecto a la muestra, el tipo de muestreo
aplicado fue no probabilistico por conve-
niencia, debido a que reside en seleccionar
los casos que se encuentran disponibles o
porlacomodidad del investigador (Lopez,
2004). Guidndonos del trabajo de Caycho
etal. (2018), se considera a la muestra la
cantidad de jueces.

Instrumentos

Se utilizo la Selfitis Behavior Scale (SBS)
cuyos autores fueron Balakrishnan y
Griffiths (2018), quienes la crearon en
el afio 2017 para poblacion India. Esta
compuesto por 20 items distribuidos
en seis dimensiones: mejora ambiental
(1,7,13,19), competencia social (2,8,14,20),
busqueda de atencion (3,9,15), modifi-
cacion del estado de dnimo (4,10,16),

autoconfianza (5,11,17) y conformidad
subjetiva (6,12,18). Tiene opciones de
respuesta en formato Lickert en una escala
donde 5 = Muydeacuerdo, 4 = Deacuerdo,
3 = Ni de acuerdo o desacuerdo, 2 = En
desacuerdo y 1 = Muy desacuerdo. Para
la calificacion se suman los puntajes, por
tanto, a mayor puntaje mayor probabili-
dad de Adiccion a Selfie. En el estudio
original los indicadores de validez fueron
mayores al corte .70 y la confiabilidad
global fue de .87.

Procedimientos

Considerando el proceso de normalizado
de estudios que implican traduccion,
adaptacion cultural y validacion (Figura
1) el estudio se realizo en etapas.

En la primera fase, tras realizar la eleccion
de los traductores se realizé la entrega de
la prueba en su idioma original a través
de correo electronico. Una vez obtenida
la traduccidn en espanol se realizé la
comparacion de la version de los tres
traductores, en las cuales se observo que
existieron diferencias en algunas pala-
bras que denotaban otros sinéonimos.
Unificando criterios se realizo las modi-
ficaciones de cada item para la mejor
comprension del evaluadory asi llegar a
la versidn final traducida.

En la segunda fase, se envio la version
traducida a los jueces psicologos quienes
evaluaron tres criterios: el grado de clari-
dad que implicassi el item es entendible,
claroy comprensible; el grado de represen-
tatividad que hace referencia a si el item
guarda relacion con el constructo que esta
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midiendo; y, el grado de relevancia que por la que se evaluo estos tres criterios
hace referencia a si el item es esencial o fue a través de un formato de validacién
importantey, por tanto, debe serincluido  creado por Ventura-Leon (2019).

para evaluar el constructo. La modalidad

Figura 1. Proceso de traduccidn, adaptacion cultural y validacion
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En la tercera fase, se aplico la encuestaa de bondad de ajuste (CFI, TLI, SRMR, p >
una poblacién piloto de 265 adolescen- 0,05, RMSEA), los cuales no evidenciaron
tes del departamento de Puno (64.5%) y  resultados favorables, porlotanto, sedescartd
Arequipa (35.5%), de entre 18 a 29 afios de el andlisis de las propiedades psicométricas.
edad (ME:23.5). Debido a las politicas de  En cambio, se procedio a reportar lavalidez
aislamientosocial, laencuesta fuerealizada  basadaen el contenido siguiendo el formato
via online, contactando a los participantes ~ de Ventura-Le6n (2019) que cuantifica la
mediante redes sociales como WhatsAppy  evaluacion de los expertos a través del coefi-
Facebook. Asi también, en la primera parte  ciente V de Aiken, realizado en el programa
del formulario se presentd el consentimiento  Microsoft Excel 2014.
informado y las indicaciones principales.

Resultados
Andlisis estadistico

En la Tabla 1 se muestra la traduccién de
Unavez obtenidalaversion traducidayvali- los items en su version final. Luego del
dadaporlosjuecesexpertos, sepasdaanalizar  proceso de traduccion a la inversa, asi
losdatos con el programa Amos 24.0. Eneste  como la validacion por criterio de jueces,
caso, para examinar la estructura interna  se mantuvieron los 20 items intactos.
de la escala mediante el analisis factorial
confirmatorio (AFC), se evaluaron los indices
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Tabla 1. Version original en inglés y traduccion de la versién peruana

ftem

Version Original

Version final

1

10

1

12

3

14

15

16

17

18

Taking Selfies gives mea good feeling to better
enjoy my environment

Sharing my Selfies creates healthy competition
with my friends and colleagues

I gain enormous attention by sharing my
Selfies on social media

I am able to reduce my stress level by taking
Selfies

I feel confident when I take a Selfie

I gain more acceptance among my peer group
when [ take Selfie and share it on social media
[ am able to express myself more in my envi-
ronment through Selfies

Taking different Selfie poses helps increase
my social status

I feel more popular when I post my Selfies
on social media

Taking more Selfies improves my mood and
makes me feel happy

I become more positive about myself when
I take Selfies

I become a strong member of my peer group
through Selfie

Taking Selfies provides better memories about
the occasion and the experience

I post frequent Selfies to get more ‘likes’ and

comments on social media

By posting Selfies, I expect my friends to
appraise me

Taking Selfies instantly modifies my mood

I take more Selfies and look at them privately
to increase my confidence
When I don't take Selfies, I feel detached from

my peer group

Tomar Selfies me genera una mejor sensacion
para disfrutar de mi entorno.

Compartir mis Selfies crea una sana compe-
tencia con mis amigos y colegas.

Capto demasiada atencién al compartir mis
Selfies en las redes sociales.

Reduzco mi nivel de estrés tomandome Selfies.

Me siento seguro cuando me tomo una Selfie.
Gano mds aceptacion entre mi grupo de amigos
cuando me tomo una Selfie.

Soy capaz de expresarme mads en mi entorno
a través de Selfies.

Tomar diferentes poses para Selfies ayuda a
aumentar mi status social.

Me siento mds popular cuando publico mis
Selfies en las redes sociales.

Tomar mas Selfiesaumenta mi estado de danimo
y me hace sentir feliz.

Me vuelvo mads positivo(a) cuando me tomo
Selfies.

Me vuelvo el/la mds famoso(a) de mi grupo
de amigos publicando mis Selfies

Tomar Selfies proporciona mejores recuerdos
sobre la ocasion y la experiencia.
Frecuentemente publico mis Selfies para
obtener mas “me gusta” y comentarios en las
redes sociales.

Al publicar Selfies, espero que mis amigos
me valoren.

Tomarme un Selfie al instante modifica mi
estado de animo.

Me tomo bastantes Selfies y los miro en privado
para aumentar mi confianza.

Cuando no tomo Selfies, me siento distante

de mi grupo de amigos(as).
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19

20

to look better than others

I take Selfies as trophies for future memories

I use photo editing tools to enhance my Selfie

Me tomo Selfies como trofeos para recuerdos
futuros.
Utilizo herramientas de edicion de fotos para

mejorar mis Selfies

LaTabla 2 reporta los resultados acerca de
la claridad, relevanciay representatividad
delos items de la escala adaptada de adic-
cion al Selfie, cuantificados a través del
coeficiente V de Aiken. A nivel muestral,
todos los items recibieron evaluaciones
favorables acerca de su relevancia, presen-
tando valores V superiores a .70, donde
los items 5, 12, 13 y 15 muestra una alta
significancia (V =1-00; IC 95%: 0.82-1.00).

Con relacion a la coherencia, los valores
V de todos los items fueron superiores a
.70, sin embargo, el item g presentd mayor
significancia (V=1.00; IC 95%: 0.82 - 1.00).
Finalmente, respecto a la claridad, los
items presentaron valores V superiores
de .70, no obstante, los items 5, 7, 9 y 13
presentaron mayor significancia (V=1.00;
IC 95%: 0.82-1.00).

Tabla 2. Vde Aiken para la evaluacién de la claridad, representatividad y
relevancia de los items de la Escala de Adiccion al Selfie

Relevancia (N=5) Representatividad (N=5) Claridad (N=5)
item
M DE \% 1C 95% M DE \% IC 95% M DE A IC 95%
Item1 2,83 0,41 0,94 0,74-0,99 2,67 052 089 0,67-097 2,50 084 0,8 0,61-0,94
Item 2 2,17 0,41 0,72 0,49-088 233 052 0,78 055091 2,33 0,52 0,78 0,55-0,01
Item 3 250 0,55 0,83 0,61-094 267 052 089 067097 233 052 0,78 0,550,091
ftem 4 267 052 089 067097 283 041 094 074099 267 052 089 067097
tem 5 300 0,00 1,00 082100 28 04 094 074-0,99 3,00 0,00 1,00 0,82-1,00
ftem 6 283 041 094 0,74-0,99 2,83 041 094 074-0,99 2,67 052 089 0,67-0,97
Item 7 267 0,52 089 067-0097 28 04 094 0,74-0.99 3,00 0,00 1,00 0,82-1,00
ltem8 583 o4 094 074099 283 041 004 074099 28 041 094 074099
Item o 2,83 0,41 0,94 0,74-0.99 3,00 0,00 1,00 0,82-,00 3,00 0,00 1,00  0,82-100
frem 10 2,83 0,41 0,94 074099 267 052 089 067097 233 082 0,78 0,550,01
Itemu 2,50 1,22 0,83 0,61-0,94 2,50 1,22 0,83 0,61-0,04 2,50 1,22 0,83 0,61-0,94
[tem 12 3,00 0,00 1,00 082100 28 04 094 0,74-0,09 2,83 041 0,94 0,74-0,99
frem 13 300 0,00 1,00 082100 28 04 094 074-0,99 3,00 0,00 1,00 0,82-1,00
frem 14 2,83 0,41 0,94 0,740,99 28 04 094 067097 267 052 089 0,67-0,97
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ftem1s 3,00 0,00 1,00 0,82-1,00 2,83 0,41
Item 16 2,83 0,41 0,94 0,74-0,99 2,67 0,52
Item 17 267 0,52 0,89 0,67-097 2,67 0,52
frem 18 250 0,55 0,83 0,61-0,94 2,67 0,52
Item 19 2,83 041 094 0,74-0,99 2,83 0,41
Item 20 2,83 0,41 0,94 0,74-0,99 2,67 0,52

0,94 0,74-0,99 2,83 041 0,94 0,74-0,99
0,89 0,67-0,97 2,50 0,55 0,83 0,61-0,94
0,89 0,67-0,97 2,67 05 089 0,67-0,97
0,89 0,67-0094 267 0,5 089 067097
0,94 0,74-0,99 2,83 041 094 0,74-0,99
0,89 0,67-097 267 0,52 089 067097

Nota: M= media; DE= Desviacion Estandar; V= coeficiente V de Aiken; Intervalo de Confianza

de Aiken=IC 95%.

Por otra parte, en la Tabla 3 se obser-
van los resultados del andlisis de fiabi-
lidad mediante el coeficiente Alpha de
Cronbach, que es producto de una prueba
piloto aplicada a 265 adolescentes de Puno
y Arequipa. Para la escala total el valor
obtenido supera el corte .70, lo mismo
sucede con las dimensiones busqueda

de atencion, modificacion del estado
de animo y conformidad subjetiva. En
cambio, las dimensiones mejora ambien-
tal, competencia social y autoconfianza,
no superan el corte .70. Esto puede deberse
ala cantidad de items analizadas, que es
muy baja.

Tabla 3. Confiabilidad de la escala total y las dimensiones
de la escala de adiccién al Selfie

Variables N° items N Alpha de Cronbach
Escala total 20 265 .928
Dimension mejora ambiental 4 265 .594
Dimension competencia social 4 265 .684
Dimension bisqueda de atencién 3 265 817
Dimensién modificacion del estado de animo 3 265 873
Dimensién autoconfianza 3 265 .684
Dimension conformidad subjetiva 3 265 .858

Discusion

El acceso a la tecnologia se ha convertido
en un hecho cotidiano que tiene la carac-
teristica principal de permitir el alcance
de cantidades exorbitantes de informa-
cion en el momento que lo requerimos, sin
embargo, los efectos del uso de las mismasy

lasdiferentesaplicaciones se han ido ligando
a desarrollar conductas adictivas (Jasso et
al,, 2017). Anteello, el objetivo de la presente
investigacion fue de traducir al espaiiol, y
analizarlavalidezy fiabilidad de laescalade
adiccion al Selfie en adolescentes peruanos.
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A pesar de que las pruebas de bondad
de ajuste para aplicar el andlisis factorial
confirmatorio no fueron satisfactorias,
si se lograron reportar evidencias inicia-
les en base al proceso metodoldgico de
traduccion a la inversa, andlisis de validez
basada en el contenido y confiabilidad,
los cuales arrojaron indicadores positi-
vos. Este resultado, metodologicamente
hablando, es similar a lo encontrado por
Caycho-Rodriguez et al. (2018) quien en
un intento de analizar las propiedades
psicométricas de una escala breve de
mindfulness para adolescentes peruanos,
tuvieron que reportar solo traduccién y
validez de contenido, debido a que las
pruebas de bondad de ajuste, tampoco
fueron satisfactorias. En cambio, en el
estudio original de la prueba Balakrishnan
& Griffiths, (2018) las pruebas de bondad
de ajuste satisfactorias permitieron reali-
zar un analisis factorial exploratorio de
componentes principales bajo el método
varimax. Asi, como resultado tuvieron el
surgimiento de seis factores.

En la presente investigacion, el hechode que
no se pudiera realizar un andlisis factorial
para confirmar la estructura original de la
prueba, no fue impedimento para reportar
algunos hallazgos importantes, los cuales
deben ser tomados como evidencias inicia-
les en poblacién peruana. En ese sentido,
se obtuvo unaversion traducidayadaptada
en tiempo y contexto para la poblacion
peruana, con indicadores de fiabilidad acep-
tables. Este resultado es similar al encon-
trado en la India, donde se desarrolld una
Escala de Comportamiento Silfitis eviden-
ciando indicadores de validez mayores al
corte .70 y una confiabilidad global de .87

(Balakrishnany Griffiths, 2018). Porlo tanto,
es necesario que futuras investigaciones
continten el proceso de adaptacion y anali-
sis psicométrico de la prueba, medida que
es muy necesaria no solo en el Pert, pais
donde las adicciones sin sustancia estan
cadaario generando mayores repercusiones
en lasalud mental sobre todo en poblacio-
nesadolescentes (Nizama-Valladolid etal.,
2019), sino también en otros paises de habla
hispana (Loor et al., 2018).

Como explicacion teorica, la evaluacion
de las adicciones conductuales es de vital
importancia para la prevencion primaria,
pues estasactivan sistemas de recompensas
similares a los activados por las drogas, por
tanto, pueden llegar a producir sintomas
similares a los trastornos relacionados con
el consumo de sustancias (Varchetta, et al.,
2020); por otro lado, la duraciéon minima
para considerar o establecer un diagnostico
de dependenciade sustanciaes de 12 meses,
sin embargo esto no puede seraplicadoa la
conducta del Selfie debido a que el usua-
rio practica una conducta que realiza con
intensidad durante un periodo limitado de
tiempo, y, en su forma espontanea se reduce
su ejecucion.

Para Samudio et al. (2020) el nuevo esce-
nario de la tecnologia y su efecto nocivo
en los adolescentes debe considerarse una
prioridad de investigacién en salud mental.
Esto con la finalidad de establecer facto-
res de riesgo, por ello la importancia de
evaluar y realizar intervenciones dirigidas
a disminuir el uso nocivo y estimular los
efectos beneficiosos que pueden aportar
las nuevas tecnologias. En la misma linea,
Garcia y Puerta-Cortés (2020) mencionan
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que pareciera que el usoadictivo de las redes
sociales se relaciona con otros trastornos
conductuales, debido a las caracteristicas
propias del momento evolutivo como es la
adolescencia, ya que es ahi donde se busca
suplir algunas necesidades psicoldgicas
como baja autoestima, popularidad, la
comunicacion, sentimiento de inclusion,
pertenencia social, conocimiento del otro
y de si mismo.

Aunado a ello, Fullwood, James y Chen-
Wilson (2016), refieren que el autocon-
cepto es un constructo muy variable en la
adolescencia, que al no tener estabilidad
se busca mediante Facebook y otras redes
sociales, alcanzar una identidad a través
de la publicacion de fotos y mensajes para
lograr una retroalimentacion, que eleve
la percepcion entre amigos, comparneros.

El estudio tuvoalgunas limitaciones, siendo
la principal, el hecho de que no se pudo
analizar la estructura factorial de la prueba
traducida y validada para adolescentes
peruanos. Porlo que futuras investigaciones
deberian mejorar la estrategia de muestreo
para que las pruebas de bondad de ajuste
alcancen el minimo satisfactorio.
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Resumen

La inseguridad laboral es un fenémeno psicosocial estudiado desde los arios 8o,
debido a los efectos negativos encontrados sobre la salud. Teniendo en cuenta la
crisis sanitaria ocurrida en 2020, el objetivo del presente trabajo es analizar el
efecto de la inseguridad laboral en el bienestar y desemperio de los empleados.
Mediante muestreo de bola de nieve y la aplicacién de Google Forms se evalud
la inseguridad laboral, el engagement laboral, el desemperio laboral y la salud
de los empleados. La muestra estd compuesta de 70 empleados en activo y 17
empleados afectados por expedientes de requlacién de empleo temporal (ERTE).
Los resultados arrojados muestran una mayor percepcién de inseguridad laboral
en aquellos trabajadores afectados por ERTE. Por otra parte, se ha encontrado
que salud, desemperio y compromiso con el trabajo disminuyen a medida que
aumenta la percepcién de inseguridad laboral.

Palabras clave: Inseguridad laboral, engagement laboral, salud, crisis sanitaria.

Abstract

Job insecurity is a psychosocial phenomenon studied since the 1980’s due to its
negative impact on health. Taking into account the health crisis that began in
2020, the objective of this study was to analyze the effect of job insecurity on
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the wellbeing and performance of employees. Using snowball sampling and
the application of Google Forms, job insecurity, job engagement and employee
health were evaluated. The sample was composed of 70 active employees and
17 employees affected by temporary employment requlation files. The obtained
results showed a greater perception of job insecurity in those workers affected
by temporary employment regulation files. On the other hand, it has been found
that health, performance and work engagement decrease as the perception of

job insecurity increases.

Keywords: Job insecurity, job engagement, health, health crisis.

El concepto de inseguridad laboral

Con el paso de los afios, se ha produ-
cido una transformacién del trabajo y
de los métodos de produccién que han
repercutido en la situacion laboral. Asi,
la introduccién de mejoras tecnoldgicas
y la creciente competencia entre compa-
fifas tiene como resultado un intento de
reducir los costes de produccion y esto
afecta directamente a la seguridad laboral
que perciben los trabajadores (Ahearn,
2012). Porotra parte, el abaratamiento del
despido, procesos de outsourcing (terce-
rizacion) (Ahearn, 2012), 0 una menor
atencion a las necesidades de los emplea-
dos junto con una menor estabilidad y
predictibilidad del empleo derivada de la
crisis economico-financiera de principios
de este siglo (Soraetal., 2014), provocarian
que, en los ultimos afios la percepciéon de
inseguridad laboral sea mayor.

La inseguridad laboral definida como
el nivel percibido de incerteza que un
empleado siente en relacion con la conti-
nuidad de su actual puesto de trabajo (De
Witte et al., 2015), ha sido un fenémeno
ampliamente estudiado debido a que
provoca una salud mental deficiente,

reduce el bienestar fisico y provoca,
también, una menor capacidad creativa
y un peor rendimiento (De Witte et al.,
2016).

Llosa, Méndez-Espina, Agull6-Tomas y
Rodriguez-Sudrez (2018) sittian la aparicion
del concepto de inseguridad laboral de la
mano de las teorias de trabajo y estrés en la
décadadelos 8o. Enaquellos primeros estu-
dios fue definida por Greenhalghy Rosenblatt
(1984) comouna imposibilidad percibida para
mantener la continuidad deseada del empleo
enunasituacion deamenaza. El concepto ha
ido evolucionando y, llegado el siglo XXI, se
introdujo el componente subjetivode lainse-
guridad laboral en el trabajo. Tomamos como
ejemplo la siguiente definicion de Sverke,
Hellgren y Naswall: «experiencia subjetiva
de anticipacion de un suceso involuntario»
(2002, p. 243). En la actualidad, una de las
definiciones mas aceptada y ampliamente
utilizada es la que proponen Vander Elst,
De Witte y De Cuyper (2014). Estos autores
definen el fendmeno de inseguridad laboral
como una percepcion subjetiva e indeseada
de perder el trabajo en el futuro.

En estas ultimas definiciones se hace
hincapié en el cardcter subjetivo por lo
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que es necesario aclarar la distincion entre
las dos vertientes de la inseguridad labo-
ral. Lainseguridad laboral objetiva haria
referencia a aspectos como el rendimiento
economico de la empresa o la situacion
socioecondmica. En cambio, la inseguri-
dad laboral subjetiva hace referenciaala
experiencia personal que cada trabajador
tiene de su propia situacién. Como su
nombre indica, la inseguridad laboral
subjetiva estd sujeta a interpretacion por
parte de quien la sufre. Esta interpretacion
se puede ver modificada por infinidad de
factores como podrian ser la personali-
dad del trabajador, las caracteristicas o
circunstancias del trabajo, estrategias de
afrontamiento, etc. Es esta vertiente de
la inseguridad laboral la que tiene mas
interés desde el punto de vista de la psico-
logiay en la que se centrara este trabajo.

Alahorade estudiar este fendmeno debe-
mos tener también en cuenta que muchos
autores proponen que la inseguridad labo-
ral es un fenémeno multidimensional.
Por ejemplo, Hellgren, Sverke e Isaksson
(1999), proponen dos dimensiones:
cuantitativa y cualitativa. Mientras que
la primera implica el miedo a la pérdida
del puesto de trabajo, la segunda hace
referencia a la pérdida de calidad del
empleo y la consecuente disminucion
de la calidad de vida. Sin embargo, la
distincion mas ampliamente aceptada
es la establecida por Borgy Elizur (1992).
Los autores distinguen entre la dimen-
sion cognitiva que incluye las creencias
o pensamientos acerca de la posibilidad
de pérdida del trabajo y la dimensién
afectiva que hace referencia a lareaccion
de miedo provocada por dichas creencias

y pensamientos, es decir, aquella parte
mas ligada a las emociones. Desde el
punto devista de la psicologia, esta distin-
cion resulta especialmente interesante
por lo que ha generado un importante
volumen de trabajos de investigacion y
se han creado instrumentos de medida
especificos paraambas dimensiones (e.g.,
De Witte, 2000). Huang, Lee, Ashford,
Cheny Ren (2010) confirman esta distin-
cién y hacen hincapié en la importancia
que tienen los dos tipos de inseguridad
cognitiva sobre los resultados de los
trabajadores. Posteriormente, Huang,
Niu, Lee y Ashford (2012) proponen que
inseguridad laboral afectiva y cognitiva
no solo son dos dimensiones diferen-
ciadas, sino que tienen antecedentes y
resultados diferentes. Asi, la inseguridad
laboral cognitiva estaria relacionada con
practicas organizacionales mientras que
lainseguridad laboral afectiva estaria rela-
cionada con aspectos de tipo relacional.
Esta distincion entre dimensiones se ha
confirmado en repetidas ocasiones a lo
largo de los afios en muestras de diferente
raza, edad, género, educaciény ocupacion
(Pienaar etal., 2013). Teniendo en cuenta
laamplia aceptacion y uso de dicha distin-
cion, sera la que tengamos en cuenta en
el presente trabajo a la hora de hablar de
inseguridad laboral.

Un marco tedrico para el estudio de la
inseguridad laboral

La inseguridad laboral es un fenomeno
complejo con diferentes dimensiones
y vertientes. Por ello, no debe resultar
extraiio el hecho de que no exista consenso
a la hora de establecer un marco tedrico



Los efectos negativos de la inseguridad laboral en un contexto de crisis sanitaria / Novo & Pefialver

para su estudio y para el estudio de los
efectos que provoca en los trabajadores.
De Witte et al. (2016), se lamentan de la
ausencia de un marco teoricoy describen
dos razones para explicarla. En primer
lugar, indican que muchos estudios reco-
gen un cumulo de datos epidemioldgicos
sin llegar a desarrollar una teoria. En
segundo lugar, existirian muchos estudios
llevados a cabo con la mera intencion
de solventar lagunas en la metodologia
de estudios anteriores sin profundizar
mas en los mecanismos subyacentes a
la inseguridad laboral. Esta ausencia de
un marco tedrico consensuado hace que
resulte mas complicado comparar resul-
tados de diferentes estudios y dificulta la
tarea de investigacion.

Aun asi, se pueden se podrian establecer
diferentes enfoques o perspectivas teoricas
en el estudio de la inseguridad laboral. Por
una parte, Jahoda (1982), propone su teoria
acerca de las funciones latentes y mani-
fiestas del trabajo. De acuerdo con esta
teoria, los empleados que se encuentran
en una situacion de inseguridad laboral
podrian anticipar la frustracion derivada
de estas funcionesy seria esta anticipacion
la que provoca una peor salud.

Por otra parte, podriamos estudiar la inse-
guridad laboral desde el punto de vistade
las teorias de estrés general. Un ejemplo
de ello seria la Teoria de la Evaluacion
(Lazarus, 1999). Segun este autor, los
empleados evaluarian inicialmente la
inseguridad laboral como amenazante
(evaluacién primaria) y, en un segundo
momento, evaluarian los recursos propios
como insuficientes para hacer frente a tal

amenaza (evaluacidon secundaria). En
dltima instancia, esta evaluacion negativa
tanto de laamenaza como de los propios
recursos seria la causante de una peor
salud. Otro ejemplo de teorias de estrés
general que se ha propuesto es la llamada
Teoria de Conservacion de Recursos
(COR) (Hobfoll, 1989). De acuerdo con
esta teoria, existiria una amenaza a los
recursos de los empleados que provoca
malestar. En esta situacion de amenaza,
los trabajadores se centrarian en mantener
los recursos disponibles para minimizar
la pérdida y no contemplarian la inver-
sion de mads recursos para terminar con
la amenaza dada la incertidumbre de la
situacion. Irénicamente, esa proteccion de
recursos también lleva consigo consumo
de energia que repercutiria en la salud.

Otros modelos ponen el foco de aten-
cién sobre las demandas del trabajo.
Seria el caso del Modelo de Control de
Demandas Laborales (Karasek, 1979).
Este autor propone que un bajo control
laboral unido a unas altas demandasy la
interaccion entre ambas circunstancias,
provocarian un mayor riesgo de tension
que llevaria a experimentar una peor salud
y bienestar.

También han tratado de explicar las rela-
ciones entre inseguridad laboral y salud
lasllamadas teorias de intercambio social.
Se trata de un conjunto de teorias que
conciben la seguridad laboral como un
premio o recompensa por realizar un
esfuerzo en el trabajo. Desde este punto de
vista, lainseguridad laboral representa un
desajuste entre recompensasy esfuerzos
que seria el causante del deterioro de la
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salud de los empleados. A los aspectos
mencionados anteriormente, Shoss (2017)
propone dos nuevos factores a tener en
cuenta: la motivacion de los trabajadores
para mantener el trabajoy las estrategias
de afrontamiento proactivo.

Inseguridad laboral y engagement
laboral

Tal como se ha visto en los diferentes
modelos tedricos, la inseguridad laboral
provoca efectos negativos en el bienestar
delos trabajadores (De Witte et al., 2016).
Concretamente, una de las variables estu-
diadas sobre el bienestar de los trabaja-
dores es el engagement en el trabajo (De
Spiegelaere et al., 2014).

El engagement laboral se ha definido
como la relacién entre el empleado y
su trabajo (Schaufeli & Bakker, 2010).
Seguin estos autores, el compromiso con
el trabajo tiene una doble vertiente cogni-
tivo-afectivay que, a suvez, se divide en
tres dimensiones: vigor o voluntad para
esforzarse en el trabajo, dedicacién o
capacidad para involucrarse en el trabajo
y absorcién o concentracion en el mismo
(Schaufeli et al., 2006) y las personas
engaged son aquellos empleados invo-
lucrados, comprometidos, apasionados,
entusiastas, enérgicos y que se encuen-
tran absortos en su trabajo (Schaufeli
& Bakker, 2010). Los trabajadores con
un alto engagement perciben su trabajo
como interesante, significativo y ener-
gizante y, como consecuencia, sienten
un estado afectivo positivo (Bakker &
Demerouti, 2008).

Teniendo en cuenta el estado afectivo
positivo que caracteriza a un empleado
engaged, este parece poco compatible
con la percepcion de inseguridad laboral.
Mauno, Kinnuneny Roukolainen (2007),
probaron que la inseguridad laboral se
relaciona de forma negativa con cada una
de las dimensiones de engagement ante-
riormente mencionadas (vigor, absorcién
y dedicacion).

De esta maneray, en un contexto de inse-
guridad laboral como es el actual, seria
esperable encontrar en los participantes
de este estudio un menor nivel de enga-
gement por parte de aquellos trabajadores
que informen de una mayor percepcion
de inseguridad laboral.

Inseguridad laboral y desempeiio

Ademas de las variables anteriormente
mencionadas, la inseguridad laboral se
ha relacionado con un menor desempeiio
de los trabajadores afectados (Reisel et
al., 2005). De acuerdo con Goodman y
Svyantek (1999), el concepto de desem-
pefio laboral hace referencia al conjunto
deactividades que los trabajadores llevan
a cabo en sus puestos y establecen dos
tipos de desempeiio. El desempeiio extra-
rol o desempeiio contextual, incluye aque-
llas tareas que no forman parte del trabajo
como podrian ser esfuerzos voluntarios
porayudara otrosy proporcionarapoyo o
aprobacion a los objetivos de la empresa.
Por su parte, el desempefio intra-rol o
desempeiio de tarea, incluiria aquellas
actividades especificas que forman parte
del trabajo de un empleado.
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Aunque Chirumbolo y Areni (2010),
confirman esta relacion negativa entre
inseguridad laboral y desempefio en su
estudio, proponen que ésta pudiera estar
mediada por disposiciones individuales de
cada trabajador. En concreto, indican que
la necesidad de cierre (motivacion para
obtener informacidn establey firme para
evitar la incertidumbre) seria esa carac-
teristica individual que media la relacion
entre desempeiio e inseguridad laboral.

Como hemos visto, la relacion entre inse-
guridad laboral se ha estudiado en repeti-
das ocasiones, sin embargo, en la mayoria
de los estudios no se hace referencia a la
distincion entre desempeiio intra-rol y
desemperfio extra-rol o se centran en una
deellas. Por ejemplo, Staufenbiel y Konig
(2010) en su trabajo encuentran relacién
entre inseguridad laboral y desempefio,
pero hablan tinicamente de su dimension
intra-rol.

Dadalaincertidumbre en la que se encuen-
tran los trabajadores, en un contexto total-
mente nuevo, aquellos trabajadores que
experimentan una mayor inseguridad
laboral tendran peores niveles de desem-
perio laboral. A nuestro entendery, dadas
las caracteristicas de la crisis sanitaria en
la que muchos trabajos han tenido que
interrumpirse por completo, seria espera-
ble que ambas dimensiones (desempeiio
intra-rol y extra-rol) se vean afectadas por
la inseguridad laboral.

Inseguridad laboral y salud

Si bien es cierto que no existe acuerdo en
el establecimiento de un marco tedrico

comun, podemos afirmar que existe
consenso a la hora de afirmar que la inse-
guridad laboral tiene efectos nocivos para
la salud de quien la sufre. La inseguridad
laboral ha sido estudiada como una fuente
de estrés en el puesto de trabajo y se ha
relacionado con un deterioro tanto de
la salud fisica como de la salud mental
(Sora et al., 2014).

Dekkery Schaufeli (1995) llevaron a cabo
un estudio longitudinal en el que encon-
traron relacion entre inseguridad laboral
percibida y una salud mental deterio-
rada. Por su parte, Heaney et al. (1994),
encontraron consecuencias en la salud
fisica de los participantes en su estudio,
asi como una peor satisfaccion laboral.
Entre los sintomas relacionados con la
inseguridad laboral estaban la sensacion
de dolor, dificultades para respirar, presion
en el pecho, tos persistente, calambres,
problemas oculares, tinnitus o problemas
cutdneos. Hellgren etal. (1999) proponen
que la preocupacion por la posible pérdida
del puesto de trabajo esta intimamente
relacionada con sintomas de estrés, salud
precaria, insomnio y angustia. Caroli y
Godard (2016) van mas all4 e indican que
la inseguridad laboral podria deteriorar
practicamente todos los aspectos de la
salud. Hablan, por ejemplo, de una peor
salud general percibida, problemas de
espalda, dolores musculares, fatiga visual,
dolores de cabeza, problemas digestivos,
cansancio, insomnio, ansiedad y depre-
sion. En linea con este trabajo, estarian
los resultados obtenidos por Llosa et al.
(2018) que apuntan a una relacion sélida
entre sintomas ansiosos y depresivos e
inseguridad laboral. A la ansiedad y
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depresion fruto de la inseguridad labo-
ral, Piccoli y DeWitte (2015), afiaden el
cansancio emocional como consecuencia
de una situacién laboral percibida como
inestable.

Teniendo en cuenta lo expuesto hasta el
momento, seria razonable esperar que,
en el presente estudio, se obtenga como
resultado una peor salud en aquellos
participantes que informan de una mayor
inseguridad laboral percibida.

Inseguridad laboral en un contexto de
crisis sanitaria

Resulta indiscutible que la emergencia
sanitaria generada por la COVID-19, ha
cambiado nuestra forma de trabajary ha
modificado nuestro entorno de trabajoy,
en muchas ocasiones, también nuestras
condiciones laborales. De acuerdo con la
Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT), la crisis econémica originada por
esta pandemia podria terminar con hasta
195 millones de empleos en todo el mundo
en el segundo trimestre de 2020.

En esta situacion de crisis sanitaria, las
empresas han tenido que adaptar sus acti-
vidades a un contexto novedoso e incierto.
Algunas, por ejemplo, han modificado
su modelo de negocio o han buscado
nuevas formulas para llevar a cabo su
labor. Tal y como apuntan Peiré y Soler
(2020), el teletrabajo ha supuesto una
forma de mantener la productividad al
mismo tiempo que se cumple con las
medidas de proteccion necesarias. Segiin
el Instituto Nacional de Estadistica (INE),
en Esparfia en el afio 2019 solo un 4,8% de

los trabajadores desempeiiaban su acti-
vidad laboral desde casa. Sin embargo,
a raiz de la emergencia sanitaria y tras
decretarse el estado de alarma, se encon-
trarian teletrabajando entre un 22,3y un
34% de los empleados espanoles.

Muchas empresas no han podido desa-
rrollar su actividad telematicamente o
han visto reducidas sus ganancias de tal
manera, que han tenido que cerrar tempo-
ralmente y/o prescindir de parte de sus
empleados. Para esta situacion se han
contemplado los llamados expedientes de
regulacion de empleo temporal (ERTE).
Segtin el Ministerio de Trabajoy Economia
Social, en nuestro pais se habrian visto
afectados por un ERTE alrededor de 3,3
millones de trabajadores. En estos casos,
los empleados afectados han visto su
poder adquisitivo mermado ademas de
tener que lidiar con la incertidumbre de
no saber cudndo y en qué condiciones
recuperarian sus puestos de trabajo.

Otras empresas no han podido hacer
frente a la situacidn y se han visto aboca-
das al cierre definitivo y al despido de
sus empleados. Segtin los registros de la
Seguridad Social, entre marzo y abril se
habrian cerrado en Espaia 133000 nego-
cios. Cifra que puede subir en los proxi-
mos meses dependiendo de la evolucién
de la economia a nivel estatal, europeo
y mundial.

Si bien éste es un contexto novedoso para
todas las empresas y trabajadores, aque-
llos empleados afectados por un ERTE
han sufrido la pérdida de sus empleos
y, en muchos casos, no saben cuando se
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reincorporaran a sus puestos o en qué
condiciones. Ademads, sus empresas han
tenido que parar su actividad o gran parte
de ella porlo que, adicionalmente, temen
por el cierre definitivo del negocio. Por
ello, seria esperable que los trabajado-
res afectados por ERTE informaran de
mayores niveles de inseguridad laboral
percibida.

Objetivo e hipotesis

Como avanzdbamos al inicio de este
trabajo, el objetivo general del mismo es
conocer como afecta lasituaciéon actual de
inseguridad laboral al bienestary desem-
peiio de los trabajadores. Concretamente,
queremos conocer cual es el efecto de la
inseguridad laboral sobre los niveles de
engagement en el trabajo, desempeiio y
salud general de los trabajadores. Ademas,
se desea conocer si existen diferencias
significativas en la inseguridad laboral
percibida entre aquellos trabajadores que
fueron afectados por un expediente de
regulacion de empleo temporal y aquellos
que continuaron trabajando con regulari-
dad. Para ello, proponemos las siguientes
hipétesis de trabajo:

Hipotesis 1: Los participantes que mues-
tren un mayor nivel de inseguridad laboral
percibida presentaran menores niveles de
engagement con su trabajo.

Hipotesis 2: Los participantes que mues-
tren un mayor nivel de inseguridad laboral
percibida informardn de un peor estado
de salud general.

Hipotesis 3: Los participantes con un
mayor nivel de inseguridad laboral perci-
bida presentaran un peor desempefio en
su trabajo.

Hipdtesis 4: Los trabajadores afectados
por un ERTE presentaran mayores nive-
les de inseguridad laboral percibida que
aquellos que han continuado en sus pues-
tos de trabajo.

Método
Muestra

La muestra para la elaboracion del
presente estudio estd compuesta por un
total de 87 participantes residentes en
Espafia (62,07% mujeres) con una edad
media de 36,15 afios (DT= 9,19).

Del total de los participantes, un 80,46%
(70 participantes) se encontraban traba-
jando con normalidad en su habitual
puesto de trabajo y un 19,54% (17 partici-
pantes) se encontraban bajo un ERTE en
el momento de participar en el estudio.

La muestra de trabajadores se compuso
de 41 mujeresy 29 hombres con una edad
media de 35,77 afios (DT= 8,37). En cuanto
a las caracteristicas del contrato, el 65,7%
de los encuestados se encontraban traba-
jando ajornada completa, el 31,4 % tenian
un contrato a tiempo parcial y el 2,9 %
tenian jornada laboral reducida. El 70%
de los participantes disfrutaban de un
contrato indefinido mientras que el 11,4%
tenia un contrato por obra y servicio. El
18,6% restante, disfrutaba de otro tipo
de contratos temporales (eventuales, de
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relevo y de formacion). La muestra de
trabajadores en el momento del estu-
dio tenia una media de antigiiedad en
la empresa de 5,6 afios (DT= 7,98). Si
atendemos al sector empresarial, el 35,7%
pertenecia al sector quinario, el 32,9% al
cuaternario, el 17,1% al terciario, el 8,6%
al secundario y el 5,7 al sector primario.

La muestra de trabajadores afectados
por ERTE se compuso de 13 mujeres y 4
hombres con una edad media de 37,71
afnos (DT=12,18). El 47,1% contaban con
contratos a jornada completayel 52,9% a
jornada parcial. El 52,9% de los participan-
tes afectados por ERTE tenia un contrato
indefinido, el 17,6% por obra y servicio y
el 11,8% tenia un contrato temporal. En
cuanto a la antigiiedad en la empresa,
el grupo de trabajadores en ERTE, tenia
una antigiiedad de 3,6 afios (DT=4,68).
Si atendemos al sector empresarial, un
41,2% pertenecia al sector terciario, el
29,4% al quinario, el 23,4% al secundario
y el 5,0% al primario.

Variables e instrumentos

Mediante un cuestionario online elabo-
rado en la plataforma Google Forms, se
recabd toda la informacion de este estu-
dio. En dicho cuestionario se informa del
proposito de la investigacion, el cardcter
voluntario, anénimo y no retribuido de
la participacioén en el estudio, asi como
del tratamiento de datos personales de
acuerdo con la legislacion vigente.

Inseguridad laboral (JIS-8): se midieron
las dimensiones inseguridad cognitiva
(4 items; p. ej. “Estoy muy sequro de que

conseguiré mantener mi trabajo”) e inse-
guridad afectiva (4 items; p. €j. “Me temo
que podria perder mi trabajo”). Los items
fueron puntuados en una escala Likert de
5 puntos de o (Totalmente en desacuerdo)
a 4 (Totalmente de acuerdo). La escala fue
tomada del estudio de Pienaar, De Witte,
Hellgren y Sverke (2013). La escala fue
validada por Llosa et al. (2017). El valor
de alfa de Cronbach para la escala fue .88.

Engagement laboral (Ultra short UWES):
se midieron tres dimensiones de engage-
ment laboral: vigor (1 item: “Soy fuerte
y enérgico en mi trabajo”), dedicacion
(1 item: “Estoy entusiasmado con mi
trabajo”) y absorcion (1 item: “Estoy
concentrado en mi trabajo”). Los items
fueron puntuados en una escala Likert de
7 puntos de o (Nunca) a 6 (Cadadia). La
escala fue tomada del estudio de Schaufeli,
Hakanen, Shimazuy Salanova (2019). El
valor de alfa de Cronbach para la escala
fue de .77.

Desemperio laboral intra-rol y extra-rol: se
midieron las dimensiones de desempefio
laboral intra-rol (3 items; p. €j. “Logro los
objetivos del trabajo”) y desempefio laboral
extra-rol (3 items; p. €j. “Ayudo cuando
alguien del grupo tiene que ausentarse”).
Los items se evaluaron mediante una
escala Likert de 7 puntos de o (Totalmente
en desacuerdo) a 6 (Totalmente de
acuerdo). La escala fue tomada del estu-
dio de Goodman y Svyantek (1999). El
valor de alfa de Cronbach para la escala
fue de .89.

Salud general (GHQ-28): se evaluaron las
siguientes dimensiones de salud: sintomas
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somdticos (7 items; p. ej. “sSe ha sentido
agotado y sin fuerzas para nada?”), ansie-
dad/insomnio (7 items; p. j. “; Ha tenido
dificultades para sequir durmiendo de un
tirén toda la noche?”), disfuncion social (7
items; p. €j. “;Ha sido capaz de disfrutar de
sus actividades normales de cada dia?”)y
depresion/ideacion suicida (7 items; p. €j.
“sHa notado que la idea de quitarse la vida
le viene repentinamente a la cabeza?”).
Los items se evaluaron mediante una
escala Likert de 4 puntos de o (Mucho
peor que lo habitual) a 3 (Mucho mejor
que lo habitual). La escala fue tomada del
estudio de Goldberg y Hillier (1979). La
escala fue validada por Lobo et al. (1986).
Elvalorde Alfa de Cronbach parala escala
fue de .9o.

Datos sociodemogrdficos: se pregunta a
los participantes por datos sociodemogra-
ficos que nos ayuden a conocer mejor la
muestra. Concretamente se desea conocer
edad, sexo, tipo de contrato y jornada
laboral, tamafio de la empresa, antigiie-
dad laboral en la organizacion (meses),
antigiiedad laboral en el puesto (meses)
y sector empresarial.

Procedimiento

Tras la elaboracion del cuestionario, se
procedio a suadministracion comenzando
ésta el 15 de mayo de 2020 y finalizando
el 15 de junio del mismo afio. Para poder
acceder a un mayor numero de partici-
pantes, se utilizé un muestreo de bolade
nieve (Goodman, 1961). Concretamente,
se solicito la colaboracion a través de
redes sociales como LinkedIn, Facebook
o Twitter. Una vez finalizada la recogida

de datos, se procedid al andlisis estadistico
de los mismos.

Teniendo en cuenta la literatura en inse-
guridad laboral, el objetivo de la investi-
gaciony el espacio temporal de las escalas
(i.e., ltimas semanas), a los trabajadores
en activo se les evaluo todas las variables
(i.e., inseguridad laboral, engagement
laboral, desempefio laboral y salud gene-
ral). Por otro lado, a los trabajadores que
se encontraban en ERTE, se considerd mds
conveniente solo evaluar su inseguridad
laboral.

Andlisis estadisticos

Para el analisis estadistico de los datos se
utilizo el paquete estadistico SPSS (IBM.
Corp, 2017). En primer lugar, se llevaron
a cabo analisis descriptivos (i.e., mediay
desviacién tipica) de todas las escalas. En
segundo lugar, se llevo a cabo andlisis de
fiabilidad para las diferentes escalas que
componen el cuestionario. Siguiendo la
recomendacién de Nunnally (1987) se
descartaron aquellos instrumentos con
un alfade Cronbach < .8. En tercer lugar,
para poner a prueba las hipdtesis plan-
teadas (hipdtesis 1: los participantes que
muestren un mayor nivel de inseguridad
laboral percibida presentaran menores
niveles de engagement con su trabajo,
hipotesis 2: los participantes que muestren
un mayor nivel de inseguridad laboral
percibida informaran de un peor estado
de salud general, hipotesis 3: los partici-
pantes con un mayor nivel de inseguridad
laboral percibida presentaran un peor
desempefio en su trabajo), se realizaron
correlaciones bivariadas de Pearson para
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establecer cudles de las dimensiones de
cada escala se relacionaban con las dos
dimensiones de la escala de inseguridad
laboral (afectiva y cognitiva) y en qué
sentido. Finalmente, se llevo a cabo un
analisis de varianza (ANOVA) entre la
muestra de trabajadores afectados por
un ERTE y la muestra de trabajadores
en activo, a fin de conocer las diferencias
en la percepcion de inseguridad laboral
(hipdtesis 4: los trabajadores afectados por
un ERTE presentardn mayores niveles de
inseguridad laboral percibida que aque-
llos que han continuado en sus puestos
de trabajo).

Resultados
Hipétesis 1

En la Tabla 1, se reflejan los resultados
obtenidos en el analisis correlacional
entre la inseguridad laboral cognitiva
y afectiva y engagement en el trabajo.
Como se puede observar, se hallo una
correlaciéon negativamente significativa
(-.285) entre el engagement y la insegu-
ridad laboral percibida, pero unicamente
en su dimension afectiva. Por lo tanto,
aquellos trabajadores que informaron de
una mayor inseguridad laboral percibida

en su parte afectiva informaron también
de un menor engagement con su trabajo.

Hipotesis 2

En cuanto al desempeiio, se hallaron
correlaciones negativas estadisticamente
significativas entre inseguridad laboral
percibida y desempefio intra (-.387) y
extra-rol (-.366). Igual que en el caso
anterior, en el caso del desempefio, esta
relacidn solo se dio con la dimension
afectiva de la inseguridad laboral. De esta
manera, los participantes en el estudio
que reportaron una mayor inseguridad
laboral afectiva experimentaron un menor
desempefio intra y extra-rol.

Hipdtesis 3

En larelacion entre inseguridad laboral y
salud, se encontro una correlacion esta-
disticamente significativa (.271) entre la
dimension cognitiva de la inseguridad
laboral y la dimensién de depresidn en
del cuestionario de salud GHQ-28. Asi,
los trabajadores que experimentaron una
mayor inseguridad laboral en su vertiente
cognitiva experimentaron, también, una
mayor sintomatologia depresiva.
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Hipétesis 4

Por ultimo, la Tabla 2, muestra los resul-
tados obtenidos de la comparacion entre
el grupo de participantes que se encontra-
ban bajo un expediente de regulacion de
empleo temporal (ERTE) en el momento
de cumplimentarel cuestionarioy el grupo
de trabajadores que, en ese momento,

continuaba desempefiando su labor con
normalidad. Se obtuvieron diferencias
significativas entreambos en inseguridad.
La inseguridad laboral percibida en el
caso de los afectados por ERTE (M=1.89,
DT= 0.99) fue significativamente mayor
a la inseguridad laboral percibida por
aquellos trabajadores no afectados por
ERTE (M=1.43, DT= .82).

Tabla 2. ANOVA. Analisis de varianza (ANOVA) para el grupo de trabajadores
en activo y trabajadores afectados por ERTE.

Variables Media DT F Sig

Inseguridad laboral ERTE 1.89 0.99 4.03 0.048
Activo 1.43 0.82

Inseguridad afectiva ERTE 1.81 0.98 3.49 0.065
Activo 1.38 0.83

Inseguridad cognitiva ERTE 1.97 1.26 2.88 0.094
Activo 1.48 1.03

EE)

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

Discusion

El objetivo principal del presente estu-
dio residia en conocer como afecta la
situacion laboral actual, generada por la
emergencia sanitaria, a la inseguridad
laboral percibida de los trabajadoresy, a
su vez, qué efectos tiene esta ultima sobre
la salud, el desempefio y el compromiso
con el trabajo. Para tal fin, se cre6 un
cuestionario para su cumplimentacion
online durante el estado de alarma. Se
plantearon y sometieron a comprobacion
las siguientes hipdtesis: (1) Los partici-
pantes que muestren un mayor nivel de
inseguridad laboral percibida presenta-
ran menores niveles de engagement, (2)
los participantes con un mayor nivel de
inseguridad laboral percibida presentaran

un peor desempefio en su trabajo (3) los
participantes que muestren un mayor
nivel de inseguridad laboral percibida
informaran de un peor estado de salud
generaly (4) los trabajadores afectados por
un ERTE presentardn mayores niveles de
inseguridad laboral percibida que aque-
llos que han continuado en sus puestos
de trabajo.

La primera hipodtesis propuesta plan-
tea que los trabajadores con un mayor
nivel de inseguridad laboral percibida
tendrian un menor nivel de engagement
laboral. Los resultados obtenidos confir-
man dicha hipotesis, aunque esta relacion
se encontrd Gnicamente con la dimen-
sion afectiva de la inseguridad laboral.
Schaufeli, Salanova, Gonzdlez-Roma y




Los efectos negativos de la inseguridad laboral en un contexto de crisis sanitaria / Novo & Pefialver

Bakker (2002) entienden el engagement
como un estado afectivo-cognitivo por
lo que seria esperable encontrar también
una relacion con la dimension cognitiva
de lainseguridad laboral. Si entendemos
la inseguridad laboral cognitiva como
el malestar emocional derivado de los
pensamientos acerca de la pérdida del
empleo, resultaria légico pensar que
aquellos trabajadores que experimentan
tal estado afectivo negativo sentirian un
menor grado de engagement con el mismo,
sintiéndose menos entusiasmados por él.
Recordemos que los empleados engaged
experimentan un estado afectivo posi-
tivo en relacién con su trabajo (Bakker
& Demerouti, 2008). Esta relacién entre
inseguridad laboral afectivay engagement
también fue encontrada por Stander y
Rothmann (2010) en su estudio. Indican
que, aquellos trabajadores que sienten que
podrian perder sus trabajos, experimentan
una pérdida de significado de su trabajo e
incapacidad para evitar la pérdida de este
y esto, en ultima instancia, llevaria a unos
menores niveles de engagement laboral.

En segundo lugar, se encontré que los
participantes que perciben en su situaciéon
laboral una mayor inseguridad experi-
mentan un menor desempefo en sus dos
dimensiones (intra-rol y extra-rol), tal y
como propone la hipdtesis 2 del estudio.
Estos resultados son consistentes con lo
informado en investigaciones previas
como es el caso del trabajo de Chirumbolo
y Areni (2010) o el de Bohle, Chambel,
Medina y Cunha (2018).

Algunos autores como Staufenbiel y K6nig
(2010) aportan un modelo alternativo en

el que la inseguridad laboral puede tener
efectos positivos en el desempeiio si ésta
ser percibe como un desafio. A nuestro
entender, dadas las caracteristicas de la
crisis actual, es muy complicado asumir la
inseguridad laboral como un desafio. En
este caso, la inseguridad laboral proviene
de una situacion excepcional provocada
por un agente externo como es un virus
sobre el cual los empleados tienen escaso
poder de control a nivel individual.

En tercer lugar, la hipdtesis 3 plantea
que la salud de los participantes se
veria negativamente afectada por la
experiencia de inseguridad laboral.
Sin embargo, se encontro relacion de
este fendmeno solamente con sinto-
matologia depresiva y inicamente con
la dimension cognitiva de inseguri-
dad laboral. Esta relacion entre inse-
guridad laboral y depresidn se habia
encontrado previamente, por ejemplo,
en el trabajo de Simmons y Swanberg
(2008) o en el de Meltzer et al. (2010).
Ademas, la inseguridad laboral ya habia
sido propuesta como predictora de
depresién en anteriores trabajos (De
Witte et al., 2016), por lo que no resulta
extrafio este hallazgo. Sin embargo,
resulta llamativo que inicamente se
relacione la sintomatologia depresiva
con la dimension cognitiva de la inse-
guridad laboral. Esto podria deberse
al instrumento para la medicion del
estado de salud de los participantes,
la escala GHQ-28. Los items para la
evaluacidn de sintomas depresivos en
este instrumento hacen referencia, en
su mayoria, a pensamientos (p.ej. “sha
pensado en la posibilidad de quitarse de
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en medio? o “;ha pensado que usted es
una persona que no vale para nada?”).
Por su parte, la escala empleada para
la medicidn de la inseguridad laboral,
la JIS-8, en su dimension cognitiva
también hace referencia a pensamien-
tos negativos hacia el futuro. Como
sabemos, la depresidn en su concepciéon
cognitiva implica una serie de pensa-
mientos negativos acerca de uno mismo,
del mundoy del futuro (Beck, 1979) por
lo que no resulta descabellado el hecho de
que ambos instrumentos correlacionen.
Debemos, no obstante, ser cautelosos con
lainterpretacion de estos resultados dado
que el tamafio de la muestra es pequefio
y podrian darse otras relaciones entre
inseguridad laboral y salud que no se
hayan visto reflejadas en ellos.

Por ultimo, mediante la hipotesis 4, se
determina que la inseguridad laboral
percibida por parte de los trabajadores
se habia visto afectada por el hecho de
haber sufrido o no un ERTE. Los resul-
tados confirman dicha hipotesis debido
aque aquellos trabajadores que habian
perdido temporalmente sus empleos
mostraron una mayor percepcion de
inseguridad laboral.

Los andlisis de correlacién mostraron
también resultados muy interesantes. Se
encontré unarelacion estadisticamente
significativa entre el tiempo que un
trabajador lleva desemperfiando su labor
en el puesto de trabajo y la percepcion
de inseguridad cognitiva, de manera que
aquellos trabajadores con mayor anti-
giiedad en dicho puesto se encontrarian
mas seguros en su trabajo.

Implicaciones tedricas y prdcticas

Los resultados obtenidos en este trabajo
aportan una serie de implicaciones
teoricas de relevancia. Por una parte,
se confirma el modelo de dualidad de la
inseguridad laboral percibida (afectiva/
cognitiva) dados los resultados diferen-
ciales obtenidos paraambas dimensiones.
Por otra parte, se confirma también la
relacion, anteriormente encontrada en
la literatura, entre inseguridad laboral
percibida, salud, desempefio y engage-
ment incluso en una situacion novedosa
y excepcional como en la que nos encon-
tramos (i.e., crisis sanitaria).

En estrecha relacion con las implicacio-
nes tedricas, podemos concluir también
implicaciones practicas importantes. En
primer lugar, se pone de relieve una vez
mas la repercusion negativa que tiene
la inseguridad laboral en la salud de los
trabajadores. Ademads, esta inseguridad
no afecta inicamente a la salud, sino que
tiene también un efecto directo sobre el
compromiso que los trabajadores tienen
hacia su labor y sobre su rendimiento
en su puesto de trabajo. Por lo tanto,
las empresas podrian observar en esta
situaciéon una oportunidad para mejorar
el desemperio de sus trabajadores, propor-
cionando puestos de trabajo estables.
Como indican Guerreroy Puerto (2006),
las situaciones estresantes continuadas en
el tiempo pueden empeorar la salud y el
desconocimiento de estas situacionesa las
que se enfrentan los individuos provocan
que sea mas complicada la adaptacién
entre trabajadory su empleo. Si logramos
conocer como funcionan dichos estresores



Los efectos negativos de la inseguridad laboral en un contexto de crisis sanitaria / Novo & Pefialver

podremos encontrar la forma de mitigar
sus efectos.

Como hemos visto, la inseguridad labo-
ral no tiene efectos unicamente sobre
la salud de los trabajadores, sino que
repercute también en su rendimiento.
Este hecho debe motivar a las empresas
abuscar estrategias que protejan el bien-
estar de sus empleados. Por ejemplo, en
el presente estudio, se hallé6 una menor
inseguridad en aquellos empleados con
mayor antigliedad en el puesto de trabajo
que desempeiiaban. Teniendo esto en
cuenta, fomentar la estabilidad de los
puestos de trabajo o reducir al minimo
los cambios de cargo o de departamento,
puede favorecer a que los empleados se
sientan mas seguros en su trabajo. Por otra
parte, establecer canales de comunicacion
adecuados y eficientes que permitan el
intercambio de informacion entre mandos
y empleados permitiria un ajuste realista
entre demandas, objetivos y expectativas
por parte de empleadoresy empleados que
reduciria la sensacion de falta de control
sobre la probabilidad de perder el trabajo.

Sin embargo, la responsabilidad de cuidar
el bienestar de empleados no corresponde
Unicamente a las empresas. Los agentes
gubernamentalesy legislativos tienen en
sumano adoptar medidas que mejoren la
cantidad y, especialmente, la calidad del
empleo. Reformas laborales que abaratan
el despido o favorecen las contrataciones
temporales empobrecen el mercado labo-
ral y esto, como hemos visto, repercute
directamente en la salud y bienestar de los
trabajadores. Por ello, a nuestro entender,
se debe fomentar la creacion de puestos

de trabajo estable limitando el numero
de trabajadores eventuales en las empre-
sas, asi como los procesos de outsour-
cing y subcontratacion que eximen a las
empresas de responsabilidades hacia sus
trabajadores. Por otra parte, crear empleo
de calidad no se reduce unicamente a
una mayor estabilidad, sino que significa
también reducir la parcialidad y propor-
cionar a los empleados la posibilidad de
crecer y escalar puestos en la organiza-
cion de forma que se sientan motivadosy
comprometidos con su labor minimizando
la percepcion de inseguridad.

Limitaciones y futuros estudios

Es necesario tener en cuenta que este estudio
presenta unaserie de limitaciones que hacen
que los resultados tengan que ser tomados
con cautela. En primer lugar, se utilizé una
muestra no probabilisticay, ademas, redu-
cida por lo que no se puede tomar como
representativa de toda la poblacién. En
segundo lugar, la metodologia empleada
pararecabar datos hace que puedan existir
sectores de la poblacidn sin representacién
enel estudio. En tercerlugar, todas las varia-
bles objeto de estudio fueron autoinforma-
dasy, porlo tanto, sujetasa la interpretacion
de los propios participantes. Sin embargo,
debidoala naturaleza psicoldgica dealgunas
variables (e.g., inseguridad laboral) no es
posible evaluarlas de otra manera. En cuarto
lugar, los datos son transversales porlo que
no conocemos la evolucion de las diferentes
variables estudiadas. Poraltimo, el cuestio-
nariodesalud es un instrumento de cribado
y, porello, muy general, limitando lariqueza
de la informacion que nos proporciona.
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En préximas investigaciones seria reco-
mendable una mayor muestra que se
pueda tomar como representativa de la
poblacién incluyendo grupos de traba-
jadores que en presente trabajo apenas
tienen representacion como seria el caso
de los auténomos. De la misma manera,
podrian emplearse instrumentos mas
especificos que puedan aportar una mayor
informacion acerca de los sintomas y no
unicamente si estan presentes o no. Para
finalizar, seria interesante prolongar el
estudio en el tiempo y ver los efectos a
largo plazo de la inseguridad laboral con
diferentes medidas o seguimientos.

Ademas, algunos trabajos previos sugieren
que lainseguridad laboral no tendria efec-
tos exclusivamente nocivos y que ciertos
niveles de inseguridad podrian percibirse
como un desafioy llevar consigo un incre-
mento en el desempefio (Staufenbiel &
Konig, 2010). Por ello, seria interesante
profundizar en este aspecto con el fin de

entender mejor la relacion entre desem-
pefio e inseguridad laboral.

En conclusién y, como indica Gomez:
«Todos los problemas de salud relacio-
nados con el trabajo son susceptibles
de ser prevenidos, ya que sus determi-
nantes se encuentran precisamente en
el trabajo» (2009, p. 106). Ahora es tarea
de los psicologos conocer en profundidad
esos determinantesy sus mecanismos de
accion, procurando el bienestar fisico y
emocional de los trabajadores.
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Resumen

El objetivo de la presente busqueda bibliogrdfica fue analizar la relacién entre
la resiliencia materna y el impacto de la primera noticia en madres de nifios
con discapacidad intelectual (DI). La primera noticia o primer acto terapéutico,
es considerado uno de los momentos mds dificiles en el proceso de aceptacion
e implicancia de la condicién que tiene el menor; la forma en la que el profe-
sional de la salud comunique la noticia a la madre (o cuidador) tendria una
relacién directa con la resiliencia materna. Se realizé una revision teérica de
diferentes motores de busqueda entre los arios 2011 y 2020, siendo 70 articulos
de investigacion revisados en total, en inglés y espaiiol, de los cuales se eligieron
35 articulos que cumplian con el objetivo planteado. Entre las conclusiones
principales tenemos que, la literatura que relaciona la resiliencia materna en
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la DIy el rol de la primera noticia es escasa. Sin embargo, es posible inferir
que un adecuado manejo de las emociones y la resiliencia van a ser claves para
que el impacto de este primer acto terapéutico no tenga efectos adversos en
la familia, especialmente en la madre, lo cual podria ocasionar sentimientos
negativos hacia el hijo con DI, sufrimiento emocional, entre otros.

Palabras clave: Discapacidad intelectual, resiliencia materna, resiliencia social,
primera noticia.

Abstract

This bibliographic review has the purpose of analyzing the impact of maternal resi-
lience in response to the first news among the mothers of children with intellectual
disability. The first news or first therapeutic event is considered one of the most
difficult moments for parents, although it does initiate the acceptance process. The
first news provided by the healthcare professional and the initial appreciation of
the implications of the children’s condition are best met with parental resilience. To
better understand this process a research methodology that allows a theory revision

within bibliographic review was conducted using different research engines, between

2011 and 2020. This research produced 7o articles for possible inclusion in the study.

The article were in English and Spanish, and 35 articles were chosen considering our
purpose. Among the main conclusions provided in these articles were: first, there is
lack of information about the relationship between maternal resilience when first
news of a children in with ID was provided, second, it is possible to deduce that
accurate emotional control, as well as adequate resilience management, will be key
so that the first news does not have adverse effects in the family, especially on the
mother, which could initiate negative feelings towards the child with ID, emotional
suffering, and many other counter productive responses.

Keywords: Intellectual disability, maternal resilience, social resilience, first news.

Introduccion

La discapacidad intelectual (DI), al igual
que otros trastornos del neurodesarrollo,
han evolucionado desde el término inicial,
hasta el andlisis, diagndstico, clasificacion
e intervencion (Cardenas-Poveda et al.,
2017). Este trastorno, el cual se presenta
antes de los 18 afos, se caracteriza por la
presencia de limitaciones en los procesos
intelectuales, asi como en las conductas

adaptativas. Se estima que entre 110 millo-
nes (2.2%) y 190 millones (3.8%) de perso-
nas a nivel mundial sufren dificultades
significativas de funcionamiento (World
Health Organization [WHO], 201). En
el Pery, segun el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI, 2019)
en el afo 2017, el 10.4% de la poblacion
(3'051,612 personas) present6 una o mas
discapacidades, donde el 57% eran muje-
resy el 43% varones. En el casodela D], la



Rev. Psicol. (Arequipa. Univ. Catdl. San Pablo) / Afio 2020 / Vol 12 / N°1 / pp. 49-66

poblacion peruana con este tipo de disca-
pacidad fue del 7.4% (191,924 personas)
dentro de la poblacion con discapacidad.

Las cifras nos llevan a valorar la existen-
cia de un gran numero de familias invo-
lucradas en el cuidado de una persona
con discapacidad intelectual, por lo que
se entiende que los padres; en especial la
madre, seran los cuidadores principales, y
esto los llevara a experimentar un proceso
deaceptacion emocional con el nacimiento
de un hijo o hija con DI (Contreras, 2013;
Santana, 2019b).

Las madres culturalmente y en forma gene-
ralizada llevan el compromiso de atender las
necesidades basicas de sus hijos con disca-
pacidad. En general, las madres han de ser
capaces de combinar la atencién de la familia
ysu trabajo con el cuidado de su hijo discapa-
citado. Y tienen que hacer frente a esta situa-
cion por un prolongado periodo de tiempo.
(Villavicencio & Lopez, 2017, p. 101)

El rol de la primera noticia, también cono-
cido como primer acto terapéutico (Florez,
2017), hace referencia «al momento exacto
en el que la madre se entera de la condicion
de su hijo/a» (Bastidas & Alcaraz, 20m, p.
19), marcando un impacto profundamente
negativo si no es comunicado correcta y
empaticamente, dependiendo de la forma
en como se referirdn al menor; es decir, con
qué calificativo lo describiran. Es cierto que
comunicar la concepcion de un hijo a sus
padres es algo muy emotivo. Sin embargo,
cuando el hijo que ha nacido tiene una
discapacidad, en este caso una DI, es una
noticia que debe ser comunicada con mucha
responsabilidad (Florez, 2017). Los gestosy

emociones que exprese el personal de salud
seran predictores en como la familiay prin-
cipalmente la madre reaccionard, acogeray
seadherird al tratamiento de esta condicion.
De no ser comunicada de manera empatica
podria generar una alteracion emocional
en la madre; quien podria atravesar una
etapa de duelo con sintomas de depresion,
estrés, inadecuacion en el apego, inseguridad,
desajuste emocional, culpabilidad o negacion
(Calero, 2012; Herndndez, 2014).

Por tanto, este primeracto terapéutico, esun
factor fundamental para el proceso adapta-
tivoy una adecuada atencion temprana del
menor (Ponte etal., 2012). La madre deberad
responderdeacuerdo con lasdistintas herra-
mientas cognitivas, como las reestructura-
ciones cognitivas, estilos de afrontamiento
yresiliencia para sobreponerse del contraste
entre laexpectativayla condicion devidade
su hijo (Salazar-Farfan, 2017).

En el caso especifico de las madres de hijos
con DI, la resiliencia materna es abordada
porel enfoque ecoldgico (Roque & Acle, 2013)
refiriéndose como la autodeterminaciéon
caracteristica de la madre o tutora para la
atencion del menorconalgunadiscapacidad;
donde, tanto los factores personales como los
socio-familiares, funcionan como mediadores
que pueden influenciar positiva o negativa-
mente para su adecuada adaptacion ante la
discapacidad (Roque & Acle, 2013). Se observa
que la primera noticia, al ser el primer acto
terapéutico en este proceso, se harelacionado
con estilos de afrontamiento que posean los
padresde familia (Calero, 2012). Sin embargo,
se percibe una ausencia de literatura sobre
el impacto de la primera noticia y la relacion
entre estay la resiliencia materna.
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El objetivo planteado es analizar de manera
teorica laasociacién o no entreambasvaria-
bles (primera noticia o primer acto tera-
péutico y resiliencia materna). Es notoria
la necesidad de realizar un articulo tedrico
que muestre el panorama general y actua-
lizado sobre ambas temadticas, lo que, a su
vez, implica un aporte a la psicologia de la
discapacidad yla excepcionalidad, conside-
rando la importancia de la primera noticia
dentro del &mbito sanitario, siendo el primer
paso a un adecuado y asertivo mensaje de
parte de los profesionales de la salud hacia
la familia, hacia la madre y hacia la persona
con discapacidad intelectual.

Método
El disefio utilizado corresponde a una

revision narrativa como parte de la inves-
tigacion tedrica (Atoetal., 2013), donde se

ha realizado una recopilacion y seleccion
de articulos teoricos y libros referentes
al tépico del estudio, sin manipulacion
empirica de los datos. Asimismo, la revi-
sion consta de una busqueda bibliogra-
fica virtual, utilizando como motores de
busqueda, Google académico, reposito-
rios de revistas en espaiiol e inglés como
Scopus, Science Direct, Redalyc y Scielo,
asi como algunas bibliotecas virtuales
universitarias que se pueden observar
en la Tabla 1. El intervalo de tiempo fue
entre los afios 201 al afio 2020. De este
modo, se hizo uso de las palabras clave
relacionadas al tema a trabajar. Sobre el
procedimiento, se consider¢ inicialmente
70 fuentes entre articulos bibliograficos y
libros, descartandose 35, debido a que no
cumplian con los criterios de busqueda.
Finalmente, los articulos utilizados para
la investigacién fueron 3s.

Tabla 1. Procedimiento de eleccion de busqueda

Google
ResearchGate Scielo  Redalyc 'g . Neurologia WHO Scopus
Académico
n=4 n=4 n=5 n=1 n=1 n=2
» n=3
S
i L Repositorio  Repositorio
= Repositorio UAM UNAM INEI Casus
3 UNSA UNAM
M n=1 n=1 n=1 n=1
2 n=1 n=1
P
Medigraphic Dialnet Repositorio Repqsitgrio Repositorio Libros
MINEDU Unirioja ucv
n=2 n=2 n=1
n=2 n=1 n=1
=
2
5 Articulos Verificados
= -
= n=70
>
__E _§ Segun e~l idioma Docum?ntos élegi.dyos Articulos descartados
S By Espanol: 29 para la investigacion
- . n=35
< H| Inglés: 6 n=35
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Resultados

Ante el reto de criar un hijo con disca-
pacidad intelectual, las estrategias de
afrontamiento influyen sobre las relacio-
nes entre los integrantes y el escenario
familiar (Villavicencio & Lopez, 2017).
Asimismo, es importante considerar que,
las expectativas que los padres tienen ante
la llegada de un hijo con DI pueden verse
afectadas, asi como las relaciones dentro
de la familia. Algunos factores influyentes
en la manera de asumir el rol de padres de
un hijo con discapacidad intelectual, vana
determinar un proceso de asimilacion de
dicha situacion, el cual puede ser positivo
o0 negativo segtn la salud mental de los
padres, los rasgos de personalidad, los
apoyos que tenga la familia, la dinamica
de ésta, la percepcion que se tiene de la
D], el grado de discapacidad, factores que
afectan la vida cotidiana, los afios vividos
con el nifio, edad, sexo, entre otros (Calero,
2012; Merin et al., 2016; Rea et al., 2014).

Durante la atencion temprana, el perso-
nal de salud (neonatdlogos, psicdlogos,
pediatras, neuropsicélogos) es el encar-
gado de informar a los padres o tutores
sobre el desarrolloy situacion del menor
(Federacion Estatal de Asociaciones de
Profesionales de Atencién Temprana
[GAT], 20m; Florez, 2017). Las actitudes
que exprese la persona que informa, son
determinantes para la manera en que
los padres recibiran, afrontaran y asumi-
ran la situacién de su hijo, siendo este
momento que tendrdn siempre presente,
einfluird en la manera en que se adapten
a la discapacidad. Un adecuado manejo
de lainformacion brindada, favorecera la

acogida del menor en la familia, evitando
un posible rechazo o abandono hacia éste.
Debido a que, si la informacién se expresa
de una manera impersonal mencionando
solamente las desventajas de la discapaci-
dad, el padre se quedara con una imagen
negativa de su hijo/a lo que generaria un
enojo, inadecuado desarrollo y manejo
del duelo y poca ayuda hacia el menor
(Flores et al., 2014).

Sin embargo, también se debe tomar en
cuenta la perspectiva de los profesiona-
les ante la primera noticia; esta tarea es
motivo de temor e inquietud, debidoa que
un gran numero considera que durante
su formacién académica, no hubo una
preparacion en relacion a como se debe
informar este tipo de diagnosticos o una
“mala noticia”, en el que es necesario
prever los efectos emocionales, cognitivos
y afectivos de la informacion transmitida
para un adecuado manejo por parte de la
familia, la cual necesita ser comprendida
y apoyada desde un primer momento,
ademads que, como personal de salud, debe
ser consciente del rol que imparten ante
un diagndstico de incapacidad (GAT, 2om).

Bastidas y Alcaraz (20m1), afirman que,
en el personal encargado se presenta un
dolor empatico, indicando una incomo-
didad frente a la necesidad de comunicar
el diagndstico, a la vez de no saber como
afrontar la reaccion de los padres, aspecto
evidenciado durante su investigacion, al
observar actitudes evasivas para dar la
primera noticia. Esto puede afectar nega-
tivamente el vinculo afectivo mantenido
desde la concepcion, el cual es el paso
clave por el cual se inicia la experiencia
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de la crianza. Las madres se sienten con
el derecho de ser la persona encargada
de recibir la primera noticia.

En relacién al andlisis de la literatura, se
encontro que, en Europa, especificamente
en Espaiia; Ponte et al. (2012) realizaron
una investigacion con 418 progenitores
de nifios de o a 6 afios que presentaban
problemas en el desarrollo. El 65% de
los padres consideraban que el personal
de salud se mostré comprensivo ante
la situacion, mientras que el 1% indi-
caron que el personal utilizé términos
ofensivos. Ademads, en relacion con la
informacion brindada, el 55.6% de las
familias confirmaron no haber recibido
informacion suficiente, recursosy apoyos
disponibles. A nivel Latinoamericano,
en Colombia, Bastidas y Alcaraz (20m),
tuvieron el mismo objetivo, en conocer
como los trabajadores de salud comu-
nicaban en este caso, el nacimiento de
un nifo o nifia con Sindrome de Down,
tomando las declaraciones de 20 madres
y una abuela. Algunas de ellas afirmaron
recibir la noticia después del nacimiento
en la sala de partos, mientras que el otro
numero lo recibié dias después del parto.
Los informantes fueron entre médicos,
enfermeras, no profesionales de salud y
algunas indicaron haber recibido el diag-
nostico por parte de sus esposos, quienes
habian sido comunicados con anteriori-
dad. Por otro lado, en relacion al califi-
cativo utilizado, se hizo uso del término
“mongolito”, “mongolico” y “Sindrome
de Down’, término que no era conocido
por ellas mismas, ademas de que estas
afirmaciones fueron expresadas, segiin
ellas, con frialdad e indolencia.

Primera noticia o primer acto
terapéutico

Elimpacto del primeracto terapéutico ante
el nacimiento de un hijo con discapacidad
intelectual, es considerado por los padres
o cuidadores uno de los momentos mds
dificiles que les ha tocado vivir, debido a
que antes de que el nifio nazca, los padres
realizan un imaginario y proyecto de vida
sobre como creen que serd lallegada de un
nuevo miembro a la familia, construyendo
una imagen temporal del hijo “ideal” en el
que podran verse reflejados a través de la
continuidad en la historia familiar (Calero,
2012). No obstante, esta imagen se desva-
nece al enterarse que su hijo presenta una
anomalia, lo que los lleva a experimentar
una serie de sentimientos ante el impacto
de la primera noticia, entre ellos; pérdida,
dolor,amenaza, incertidumbre, conmocién
e impotencia (Ponte et al., 2012).

El nacimiento o llegada de un hijo con
discapacidad genera, en algunos casos,
variaciones inesperadas en la dindmica
familiar, lo cual implicaria una época de
aprendizaje de darse una adecuada asimi-
lacién de lo que acontece. Sin embargo,
es en el momento en el que la familia se
ubica ante la disyuntiva de dos deseos
discordantes, procurarle cuidado a su
hijo o menospreciarlo debido a su inca-
pacidad, que, segtin Kubler-Ross (citado
en Almada & Montarfio, 2012), atraviesan
diferentes etapas:

Negacion

Etapa en la que los padres cuestionan
su capacidad de poder lidiar con el
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diagndstico de su hijo, porlo que esperan
que este sea erroneo e inclusive solicitan
diversas opiniones al respecto, a modo
de recibir una respuesta menos insatis-
factoria. Posteriormente, este intento de
proteccidn puede traducirse en una leve
conformidad.

Ira o agresion

Transicidén basicamente emocional en
la que puede existir una agresion mutua
entre los padres o, por el contrario, uno
culpabiliza al otro por la afeccién de su
hijo, quien a su vez puede afrontaralgun
tipo de rechazo de su parte.

Negociacion

La negociacion se da cuando la proble-
madtica atn no se ha conceptualizado
positivamente, pero la situacion ya se ha
asumido como irremediable, razén por
la que los padres pueden ser capaces de
establecer un didlogo no hostil.

Depresién

Esta etapa ubica bruscamente a los padres
en el presente, llevandolos a efectuar un
arduoy sumamente agotador proceso de
reflexion en torno al contexto del nifio, lo
cual les provocara sentimientos de fracaso,
irritabilidad, agotamiento e inapetencia.

Aceptacion
Debido a lo trascendental que es la situa-

cion por enfrentar, puede que atin persis-
tan ciertos inconvenientes que generen

crisis, por lo que laaceptacion en algunos
casos no llega a ser absoluta ni duradera.

El periodo de aceptacién o no, vaa depen-
der de muchos factores, entre ellos: la
caracteristicas emocionalesy personales
de los padres, la dindmica familiar, las
relaciones de pareja, los apoyos socia-
les externos, el orden de nacimiento del
recién nacido (si es el primogénito, si
es el menor, hijo tinico entre hermanos
o, al contrario), el nivel sociocultural y
econdmico, etc. (MINEDU, 2013, p. 20).

Ante el recibimiento de esta primera noti-
cia, los padres se veran afectados por el
mismo diagndstico de discapacidad y
por los sentimientos que tengan hacia
el menor y hacia ellos mismos, siendo
al comienzo una elaboracién compleja
del duelo, enfrentando sentimientos de
culpabilidad hacia ellos mismos, a Dios,
a lavida, personal de salud, etc. (Soto et
al., 2015; Zapata et al., 2013).

De acuerdo a una investigacion reali-
zada por Rea et al. (2014) con 42 madres
mexicanas con hijos con diferentes disca-
pacidades o anomalias, entre ellas la DI;
se encontrd que, al momento del naci-
miento del menor, la mitad de los casos
no obtuvieron informacion necesaria del
personal de salud encargado para dismi-
nuir la angustia presente y que el 16.7%
de los padres decidieron investigar por
su cuenta. En relacion a la reaccidon de
la madre frente al diagndstico, el 51.4%
indicé haber experimentado tristeza y
preocupacion en relacion al futuro de sus
hijos/as. Y un porcentaje menor, presento
en el momento de la evaluacion sentirse
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positivas o bendecidas ante la discapa-
cidad, donde el 57% percibe un futuro
realista o alentador.

En cuanto a las investigaciones revisa-
das, no se evidenciaron estudios en Perd,
siendo una variable aiin no explorada,
concretamente debido a que es cons-
tantemente relacionada a estrategias de
afrontamiento, estrés parental, reaccion
de los padres ante el diagnostico, etc., lo
que dificulta su andlisis y estudio al no
ser considerada una variable principal.

Por otra parte, respecto a la medicién de
las investigaciones en relacion al impacto
de la primera noticia, se evidencio que
la gran mayoria de estudios son de corte
cualitativo en base a entrevistas semi-es-
tructuradas o cuestionarios elaborados
para el analisis de la variable. Un estudio
realizado por la Federacion Estatal de
Asociaciones de Profesionales de Atencion
Temprana (GAT, 2011) en Espaiia, recogio
la informacién por medio de un cuestio-
nario de elaboracidn propia, teniendo
como objetivo el explorar los diferentes
aspectos de la transmision del diagndstico
de discapacidad por parte de los profe-
sionales encargados, y teniendo como
variables: el momento en que recibie-
ron la noticia, situacion, contenido del
mensaje, las actitudes del profesional y
las necesidades de la familia presentes.

La investigacion sobre los procedimientos
profesionales, vivencias y necesidades de
los padres cuando se les informa de alguna
discapacidad o trastorno del desarrollo,
realizada también en Espaiia por Ponte
et al. (2012) muestra un cuestionario de

43 items que recogia datos cuantitativos y
cualitativos, cuyo objetivo era analizar los
aspectos relacionados con la transmision
del diagnéstico.

En Latinoamérica, encontramos el estudio
de Bastidasy Alcaraz (2011) en Colombia,
quienes realizaron una investigaciéon sobre
la comunicacion de la noticia de un nifio
con Sindrome de Down, teniendo por
metodologia la realizacién de entre-
vistas semi-estructuradas y presentaba
como variables: el momento y lugar de
la noticia, quién dio la noticia y como lo
hizo, los sentimientos experimentados
y qué consejos brindarian al personal de
salud para una adecuada comunicacion
de la primera noticia como primer acto
terapéutico.

Resiliencia materna

Laresiliencia es la capacidad que tiene una
persona de poderafrontar las adversidades
de manera adecuada, saliendo fortalecido
de aquellas situaciones, superandose a
si mismo y, con esto, evolucionar tanto
individual como socialmente (Grotberg,
citado en Santana, 2019b). El desarrollo de
este constructo, con los afios, ha ocurrido
con mayor influencia en el campo de
la psiquiatria, tomando en cuenta las
adversidades que muchas personas expe-
rimentan. Dentro del contexto de pobla-
ciones vulnerables o de colectivos exclui-
dos (Ruiz-Romdn et al., 2017), existe la
estigmatizacion, causada por una ideade
desigualdad social que, a suvez, se origina
por la opresion y deshumanizacion. Por
ende, las personas que experimentan este
tipo de injusticia social, suelen sentirse
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agobiados por el entorno, sean personas
con discapacidad (PCD), inmigrantes o
de grupos desfavorecidos (Ruiz-Roman
etal., 2017).

Una persona con discapacidad intelec-
tual necesitard de mediadores positivos
(estabilidad emocional, fe, responsabili-
dad, autoestima, humor, etc.) para desa-
rrollar niveles mayores de resiliencia; y
asi, afrontar sus propias expectativas. En
cuanto al escenario familiar, el tener un
hijo con DI exige que se dé una correcta
intervencion, asi como el reconocimiento
de derechos, planificacion de apoyosy la
promocion de la calidad de vida. Como
sistema, la familia forma un todo que
constituira un contexto inicial y basico
de aprendizaje para los hijos (Guevara &
Gonzdlez, 2012; Roque & Acle, 2013). Las
caracteristicas particulares de la resiliencia
en las madres de PCD son: la autodeter-
minacion, desesperanza, rechazo de una
responsabilidad personal, fe espiritual,
también puede darse la falta de apoyo por
parte de la pareja o una falta de recursos
para poder satisfacer las necesidades de
la PCD (Roque et al., citado en Roque &
Acle, 2013).

El bienestar social y emocional del nifio
con DI depende de que la familia haya
aportado al desarrollo de dichas habili-
dades (Montalvan-Bermello & Cevallos-
Zambrano, 2019). Asi también, si en la
familia existe armonia, buen intercambio
de ideasy un vinculo afectivo, los padres
podrdn adaptarse a la discapacidad del
hijo y aceptaran el real significado de
esta. No obstante, al manifestarse la DI
en un hijo, puede crear situaciones que

van a dificultar el esquemaya establecido;
y, dentro de la familia, la madre es la
que tiende a tener mas responsabilidad
y en la que recaen ciertas dificultades
(Villavicencio & Lépez, 2017).

El diagnostico de DI serd motivo para
gestionar un adecuado manejo de las
emociones, organizacion del sistema fami-
liar, cambios internos y una inclusién
dentro del seno familiar donde el hijo
con discapacidad se sentira participe de
las responsabilidades y vivencias lo que
serd un punto de partida para la correcta
inclusion dentro de la sociedad (Santana,
2019a). Aunque, a comparacién de otras
condiciones, las madres de nifios con DI
mostraron una salud mental y psicologica
decadente, asi como altos niveles de estrés
y sintomas fisicos (Mohan & Kulkarni,
2018), por el hecho que las personas con DI
dependen completamente de sus padres
(Merin et al., 2016).

En cuanto a diferentes resultados de
investigaciones referidas a la resiliencia
materna, son escasos los estudios que
hagan mencion especifica a esta variable,
sin embargo, se ha observado literatura
queversasobre laresiliencia en las madres
de personas con DI.

Entre ellas, encontramos un estudio reali-
zado en la India, donde las madres que no
tenian una idea clara de lo que significaba
una DI desde un comienzo; al estar mas
enteradas, pudieron desarrollar habilida-
des de apoyo familiar, perseverancia con
el nifio y sus necesidades y asertividad.
Por otro lado, las madres educadas en el
tema, con acceso a doctores, terapeutas
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o colegios para personas con DI, tenian
mas aceptacion, calma y se esforzaban
mas por el bienestar del nifio (Mohan &
Kulkarni, 2018).

Ginevra, Di Maggio, Santilli, Sgaramella,
Nota y Soresi (2017), hallaron en un
contexto italiano, que la resiliencia estaba
relacionada con una correcta adaptabili-
dad de la carrera; es decir, mientras que la
persona tuviera un plan devida disefiadoy
comportamientos adaptativos adecuados
con autonomia y flexibilidad, seria mas
resiliente (Ginevra et al., 2017).

Un estudio en madres de nifios con DI
en un contexto mexicano marginado con
altos indices de violencia, mostré que, las
dimensiones estudiadas de la resiliencia
(desesperanza, falta de apoyo de la pareja,
recursos limitados, fe espiritual, autode-
terminacion y rechazar la responsabilidad
personal) se correlacionaron significa-
tivamente entre ellas, haciendo énfasis
en los recursos limitados que tienen las
madres para satisfacer necesidades basi-
cas de sus hijos, asi como en un rechazo
de la responsabilidad para con su hijo
(Roque & Acle, 2013). También se encon-
traron correlaciones significativas con el
funcionamiento familiar, principalmente
con la hostilidad, dificultad para expresar
sentimientos y evitacién de conflictos
(Roque & Acle, 2013).

Laresiliencia materna y familiar; al igual
que el rol de la primera noticia, ha sido
objeto de estudio en los tltimos afios,
aunque cabe resaltar que en el contexto
nacional hay escasa revision al respecto.
No obstante, un estudio realizado en Lima

Norte expone que un 44.3% de padres
de nifios con discapacidad intelectual y
Sindrome de Down en un total de 140,
reporto niveles escasos de resiliencia,
pero, esto a su vez estaria relacionado con
un nivel mayor de inteligencia emocional
(poderadaptarse y organizarse conforme
alas necesidades de su hijo). En el caso de
la poblacion de DI, el 56% de los padres
de niflos con esta condicion presentan
resiliencia mayor, mientras que el 36%
presentan escasa resiliencia (Salazar-
Farfdn, 2017).

Este constructo ha sido medido en distin-
tos contextos durante muchos afios
(Connor & Davidson, 2003; Sinclair &
Wallston, 2004; Wagnild & Young, 1993).
Sin embargo, muchos de estos instrumen-
tos no tienen una adaptacion a poblacion
con discapacidad o madres de personas
con discapacidad, con excepcion de la
Escala de Resiliencia Materna [ERESMA],
elaborada en el afio 2009 por Roque,
Acle y Garcia (Roque & Acle, 2013). En
cuanto a la linea del presente estudio,
este instrumento mide la resiliencia
materna especificamente en madres de
hijos con alguna discapacidad o excep-
cionalidad. Fue utilizada y aplicada en
un estudio exploratorio realizado en la
ciudad de México con madres y tutoras
de nifios con discapacidad, obteniendo
una consistencia interna global de .91.
Esta escala consta de 45 items, dividi-
dos en 6 factores. El primer factor es la
Autodeterminacién como caracteristica
principal de resilienciay los demas facto-
res son mds personales y ambientales:
Desesperanza, Fe espiritual, Rechazar la
responsabilidad personal, Falta de apoyo
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de la pareja y Recursos limitados para
satisfacer necesidades (Roque & Acle,
2013). Un estudio realizado en la ciudad
de Arequipa a madres de personas con
discapacidad, demostr6 que gran parte
de la muestra presentaba un nivel alto
de resiliencia pese a las adversidades;
asimismo, se relaciona significativamente
con los estilos de afrontamiento adoptados
por las madres (Ramos & Yucra, 2019).
La confiabilidad de este instrumento,
considerando la escala total, fue de .92
en poblacidn arequipeiia.

Consecuencias de la primera noticia
en laresiliencia materna de madres de
personas con discapacidad intelectual

Como se menciono al inicio, el concepto
de resiliencia presenta una variabilidad
segun el autor o teoria que la desarrolle.
Entre ellos, se encuentra que es una carac-
teristica de la personalidad que ajusta el
efecto negativo del estrés fomentando
la adaptacion (Salazar-Farfan, 2017).
También es considerado un recurso que
ayuda en el proceso del desarrollo del
dueloyen laadaptacion ante el diagnods-
tico de anomalia o discapacidad (Soto et
al., 2015). La resiliencia en el ambiente
familiar de una persona con discapacidad,
puede generar una proteccion mutua,
funcionalidad de interacciones, una mejor
inteligencia emocional y en general, una
relacion familiar adecuada (Santana,
2019a).

La definicion de resiliencia materna
que proponen Roque y Acle (2013), esta
relacionada al modelo ecolégico el cual
permite conoceraspectos tanto personales

como sociales, los cuales pueden favorecer
el desarrollo de laresiliencia en la persona,
asi como la adaptacion que ésta tenga al
medio. De acuerdo a Pineda, Gutiérrez
y Martinez (2016) una persona resiliente
tendra capacidad para sobreponerse a
momentos de dolor emocional. La resi-
liencia en este contexto, hard frente al
estrés parental experimentado ante el
diagnostico de tener un hijo o hija con
discapacidad, ayudandoa la correctaadap-
tabilidad hacia el menor (Sanchez-Teruel
& Robles-Bello, 2015).

El nacimiento de un hijo con discapacidad,
sumado al impacto que tiene el primer
acto terapéutico o primera noticia que los
padres reciben, es una situacion critica
que va a desarrollarse positiva o negativa-
mente, dependiendo de los factores que
estén relacionados a esto, como lo son:
la personalidad, nivel socioeconémico,
nivel emocional, intelectual, inteligencia
emocional, bienestar psicologico y estilos
de afrontamiento. En el caso de los padres
de personas con DI, segun la literatura estu-
diada, si estan correctamente informados
en cuanto a lo que significa la discapaci-
dad y tienen apoyo externo para manejar
estassituaciones, la resiliencia serd siempre
mayor. En cambio, si es que las estrategias
deafrontamientoy el nivel de resiliencia son
escasos, es posible que ocurra un desajuste
(Villavicencio & Lépez, 2017). Puede existir
sufrimiento emocional, desorganizacion en
lasalud mental, rechazoy sobreproteccion,
caracteristicas usuales en personas que no
tienen un buen funcionamiento resiliente
(Calero, 2012). A pesar que muchas veces
hay efectos negativos ante la llegada de
un hijo con DI, los miembros de la familia
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también pueden desarrollar competencias
yademas recursos personales que seran de
granayuda para aportar a la formacion del
hijo con discapacidad, tomando en cuenta
las fortalezas de este y con esto, realizar
acciones inclusivas dentro de la familia y
la sociedad (Santana, 2019b). Para esto, el
apoyo a las familias es un factor vital para
queestas puedan desarrollar su inteligencia
emocional y asi ser personas mas resilientes
ante lasituacion presentada, ya que muchas
veces se descuida, como ya explicado ante-
riormente, el impacto psicologico que un
hijo con DI trae naturalmente al ambiente
familiar (Guevara & Gonzalez, 2012).

Un estudio que pueda comprobar compor-
tamientos o actitudes de padres hacia hijos
con DIy su nivel resiliente en un contexto
peruano, seria un gran aportey estoasu vez
daria pie a que estas dos variables puedan
relacionarse de manera especifica. Porende,
realizar proyectos investigativos en cuanto
aestas dosvariables, seria un tema de inte-
rés, considerando la poblacion de personas
con discapacidad o padres de familia de
personas con DI.

Discusion

El desarrollo emocional de una persona
con DI tiende a estar influenciado por
su inclusién dentro del seno familiar y el
adecuado afrontamiento de problemas de
parte del cuidador. El diagnostico de DIy
en general de alguna discapacidad, suele
ser impactante al principio, siendo otras
las expectativas iniciales. Sin embargo, es
posible que informacién recibida sobre el
diagndstico por primera vez de parte de
los profesionales, tenga unarelacion con la

capacidad de afrontamiento de las madres,
es decir, la resiliencia materna (Mohan &
Kulkarni, 2018).

Losresultados ponen de manifiesto la nece-
sidad de mayores estudios relacionados a
la primera noticia y la resiliencia materna,
especialmente en Pert, donde la infor-
macion es poco explorada. La mayoria de
estudios se remontan al &mbito internacio-
nal y europeo principalmente (Bastidas &
Alcaraz, 2011; Ponte et al., 2012; Rea et al.,
2014). Estasvariables, a su vez, se relacionan
con laformaen que los profesionales emiten
la informacion, la cual ha ido variando a
lo largo de los afios. Actualmente, existen
mayores niveles de sensibilidad por parte
de los profesionalesal darel diagndstico de
los nifios, descartando mayoritariamente
actitudes ofensivas o inapropiadas, como
afos atrds se daban (Quine & Pahl, 1987).
Sin embargo, una dificultad persistente es
la insuficiente informacion sobre el diag-
nostico, ademas de los apoyos disponibles
para la calidad de vida del nifio (Bastidas
& Alcaraz, 2011; Ponte et al., 2012; Rea et
al., 2014).

La informacion expresada sobre el diag-
nostico del nifio, es considerada como un
momento clave en la manera en la que el
padre de familia percibe la discapacidad
de su hijo (Flores et al., 2014; Flérez, 2017;
Herndndez, 2014); donde ellos experimen-
tan un proceso de duelo, lo que compromete
sentimientos de enojo, negacidn, culpa
o miedo, seguido en muchos casos de la
aceptacion parcial o total de la discapa-
cidad (Kubler-Ross citado en Almada y
Montaiio, 2012). De acuerdo a la literatura
revisada, la primera noticia del diagnostico
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de discapacidad intelectual, debe contener
informacion clara, inmediatay comprensi-
ble, dandoa conocer las principales caracte-
risticas del diagndstico, los niveles deapoyo;
la potencialidad del nifioy la posibilidad del
alcance de calidad de vida de este (Bastidas
y Alcaraz, 20m).

A ello es importante afadir las caracte-
risticas personales del padre de familia,
en especial para la madre, quien siente el
derecho de ser la persona encargada de
recibir la primera noticia (Calero, 2012),
siendo el rol natural que le corresponde
(Villavicencio & Ldpez, 2017). Dentro de
los rasgos personoldgicos mas importan-
tes se destaca la flexibilidad, inteligencia
emocional, tolerancia a la frustracion y el
nivel de resiliencia, asi como la dindmica
familiar, los apoyos que reciba la familia, la
percepcién ante la DI, entre otros (Calero,
2012; Merin et al., 2016; Rea et al., 2014).

La resiliencia materna, a comparacion
de la resiliencia social, es un modelo
que permite conocer aspectos sociales
y personales para que su adaptacion al
medio sea favorable, asi como la adap-
tacion ante la llegada de un hijo con
DI (Roque & Acle, 2013). Asimismo, es
una capacidad psicolégica que se sobre-
pone ante cualquier problema personal
o emocional (Pineda et al., 2016). Las
caracteristicas mas llamativas de la resi-
liencia en las madres son la desesperanza,
fe espiritual, responsabilidad personal
y con el hijo con discapacidad, autode-
terminacidn, entre otras (Roque & Acle,
2013), las cuales influyen tanto positiva
como negativamente ante la primera
noticia de un hijo con DI.

Segun esto, entre los resultados sobre la
resiliencia en madres de personas con DI,
algunos muestran que, aunque hay proble-
masdentro de la familia, el nivel de resilien-
cia e inteligencia emocional es adecuado
(Ginevra et al., 2017), utilizando el sentido
del humor para sobrellevar las situaciones o
teniendo conversaciones asertivas, asi como
nutrirse de informacién con terapeutas
y doctores (Mohan & Kulkarni, 2018). Se
realizo, ademas, un estudio en Lima Norte,
el cual mostro niveles bajos de resiliencia
en padres de nifios con DI y Sindrome de
Down, lo cual estuvo a suvez, asociado con
lainteligencia emocional que tenian dichos
padres (Salazar-Farfan, 2017).

Porotro lado, existen estudios que muestran
niveles bajos de resiliencia en las madres,
lo cual generaria problemas intrafamilia-
res, evitacidén de conflictos y depresion
(Roque & Acle, 2013). Para esto, existen
distintos instrumentos que miden la resi-
liencia (Connor & Davidson, 2003; Sinclair
& Wallston, 2004; Wagnild & Young, 1993),
y especialmente uno que mide resiliencia
materna, siendo la Escala de Resiliencia
Materna [ERESMA] disefiada por Roque,
Acley Garciaen el afio 2009, la cual mideel
nivel de resiliencia de madres de personas
con DI. En la ciudad de Arequipa, se llevoa
cabo una tesis de pregrado utilizando dicha
escala (Ramos & Yucra, 2019).

En cuanto a la relaciéon que existe entre la
resiliencia materna y el primer acto tera-
péuticoante el diagnostico de DI de un hijo,
la literatura es escasa; sin embargo, segun
las variables estudiadas individualmente,
se puede llegar a la conclusion que si el
funcionamiento resiliente, el cual tiene
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que pasar por un proceso de afrontamiento
y aceptacidn, es deficiente en la familia y
especialmente en la madre de una PCD,
habran efectos negativos tanto en la dina-
mica familiar como hacia el hijo con D],
desencadenando sufrimiento emocional,
rechazo hacia el propio hijo, malestar psico-
légico, entre otros (Calero, 2012). Aun asi,
existe la posibilidad que, ante la primera
noticia y las emociones iniciales que se
dan, se puedan desarrollar una serie de
competencias y recursos que van a mejorar
laestabilidad familiar, laaceptacion, percep-
cion de lacondiciony la participacion social
(Calero, 2012; Merin et al., 2016; Santana,
2019b). Asi, la forma en como el personal
de salud participa en el rol de este primer
acto terapéutico, tendrd mucha repercu-
sion en el proceso de duelo que los padres
experimentaran (Florez, 2017).

Tomando en cuenta las limitaciones de esta
investigacion, lo principal aresaltares que la
informacion que respalda la relacion entre
lasvariables revisadas es muy poca, tanto en
un contexto nacional como internacional.

Asimismo, las herramientas para medir la
resiliencia en una poblacién con discapaci-
dad o masespecificamente en una poblacién
con DI son escasas, y si las hay (Escala de
Resiliencia Materna), no se harealizado un
proceso de estandarizacion en nuestro pais
porel momento. Con esto, se puede sugerir
que, para proximos estudios, se lleven a
cabo mas investigaciones cuantitativas que
respalden la relacion o no, de las variables
en cuestion, en poblaciones vulnerables,
internacionalesy nacionales. Es importante
tomar en cuenta la investigacion en temas
como ladiscapacidad, inclusion, resiliencia
o el rol del primer acto terapéutico, ya que
son constructosatin poco explorados dentro
de la psicologia educativa y excepcional.
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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo establecer los cambios en algunas
variables que influyen en la conducta de estudio (motivacién, uso de estrate-
gias de aprendizaje, estilo atribucional y funciones ejecutivas) a partir de la
estrategia conocida como «pruebas de prdctica» en una muestra de estudian-
tes universitarios. Investigacion descriptiva transversal con pretest y postest.
La muestra estuvo integrada por 28 estudiantes adscritos a un programa de
pregrado en Psicologia. Entre los instrumentos empleados se utilizé la medida
de motivaciény uso de estrategias (MSLQ) en su version en espaiiol para habla
hispana (CMEA), la escala de estilo atribucional (EA) y la bateria de funciones
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ejecutivas (Banfez). La intervencién mediante pruebas de prdctica, no permitié
establecer diferencias estadisticas significativas para las variables evaluadas de
motivacion y uso de estrategias, estilo atribucional y funciones ejecutivas, salvo
en el caso de las funciones ejecutivas a nivel de subhabilidades de naturaleza
dorsolateral, por lo que queda el interrogante indicado, acerca de st las pruebas
de prdctica sean la estrategia de aprendizaje mds efectiva, como ha sido serialado
por diferentes investigadores en el campo de los trabajos en metacognicion.

Palabras Clave: Pruebas de prdctica, aprendizaje autorrequlado, metacognicion,
estilo atribucional, motivacion, estrategias de aprendizaje.

Abstract

This study examined the effects of some variables that influence study beha-

vior (motivation, use of learning strategies, attributional style, and executive

functions) from the intervention strategy known as «practice tests» in a sample

of college students. The study employed a cross-sectional descriptive research

design with a pretest and posttest. The sample consisted of 28 students enrolled
in an undergraduate program in Psychology. Among the instruments used were
the measure of motivation and use of strategies (MSLQ) in its Spanish version

(CMEA), the attributional style scale (EA), and the battery of executive func-

tions (Banfez). The practice test intervention did not show significant statistical
differences for motivation and use of strategy variables, attributional style, and
executive functions; however, in the case of executive functions, at the level of
sub-skills of a dorsolateral nature there was some significant change. Therefore,

it is still not clear whether practice tests are the most effective learning strategy,

as pointed out by different researchers in the field of work on metacognition.

Keywords: Practice tests, self-requlated learning, metacognition, attributional
style, motivation, learning strategies.

Introduccion

Cuando las personas emiten juicios sobre
su conocimiento, utilizan un enfoque de
arriba hacia abajo, utilizando el conoci-
miento contextual y la memoria a largo
plazo para juzgar su conocimiento sobre
un elemento en particular. Este proceso
permite realizar estimaciones de conoci-
miento sobre un item o tarea (Dunning
etal., 2003). Como psicdlogos ingenuos,

los estudiantes a menudo buscan atri-
buciones para sus comportamientos y
acciones. Heider (1958) busco explicar este
fendmeno en su desarrollo de la Teoria
de la Atribucion, que establece que el
resultado de una accion, en este caso la
respuesta de una persona a un item de
prueba, es directamente atribuible a las
fuerzas ambientales y personales que
trabajan en conjunto o una contra la otra.
La fuerza prevaleciente en la recuperacion
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del conocimiento se divide en dos cate-
gorias principales: fuerzas internas (p.
€j., capacidad para tomar examenes) y
fuerzas externas (p. ej., dificultad de la
tarea). Investigaciones anteriores han
encontrado que los estudiantes que tenian
un exceso de confianza en sus predic-
ciones relacionaban este fendmeno con
atribuciones externasy las predicciones
poco seguras con atribuciones internas
(Bol et al., 2005).

Dentro del espectro de atribuciones inter-
nasy externas, existen cuatro estilos expli-
cativos: centrado en la tarea, centrado en
lo social, centrado en el estudio, centrado
en el estudiantey test centrado en el estu-
diante (Hacker et al., 2008). Las atribu-
ciones centradas en tareas y sociales se
consideran externas, mientras que el estu-
dio centrado en el alumno y las pruebas
centradas en el alumno se consideran atri-
buciones internas. Dinsmore y Parkinson
(2013) encontraron que la mayoria de las
personas tienden a usar un factor para
hacer juicios de confianza, lo que indica
que las personas tienen estilos particulares
de atribucion y que no es aleatorio entre
los juicios. Ademas, encontraron que los
pocos alumnos que basaron su confianza
en multiples factores atributivos tendian
a tener pobre metamemoria en compa-
racion con los alumnos que basaban su
confianza en una pequeiia cantidad de
factores diferentes. Investigaciones ante-
riores que se centraron especificamente
en los cuatro estilos explicativos encon-
traron que las atribuciones tienen poder
predictivo en referencia a la calibracion.
Bol etal. (2005) encontraron que los estu-
diantes de bajo desempeifio que tienen

un exceso de confianza en sus prediccio-
nes tienden a atribuir sus deficiencias a
fuentes centradas en la tarea, mientras
que los estudiantes de bajo desempefio
que tienen poca confianza atribuyen sus
deficiencias a fuentes de pruebas centra-
das en el estudiante. Por otro lado, los
estudiantes de alto desempefio que tienen
relativamente alta metamoria tienden
a utilizar estilos explicativos de estudio
centrados en la tarea y centrados en el
estudiante. Por el contrario, Hacker etal.
(2008) encontraron que los estudiantes de
bajo desempefio usaban estilos de estudio
centrados en el estudiante y centrados en
lo social para explicar el desempefioy los
de alto desempefio tendian a usar estilos
de evaluacion centrados en el estudiante.
Ademas, los estudiantes que usan atri-
buciones centradas en el estudiante que
tienen sesgos en sus predicciones tienden
a tener poca confianza en su juicio (Bol
etal., 2005).

En general, la teoria cognitiva de la atri-
bucién es una perspectiva de motivacion
desde la cual se considera que las personas
toman decisiones conscientes y racio-
nales, desde la cual se reconoce que los
individuos estan a la vez motivados por
el proposito de comprender sus decisio-
nes, los determinantes causales de su
comportamiento, y el de los demas, asi
como también por un interés de domi-
nar sus posibilidades de control sobre si
mismosy sobre el entorno (Schunk etal.,
2014). Al respecto, es importante indicar
que, el estilo atribucional en general, se
asume como la manera en que los indi-
viduos explican las causas de sus éxitos o
fracasos en los eventos diarios (Graham
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& Weiner, 1996), aspecto que puede ser
transferido al contexto del aula, desde la
forma como los estudiantes expresan una
orientacion de dominio o de indefension
aprendida frente a sus aciertos o fracasos
en su aprendizaje (Hacker et al., 2008).

Asi, el estilo explicativo atribucional (EA)
permite que los estudiantes asignen sus
éxitos en el estudio a factores personales
internos entre los que se encuentran la
capacidad cognitiva, el tiempo dedicado
a la tarea, o el esfuerzo, y el fracaso en el
desempefio en alguna prueba a factores
que son temporales y pueden estar suje-
tos a su propio control, entre los que se
encuentran la dificultad con el uso de
estrategias, o la falta de estudio; estilo
atribucional que supone una orientacion
de dominio.

Sin embargo, también puede darse el caso
de estudiantes que apliquen sus éxitos
o fracasos en el estudio, a factores que
escapan a su control y que correspon-
den mas a eventos fortuitos o del azar,
entre los que se encuentran el cambio del
profesortitular de la asignatura, la buena
actitud del profesor, la colaboracion de un
amigo, la suerte, o lo sencillo que pudiera
estar un examen, y sus dificultades en el
aprendizaje, a factores internos como la
falta de capacidad, o a factores negativos
que pueden exceder sus posibilidades de
control, estilo atribucional que se asocia
con la indefension aprendida (Hacker
et al., 2008; Schunk et al., 2014; Weiner,
2010).

En este sentido el estilo atribucional se
basa en una orientacion de locus, que

se refiere a si una causa se percibe como
interna o externa al individuo. Asi, se
considera que aspectos como la habilidad
y el esfuerzo se clasifican como causas
internas, mientras que la dificultad de la
tareay la suerte se clasifican como causas
externas. Se considera que los estudiantes
que tienen una tendencia hacia el control
interno tienden a considerar que sus cali-
ficaciones dependen de su habilidad,
destreza o esfuerzo, mientras que los estu-
diantes que se orientan al control externo
suelen asociar que las calificaciones son el
resultado de la suerte, los maestros o algtin
otro factor externo (Schunk et al., 2014).

Para que se haga un juicio de conoci-
miento, se debe monitorear o intentar
monitorear activamente el aprendizaje
de uno. El aprendizaje autorregulado es
la capacidad de controlar activamente y
comprender mejor el proceso de apren-
dizaje y recuperacién del conocimiento
por medio de estrategias que, en ultima
instancia, permiten estimar mejor
la competencia en una tarea (Stolp &
Zabrucky, 2009) y, por lo tanto, es necesa-
rio para formular juicios de metamemoria
con precision. Los estudiantes que pueden
aprender informacion de manera eficiente
y recuperarla con facilidad se conside-
ran «aprendices autorregulados» porque
poseen habilidades metacognitivas y de
metamemoria debido a su capacidad para
emplear estrategias cognitivas (Butler &
Winne, 1995). Negretti (2012) encontrd
una relacion directa entre la autorregu-
lacion y la metamemoria. Es decir, los
estudiantes con percepcionesambiguas de
las estrategias de autorregulacion mani-
festaron disminucién de la capacidad
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de metamemoria y los estudiantes con
conocimientos de autorregulacion tendie-
ron a exhibir una mayor capacidad de
metamemoria.

En la perspectiva de algunos de los
autores mas relevantes en el estudio del
aprendizaje autorregulado y su relacion
con la metacognicién y la evaluaciéon de
los estudiantes en el aula, entre los que
se encuentran Pintrich, Zimmerman y
Panadero, puede indicarse que en general
la mayoria de los modelos de aprendizaje
autorregulado privilegian tres fases en
el aprendizaje, que constituyen un ciclo
entre la planeacion, la ejecuciény laauto-
rreflexion, que se constituyen a la vez por
diferentes subprocesos (Panadero, 2017;
Pintrich & de Groot, 1990; Zimmerman
& Moylan, 2009). Se considera que este
bucle de retroalimentacion entre fases es
lo que permite que los estudiantes hagan
un proceso de monitoreo sobre la efec-
tividad de sus estrategias de aprendizaje
(Radovan, 201).

En la perspectiva de Pintrich, a nivel
de la escala de motivacion, se recono-
cen los subprocesos de orientacidn a
metas intrinsecas, orientacion a metas
extrinsecas, valor de la tarea, creencias
de control, autoeficacia para el aprendi-
zaje y ansiedad ante los examenes. Asi
mismo, en relacion con la escala referida
al uso de estrategias de aprendizaje, se
reconocen los subprocesos de repeticion,
elaboracion, organizacion, pensamiento
critico, autorregulacién metacognitiva,
administraciéon del tiempoy el ambiente,
regulacion del esfuerzo, aprendizaje
con compaiferos y busqueda de ayuda

(Pintrich et al., 1993; Pintrich et al., 1991;
Ramirez Dorantes et al., 2017).

Asi, en el modelo de Pintrich (2000) se
aborda la relacion entre metacognicion
y aprendizaje autorregulado al menos
desde dos perspectivas. Primero, desde
el reconocimiento de tres componentes
generales de la metacognicidn, entre los
que se incluye la autorregulacién, asi: a)
conocimiento metacognitivo, b) juiciosy
monitoreo metacognitivo, y c) autorregu-
laciény control de la cognicion (Pintrich et
al., 2000), componentes que se considera
quetienen unarelacion interdependiente,
en cuanto el aprendizaje autorregulado
incluye, el monitoreo, el control y la
regulacion de la propia cognicion, y de
otros factores que pueden influir en el
aprendizaje, como lo pueden ser la moti-
vacion, la volicién y el esfuerzo (Garcia
& Pintrich, 1994). Segundo, y como parte
de la controversia, acerca de la relacion
entre metacognicidony aprendizaje auto-
rregulado, paraalgunos autores también el
aprendizaje autorregulado se ha conside-
rado como una construccion mas global e
inclusiva, en cuanto se supone que incluye
entre sus componentesa la metacognicion
(Pintrich etal., 2000), macro proceso que
asuvez, puede ser operacionalizado en la
practica desde algunos de los subprocesos
evaluados, entre los que se encuentra la
motivacion y la administracion de las
condiciones ambientales, que son reque-
ridas para el aprendizaje.

Si se profundiza en otras perspectivas
sobre la motivaciony el uso de estrategias
puede plantearse que, especificamente
sobre estas variables motivacionales, en
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el contexto de la teoria de autodetermina-
cion, se ha considerado que las conductas
humanas son volitivas, tipicas de la elec-
cion personal, al asumir que las personas
avanzan hacia su desarrollo psicoldgico,
desde tres tipos de motivaciones basicas:
motivacion intrinseca, motivacion extrin-
seca o desde la falta de motivacidn (Deci
& Ryan, 2002).

La motivacion intrinseca se refiere a la
capacidad de emprender una actividad
por la satisfaccion inherente de hacerlo,
que no requiere ningun refuerzo externo,
y que da como resultado una construcciéon
multidimensional en la que se diferencian
motivos relacionados con la forma como
el estudiante se involucra en una actividad
de aprendizaje para disfrutar sentimientos
positivos al realizarla; también, por su
deseo de aprender nuevos conceptos o por
lanecesidad de cumplir o alcanzar ciertos
objetivos. Mientras que, en la motivaciéon
extrinseca, la conducta adquiere signifi-
cado porque se dirige a un proposito mas
quea si misma, e implica recompensas o la
necesidad de evitar castigos, mientras que
la desmotivacion implica a su vez la falta
de motivacién para realizar una actividad
de aprendizaje (Usan et al., 2019).

En este sentido, se destaca la importan-
cia del valor de la tarea, dado que esta
puede entenderse como un incentivo
que le permite al estudiante participar
en actividades académicas, en cuanto se
relaciona con el reconocimiento que el
estudiante realiza sobre la utilidad de la
tarea, el interésy laimportancia percibida.
Asi mismo, la autoeficacia académica
puede interpretarse como el conjunto de

convicciones subjetivas desde las cuales
el estudiante considera que puede llevar
a cabo una tarea de acuerdo con unos
criterios dados (Bong, 2004; Schunk, 1991;
Woiters et al., 1996).

En relacidn con la escala de estrategias,
es importante sefialar que para diferentes
investigadores a nivel del aprendizaje
autorregulado, se evidencia la necesidad
de hacer un uso integrado de diferen-
tes tipos de estrategias entre las que se
encuentran: las estrategias cognitivas,
metacognitivas, de gestion de la infor-
macion y motivacionales (Boerkaerts,
1997; Dignath et al., 2008; Mayer, 2008;
Mohammed, 2016). De esta manera, para
algunos de estos autores, cada uno de
estos tipos de estrategias tiene diferentes
implicaciones asi:

a) Estrategias cognitivas: que pueden
incluir las estrategias de repeticion,
estrategias de elaboracion, estrate-
gias organizacionales y estrategias de
resolucion de problemas.

b) Estrategias metacognitivas: orienta-
das a favorecer el proceso de cono-
cimiento y regulaciéon de los propios
recursos cognitivos.

) Estrategias de gestion: que implican
la administracion del tiempo, y la
adecuacion del espacio para apren-
der, asi mismo, la gestion de los
recursos y la busqueda de fuentes o
solicitud de ayuda.

motivacionales:
estrategias

d) Estrategias
representan

que
que se
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orientan a favorecer la vinculacion
afectivo/emocional del estudiante
con el tipo de tarea de aprendizaje y
con su capacidad de autoeficacia.

Las funciones ejecutivas (FEs) metacog-
nitivas se entienden como el conjunto
de subhabilidades relacionadas con el
area dorsolateral de la corteza prefrontal,
responsable de procesos como la plani-
ficacion, implementacion de estrategias,
memoria de trabajoy resolucion de proble-
mas (Stuss & Knight, 2002), mientras que
las FEs emocionales se consideran mas
relacionados con la capacidad de satisfacer
impulsos basicos siguiendo estrategias
socialmente aceptables, sub-habilidades
que dependen de las dreas ventromediales
de la corteza prefrontal y que estan invo-
lucradas en la regulacion de la cognicion
y la emocioén (Stuss & Knight, 2002).

De ahi, las FEs se definen como un
conjunto de habilidades cognitivas,
emocionales y motivacionales que surgen
de circuitos y estructuras particulares de
los 16bulos frontales, con un gradiente
de especializacion y jerarquia funcional
(Tryjillo & Pineda, 2008).

De esta manera, el drea orbitofrontal
tendria un mayor papel en la autorre-
gulacidn del comportamiento, mientras
que las regiones dorsolaterales y algunas
estructuras de la corteza cingulada favo-
recen el desarrollo de la anticipacidn, el
establecimiento de metas, el disefio de
planesy programas, la iniciaciéon de activi-
dadesy operaciones mentales, monitoreo
de tareas, seleccion precisa de compor-
tamientos y conductas, flexibilidad en el

trabajo cognitivo y su organizacion en el
tiempoy el espacio para obtener resulta-
dos efectivos en la solucion de problemas
(Lezak et al., 2012; Stuss & Benson, 1984,
1986; Tryjillo & Pineda, 2008).

En este sentido, algunos investigadores
han descrito la importancia del cortex
prefrontal dorsolateral (CPFDL) en el
desarrollo de la conducta metacogni-
tiva, especificamente, necesaria para el
aprendizaje autorregulado, a nivel de la
relacién entre la memoria de trabajo y
la metacognicion y la planificacion y la
metacognicion.

La memoria de trabajo
y la metacognicién

En la perspectiva de Baddeley y Hitch
(1974) el proceso cognitivo de la memoria
pasa por tres niveles o tipos de memoria:
sensorial, a corto plazo y a largo plazo.
Asi, en el concepto de memoria de trabajo
que desarrollan en su teoria, agrupa los
conceptos anteriores de memoria senso-
rial y memoria a corto plazo. Desde su
postura, la memoria de trabajo se estruc-
tura desde cuatro subcomponentes: la
agenda visuoespecial, el bucle fonoldgico,
el buffer episodico, y un sistema ejecutivo
central (Baddeley & Hitch, 1974, 2000).

Para algunos investigadores interesados
en el estudio de la metacognicién, es de
especial interés el area central ejecutiva
queacttia como circuito atencional super-
visor o ejecutivo central propia del modelo
de memoria de trabajo de Baddeley y
Hitch (1974), por cuanto se concibe como
la parte del modelo que le permite a la
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persona, recuperar informacion del buffer
episddico en forma de conciencia “cons-
ciente”, reflexionar sobre esa informacion
y, en caso de ser necesario, manipularlay
modificarla en funcion del aprendizaje,
aspectos que serian esenciales para el
seguimiento y el control metacognitivo
(Baddeley et al., 2010; Baddeley & Hitch,
2000; Schwartz et al., 2013).

De esta forma, se reconoce la importancia
del ejecutivo central, como el compo-
nente que le permite a la persona mientras
estudia, determinar el nivel de atencion
que es necesario para aprender, resol-
ver un problema o comportarse frente a
situaciones que resultan novedosas. Se
considera que cuando las tareas requieren
solo acciones de rutina, como recitar el
abecedario, o realizar cierta actividad
motora mecanica y repetitiva, son auto-
maticas y exigen muy poca atencion; sin
embargo, cuando la persona que aprende
seve enfrentada a unaaccion novedosa, en
laque laimplementacion de la accion ruti-
naria seria imposible, se pone en accién el
circuito atencional supervisor propio del
ejecutivo central, que habilitaa la persona
para reflexionar sobre planes de accion
alternativos que estd llevando a cabo, para
poder orientar asi su comportamiento
hacia decisiones que le puedan conducir
con mas probabilidad al cumplimiento
de la meta que tenga prevista (Schwartz
et al., 2013; Shallice, 1988).

Es en esta perspectiva que, el ejecutivo
central se considera como la unidad
responsable de dividir la atencién entre
dos o mas fuentes, mientras que, el buffer
episodico es asumido como un almacén

temporal de capacidad limitada, queactta
como una interfaz entre un conjunto de
sistemas que tienen diferentes cddigos de
memoria, que le permiten a la persona,
realizar un proceso de codificacién multi-
dimensional y episddica para integrar
fragmentos de informacion que luego se
vuelven accesibles a la conciencia. Asi,
se ha postulado que el ejecutivo central
puede estara cargo de la monitorizacion
metacognitiva, y el buffer episodico puede
ser responsable del control metacogni-
tivo, procesos que estarian a la base del
monitoreo, la calibracion metacognitiva
y probablemente, de la autorregulacion
del aprendizaje (Baddeley et al., 2010;
Schwartz et al., 2013).

En este mismo sentido, Shimamura (2000)
ha descrito cuatro aspectos del control
ejecutivo de interés en el desempefio
metacognitivo, con probable implicacion
en los procesos de aprendizaje autorregu-
lado: las acciones de seleccionar, mante-
ner, actualizar y reenviar informacion
mientras se aprende, que serian acciones
propias de la memoria de trabajo. En
su perspectiva, “la seleccion”, implica la
capacidad del estudiante para enfocar
la atencion en los eventos del estimulo
mientras se aprende, o en su capacidad
para activar las representaciones de la
memoria. A suvez, laaccion de “mante-
ner”, hace referencia a la capacidad de
la persona para sostener la informacion
activa en la memoria de trabajo, mien-
tras que, “la actualizacion”, se refiere a la
capacidad del estudiante para modulary
reorganizar laactividad en la memoria de
trabajo, y finalmente, la tarea del “reen-
vio” o “reencauzamiento’, se refiere a la
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capacidad del estudiante para cambiar de
una respuesta cognitiva o de un proceso
cognitivo a otro (Shimamura, 2000b).

La planificacién y la metacognicién

En una perspectiva alternativay contraria
a la ampliamente aceptada postura de
Baddeley y Hitch (1974), para de Donald
Stuss (2002) los 16bulos frontales no equi-
valen a un ejecutivo central. Las funciones
ejecutivas representan solo una categoria
funcional dentro de los 16bulos frontales,
dado que estas funciones frontales son de
dominio general, posiblemente debido a
las extensas conexiones reciprocas que
tienen con casi todas las demas regiones
del cerebro (Stuss, 2011; Stuss et al., 2002).

Asi, desde el modelo tedrico conocido
como “marco jerdrquico” de Stuss (2002),
se reconocen al menos cuatro categorias
fundamentales para el estudio del 16bulo
frontal, entre las que se encuentran los
procesos de energizacion o activacidn,
ejecutivos (monitoreoy ajuste de la tarea),
regulacién emocional/conductual, y meta-
cognicién o integracion; cada uno de estos
procesos se supone que estan relacionados
con una region diferente dentro de los
l6bulos frontales (Stuss, 2011).

La energizacion, implica la activacion o
iniciacion de cualquier respuesta que se
emite o la energia necesaria para el arran-
que que se requiere para un funciona-
miento adecuado. Los procesos ejecuti-
vos, se asocian con la organizacion y la
planeacion de la conducta, desde la misma
capacidad de establecer un esquema para
brindar una respuesta estructurada, hasta

la planificacion, organizaciony aprendizaje
implicados en cémo hacerunatarea, loque
permite analizar la calidad del monitoreo
y de los procesos de ajuste. La regulacion
emocional/conductual, que se relaciona
con los procesos de inhibicion y autorregu-
lacion conductual, y se considera implicada
en laintegracion de losaspectos motivacio-
nales, de recompensa/riesgo, emocionalesy
sociales del comportamiento. Finalmente,
los procesos metacognitivos, que se entien-
den como las capacidades de la persona,
para tener procesos de autorreflexion,
inferencias, entendimiento frente a las
acciones propias y a las de los demas, asi
como, a una conciencia plena acerca de la
propia persona y de sus posibilidades de
aprendizaje (Burgess & Stuss, 2017).

Procesos jerarquicos que parecen depen-
derdel area polar 1o de Brodmann, o polo
frontal, detonante de la reflexién en torno
ala propiaactividad cognitiva, area consi-
derada esencial en la metacognicion y
en las posibilidades que tiene la persona
de autoconciencia y autorregulacion del
propio aprendizaje (Burgess & Stuss, 2017,
Stuss et al., 2001; Wheeler et al., 1997).

En general se reconocen diferentes funcio-
nes ejecutivas complejas que dependen
del correlato anatomo-funcional de la
corteza orbitofrontal (COF), la corteza
prefrontal medial (CPFM), la corteza
prefrontal dorsolateral (CPFDL) y de la
corteza prefrontal anterior (CPFA) (Flores
& Ostrosky, 2012; Flores etal., 2008). En la
Tabla 1 se presenta la base conceptual del
tipo de funciony las subhabilidades ejecu-
tivas con sus correspondientes correlatos
anatomo-funcionales.



Cambios en diferentes variables relacionadas con la conducta de estudio / Gutierrez et al.

Tabla 1. Habilidades ejecutivas y sus correlatos anatomo-funcionales

Habilidad ejecutiva general de acuerdo
con el correlato anatomo-funcional

Subhabilidades ejecutivas

Metafunciones - Corteza prefrontal anterior (CPFA)

Funciones ejecutivas - Cortex prefrontal dorsola-
teral (CPFDL)

Memoria de trabajo - Cortex prefrontal dorsola-
teral (CPFDL)

Funciones bésicas - Cortex orbitomedial frontal
(COF) y cortex prefrontal medial) (CPFM)

Meta-memoria, comprension del sentido figurado,
y actitud abstracta

Fluidez verbal, productividad, generacion de hipote-
sis de clasificacion, flexibilidad mental, planeacién
visoespacial, planeacion secuencial, secuenciacion
inversa y control de memoria (codificacion), y
eficiencia (tiempo de ejecucién)

Memoria de trabajo visual autodirigida, memoria
de trabajo verbal - ordenamiento, y memoria de
trabajo visoespacial-secuencial

Control inhibitorio, seguimiento de reglasy proce-
samiento riesgo-beneficio, mantenimiento de
respuestas positivas, control inhibitorio, control
motriz, y deteccion de sefiales de riesgo.

Fuente: Flores et al. (2008, 2012)

Diferentes investigadores han empleado
unavariedad de intervenciones de entre-
namiento de estrategias. Por ejemplo,
Bol y Hacker (2001) utilizaron prue-
bas de practica en comparacion con la
revisién tradicional y Bol et al. (2005)
incorporaron la practica manifiesta en
su estudio. Del mismo modo, Hacker
et al. (2008) utilizaron la reflexion y los
incentivos, mientras que Bol et al. (2012)
incorporaron una comparacion entre las
pautas individuales y grupales. Otros
investigadores han empleado algun tipo
de instruccion estratégica para influir
en las funciones ejecutivas metacogni-
tivas como la precision del monitoreo
metacognitivo (p.e., Gutierrez & Schraw,
2015; Huff & Nietfeld, 2009). Otras inter-
venciones educativas variadas utilizadas
por los investigadores han examinado los
efectos del entrenamiento general del
aprendizaje autorregulado (Azevedo &
Cromley, 2004), las autoexplicaciones
de la comprension lectora (McNamara,

2004), lacomprensién de la idea principal
(Jitendra et al., 2000), y una comparacién
del método de infusion y el programa de
enriquecimiento instrumental (Lizarraga
etal., 2009). Como es evidente, en la lite-
ratura sobre intervenciones educativas los
investigadores han empleado unavariedad
de métodos; sin embargo, es importante
tener en cuenta que estos investigadores
no necesariamente se enfocaron en el
conjunto de variables de interés para el
presente estudio.

Asi, el propsito del presente estudio fue
explorar la influencia de la intervencion
de la estrategia de practica guiada en
una muestra de estudiantes universi-
tarios colombianos en motivacién, uso
de estrategias de aprendizaje, estilo
explicativo/atribucional y funciones
ejecutivas. Esperabamos que la inter-
vencién mejorara significativamente las
variables antes mencionadas del pretest
con relacion al postest.
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Metodologia
Disefio de investigacion

Disefio de investigacion cuasi-experimen-
tal de un solo grupo con pretest y postest
(Hernandez et al., 2014).

Muestra

En la presente investigacion se trabajé con
un muestreo por conveniencia, en el que
se evaluo un grupo natural de estudiantes
de un pregrado en Psicologia. En este
sentido, la muestra estuvo conformada
por los estudiantes matriculados en un
curso de neuropsicologia cognitiva que se
inscribe como una asignatura obligatoria
al final del ciclo basico de formacién en la
carrera, aproximadamente duranteel 4 o
5 semestre en una universidad privada de
la ciudad de Manizales, Colombia.

Se incluyeron en el estudio sujetos que
cumplieron con los siguientes criterios:
edad entre 18 a 28 anos; estar matricula-
do(a) durante el I semestre del 2020 como
estudiante activo(a) de la Universidad
de Manizales; encontrarse cursando IV
o V semestre durante el presente afio, y
tener la firma del consentimiento infor-
mado. Como criterios de exclusién se
considerd la historia clinica con signosy
sintomas de deterioro cognitivo focal o
difuso; antecedentes de enfermedades del
sistema nervioso central, de dificultades
neuropsicologicas o presencia de trastorno
psiquiatrico mayor.

Siguiendo esos criterios, la muestra estuvo
conformada por 28 estudiantes de un

programa de psicologia de la ciudad, 8
hombres y 20 mujeres (28,6% y 71,4%,
respectivamente), todos estudiantes del
ciclo basico de formacion correspondiente
a 4y 5 semestre de carrera, con edades
medias de 19,9 (DE= 1,6) afios para el
caso de los hombres y de 20,2 (DE= 3,2)
afios para el caso de las mujeres, siendo
ambas edades estadisticamente iguales
(valor de p= 0.817).

Instrumentos

Ficha Sociodemogrdfica. Se pregunto al
estudiante acerca de su edad, género,
nivel de estudios, programa y semestre.

Medida de motivacién y uso de estrate-
gias (MSLQ) (Pintrich et al., 1993), en su
version en espafiol para habla hispana
(CMEA) (Ramirez et al., 2013). El cues-
tionario de motivacion y estrategias de
aprendizaje (CMEA), es un instrumento
de medida de autoreporte de 81 reactivos,
que evalua el nivel de motivacion y el
uso de estrategias de aprendizaje de los
estudiantes. En lavalidacién al espariol del
CMEA se confirmo¢ la estructura factorial
original de la pruebay se reportd un alfa
de Cronbach para la subescala de motiva-
cién de .88y en el caso de la subescala de
estrategias de aprendizaje de .g9o (Ramirez
etal., 2013).

Estilo atribucional (Bol et a., 2005). Se
trabajo con el cuestionario de estilo expli-
cativo-atribucional para estudiantes, que
consta de 20 reactivos. El instrumento
solicita al estudiante que califique o
asigne un puntaje a las afirmaciones que
indican el grado en que diversos factores



Cambios en diferentes variables relacionadas con la conducta de estudio / Gutierrez et al.

influyeron en la exactitud de sus prediccio-
nesydeclaraciones respectoa su desempefio
en el aprendizaje y en las evaluaciones. El
indice alfade Cronbach para la prueba oscila
alrededor de .80 para los items centrados
en la tarea, y alrededor de .70 en relacion
con los items de evaluacion de factores
centrados en el estudiante (Bol etal., 2005).

Medida de metamemoria y funcionamiento
ejecutivo — Tareas de metafunciones de
la bateria neuropsicoldgica de funciones
ejecutivas y lébulos frontales (BANFE-2)
(Flores-Ldzaro et al., 2014). Las pruebas
que integran esta bateria se seleccionaron
ydividieron principalmente con base en un
criterio andtomo-funcional, en la presente
investigacion se trabajé con las tareas que
evaluaban las funciones que dependende la
corteza prefrontal anterior (CPFA), corteza
prefrontal medial (CPFM) y corteza prefron-
tal dorsolateral (CPFDL), por considerar
estas estructuras como las responsables del
funcionamiento de la metamemoria y la
metacognicion (Flores- Lazaroetal., 2014),
especificamente en algunas investigaciones
sereconoce unasintesis neural, en laque las
subregiones cortical, prefrontal, dorsolate-
ral y anterior interacttan con las cortezas
interoceptivas (cingulada e insula) para
promover juicios metacognitivos precisos
de desempefio (Chua et al., 2014; Fleming
& Dolan, 2014). Para las tareas contenidas
en esta prueba se reporta un coeficiente
de confiabilidad de .80 (Flores- Lazaro et
al., 2014).

Procedimientos

Como parte de la dindmica de la clase se
realizo un proceso de investigacion en el

aula, donde los estudiantes conocieron
los objetivos de la investigacién, asi mismo
manifestaron su deseo de participar de
manera voluntaria e hicieron la respectiva
firma del consentimiento informado.

Al inicio del semestre con los estudiantes
que aceptaron participar en el estudio, se
aplico a nivel individual el protocolo del
estudio, luego de manera posterior, en las
clases se hizo un proceso de intervencion
que consistid en larealizaciéon de una prueba
de practica corta al final de cada clase, que
implico la evaluacion de algunos de los
reactivos vistos durante la sesién de estu-
dio al finalizar la clase, con metodologia
de pruebas de seleccion mdltiple con una
Unica respuesta valida (ver Anexo 1). Asi,
unavez finalizado el ejercicio de prueba de
practica en cada clase, se reviso de manera
colectiva cada una las respuestas que se
consideraron como la mejor opcion para
cada uno los reactivos evaluados en la clase,
y se reflexiond con los estudiantes al final
de cada encuentro sobre los aspectos que
los estudiantes debian cambiar, ajustar o
mejorar en su conducta de estudio a fin
de mejorar los indicadores en sus pruebas
de desempefio académicas (tipo parcial)
durante el semestre. Para el proceso de
reflexion se empleo una ribrica deautoeva-
luacion que guid toda laactividad académica
durante la clase (ver Anexo 2).

Al finalizarel semestre se realizé un proceso
reevaluacidn con el mismo protocolo de
estudio, para determinar si el trabajo
con pruebas de practica podria contri-
buir a generar cambios en algunas de las
variables que influyen directamente en
la conducta de estudio en el pregrado.
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Resultados

Cuestionario de motivaciony estrate-
gias de aprendizaje (CMEA)

Para lasvariables asociadas al cuestionario
de motivacidny estrategias de aprendizaje
es claro que la calificacion en todos los

items de ambas escalas, fueron mayores
en el pretest que en el post-test, siendo la
variabilidad menordel 37% en ambos casos
(relacion entre la desviacién estandary la
media correspondiente), esto ultimo indica
que en general las calificaciones fueron
homogéneas para todos los participantes
(Tabla 2)

Tabla 2. Media y desviacion estandar (CMEA)

Pre Post
Escala ftem i i
Media Desstlamon Media Desx{lauon
estandar estandar

Orientacidn a metas intrinsecas o -
(OMI) 53 7 49 :
Orientacidn a metas extrinsecas 3 - o

£ (OME) 4 , 45 )

i3}

g Valor de la tarea (VT) 6,3 0,8 5,6 1,1

EB Creencias de control (CC) 5,8 0,8 5,6 0,8
Autoeficacia para el aprendizaje
(AEPA) 6,0 1,8 53 0,8
Ansiedad ante los exdmenes (AE) 4,5 1,2 4,4 1,4
Repeticién (RE) 5,3 1,0 4,9 1,4

" Elaboracion (ELA) 4,9 0,9 4,7 1,1

E Organizacion (ORG) 5,4 11 5,2 1,1

<

§ Pensamiento critico (PC) 4,7 1,0 4,4 1,2

a L ..

< Autorregulacion metacognitiva

D (ARM) 4,8 0,8 4,5 1,0

8 Administracién del tiempo y del 06 6 o

?90 ambiente (ATA) 49 ’ 4 7

]

5 Regulacion del esfuerzo (Resfuerzo) 4,2 0,7 4,0 0,9

=
Aprendizaje con compafieros (AC) 4,1 1,2 3,9 15
Busqueda de ayuda (BA) 4,9 1,1 4,5 1,2

La comparacion entre el pretest y el
post-test se realizé utilizando la prueba
t para medias dependientes o la prueba
de Wilcoxon, pues algunos items de la
escala de motivacién en el pretest (OM],
VT, AEPA), asi como otros del post-
test en la de estrategias de aprendizaje

(OME, Resfuerzo, AC), no se distribuye-
ron de manera normal (valores de p de
0.019; 0.01; < 0.0001; 0.006; 0.015 Y 0.011,
respectivamente).

Al realizar tal comparacién, se encontrd
que la mediana del pretest era mayor a



Cambios en diferentes variables relacionadas con la conducta de estudio / Gutierrez et al.

la del post-test en los siguientes items
de la motivacion: Orientacion a metas
intrinsecas (OMI), Orientacion a metas
extrinsecas (OME), Valor de la tarea
(VT) y Autoeficacia para el aprendizaje

(AEPA). Asi mismo ocurri6 para la
media de la Repeticion (RE) y de la
Busqueda de ayuda (BA) en el caso de
la escala de estrategias de aprendizaje
(Tabla 3)

Tabla 3. Comparacion Pretest versus Post-test de los items del CMEA

Variable Valorde p Conclusion
OMI* 0.026* La mediana del pretest es superior a la del post-test
OME* 0.034* La mediana del pretest es superior a la del post-test
vT* 0.001* La mediana del pretest es superior a la del post-test
cC 0.109 No existe diferencia estadistica entre pretest y post-test
AEPA* 0.029* La media del pretest es superior a la del post-test
AE 0.660 No existe diferencia estadistica entre pretest y post-test
RE 0.033 La media del pretest es superior a la del post-test
ELA 0.286 No existe diferencia estadistica entre pretest y post-test
ORG 0.346 No existe diferencia estadistica entre pretest y post-test
PC 0.154 No existe diferencia estadistica entre pretest y post-test
ARM 0.196 No existe diferencia estadistica entre pretest y post-test
ATA 0.170 No existe diferencia estadistica entre pretest y post-test
Resfuerzo* 0.320* No existe diferencia estadistica entre pretest y post-test
AC* 0.298* No existe diferencia estadistica entre pretest y post-test
BA 0.010 La media del pretest es superior a la del post-test

*Serealiz6 prueba de Wilcoxon, en las demas t de Student para medias dependientes

Nota: La sigla para identificar el significado de cada item puede entenderse asi: Orien-
tacion a metas intrinsecas (OMI), orientacion a metas extrinsecas (OME), valor de la
tarea (VT), creencias de control (CC), autoeficacia para el aprendizaje (AEPA), ansie-
dad ante los examenes (AE), repeticion (RE), elaboraciéon (ELA), organizacion (ORG),
pensamiento critico (PC), autorregulacion metacognitiva (ARM), administracion del
tiempo y del ambiente (ATA), regulacion del esfuerzo (Resfuerzo), aprendizaje con
compaiieros (AC), y busqueda de ayuda (BA).

Cuestionario de estilo atribucional (EA)  “totalmenteen desacuerdo’y 5 “totalmentede
acuerdo’, por ello, en la Tabla 4, se presentan
los porcentajes de respuesta en cada uno de
esositemsdeacuerdoconel estiloatribucional.

Los elementos de este cuestionario se cali-
fican en una escala ordinal, donde 1 indica
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Tabla 4. Porcentaje de respuesta en cada uno de los items de acuerdo con el

estilo atribucional (EA)

Elemento del
cuestionario

Pretest

Post-test

Items centra-
dosenlatarea

1.El contenido
de la prueba
no cubri6 real-
mente, las cosas
que abordamos
en la clase.

2.Lainstruccion
no fue real-
mente util para
prepararnos

para la prueba.

3.El texto/ las
lecturas fueron
demasiado difi-
ciles.

4.La prueba no
cubrid el conte-
nido del texto/
las lecturas.

5.No hubo sufi-
ciente revision
del material.

6.Las conferen-
cias/ presen-
taciones del
curso estaban
por encima de
mi cabeza.

7.No se brindé
ninguna opor-
tunidad de
practicar el
conocimiento.

8.0Otras tareas
de la clase no
me ayudaron
a aprender
el contenido
evaluado.

46,4%

42,9%

25,0%

53,6%

32,1%

46,4%

67,9%

42,9%

25,0%

35,7%

25,0%

28,6%

42,9%

17,9%

14,3%

35,7%

14,3%

7:1%

32,1%

14,3%

17,9%

35,7%

14,3%

21,4%

10,7%

10,7%

7,1%

3,6%

7,1%

0,0%

3,6%

0,0%

3,6%

3,6%

10,7%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

35,7%

53,6%

17,9%

53,6%

39,3%

46,4%

60,7%

53,6%

35,7%

32,1%

42,9%

42,9%

32,1%

28,6%

10,7%

25,0%

14,3%

10,7%

32,1%

3,6%

25,0%

21,4%

17,9%

21,4%

71%

3,6%

7,1%

0,0%

3,6%

0,0%

10,7%

0,0%

71%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

3,6%

0,0%

0,0%

Items centra-
dos en el
estudiante:
Respecto al
momento de
la prueba

1.Siempre me
va mal en los
exdmenes de
opcion multi-
ple.

60,7%

25,0%

10,7%

3,6%

0,0%

67,9%

21,4%

10,7%

0,0%

0,0%
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Elemento del
cuestionario

Pretest

Post-test

2.Generalmente
me pongo muy
ansioso mien-
tras tomo las
pruebas.

3.Por lo gene-
ral, me va bien
en las pruebas,
asi que expresé
predicciones
mas altas.

4.Soy bastante
bueno para
juzgar qué tan
bien lo haré en
una prueba de
evaluacién.

28,6%

3,6%

3,6%

17,9%

25,0%

35,7%

10,7%

46,4%

50,0%

25,0%

17,9%

10,7%

17,9%

7,1%

0,0%

21,4%

7:1%

7,1%

28,6%

21,4%

35.7%

3,6%

28,6%

25,0%

25,0%

357%

21,4%

21,4%

7:1%

10,7%

items centra-
dos en el
estudiante:
Respecto al
momento del
estudio

1.No estudié
tanto como
deberia.

2.No estudié las
cosas correctas,
de la manera
correcta.

3.Sabia la
mayoria de las
preguntas, pero
no podia recor-
dar muchas de
ellas.

4. Olvidé parte
de la informa-
cion que habia
estudiado.

17,9%

21,4%

17,9%

17,9%

32,1%

25,0%

25,0%

17,9%

14,3%

25,0%

39,3%

28,6%

28,6%

25,0%

14,3%

28,6%

71%

3,6%

3,6%

71%

17,9%

25,0%

17,9%

17,9%

25,0%

35,7%

32,1%

32,1%

17,9%

14,3%

32,1%

35,7%

28,6%

25,0%

14,3%

3,6%

10,7%

0,0%

3,6%

10,7%

Items centra-
dos en lo
social

1. Los comen-
tarios de mi
profesora sobre
mi trabajo
influyeron en
mis juicios.
2.Mis interac-
ciones con otros
comparieros en
clase influyeron
en mis juicios

25,0%

39,3%

17,9%

17,9%

39,3%

35,7%

10,7%

7,1%

7,1%

0,0%

14,3%

28,6%

25,0%

28,6%

46,4%

39,3%

7,1%

3,6%

71%

0,0%
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Elemento del

. . Pretest Post-test
cuestionario

3.Mis prediccio-
nes y declara-
ciones se basa-
ron en lo bien
que pensé, qué
otros estudian-
tes puntuarian
en el examen

42,9% 21,4%  32.% 3,6% 0,0%  46,4% 28,6%  17,9% 71% 0,0%

4. Misjuicios se
basaron en lo
que la profesora
nosdijosobrela
dificultad del
examen.

250% 357%  357% 3,6%  0,0% 250% 286% 321% 14,3%  0,0%

Nota: Los items se agrupan de acuerdo con cuatro categorias: items centrados en la tarea, items
centrados en el estudiante (respecto al momento de la prueba), items centrados en el estudiante
(respecto al momento de estudio) e items centrados en los social. Los puntajes posibles para cada
item podrian variaren unaescalade1as, enla que1indicaba que el estudiante estaba “totalmente

endesacuerdo” con lo expresado en el itemy 5 que el estudiante estaba “totalmente de acuerdo”.

Adicionalmente, para compararel pretest ~ de p son superiores de .05, indicando con
contra el post-test de variables que han ello que no existe diferencia entre las
sido medidas en una escala ordinal debe medianas de los resultados del pretest y
ser utilizada la prueba de Wilcoxon (Tabla  del post-test para ninguno de los elemen-
5), donde se aprecia que todos losvalores  tos del cuestionario.
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Tabla 5. Comparacion pretest versus post-test de los items del EA

item Elemento del cuestionario Valorde p Conclusion
El contenido de la prueba no cubrié realmente, 33 No existe diferencia estadistica entre
las cosas que abordamos en la clase. 3 pretest y post-test
La instruccion no fue realmente util para prepa- No existe diferencia estadistica entre
para prep 10
rarnos para la prueba. 104 pretest y post-test
o
5] . . . .
= . e No exi iferenci. isti ntr
] El texto/ las lecturas fueron demasiado dificiles. 374 o existe diferencia estadistica entre
= pretest y post-test
=
g La prueba no cubrid el contenido del texto/ las 08 No existe diferencia estadistica entre
é lecturas. 3 pretest y post-test
© . . . fops
= No hubo suficiente revision del material. 719 No existe diferencia estadistica entre
g pretest y post-test
v
E Las conferencias/ presentaciones del curso estaban 813 No existe diferencia estadistica entre
ki por encima de mi cabeza. pretest y post-test
No se brindé ninguna oportunidad de practicar No existe diferencia estadistica entre
8 P P 5
el conocimiento. 233 pretest y post-test
Otras tareas de la clase no me ayudaron a aprender No existe diferencia estadistica entre
yu p o
el contenido evaluado. 49 retest y post-test
p YP
— = ® Siempre me va mal en los exdmenes de opcién No existe diferencia estadistica entre
v =] P P 1
i g multiple. 157 pretest y post-test
o ¢
9 = . . . . . P
g & % Generalmente me pongo muy ansioso mientras 62 No existe diferencia estadistica entre
3 & tomo laspruebas. ©27 pretest y post-test
&1
= e T
g § 2 Porlogeneral, me va bien en las pruebas, asi que N No existe diferencia estadistica entre
E ;rau g expresé predicciones mas altas. 525 pretest y post-test
g 2 © Soy bastante bueno para juzgar qué tan bien lo No existe diferencia estadistica entre
22 Y para juzgar q 216
=3 E haréenuna prueba de evaluacion. ’ pretest y post-test
Ic - . No existe diferencia estadistica entre
o g .2 No estudié tanto como deberia. .623
££% pretest y post-test
5}
=1
g 2% No estudié las cosas correctas, de la manera - No existe diferencia estadistica entre
- é U correcta. 3 pretest y post-test
= e~
8%
g ‘2 ‘2 Sabia la mayoria de las preguntas, pero no podia 3-8 No existe diferencia estadistica entre
o .8 qé recordar muchas de ellas. ©3 pretest y post-test
=i~}
g2¢8 i . i . . No existe diferencia estadistica entre
& @ E  Olvidé partede lainformacion que habia estudiado. 344
v pretest y post-test
Los comentarios de mi profesora sobre mi trabajo o No existe diferencia estadistica entre
2 influyeron en mis juicios. 709 pretest y post-test
=]
I Mis interacciones con otros compaiieros en clase 672 No existe diferencia estadistica entre
< = influyeron en mis juicios 07 pretest y post-test
[t
=) . P .
=
g 2 Mls predlccmr}eS y Fleclaramone's se basaron en lo No existe diferencia estadistica entre
Y bien que pensé, qué otros estudiantes puntuarian 567
s 1 pretest y post-test
g en el examen
= Mis juicios se basaron en lo que la profesora nos 3 No existe diferencia estadistica entre
dijo sobre la dificultad del examen. 3 retest y post-test
) p yp

Nota: Los items se agrupan de acuerdo con cuatro categorias: tems centrados en la tarea, items
centrados en el estudiante (respecto al momento de la prueba), items centrados en el estudiante

(respecto al momento de estudio) e items centrados en los social.
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Bateria neuropsicolégica de las funcio-
nes ejecutivas y lébulos frontales
(BANFE-2)

En la Tabla 6 se aprecian los valores

subhabilidades ejecutivas estimadas
mediante la prueba Banfe2, se observan
las mayores diferencias entre el pretesty
el post-test en las medias del total dorso-
lateral y total funciones ejecutivas.

totales normalizados de las diferentes

Tabla 6. Estadisticos para las puntuaciones totales normalizadas
de las subhabilidades de la BANFE-2

; Desviacion
Area Momento Minimo Maximo Media
estandar
Pretest 45,0 125,0 100,7 18,2
Total Orbitomedial
Post-test 69,0 125,0 103,1 15,6
Pretest 63,0 111,0 86,4 13,2
Total Prefrontal anterior
Post-test 74,0 11,0 92,6 11,3
Pretest 45,0 96,0 57,5 14,0
Total Dorsolateral
Post-test 45,0 93,0 64,9 14,2
Puntuacion total funciones Pretest 450 91,0 632 14,0
ejecutivas Post-test 45,0 96,0 71,4 14,0

Nota: Las subpruebas que integran cada subarea son diferentes y muy variadas. Asi: Total orbi-
tomedial: agrupa las medidas de las puntuaciones de laberintos (atravesar), juego de cartas
(porcentaje de cartas de riesgo, y puntuacion total), Stroop forma A (errores tipo Stroop, tiempo
yaciertos), Stroop forma B (errores tipo Stroop, tiempoy aciertos), clasificacion de cartas (errores
de mantenimiento). Total prefrontal: clasificacion semdntica (niumero de categorias abstractas),
seleccion derefranes (tiempo, aciertos), metamemoria (errores negativosy errores positivos). Total
dorsolateral: Dorsolateral Memoria de trabajo (MT) + Dorsolateral Funciones ejecutivas (DFEs).
Dorsolateral MT: Sefialamiento autodirigido (perseveraciones, tiempo, aciertos), resta consecutiva
A (tiempo, aciertos), resta consecutiva B (tiempo, aciertos), suma consecutiva (tiempo, aciertos),
ordenamiento alfabético (ensayo 1,2,y 3), memoria de trabajo visoespacial (perseveraciones, erro-
res de orden). Dorsolateral FEs: laberintos (planeacion, tiempo), clasificacion de cartas (aciertos,
perseveraciones, perseveraciones diferidas, tiempo), clasificacion semantica (total categorias,
promedio de animales, puntaje total), fluidez verbal (aciertos, perseveraciones) torre de Hanoi 3
discos (movimientosy tiempo), torre de Hanoi 4 discos (movimientos, tiempo).

En lo presentado en la Tabla 7 se considera  14,3%, respectivamente) y en la estimacion

unindicadorde importancia consignifican-
cia clinica en las puntuaciones derivadas del
pretest, el alto porcentaje de estudiantes que
quedo clasificado con alteraciones severas o
moderadas en el drea dorsolateral (82,1%y

de la puntuacion total de funciones ejecu-
tivas (60,7% y 28,6%, respectivamente),
aunque se evidencia que tales porcentajes
disminuyeron en el post-test para la alte-
racion severa.
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Tabla 7. Proceso de categorizacion y significancia clinica del desempeno
de los estudiantes de acuerdo con las puntuaciones del BANFE-2y con el

baremo de la pruebax
Pretest Post-test
A Altera- Alteracion
Area Alteracion  cion leve Normal Normal Alteracion leve Normal Normal
severa mode- alto severa derad alto
rada moderada
;l;f:;};rblto_ 10,7% 3,6% 64,3% 21,4% 71% 71% 64,3% 21,4%
Total
prefrontal 17,9% 14,3% 67,9% 0,0% 0,0% 25,0% 75,0% 0,0%
anterior
fotal dorso- g0 14,3% 36%  0,0% 67,9% 17,0% “3% - 00%
Total funcio-
nes ejecuti- 60,7% 28,6% 10,7% 0,0% 39,3% 42,9% 17,9% 0,0%

vas

Nota: La puntuaciéon normalizada y su respectiva clasificacion en el baremo de la prueba,
permite ubicar las puntuaciones totales presentadas por las personas, asi: 69 puntos o menos

(alteracion severa), 70-84 puntos (alteracion leve- moderada), 85-115 puntos (normal) y 116 -en

adelante (normal alto).

Para poder comparar las medias de cada
area presentada en la Tabla 6 entre el
pretest y el post-test utilizando la t de
Student para medias pareadas, se requirio
que en ambos casos las puntuaciones se
distribuyan normalmente, lo cual fue
cumplido tnicamente el puntaje total
(valores de p de .510 para el pretest y de
.074 para el post-test); en el caso de las
demas puntuaciones en el pretest o en el
post-test no se cumplia con tal requisito;
por lo que se compararon las medianas
pretesty post-test del total orbitomedial,
total prefrontal anteriory total dorsolate-
ral, usando la prueba de Wilcoxon.

Al realizar tales comparaciones no se
encontraron diferencias para las media-
nas entre el pretest y el post-test para
el total orbitomedial y total prefrontal
anterior (valores de p de 0.829 y 0.055,

respectivamente), mientras que los punta-
jes fueron superiores en el post-test (con
respecto al pretest) para el total dorsolate-
ral y total de funciones ejecutivas (valores
de p de 0.001y <0.0001, respectivamente).

Discusion

Los hallazgos del presente estudio propor-
cionaron un apoyo mixto para nuestra
hipétesis, ya que solo se evidenciaron
mejoras significativas en ciertos subcom-
ponentes de las funciones ejecutivas, pero
no para la mayoria de las otras variables
relevantes.

Entre los resultados encontrados se
evidencia una mayor preferencia del
estudio del pregrado en psicologia por
el género femenino, lo que es consis-
tente con diferentes resultados reportados
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por investigadores de diferentes paises al
sefialar que de cada 10 estudiantes que
ingresan al programa de psicologia, 8
son mujeres (Alvarez-Uria et al., 2008;
Villamizar Acevedo & Delgado Meza, 2017;
Villamizar Acevedo & Romero Velasquez,
201m), aspecto que usualmente se ha expli-
cado desde la preferencia del género feme-
nino y la relacion de la profesion con el
deseo de brindar ayuda a otros y con el
sentido de afiliacién (Alvarez-Uria et al.,
2008; Rovella et al., 2008).

Con la aplicacién del protocolo en el
pretest y post-test con el que se buscaba
tener una linea de base acerca de la
conducta de estudio de los estudiantes al
momento de iniciar el semestre, asi como
establecer los posibles cambios asociados
al proceso de intervencion a partir de las
pruebas de practica, en relacion con el
desempernio de los estudiantes en cada
una de las diferentes pruebas empleadas
se establecieron algunos de los siguientes
resultados:

En relacién con el desempefio de los
estudiantes en la prueba Cuestionario
de motivacidny estrategias de aprendizaje
(CMEA) que se constituye en una medida
de aprendizaje autorregulado, los valores
estadisticos, mostraron mayores medias
en el pretest para la escala de motiva-
cion, en los subprocesos de valor de la
tarea (VT), creencias de control (CC) y
autoeficacia para el aprendizaje (AEPA);
asi mismo, para la escala de estrategias
de aprendizaje, en los subprocesos de
repeticion (RE), y Organizacion (ORG).
De igual forma, al describir las medias
en el post-test se observan mayores

puntuaciones para las mismas escalas.
Asi, a nivel de la escala de motivacion en
los subprocesos de valor de la tarea (VT)
y creencias de control (CC), y en relacion
con la escala de estrategias de aprendizaje,
a nivel de los subprocesos de repeticion
(RE) y organizacién (ORG).

En general puede sefialarse que el proceso
de autorregulacién en el contexto de las
teorias de aprendizaje autorregulado, no
se entiende como una habilidad mental o
académica, ni como un rasgo o factor de
personalidad, sino mas bien como el uso
selectivo que el estudiante realiza de estra-
tegias mediante las cuales transforma sus
procesos mentales en habilidades acadé-
micasadaptadasa las tareas de aprendizaje
individuales (Zimmerman, 2002).

La motivacion escolar suele entenderse
como un conjunto de creencias que los
estudiantes sostienen sobre sus obje-
tivos y propositos frente al aprendi-
zaje (McCollum & Kajs, 2009). Asi, en
la presente investigacion al realizar la
comparacion entre el pretesty el post-test
se encontrd que la mediana del pretest
permitid evidenciar un mejor desem-
pefio en la escala de motivacién a nivel
de los subprocesos de orientacion a metas
intrinsecas (OMI), orientacidon a metas
extrinsecas (OME), valor de la tarea (VT)
y autoeficacia para el aprendizaje (AEPA),
resultado que es consistente con la pers-
pectiva de Schunk (2012), desde la cual se
considera que laactuacion de las personas
respecto a su aprendizaje, puede ayudar
a alcanzar metas y que para hacerlo, es
necesario un sentido de autoeficacia, al
considerar que el hecho de adoptar una
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orientacidn a una meta de aprendizaje, se
asocia con una mayor autoeficacia, y con
un mayor valor de la tarea y posibilidad
de logro (Schunk, 2012).

En la presente investigacion al realizar la
comparacion entre el pretest y el post-test
se encontrd que la mediana del pretest
también permitio establecer un mejor
desempefio en la escala de estrategias a
nivel de los subprocesos de Repeticion
(RE) y Busqueda de ayuda (BA). Estas
estrategias podrian considerarse dentro
del grupo de estrategias metacognitivas
que de acuerdo con los reportes investi-
gativos han demostrado que se constitu-
yen en practicas basadas en la evidencia,
siempre que se entienda la posibilidad de
repeticion como el trabajo alrededor de
pruebas de practica y no simplemente,
como el ejercicio de repeticion pasiva de
informacién y la bisqueda de fuentes,
como una alternativa mediante la cual el
estudiante puede juzgar cuando necesita
ayuda y qué forma de ayuda puede ser
apropiada (Aleven & Koedinger, 2000;
Dunlosky, 2013).

En relacion con la motivacion y el uso
de estrategias, desde el reporte derivado
del CMEA, no se encontraron diferencias
entre el pretesty el post-test, que pudieran
estar asociadas al proceso de interven-
cion mediante las pruebas de practica
realizado en la presente investigacion.
De hecho, en las variables enunciadas a
nivel de las escalas de motivacion (orien-
tacion a metas intrinsecas, orientacion
a metas extrinsecas, valor de la tarea y
autoeficacia para el aprendizaje) y de la
escalarelacionada con el uso de estrategias

(repeticién y busqueda de ayuda), se
observo un mejor desempefio a nivel del
pretest. Este hallazgo puede interpretarse
al menos en tres sentidos:

Primero, el resultado encontrado parece
consistente con algunos de los resultados
indicados en un estudio realizado con una
muestra de 277 jovenes en Espafia, que
tuvo como objetivo comparar la eficacia
diferencial de una intervencion disefiada
para estudiantes de primer afio con la que
se buscaba aumentar el conocimiento y
el uso de estrategias de autorregulacion
en el proceso de estudio y aprendizaje,
en el que se encontro que después de
la intervencion, aunque los estudiantes
informaron un mayor conocimiento de
las estrategias de autorregulacion, y mas
tiempo dedicado a estudiar, no se logra-
ron evidenciar diferencias estadisticas en
relacion con el uso de dichas estrategias
(Gonzalez-Piendaetal., 2014), aspecto que
tedricamente algunos investigadores han
explicado, desde reportes de estudios en
los que se ha indicado que los alumnos
con niveles de referencia mas bajos en el
conocimiento de las estrategias de apren-
dizaje podrian evidenciar beneficio, pero
aquellos con niveles moderados y altos
no mejoraron notablemente (Gonzalez-
Pienda et al., 2014).

Segundo, diferentes autores han descrito
que parte de la dificultad en establecer
diferencias entre el pretest y el post-
test a nivel de procesos de intervencion
centrados en el aprendizaje autorregu-
lado, puede estar asociada con la forma
como en muchas ocasiones, aunque los
estudiantes universitarios informan que
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hacen o indican que saben lo que deben
hacer, no parece que necesariamente
implementen estas acciones o ajustes en
la practica cuando estudian (Hadwin et
al., 2007; Jamieson-Noel & Winne, 2003;
Winne & Jamieson-Noel, 2003). Lo que
podria constituirse como una dificultad
en el acceso progresivo del estudiante a
una mayor conciencia acerca de su propio
monitoreo metacognitivo, en cuanto se
considera que los propios puntos de vista
de los estudiantes sobre como suelen
estudiar son cruciales en el aprendizaje
autorregulado (SRL), porque los estudian-
tes son agentes que regulan el aprendi-
zaje, en relacion con sus interpretaciones
sobre su comportamiento y sus efectos
(Winne, 1997).

Tercero, resulta de interés que en algunos
de los subprocesos de motivacién y uso
de estrategias el grupo de estudiantes
evaluado, se hubiera evidenciado mejor
desemperfio a nivel del pretest, lo que
también podria ser interpretado desde
reportes que han indicado que cuando
los estudiantes ya poseen conocimiento
declarativo de las estrategias de apren-
dizaje, pueden caer en el aburrimiento
y la desmotivacién durante el proceso
de intervencion, lo que podria afectar la
calidad de las respuestas en el post-test
(Gonzales-Pienda et al., 2014).

En relacién con el desempefio de los
estudiantes en la prueba de estilo atri-
bucional (EA), de acuerdo con lo indicado
en las tablas 3 y 4, no se evidenciaron
diferencias estadisticas entre el pretest
y el post-test. Desde la prueba de estilo
explicativo atribucional que se utilizo, las

atribuciones asignadas por los estudiantes
asu desempeiio estaban referidas a cuatro
categorias posibles de items: centrados
en la tarea, centrados en el estudiante
(respecto al momento de la prueba),
centrados en el estudiante (respecto al
momento previo de estudio) y centrados
en lossocial (Hackeretal., 2008). Aunque
no se presentaron cambios en el estilo
atribucional (EA) a nivel del pretest y
el post-test, al describir el porcentaje
de respuestas en cada uno de los items
de acuerdo con el estilo atribucional del
estudiante, se evidencié que:

Para el caso de los items centrados en la
tareay desde el punto de vista descriptivo,
los mayores porcentajes de atribucion
estuvieron reflejados en los items referi-
dos a “reconocer que la prueba cubrid el
contenido de las lecturas”y “se brindaron
oportunidades de practicar el conoci-
miento”. En el caso de los items centrados
en el estudiante: (en el momento de la
prueba) en el item referido a reconocer
“un buen desempeno en exdmenes de
opcion multiple” y (en el momento de
estudio) en el item referido a “no haber
estudiado tanto como se deberia”, y en
los items referidos a los social, el mayor
porcentaje de estudiantes se ubicaron en
la opcion “los comentarios de la profesora
influyeron en mis juicios”, aunque en un
porcentaje minimo.

En la perspectiva de Bandura (1997) las
personas buscan desarrollar un sentido
deagencia, o la creencia de que tienen un
alto grado de control sobre eventos impor-
tantes en sus vidas. Es en este sentido,
y desde esta busqueda de control, que
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algunos investigadores han considerado
que las personas no hacen juicios meta-
cognitivos objetivos acerca de lo que saben
o no saben, sino que estos juicios pueden
estar limitados o matizados poratributos
personales entre los que podrian indi-
carse diferentes rasgos de personalidad,
el autoconcepto y el estilo atribucional
(Bol et al., 2005; Dembo & Seli, 2004;
Hacker & Bol, 2004).

Enrelacion con el desemperio en el pretest
y en el post-test a nivel de las medidas de
funciones ejecutivas, en las tablas 5y 6
se describen dos resultados de interés.
Primero, un perfil ejecutivo en el que se
evidencian puntuaciones que llevana consi-
derar la presencia de significancia clinica
y afectacion, a nivel de las subhabilidades
ejecutivas asociadas a la corteza prefrontal
dorsolateral, y en relacion con el desem-
peno del funcionamiento ejecutivo total.
Asi mismo, un desempeiio conservado y
adecuado de las subhabilidades ejecuti-
vas asociadas a las areas orbitomedial y
prefrontal anterior. Segundo, el reporte
de cambios entre el pretest y el post-test,
permitié establecer una mejoria en rela-
cion con subhabilidades ejecutivas que
se correlacionan con la corteza prefrontal
dorsolateral, mejoria que también se registrd
a nivel del funcionamiento ejecutivo total.

En general, puede plantearse que el cons-
tructo de funciones ejecutivas hace refe-
rencia a un conjunto de habilidades cogni-
tivas de alto impacto, que se considera
que estan mediadas por la accion de los
l6bulos frontales, correlato anatomo-fun-
cional que fue definido por Luria (1973)
como el aparato esencial para organizar

la actividad intelectual en su conjunto,
incluida la programacion del acto intelec-
tual y el control de su ejecucion (Jurado
& Rosselli, 2007; Luria, 1973; Stuss et al.,
2002). El término fue propuesto como
tal, por primera vez por Baddeleyy Hitch
(1974) bajo la denominacion de “ejecu-
tivo central” (Baddeley, 2002; Baddeley &
Hitch, 1974) y luego, fue descrito por Lezak
(1983) como la dimensién del comporta-
miento humano que agrupa el conjunto
de las capacidades mentales esenciales
para llevar a cabo una conducta eficaz,
creativa y aceptada socialmente (Lezak,

1982, 1983).

Desde la prueba aplicada, la bateria de
evaluacion de las funciones ejecutivas
y 16bulos frontales “Banfe 2”, se realizo
una evaluacién de diferentes subhabili-
dades ejecutivas que, de acuerdo con las
propiedades psicométricas de la prueba,
seagruparon en cuatro subtotales: orbito-
medial, prefrontal anterior, dorsolateral
(suma de medidas de memoria de trabajo
y medidas de funciones ejecutivas), y
puntaje total (Flores-Lézaro, etal., 2014).

A pesarde que en la presente investigacion
se evidencid en general para el funcio-
namiento ejecutivo de los estudiantes
evaluados, un adecuado desempeiio de
las subhabilidades asociadas al cdrtex
orbitomedial, implicado en el procesa-
miento y regulacion de las emociones y
de los estados afectivos (Damasio, 1998;
Flores & Ostrosky, 2008), asi como de
las subhabilidades ejecutivas que depen-
den del cortex prefrontal anterior, de
especial interés por su asociacién con
el funcionamiento de la meta- memoria
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y del desempefio metacognitivo (Flores
& Ostrosky, 2012), también se evidencio6
cierta significancia clinica a nivel de las
subhabilidades ejecutivas asociadas al
cortex prefrontal dorsolateral, que pueden
comprometer las posibilidades de moni-
toreoy control metacognitivo, asi como el
proceso de autorregulacién del aprendi-
zaje, especialmente, desde las dificultades
a nivel de la memoria de trabajo y de los
procesos de planificacion, secuenciacion
de la conducta y flexibilidad.

Estas dificultades metacognitivas pueden
presentarse, a pesar de estar conservadaslas
subhabilidadesdel cortex prefrontal anterior,
considerado esencial en la realizaciéon de
tareas cognitivas de meta-memoria. Se ha
demostrado que estas, no serian las tinicas
areas relacionadas con el desempefio
metacognitivo e implicadas en el proceso
deautorregulacion del aprendizaje. Asi se
ha reconocido, la implicacion del cortex
prefrontal anterior en la capacidad de las
personas para hacer predicciones o juicios
sobre el monitoreo de su desempefio, y
en la capacidad para desplegar un control
efectivo sobre la estrategia de memoria
que la persona utiliza para resolver una
tarea (Luria, 1986); procesos en los que se
implican un conjunto de dreas prefron-
tales anteriores (monitoreo del procesoy
resultado de memorizacién), dorsolate-
rales (estrategia y ejecucién) y mediales
(control de memorizacion) (Fernandez-
Duque et al., 2000; Flores & Ostrosky,
2008; 2012; Shimamura, 2000a). Asi se
reconoce de manera especial, la impor-
tancia del cortex prefrontal dorsolateral
(CPFDL) en el desarrollo de la conducta
metacognitiva, especialmente a nivel de

las relaciones entre la memoria de trabajo,
la planificacién y la metacognicion.

Resulta de especial interés que una mues-
tra de estudiantes con integridad cognitiva
y sin historial de dafio local o difuso a nivel
cerebral, puedan presentarse dificultades
de tipo ejecutivo, como las que se eviden-
ciaron en la muestra evaluada, a nivel de
la memoria de trabajo y la planeacion,
procesos que se correlacionan a nivel
anatomo-funcional con el cortex prefron-
tal dorsolateral, dado que no es usual que
se presenten este tipo de dificultades en
el perfil cognitivo en muestras de perso-
nas jovenes. Sin embargo, este perfil de
afectacion, ha sido descrito previamente
en la literatura, al considerar que algu-
nas condiciones afectivas, emocionales,
enfermedades o lesiones menores, asi
como habitos de vida poco saludables,
pueden producir deficiencias ejecutivas
sin necesidad de que exista una lesion
frontal demostrable (Stuss, 2011).

Entre los aspectos que se considera que
pueden afectar el desempefio ejecu-
tivo, se encuentran estados afectivos
como el estrés, la ansiedad, y la depre-
sion, asi como diferentes habitos que
pueden afectar la salud, entre los que
se encuentran el consumo de sustancias
como el alcohol, la adiccion al inter-
net, el exceso de peso o los problemas
de privacion crénica de sueflo, aspec-
tos que parecen estar con frecuencia
asociados a la dindmica propia de la
vida universitaria (Coopin et al., 2014;
Gruber et al., 2010; Kopasz et al., 2010;
Luethi et al., 2009; Nie et al., 2016;
Owens et al., 2012).



Cambios en diferentes variables relacionadas con la conducta de estudio / Gutierrez et al.

Frente a los cambios presentados entre
el pretesty el post-test en relacion con la
mejoria presentada por los estudiantes en
el post-test en las subhabilidades ejecu-
tivas que se correlacionan con la corteza
prefrontal dorsolateral y con el funciona-
miento ejecutivo total, puede indicarse
que es plausible que el proceso de inter-
venciéon mediante el entrenamiento en la
estrategia de aprendizaje conocida como
“pruebas de practica’, les haya permitido
a los estudiantes mejorar su desempeiio
a nivel de la memoria de trabajo y de la
planificacion, procesos esenciales para la
supervision en lineay el control metacog-
nitivo, dado que diferentes investigacio-
nes realizadas con resonancia magnética
funcional han reportado actividad en la
corteza prefrontal anterior, mientras las
personas realizaban juicios metacogni-
tivos. Lo que sugiere la presencia de un
mecanismo enriquecido en contenido
disponible para la introspeccion, el control
cognitivo y un mecanismo de metadeci-
sion (Fleming et al., 2014; Morales et al.,
2018; Vaccaro & Fleming, 2018).

Es importante destacar las limitaciones
del presente estudio. En primer lugar,
algunas de las medidas que se utilizaron
eran de naturaleza subjetivay de autoin-
forme. Debido a fendmenos como el sesgo
de deseabilidad social, es posible que algu-
nos participantes no hayan sido completa-
mente honestosal calificar sus habilidades
porque querian parecer mas “deseables”.
Ensegundo lugar, nuestro estudio empled
un tamario de muestra bastante pequefio,
lo que limita la generalizacidn de estos
hallazgos. Los estudios futuros deberian
replicar estos hallazgos con un tamaiio

de muestra mucho mayor. Sin embargo,
a pesar de estas limitaciones, el presente
estudio es una valiosa contribucion a la
literatura sobre estos temas.

En tal sentido, en el presente estudio la
intervencidén mediante pruebas de prac-
tica, no permitio establecer diferencias
estadisticas significativas para las varia-
bles evaluadas de motivacion y uso de
estrategias, estilo atribucional y funciones
ejecutivas, salvo en el caso de las funciones
ejecutivas a nivel de subhabilidades de
naturaleza dorsolateral. De igual forma,
tomando en cuenta el compromiso encon-
trado en la presente investigacion en algu-
nos de los subprocesos relacionados con
otras de las funciones ejecutivas de los
estudiantes, base del actuar metacognitivo
y de las posibilidades de autorregulacion,
parece ideal poder controlar las diferencias
en el perfil de funcionamiento ejecutivo
antes de implementar propuestas de inter-
vencion en el campo del monitoreo meta-
cognitivoy del aprendizaje autorregulado.

El resultado en la estabilidad presentada
entre las puntuaciones de todas las tareas
obtenidas en el proceso de pretest y de
post-test, referidas a algunas variables
cognitivas, metacognitivas y motivacio-
nales, parece coincidir con lo sefialado por
algunos investigadores que consideran
que la precision del monitoreo en procesos
de intervencion en estudios de metacog-
nicion y/o aprendizaje autorregulado,
puede estar influenciada por un autocon-
cepto mas global de capacidad, asociado
a caracteristicas relativamente estables
de personalidad, en lugar de a datos de
rendimiento real, lo que puede ser una



Rev. Psicol. (Arequipa. Univ. Catdl. San Pablo) / Afio 2020 / Vol 12 / N° 1/ pp. 67-105

razon por la cual la calibracion parece
ser en ocasiones un proceso resistente al
cambio (Bol et al., 2005, Bol & Hacker,
2001; Dembo & Sali, 2004; Hacker et al.,
2000; Hacker & Bol, 2004; Zimmerman
& Moylan, 2009).

Deigual forma, tomando en cuenta la signi-
ficancia clinica encontrada en algunas de
las puntuaciones derivadas de medidas del
funcionamiento ejecutivo empleadas, entre
las cuales se evidencid afectacion parael caso
de la memoria de trabajo y el proceso de
planificacién en algunos de los estudiantes
evaluados, y dada la importancia de estos
procesos, como precurrentes cognitivosen el
monitoreo metacognitivo, parece deseable
emplear en futuros estudios, protocolos
exhaustivos con tareas neuropsicoldgicas
clasicas para la evaluacion de las funcio-
nes ejecutivas, que dado la sensibilidad

psicométrica de las tareas, como podrian ser
el Wisconsin, digitos en regresion, el Stroop,
el FAS y la Torre de Hanoi, permitieran
postular con mayor contundencia, algunas
relaciones empiricas, entre las funciones
ejecutivas, la metacognicion, y el apren-
dizaje autorregulado, en especial, dada
la relevancia que tiene las subhabilidades
derivadas de los I6bulos frontales, como la
memoria de trabajoy la planificacién en el
monitoreo metacognitivo.
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Anexos

Anexo 1:
Modelo de reactivos usados en las pruebas de practica

Resolver las preguntas de conocimiento que se presenta relacionada con las temati-
cas estudiadas hoy durante la clase, para ello, primero sefiale para cada pregunta la
opcion que usted considere que mejor corresponde, entre las opciones de respuesta

dada, y luego, sefiale para cada una de ellas el nivel de confianza.

El término ‘cognitivo’ se refiere en la perspectiva de Seron & Deloche (1989) a...

a) Los correlatos andtomo-funcionales del funcionamiento cerebral

b) Larelacion entre la estructuray la funcion cerebral

¢) Laorganizacidon de las capacidades neuropsicoldgicas

d)

0%

Anexo 2:

Y AL e s P

100%

Modelo de riibrica que guio el proceso de reflexion posterior
alas pruebas de practica:

Rubrica de autoevaluacion

Criterios de
autoevaluacion

Gradientes de calidad esperada para mi desempeiio como estudiante

Factores a
evaluar

4.1-5.0

3.1-4.0

2.1-3.0

1.0-2.0

1) Asistencia

No hubo ninguna
inasistencia de mi
parte a la clase

Falte en una clase

con justificacion

Falte en mas dos
clases con justifi-
cacion

Falte en mas de
dos clases sin
justificacion

2)Participacion en
clase

Participe en mas de
4 ocasiones en las
clases

Tuve entre dos y
tres participacio-
nesen los momen-
tos de la clase

Tuve al menos
una participaciéon
durante las clases
en el semestre

Nunca parti-
cipe en la clase
brindando mis
aportes
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3)Formacién del

Me interese por

Me esforcé por

Al menos en una

En mas de

habito lector preparar las lectu- | prepararlaslectu- | ocasion llegue a | dos ocasiones
ras previasalaclase | rasantesdelaclase | clase sin preparar | llegue a la clase
y ademads realice las lecturas sin preparar las
esquemas, resd- lecturas.
menes o0 ejercicios
de préctica para
dominar el material
aaprender
4)Apropiacion de | Aprobé masdedos | Aprobé dos | Aprobé al menos | Nologreaprobar
las temadticas parciales con nota | parciales con nota | un parcial con nota | como minimoun

de 4.5

minima de 4.0

minima de 3.5

parcial de los 4
del semestre

5) Desarrollo de la
conciencia meta-
cognitiva y de un
proceso de aprendi-
zaje autorregulado,
a partir del trabajo
con las pruebas de
practica

Siento que avance
en mi proceso de
conocimiento y
regulacién como
estudiante, eviden-
ciando mas de cinco
de los cambios en
mis habitos y deci-
siones de estudio
entre los previstos
en la clase.

Siento que avance
en mi proceso de
conocimiento

y regulacion
como estudiante,
evidenciando
como minimo
cuatro de los
cambios en mis
héabitos y deci-
siones de estudio
entre los previstos
en la clase.

Siento que avance
en mi proceso de
conocimiento y
regulacion como
estudiante, eviden-
ciando al menos
tres cambios en mis
habitosydecisiones
de estudio.

Entre los siguientes
cambios previstos:

de los siguientes
cambios:

a) Uso de nuevas
estrategias de
aprendizaje

b) Definicién de
objetivos de apren-
dizaje

c) Establecimiento

de un plan de
trabajo

d) Monitoreo del
plan de trabajo

e) Ajustesy cambios
en el tiempo inver-
tido en el estudio

f) Cambios en el
contexto y el espa-
cio fisico donde se
estudia

g) Basqueda de
ayuda

No siento que
haya avanzado
en mi proceso de
conocimiento y
regulacion como
estudiante y de
hecho no realice
ningdn cambio
en mis habitosy
decisiones frente
al estudio.

Ejercicio de autoe-

Para sacar la nota final, sacar el promedio de la nota parcial que puedan obtener

valuacion en cada factor de evaluacidn, sumary dividir el promedio por 5 que es el nimero
de factores que fueron evaluados durante el semestre y que deben tenerse en
cuenta en el reporte de la nota.

Nota final
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Resumen

En este estudio se analizan las manifestaciones de las habilidades sociales y
el consumo de alcohol en una muestra de adolescentes de dos instituciones
educativas de la ciudad de Arequipa, con la finalidad de valorar las relaciones
entre ambas variables. Para ello se tomé una muestra probabilistica de 500
escolares (79.8% mujeres y 20.2% varones) de los colegios Santa Rosa de Lima y
Virgen del Carmen, a quienes se les aplicé la Escala de Habilidades Sociales y el
Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT). Se trata de un estudio de tipo
bdsico, cuantitativo y correlacional, que implicé el uso de pruebas estadisticas
paramétricas y no paramétricas segun la normalidad de los datos. Se reporto
que existe una correlacién inversa, baja y significativa entre las habilidades
sociales y el consumo de alcohol en los escolares evaluados, con diferencias
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significativas segun el sexo, la institucién educativa de procedencia y el grado
de estudios. Los resultados son objeto de andlisis en el acdpite de discusion de
acuerdo con la informacién consultada.

Palabras clave: Habilidades sociales, consumo de alcohol, adolescentes, educa-
cién secundaria.

Abstract

This study analyzed the manifestations of social skills and alcohol consumption
among a sample of adolescents from two educative institutions in the city of
Arequipa, with the aim of measuring the relationship between both variables.
Thus, a non-probabilistic sample of 500 students was recruited (79.8% female
and 20.2% male) from Santa Rosa de Lima School and Virgen del Carmen School,
who were assessed with the Social Skills Scale and the Alcohol Use Disorders
Identification Test (AUDIT). This was a basic, quantitative and correlational
study which applied both parametric and non-parametric statistical tests
depending on the normal distribution of the data. It was reported that there is
a negative, low and significant relationships between the social skills and the
alcohol consumption in the students assessed, with significant differences in
sex, the educative institution and the schooling attainment. The results are

focus analyzed in the discussion.

Keywords: Social skills, alcohol consumption, adolescents, High school.

Introduccion

El alcohol es una sustancia psicoactiva
que tiene un efecto depresoren el sistema
nervioso (Huerta etal., 2017), que cuando
se consume en exceso interfiere con los
procesos cognitivos, perceptivos, aten-
cionalesy de pensamiento (Fernandes et
al., 2015) y si el consumo es prolongado se
asocia con alteraciones neuropsicologicas
y neurodegenerativas como atrofia cere-
bral, demencia de Korsakof, etc. (Arroyo,
2014; March y Miranda, 2009). A pesarde
ello, el alcohol es una droga legal, que se
expende libremente en diversos paises del
mundo a los mayores de edad (18 6 21 afios,
segun el pais), a diferencia de las drogas

108

ilegales como la marihuana, la cocaina,
la heroina, etc. que son prohibidas en la
mayoria de paises (Mufioz-Rivasy Graiia,
2001). Asi, el hecho de que el alcohol esté
institucionalizado en cuanto a su uso
social, favorece las actitudes positivas de
su consumo en los adolescentes (Pons 'y
Buelga, 20m1).

América y Europa son las regiones del
planeta donde se consume mas alcohol,
comprendiendo una carga de entre el 8%
y 18% para los varones y de 2% a 4% para
las mujeres (Duffy, 2014a). En el Perd
el consumo de alcohol es un problema
social, y se da detectado que a partir de
los 13 afos se inicia el consumo de alcohol
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(Huerta et al., 2017), siendo su consumo
mayor en varones que en mujeres, y en
los pobladores de la sierra mas que en los
pobladores de la costay la selva (Nizama-
Valladolid et al., 2010). De este modo, los
factores culturales juegan un rol muy
importante en su consumo del alcohol,
ejerciendo un papel protector o de riesgo
para su consumo, tanto en la familia, como
laescuelay la comunidad (Ponsy Buelga,
201). En ese sentido, el consumo de alco-
hol esta también mediado por la influencia
de los medios de comunicaciéon que difun-
den estereotipos equivocados sobre los
beneficios de su consumo (Palacio et al.,
2012; Vega, 2000). Asimismo, el consumo
dealcohol en losadolescentes se relaciona
positivamente con el consumo de alcohol
de sus amigos, hermanosy padres; por lo
que la influencia del entorno es mas que
evidente (Salamo et al., 2010).

Por otro lado, el consumo de alcohol se
incrementa entre los 18 y 20 afios, que es
cuando se adquiere la mayoria de edad,
o se cursan estudios superiores, donde el
consumo de alcohol es una practica social
mas difundida (Conde etal., 2016; Gomez-
Fraguela et al., 2008). En los estudiantes
universitarios de Bogot4, se encontré que
los varones encuentran mayores benefi-
cios del consumo de alcohol y las mujeres
mayores perjuicios, lo que podria explicar
por qué el consumo de alcohol es mayor
en los varones que en las mujeres (Flérez-
Alarcon, 2003). En México se hareportado
que los adultos jovenes, tanto varones
como mujeres, consumen alcohol moti-
vados por las expectativas para conseguir
parejas sexuales (Galvez etal., 2006). Un
estudio mds reciente, con estudiantes

universitarios de Argentina sefiala que
las razones para reducir el consumo de
alcohol se tiene la sensacion de malestar,
alteraciones médicas, cambios vitales,
actividades deportivasy problemas inter-
personales (Conde et al., 2017).

En el Pert, se ha podido establecer que
hasta un 82% de los estudiantes univer-
sitarios consumen bebidas alcohdlicas,
sobre todo cerveza y entre los de mayor
nivel socioecondmico; y resulta preocu-
pante que el consumo de alcohol se ha
asociado con el consumo de otras sustan-
cias psicoativas, con el consumo de los
padres y de los amigos (Chau y Oblitas,
2007). En el caso de los escolares peruanos
de nivel secundario, el consumo de alcohol
es explicado hasta en un 83% debido a
problemas de conducta, las expectativas
sobre el futuro y un entorno permisible
frente al consumo de alcohol en la familia
y la escuela (Alarcon et al., 2007).

Sin embargo, el nivel educativo, no siem-
pre se asocia con el consumo de alcohol
de forma directa, pues los adolescentes
que consumen mas alcohol no son nece-
sariamente los que poseen peores conoci-
mientos sobre sus efectos nocivos para la
salud. En ese sentido, en los adolescentes
estd muy presente el sentimiento de invul-
nerabilidad propio de esta etapa, que les
impele a asumir mayores conductas de
riesgo, muchas veces asociadas al consumo
de alcohol. Asimismo, para los adoles-
centes, el consumo de alcohol refuerza
su imagen de independencia, madurez
y la autoafirmacion de su identidad, lo
que constituye un factor motivador para
su consumo (Ponsy Buelga, 20om).
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Una de las causas para poner especial
atencion al consumo de alcohol en los
adolescentes, es que el alcohol suele ser
una droga que con el paso del tiempo,
favorece el consumo de drogas ilegales
como la marihuanayla cocaina (Gonzélez
y Garcia-Sefiordn, 1996). También esta
el hecho de que su consumo s cada vez
mas frecuente en edades mas tempranas,
como entre los 10 y ai4 afios (Duffy 2014b).
Pero ademas, el consumo de alcohol se
encuentra relacionado con esquemas
disfuncionales, con el apego inseguro
o inmaduro, insuficiente autocontrol y
pesimismo (Huertas et al., 2017), asi como
con agresividad, actos delictivos y menos
conductas prosociales (Pons y Buelga,
2011), rasgos de personalidad como la
btisqueda de sensaciones, locus de control
externo, rebeldia, baja toleranciaa la frus-
tracion, creencias erréneas (Gonzalez y
Garcia-Sefiordn, 1996), alta impulsividad,
estrés social, bajo locus de control interno
y relacién distante con el padre (Nuiio
et al., 2018). En general, el consumo de
alcohol durante la adolescencia constituye
un indicador del deterioro de la salud
mental durante la juventud y la adultez
(Ferrel et al., 2016).

Se hareportado que el consumo de alcohol
en adolescentes obedece a determina-
dos contextos de consumo que pueden
estar asociados a los amigos o los fami-
liares (Pilatti y Brussino, 2009). Asi, se
ha encontrado en diversos estudios, que
el consumo de alcohol de la madre, el
padre, los hermanosy los amigos predice
fuertemente el consumo de alcohol en los
hijos (Salamé et al., 2010). Otros estudios
se han concentrado en el consumo de
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alcohol por parte del padre como un fuerte
predictor del consumo de alcohol en los
adolescentes (Mufioz-Rivasy Grafia, 2001),
yde hecho los hijos de padres alcohdlicos
tienen mayores niveles de ansiedad que
los hijos de padres no alcoholicos (Casasy
Navarro, 2001). En otras investigaciones, el
predictor mas fuerte de consumo de alco-
hol en los adolescentes es el consumo de
alcohol en los amigos o si el mejoramigo
bebe alcohol con frecuencia (Espadaetal.,
2008). Tryjillo et al. (2004) reportaron,
por ejemplo, que los factores protectores
para evitar el consumo de drogas legales
ilegales en los escolares comprenden el
miedo a volverse adictos a las drogas,
realizar actividades satisfactorias con
amigos, el cumplimiento de las normas
y la percepcidn favorable del colegio. De
todo ello, se desprende que el modelado
esuno de los factores que explican mejor
el consumo de alcohol en los adolescen-
tes, dando fundamento a los postulados
del aprendizaje social por observacion
(Bandura, 1982).

Asimismo, los padres suelen mostrar
una actitud mas favorable a que sus
hijos consuman drogas legales (alcohol
y tabaco), mas no frente a las drogas médi-
cas bajo prescripcionya las drogas ilegales
(Mufioz-Rivas y Grafa, 2001). De hecho,
se ha visto que cuando los padres tienen
actitudes favorables hacia el consumo de
alcohol o son consumidores frecuentes de
esta sustancia, sus hijos estdn mas propen-
sosa iniciar un consumo mas temprano o
a hacerlo en exceso (Duffy 2014b).

Ademas, se han reportado diferencias en
funcién del sexo y la edad con respecto
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al consumo de sustancias (Duffy, 2014a),
pues los varones consumen alcohol con
mas frecuencia, en mayor cantidad, a una
edad mas tempranay en condiciones de
mayor riesgo que las mujeres (Martinez
et al., 2003). Sin embargo, las mujeres
presentan una mayor vulnerabilidad
biologica y psicosocial a la dependencia
al alcohol que los varones. En las mujeres
la dependencia al alcohol se ha relacio-
nado con ansiedad, depresiony trastornos
de personalidad obsesivo-compulsivo,
dependiente e histridnico; mientras que
en los hombres la dependencia al alcohol
se correlaciona con trastornos de perso-
nalidad paranoide, obsesivo, narcisistay
antisocial (Bravo et al., 2008).

Algo similar puede decirse con respecto
a la edad, pues son los jovenes quienes
consumen mas alcohol, con mas frecuen-
cia, lo consumen junto con otras sustan-
cias (como drogasilicitas) y se involucran
en mas actos vandalicos, en comparacion
con los adolescentes (Gémez-Fraguela et
al., 2008). Ademas, los adolescentes varo-
nes perciben las normas de consumo como
mas favorables, presentan mayor fracaso
académico y conductas antisociales; las
mujeres vivencian mds conflictos intra-
familiares y tienen niveles de depresion
mas altos. Las conductas antisociales por
parte de algunos miembros de la familia
también se han asociado con el consumo
de drogas (Lopez y Rodriguez-Arias, 2010).

En ese sentido, cuando el clima social
familiar es equilibrado, los adolescen-
tes presentan mayor autoestima, lo
cual reduce las conductas de consumo
de alcohol (Jiménez, 2011), de hecho, la

autoestima un fuerte factor protector
frente al consumo de alcohol en laadoles-
cencia (Duffy, 2014a). En una investigacion
realizada en Espafia, se ha reportado que
la comunicacion familiar tiene un efecto
positivo en la autoestima, que a su vez se
correlaciona negativamente con el rechazo
alaautoridad y el consumo de sustancias.
Ademds, una mayor calidad en la comu-
nicacién familiar influye en una menor
actitud de rechazo a la autoridad, que a
su vez se relaciona positivamente con el
consumo de sustancias psicoactivas (Cava
etal., 2008).

Los estilos parentales se han asociado
con el consumo de alcohol, pues el apoyo
familiar percibido y el control parental
son fuertes predictores de su consumo
en jovenesyadolescentes (Ponsy Buelga,
2011). Ademas, la supervision parental es
uno de los factores protectores con mayor
peso en la prevencion del consumo de
alcohol entre los adolescentes (Martinez
et al., 2003). En el Peru, también se ha
visto que el control parental tiene efectos
en el consumo de alcohol de los hijos, de
modo que los padres que consumen mas
alcohol suelen controlar mas la conducta
de sus hijas, pero los que consumen poco
alcohol controlan mas las conductas de
sus hijos varones (Bustamantey Quintana,
2016). Chau y Oblitas (2007) también
reportaron en muestras de estudiantes
universitarios peruanos que si los padres
consumen alcohol de forma frecuente, los
hijos incurrirdn en este tipo de conductas
con mayor frecuencia.

Por ello, se ha disefiado programas de
prevencion familiar orientados a la
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intervencion en el caso de consumo de
drogas en los adolescentes, con una efec-
tividad comprobada en un amplio porcen-
taje de los casos tratados (Errasti et al.,
2009). La intervencion de la familia se
ha usado de forma efectiva para prevenir
el consumo de alcohol en adolescentes
tempranos que cursan estudios de nivel
secundario, y ain con un involucramiento
parental bajo se consiguen resultados
favorables (Dishion et al., 2004). Por todo
ello, es fundamental que se promuevan los
recursos personales de los adolescentes
para que ejerzan una influencia preventiva
através del desarrollo de una personalidad
equilibrada, con buen nivel de autoestima,
mayor autocontrol emocional, empatia
y habilidades sociales que orienten la
toma de decisiones adecuadas o de menor
riesgo (Lazaro etal., 2009). De este modo,
se tiene que las habilidades sociales se
consideran como factores protectores
frente al consumo de alcohol (Lépez y
Rodriguez-Arias, 2010).

El estudio de las habilidades sociales inicia
dentro del marco de la psicologia social y
es en la década de 1960 que se consolida
como un campo de investigacion muy
particular (Newcomb, 1964). Es con Wolpe
(1969) que el constructo de habilidades
sociales reemplaza el concepto de asertivi-
dad, quealude ala capacidad de expresar
nuestras ideas y emociones de manera
reguladay respetuosa sin herir o incomo-
dar a los demas (Meza y Lazarte, 1984).
Sin embargo, las habilidades sociales se
han abordado con una terminologia muy
confusa, pues se les conoce como habili-
dades de interaccion social, habilidades
interpersonales, habilidades de relacion

interpersonal, destrezas sociales, compe-
tencias sociales, intercambios sociales,
conductas de intercambio social, entre
otros términos (Lacunzay Contini, 2011).

De este modo, las habilidades sociales
tienen una naturaleza pluriconceptual y
por ello son dificiles de definir, ya que se
les entiende como un “concepto sombri-
112" es decir que implican una diversidad
de factores y acepciones. De ahi que se
les suele concebir como habilidades de
interaccion social, competencias asertivas,
etc. (Coronel et al., 2011). Una manera
comprensible yaceptable de definirlas es
como un conjunto de comportamientos
verbales y no verbales que tienen lugaren
un contexto interpersonal que permiten la
interaccion con los demds (Huamani etal.,
2019). Para Caballo las habilidades sociales
son las destrezas sociales necesarias para
hacer eficazmente una accidn interper-
sonal (Caballo, 1993). De este concepto
se desprenden algunas caracteristicas
como su caracter aprendido, su desarrollo
interactivo, su especificidad situacional
y su impacto positivo en el comporta-
miento interpersonal (Lacunzay Contini,
2011). Asimismo, se puede agregar, que
tradicionalmente, las habilidades sociales
han sido consideradas como habilidades
blandas (Rosario et al., 2020).

Las habilidades sociales comprenden la
expresion de emociones, el afrontamiento
a las criticas, la capacidad de iniciar y
mantener conversaciones, expresar
opiniones, defender los propios dere-
chos, hacer peticiones, cumplidosy pedir
disculpas (Pereira y Espada, 2010). En
tal sentido, las habilidades sociales se
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relacionan con laautoestima, la inteligen-
cia emocional, la resiliencia, la felicidad,
el bienestar psicoldgicoy las competencias
sociales; que tienen un impacto en el desa-
rrollo afectivo, el rendimiento académico,
la salud mental y el ajuste psicoldgico,
durante la nifiez, laadolescenciaylavida
adulta (Pereiray Espada, 2010; Pichardo
et al., 2009). También se ha visto que
los nifios con comportamientos sociales
satisfactorios presentan mejor compor-
tamiento verbal y no verbal, mayor auto-
concepto, estabilidad emocional, perseve-
rancia, seguridad y confianza y madurez
intelectual (Lacunzay Contini, 2011). En
ese sentido, las dificultades socioemo-
cionales también se han asociado con
la capacidad intelectual, pero tanto con
nifios que tienen un cociente intelectual
muy bajo como muy alto, que suponen
una atencién mas especializada en estos
nifos (Soriano, 2008).

Las habilidades sociales se han asociado
con diversas manifestaciones psicopato-
logicas, como el déficit de atencidon con
hiperactividad (Puentes et al., 2014), 0 la
conducta agresiva (Caballero et al., 2018),
las conductas delictivas, laansiedad social,
la esquizofrenia (Ovejero, 1990), las fobias
sociales, trastornos de personalidad y
consumo de sustancias psicoactivas, como
alcohol y drogasilegales (Pereiray Espada,
2010); pero han sido poco estudiadas en
poblacion con trastornos psiquiatricos
severos; pues la mayoria de estudios en
América Latina se han focalizados en
nifiosyadolescentes (Morany Olaz, 2014).
Puede decirse por ello, que el estudio de
las habilidades sociales se ubica entre la
psicologia social y la psicologia clinica,

ya que no hay problema psicoldgico por
simple o complejo que sea, que no impli-
que como dificultades asociadas, el rela-
cionarse con los demds (Ovejero, 1990).

La familia es el espacio en que, por medio
de la socializacion, se adquieren las
competencias socioemocionales, desde
una edad muy temprana, pero alrede-
dor de los 2 afios es que el nifio inicia in
proceso de interiorizacion de las formas
culturales mediado por la interacciéon con
los padres y hermanos (Isaza y Henao,
2011). De hecho, el periodo de tres a cinco
afios es fundamental para el desarrollo
de habilidades sociales, porque los nifios
estan mas preparados para organizar su
mundo social, comprender las normas
y prohibiciones, y expresar sus propios
derechos (Lacunza y Contini, 2009). Es
entonces dentro del periodo de 3 a 5 afios,
que las habilidades sociales exhiben dife-
rencias notables, y estdn mediadas porla
estimulacion social en el seno de la familia
(Lacunza et al., 2009).

Asi, la socializacién familiar tiene por
objetivo, la integracion de los nifios en la
sociedad y en la cultura de la que provie-
nen. Los estilos de crianza por ejemplo
cumplen una funcion reguladora de la
conducta de los hijos, de modo que los
padres que tienen mas control de las
conductas de sus hijos, pero ensefiandoles
la importancia del cumplimiento de las
normas favorecen el desarrollo de habili-
dades sociales, en tanto que las practicas
de crianza mas laxas o exageradamente
rigurosas se asocian con pobre control de
impulsos, baja empatia y dificultad para
aceptar e interiorizar las normas (Pichardo
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etal., 2009). Algunos estudios han revelado
que los adolescentes que tienen problemas
de comunicacion con sus padres, presentan
mayores problemas de depresion, estrésy
malestar psicologico; mientras que quie-
nes tienen una comunicacion abierta con
sus progenitores alcanzan niveles altos de
autoestima (Jara, 2013).

En consecuencia, el clima social familiares
un factor determinante de las habilidades
sociales, de modo que un ambiente fami-
liar conflictivo tiene un efecto negativo
en el desarrollo de las habilidades socia-
les, mientras que un clima social familiar
armonioso, con un nivel cultural e intelec-
tual adecuado con presencia de espacios
culturalesy académicos posibilitan formas
de expresion critica y asertiva en los hijos.
Diversos estudios han reportado que por
ejemplo, los adolescentes que provienen
de contextos socioecondmicos bajos tienen
menos habilidades sociales que quienes
provienen de niveles socioeconémicos mas
altos (Caballero et al., 2018; Coronel et al.,
2011). Estas relaciones se han reportado
incluso en nifios de edad preescolar, en
funcién con el tipo de apego que exhiben
los nifios frente a sus padres (Lacunza y
Contini, 2009).

Otros estudios han sefialado que, las fami-
lias con una estructura dindmica equili-
brada, que se caracterizan por un clima
de comunicacién e interaccion constante
favorecen el crecimiento personal de los
hijos, mientras que las familias conflictivas
o desorientadas no favorecen la estabili-
dad emocional de los hijos (Isazay Henao,
201). En el Perti,, Maduefio etal. (2020) han
encontrado que las conductas parentales

positivas, caracterizadas por reforzamiento
positivo, confortacion, pasar tiempo en
familia, aceptacion de independencia,
afectividad no verbal, etc. se encuentran
correlacionadas con las habilidades sociales
avanzadas.

Hay que tener presente también, que si
bien antes se pensaba que las habilida-
des sociales eran capacidades estables en
el tiempo (Wolpe, 1969), hoy se reconoce
que se manifiestan en contextos sociales
muy particulares, es decir que tienen una
especificidad situacional, de modo que su
expresion depende de la interaccion entre
las caracteristicas personales y los factores
ambientales en un contexto dado (Eceiza et
al., 2008). En Arequipa, un estudio reciente,
el 67.7% de una muestra de 230 estudiantes
instituciones educativas publicas presenta
un nivel promedio de habilidades sociales,
y que existen diferencias significativas en
funcion del grado de estudios, ademas, las
habilidades sociales se correlacionaron de
formasignificativay positiva con laexpresion
desentimientos (Huamani etal., 2019). Otros
estudios han indicado que las habilidades
sociales se incrementan con laedad y quelas
mujeres presentan habilidades sociales mas
desarrolladas que los varones, en relacion
ademds, con la disciplina y el rendimiento
académico (Oyarzun et al., 2012; Reyna y
Brussino, 2015); muy probablemente porque
se encuentran mediadas por las habilida-
des lingiiisticas (Sineiro et al., 2000) y las
capacidades de comunicacién verbal y no
verbal (Damanidn, 2000), e incluso por el
desarrollo motorque desde etapas tempranas
del desarrollo es un potente predictor del
desarrollo psicologico global del nifio (Pollitt
y Caycho, 2010). Pero otras investigaciones



Rev. Psicol. (Arequipa. Univ. Catol. San Pablo) / Afio 2020 / Vol 12 / N°1/ pp. 107-133

no han reportado diferencias significativas
de las habilidades sociales en funcion del
sexo 0 el nivel socioeconémico de nifios en
edad preescolar (Lacunzay Contini, 2009).

Durante laadolescencia tardiay la juventud,
tampoco se han encontradoasociacionesentre
lashabilidadessocialesylaedad (Herreraetal.,
2012), sin embargo, se sabe que en la adoles-
cencialas habilidadessocialesjuegan un papel
importante en el acercamiento con los pares,
laconformacién de la parejayla participacion
engrupos (Lacunzay Contini, 20m). Se havisto
porejemplo, bajo condiciones experimentales
en nifios, que cuandose recibe entrenamiento
cognitivo-conductual en habilidades sociales,
existe un efecto directo en la prevencion de
laconducta delictiva durante laadolescencia
(Beelmany Losel, 2006). Asimismo, en contex-
tosescolares también se ha probado laeficacia
del entrenamientoen habilidades sociales para
mejorar las habilidades comunicativas (Marin
y Ledn, 2001) yreducirlas conductasagresivas
durante el periodo preescolar (Carrerasetal.,
2001). Ya durante la adolescencia, algunos
estudios en Perti, han reportado resultados
satisfactorios en el desarrollo de las habilida-
des sociales mediante disefio instruccional
(Morales, 2006), la inteligencia emocional
(Tavaray Torres, 2014) ylaasertividad (Lizano
y Muiioz, 2005).

El entrenamiento en habilidades socia-
les puede definirse como “una forma de
intervencion psicologica basada en temas
dispuestos de antemano o secuencias de
temas disefiadas para mejorar el funcio-
namiento interpersonal de la poblacién a
tratar” (Ovejero, 1990, p. 94). Este entrena-
miento proporcionaal individuo una forma
de amortiguar las situaciones estresantes,

y brinda recursos personales para desa-
rrollar la sensibilidad social, la empatia, la
expresion auténtica de nuestra identidad,
etc. (Pereira y Espada, 2010). Asimismo,
muchos de los programas de intervencion
en habilidades sociales se enfocan en el
desarrollo de la inteligencia emocional,
que se ha asociado de forma negativa con
las conductasviolentasy agresivas en nifios
yadolescentes de edad escolar (Veldsquez,
2003); yaunque muchas de estas conductas
antisociales, pueden tener un origen en la
familia (Rodriguez, 2010) o estar mediadas
porel contexto sociocultural en que se vive
hoy en dia, el desarrollo de habilidades
sociales puede ser un elemento clave para
reducir las consecuencias negativas de ello
(Arboccd, 2021).

La presente investigacion es de tipo correla-
cional (Herndndez et al., 2010) por cuanto
se analiza la relacion entre dos variables
de estudio: las habilidades sociales y el
consumo de alcohol. Ademads, los datos se
analizaran de forma descriptiva para cada
variable.

Método
Muestra

La muestra estuvo conformada por 500
estudiantes varones y mujeres de dos
instituciones educativas publicas de nivel
secundario de la ciudad de Arequipa, desde
primero hasta quinto de secundaria, con
edadesdesdelos 12 hastalos18afios con una
media de 15.31 aflos. El 79.8% son mujeres
y el 20.2% son varones. El 66.4% estudian
en el colegio Santa Rosa de Lima (CIRCA)
yel 33.6% enel colegio Virgen del Carmen.
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En cuanto a su grado de estudios, el 24.6%
cursan el primer grado de instruccién secun-
daria, el 20% segundo grado, el 20% tercero,
el 19.4% cuarto grado y el 16% quinto de
secundaria. Los estudiantes fueron seleccio-
nados de forma no probabilistica mediante
la técnica de grupos intactos (Herndndez et
al., 2010) segtin el acceso a las instituciones
educativas.

Instrumentos

Escala de Habilidades Sociales. Esta prueba
fue elaborada porespecialistas del Ministerio
de Educacionydel Instituto de Salud Mental
Honorio Delgado - Hideyo Noguchi, cons-
tando de 42 items distribuidos en cuatro
dimensiones: Asertividad, Comunicacion,
Autoestima y Toma de decisiones. Tiene
unaescala derespuesta tipo Likert con cinco
alternativas: Nunca (1), Raravez (2), A veces
(3), A menudo (4) y Siempre (5). Ofrece
una puntuacion mdaxima de 210 puntos y
puede seradministrada de forma individual o
colectiva con una duracion aproximadade 40
minutos. El manual ofrece baremos para su
calificacion con 7 niveles: Muy bajo (menor
a 88), Bajo (88 a 126), Promedio bajo (127 a
141), Promedio (142 a151), Promedioalto (152a
161), Alto (162a173) y Muyalto (de 174 a mas).
Cuenta con indices devalidezy confiabilidad
adecuados, estimados por medio del andlisis
factorial exploratorioy consistencia interna
calculada con la pruebaalfade Cronbach de
.75 (Ministerio de Salud, 2005).

Alcohol Use Disorders Identification Test
(AUDIT). Esta prueba fue elaborada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y
se compone de 10 items distribuidos en tres
dimensiones: Consumo de riesgo de alcohol
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(items del 1 al 3), Sintomas de dependencia
(items del 4 a16) y Consumo perjudicial del
alcohol (items del 7 al 10). Los primeros ocho
itemssecalificanencincocategorfasderespuesta
(deoay)ydostltimositemsconalternativasde
0, 2y 4. El puntaje total es de 40 puntos como
maximo, queindicaria presenciade problemas
en el consumo de alcohol. Tiene una duracion
aproximada de 5a10 minutosy puede serapli-
cadadeformaindividual y colectiva. Laprueba
hassido validada por la OMS en una poblacion
de 5'479,484 personas de 12.a 64 anos de edad,
dediversos paisesdel mundo, incluyendo Per.
Cuenta conadecuados indices devalidez (esti-
madamedianteanalisis factorial confirmatorio)
y confiabilidad (calculada mediante la prueba
alfa de Cronbach, o= .830) (Donoso, 2015). Su
estructura de tres factores ha sido corroborada
endiversosestudiosa través deandlisis factorial
confirmatorio (Formiga, 2014).

Procedimiento

Los datos fueron recolectados de forma
colectiva en las dos instituciones educati-
vas, previa coordinacion con lasautoridades
competentes, quienes brindaron los permisos
y las facilidades para el recojo de los datos.
Unavez obtenidos, se procedidaenviaralos
padres de familia un correo electrénico para
que remitan el consentimiento informado
y el asentimiento para poder evaluar a sus
menores hijos. En el caso de los alumnos
mayores de edad, ellos mismos brindaron
el consentimiento luego de explicarseles los
fines del estudio y garantizar la confiden-
cialidad de los datos. La aplicacion de los
instrumentos se realizo de forma colectiva
en casa salén de clases, dentro del horario
escolar, durante las horas del curso de tutoria
u orientacion del educando.
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Andlisis de datos

Primeramente, se analizaron los datos
mediante los estadisticos descriptivos segiin
los criterios de calificacion de cada instru-
mento. Luego se establecio la normalidad de
losdatos con la prueba Kolmogorov-Smirnov
determinandose que tienen unadistribucion
normal para la variable habilidades socia-
les, por tanto se aplicaron pruebas estadis-
ticas paramétricas, mientras que la variable
consumo de alcohol tuvo una distribucion
no normal. En consecuencia, para hacer las
comparacionesde las habilidades socialesen
funcion del sexo, la institucion educativayel
gradodeestudiosse trabajé con lapruebatde
Studentyel andlisis devarianza. Mientrasque
para hacer las comparaciones del consumode
alcohol segtin sexo, la institucion educativay

el grado de estudios se aplicé la prueba U de
Mann Whitney y la prueba Kruskal Wallis.
El tamanio del efecto se calculd con la prueba
d de Cohen y la prueba Omega cuadrado,
respectivamente. Para hacerlas correlaciones
entreambasvariablesse trabajé con laprueba
Rho de Spearman.

Resultados

Comopartedel andlisisdescriptivosetienen los
resultados de cada variable segtin los criterios
decalificacion delosinstrumentos empleados.
En ese sentido se puede apreciar en la Tabla 1
que la mayoria de estudiantes se ubican en los
niveles promedio bajo, promedio, promedio
alto y alto. Un bajo porcentaje se ubica en el
nivel muy alto, pero en mayor medida que en
el nivel muy bajo.

Tabla 1. Analisis categorico de las dimensiones de las habilidades sociales

Dimensiones de las habilidades sociales

Niveles
Asertividad Comunicacion Autoestima Toma de decisiones
fi % fi % fi % fi %

Muy bajo 1 0.2% 1 2.2% 1 0.2% 3 0.6%
Bajo 22 4.4% 42 8.4% 34 6.8% 64 12.8%
Promedio 125 250% 150 30.0% 106 21.2% 133 26.6%
bajo

Promedio 81 162% 121 24.2% 160  32.0% 143 28.6%
Promedioalto 96 192% 95 19.0% 96 19.2% 64 12.8%
Alto uy  23.4% 58 1.6% 66 13.2% 74 14.8%
Muy alto 58 1.6% 23 4.6% 37 7.4% 19 3.8%
Total 500 100.0% 500 100.0% 500 100.0% 500 100.0%

Enla Figura1se tiene que con respectoa las
habilidades sociales como puntaje global, el
9% se ubica en un nivel bajo, 22% en el nivel

promedio bajo, 21% en el nivel promedio,
19% en el nivel promedio alto, 17% en el
nivel alto y 12% en el nivel muy alto.
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Figura 1. Niveles de la variable habilidades sociales

Muy alto
12%

Promedio
alto
19%

En la Tabla 2 se tienen los valores de las
medidas de tendencia central y de disper-
sion de la variable habilidades sociales,
donde se observa que en promedio, los

Promedio
bajo
22%

alumnos evaluados se ubican en un nivel
medio bajo, pero con valores promedio
alto en asertividad, autoestima y toma
de decisiones.

Tabla 2. Analisis descriptivo numérico de las habilidades sociales

y sus dimensiones
Habilidades Toma
sociales Asertividad Comunicacion Autoestima de decisiones

Media 135.91 41.14 32.23 4318 45.55
Mediana 143 42 31 43 31
Moda 134 43 29 42 29
DE 38.09 7.096 7.26 8.163 41187
Minimo 35 19 3 13 9
Maximo 204 58 59 88 193

Con respecto a la variable consumo de
alcohol evaluada mediante el AUDIT, se
tiene que en base con los criterios de cali-
ficacion de la prueba, el 77% no consume

alcohol y el 23% aunque si declara haber
consumido alcohol, no presenta riesgo
de un consumo problematico de esta
sustancia.
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Figura 2. Analisis descriptivo del AUDIT

Seguidamente, se presentan los datos
de las comparaciones de las habilidades
sociales en funcion del sexo. En la Tabla
3 se puede observar que en la dimensién
Comunicacidn se presentan diferencias
significativas a favor de las mujeres con
un tamafio del efecto bajo. La dimensién

No
consume
alcohol
77%

Toma de decisiones también presento dife-
rencias significativasa favor de las mujeres
con un tamafo del efecto moderado, y
las habilidades sociales como puntaje
global presentan diferencias significativas
a favor de los varones con un tamarfio del
efecto bajo.

Tabla 3. Descriptivos y analisis inferencial de las habilidades sociales
y sus dimensiones segtin sexo

Hombre Mujer
Dimensiones (n=101) (n=399)
M(DE) M(DE) t(498) p d
Asertividad 41.6 (5.9) 41.0 (7.4) -0.763 0.446 -
Comunicacién 30.4 (5.7) 32.7 (7.5) 2.834 0.005 0.316
Autoestima 44.5 (7.0) 42.8 (8.4) -1.88 0.061  -—-—-—-
Toma de decisiones 30.1 (5.1) 49.5 (45.2) 4.302 <.001 0.479
Habilidades sociales 1471 (19.1) 133.1 (41.1) -3.348 <.001 0.373

Las comparaciones de las habilidades
sociales en funcion de la institucion
educativa de procedencia muestran
diferencias significativas en todos los
casos con tamarios del efecto bajos y
moderados (Tabla 4). En la dimensién
Asertividad, Autoestima y habilida-
des sociales como puntaje global, los
estudiantes de la institucion educativa

Virgen del Carmen presentan puntajes
mas altos que los estudiantes de la insti-
tucion educativa Santa Rosa de Lima.
Pero en las dimensiones Comunicacion
y Toma de decisiones, los estudiantes
de la institucion educativa Santa Rosa
de Lima presentan puntajes mas altos
que sus pares de la institucion educativa
Virgen del Carmen.
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Tabla 4. Descriptivos y analisis inferencial de las habilidades sociales
y sus dimensiones segtn Institucion Educativa

L.LE. Santa Rosa  LE. Virgen del Carmen
Dimensiones (n=332) (n=168)
M(DE) M(DE) t(498) P d
Asertividad 40.6 (7.6) 42.3(5.8) -2.537 0.011  0.240
Comunicacion 33.1(7.9) 30.6 (5.5) 3.697 <.001 0350
Autoestima 42.5 (8.6) 44.5 (6.9) -2.501 0.01 0.245
Toma de decisiones 53.5 (48.5) 29.9 (5.7) 6.284 <.001  0.595
Habilidades sociales 130.1(43.6) 147.5 (19.3) -4.936 <.001  0.467

En cuanto a las comparaciones segtn el
grado de estudios, se obtuvieron dife-
rencias significativas con tamaiios del
efecto bajos y moderados en cada una de
las dimensionesy el puntaje global de las
habilidades sociales. En la Tabla 5 se puede
apreciar que en la dimension Asertividad
los estudiantes de segundoy cuarto grado
de educacion secundaria presentan mayor
puntaje, mientras que en la dimensién

Comunicacién, los resultados son mas
homogéneos registrandose un puntaje
mas alto en tercero de media. La dimen-
sion Autoestima registra puntajes mas
altos en primero y segundo de secunda-
ria, mientras que la dimensién Toma de
decisiones tiene los puntajes mas altos en
tercero de media, y en cuanto al puntaje
global de habilidades sociales, tercero de
media registra los puntajes mds bajos.

Tabla 5. Descriptivos y analisis inferencial de las habilidades sociales
y sus dimensiones segtin grado de estudios

1ro 2do 3ro 4to 5to
Dimensiones (n=123) (n=100) (n=100) (n=97) (n=80)
M(DE) M(DE) M(DE) M(DE) M(DE)  F(4, 495) p w?

Asertividad 431(63)  440(53)  351(7.9) 439(57) 388(52)  39.73 <.001  0.237
Comunicaciéon  30.9 (6.1) 30.6 (5.5) 39.8(9.0) 30.0(5.0) 29.7(3.9) 46.299 <.001 0.266
Autoestima 45.5 (7.0) 46.8 (8.4) 37.1(8.5) 44.4 (71) 412 (5.2) 27.92 <.001 0.177
Tc de deci-

sg:zs € dea 30.7 (6.2) 31.3 (5.8) 45.9 (61.8)  30.9(5.7) 28.6(4.1) 4418 <.001 0.534
:Ioili);llledsades 150.4 (20.2) 1533 (18.8)  86.0 (52.1) ;f8933) 138.1(13.9)  99.572 <.001 0.441

Al hacer las comparaciones de la variable
consumo de alcohol, se puede ver en la
Tabla 6 que los varones obtienen puntajes

mas elevados, pero las diferencias no son
significativas.
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Tabla 6. Descriptivos y analisis inferencial del AUDIT segun sexo

Hombre Mujer

(n=101) (n=399)

M(DE) M(DE) U p
AUDIT 12 (3.3) 0.8 (2.3) 20154.5 0.996

En la Tabla 7 se tienen las comparaciones
del consumo de alcohol en funcion de la
institucion educativa de procedencia, y
aunque los estudiantes de la institucion
educativa Santa Rosa de Lima presentan

puntajes mas altos que los estudian-
tes de la institucion educativa Virgen
del Carmen, las diferencias no fueron
significativas.

Tabla 7. Descriptivos y analisis inferencial del AUDIT
segan Institucion Educativa

L.E. Santa Rosa L.E. Virgen del Carmen
(n=332) (n=168)
M(DE) M(DE) U p
AUDIT 1.2 (3.2) 0.8 (2.1) 27556.5 0.768

En la Tabla 8 se presentan las compara-
ciones del consumo de alcohol en funcion
del grado de estudios, donde se puede
apreciar que a mayor grado de escolaridad

el consumo de alcohol también aumenta
de forma estadisticamente significativa,
pero con un tamano del efecto bajo.

Tabla 8. Descriptivos y analisis inferencial del AUDIT
segun grado de estudios

1ro 2do 3ro 4to 5to
(n=123) (n=100) (n=100) (n=97) (n=80)
M(DE)  M(DE) M(DE) M(DE) M(DE) H(4) p *
AUDIT 0.4 (15) 0.5(1.8) 11(2.7) 0.7 (2.1) 23(3.9) 52.983 <.001 0.012

Finalmente, como se sefiala en el objetivo
general se realizé un analisis correlacional
entre las habilidades sociales y sus respecti-
vas dimensiones con el consumo dealcohol
evaluado a través del AUDIT. En la Tabla
9 se observan las correlaciones estimadas

mediante la prueba Rho de Spearman. Como
se puede apreciar, las dimensiones de las
habilidades sociales correlacionan de forma
moderadayaltacon el puntajeglobal, salvola
dimension Toma de decisiones que tiene una
correlacion baja con las habilidades sociales.
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Tabla 9. Correlaciones de Rho de Spearman del AUDIT
con las dimensionesy la variable habilidades sociales

Variable 1 2 3 4 5 6
1. AUDIT —
2. Asertividad -0.131% —
3. Comunicacion -0.036 0.065 —
4. Autoestima -0.102* 0.618** 0.155 —
5. Toma de decisiones 0.014 0.03 0.64 0.152* —
6. Habilidades sociales ~ -0.122* 0.809** 0.213% 0.871%* 0.197* —

*p<.05;** p<.o1

En cuanto a las correlaciones entre el
consumo de alcohol y las habilidades
sociales, se tiene que las dimensiones
Comunicacion y Toma de decisiones
exhiben una correlacién nula con el
consumo de alcohol; pero, las dimensiones
Asertividad, Comunicacion, Autoestimay
el puntaje global de las habilidades socia-
les, mantienen correlaciones negativasy
bajas con el consumo de alcohol.

Discusion

En la presente investigacion se sometid a
prueba la hipétesis de que las habilidades
sociales se encuentran negativamente
relacionadas con el consumo de alco-
hol en una muestra de 500 adolescentes
que cursan estudios secundarios en dos
instituciones educativas de la ciudad de
Arequipa. Nuestros resultados avalan
dicha propuesta, ya que las habilidades
sociales como puntaje global y el consumo
dealcohol se correlacionan de forma baja
y negativa, pero significativa (r= -0.122;
p< .05). Asimismo, tanto las dimensio-
nes de Autoestima y de Asertividad se

correlacionaron de forma negativay baja
con el consumo de alcohol en los adoles-
centes evaluados, lo que quiere decir que
mientras mayor sea la autoestima, la aser-
tividad y las habilidades sociales, menor
serd el consumo de alcohol. Ello evidencia
que las habilidades sociales pueden ejercer
un rol protector para la prevencion del
consumo de sustancias psicoactivas como
el alcohol, tal y como ha sido reportado
en diversas investigaciones (Lacunza y
Contini, 2011; Lazaro et al., 2009; Vera
etal., 2021).

De ahi que las habilidades sociales deben
ser fomentadas y desarrolladas tanto en
el hogar como en la escuela, porque
favorecen el uso de recursos asertivos
necesarios para entablar interacciones
sociales saludables y adecuadas con otros
pares, de modo que se puedan expresar
libremente decisiones e ideas (Marin y
Leon, 2001). Aunque hay que resaltar que
la dimension toma de decisiones no ha
reportado relaciones estadisticamente
significativas con el consumo de alcohol.
Porello, es recomendable que se disefien
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programas de intervencion en las escuelas
que se orienten a fortalecer los procesos
emocionales de los estudiantes como
la autoestima (Veldsquez, 2003) con la
finalidad de promover la salud mental
(Pereiray Espada, 2010).

Por otro lado, este estudio ha generado
diversos hallazgos que es importante
comentar. En primer lugar, el nivel de
habilidades sociales entre los estudian-
tes se ubica en un nivel promedio bajo,
aunque llega a ser muy alto en un porcen-
taje mayor que en el nivel muy bajo. Esto
refuerza la idea de disefiar un programa
de intervencion para incrementar el nivel
de las habilidades sociales, sobre todo
en aquellos estudiantes que tienen las
puntuaciones mas bajas. Pero, por otro
lado, también es necesario profundizar en
las propiedades psicométricas del instru-
mento utilizado, pues las pruebas que se
utilizan para medir las habilidades sociales
requieren de consideraciones especificas
para garantizar su validez (Hidalgo et al.,
1999), que no han sido reportadas por el
Ministerio de Salud, en calidad de autores
de la misma.

Asimismo, el consumo de alcohol ha
sido bajo en la muestra estudiada, ya
que solo un 23% declara haber consumido
esta sustancia, pero sin riesgo de tener
un uso problematico o de padecer una
adiccidn. Esto podria explicarse por el
nivel socioecondmico de los estudiantes,
quienes provienen de estrados medios o
medios bajos, y como han indicado Chau
y Oblitas (2007) el consumo de alcohol
suele ser mayor en los estratos socioeco-
nomicos mas altos, debido al costo que

implica adquirir esta sustancia para su
consumo. Por otro lado, puede ser como
dicen Bustamante y Quintana (2016) que
los padres se preocupen mas de que sus
hijas mujeres no consuman alcohol en
comparacion con los hijos varones, y dado
que en nuestra muestra la cantidad de
mujeres triplica la de varones, esto podria
explicar los bajos indices de consumo.
Con todo el porcentaje de consumo esta
muy por debajo de otras cifras reporta-
das en paises de la region, donde el 70%
de adolescentes reporté haber consu-
mido alcohol en exceso en los dltimos
seis meses (Pilatti, 2021), considerando
que un consumo excesivo debe superar
las cinco unidades estandar, o sea, los 1
gr. aproximados de alcohol puro en una
ocasion o con una frecuencia de al menos
una vez al mes (Conde et al., 2020).

En ese sentido, aunque se ha reportado
que los varones consumen mas alcohol
que las mujeres, los resultados no han sido
significativos, contradiciendo los estudios
que sefialan que los varones tienen un
consumo significativamente mayor que
las mujeres en diferentes edades durante
laadolescenciay lajuventud (Dufty, 2014a;
Martinez et al., 2003), debido principal-
mente a que ellas perciben mayores ries-
gos que los varones (Conde et al., 2017;
Florez-Alarcdn, 2003). En el caso de las
habilidades sociales, a pesar de que las
mujeres tienen puntajes significativa-
mente mas altos en las dimensiones de
comunicacion y toma de decisiones que
sus pares varones, estos obtienen medias
masaltas en las habilidades sociales como
puntuacidn global. Ello podria deberse a
que los varones suelen tener interacciones
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sociales mas extrovertidas con sus pares
y las mujeres tienden a ser mds introver-
tidas, a pesar de que se comunican mas
(Huamani etal., 2019). La personalidad es
entonces una variable interviniente que
deberia ser evaluada en estudios poste-
riores sobre esta tematica, para valorar
si tiene un efecto amortiguador entre
las habilidades sociales y el consumo de
alcohol.

En cuanto a la institucidn educativa de
procedencia, mientras que el consumo de
alcohol no muestra diferencias significa-
tivas, las habilidades socialesy las dimen-
siones de asertividad y autoestima son
mayores en el colegio Virgen del Carmen;
y las dimensiones de comunicaciony toma
de decisiones son mayores el colegio Santa
Rosade Lima. Esto podria explicarse por el
clima escolaren cada una de estas institu-
ciones, asi como en las politicas y regula-
ciones que se implementan en cada caso.
Dado que no se ha indagado al respecto,
solo se puede sugerir profundizar mas
al respecto con estudios especialmente
disefiados para tomar en cuenta aspec-
tos organizacionales de las instituciones
educativas, pues las habilidades sociales
interactdian con las variables escolares mas
alld de los aspectos meramente académi-
cos (Oyarzun et al., 2014).

Con respecto al grado de escolaridad, se
haencontrado que las habilidades sociales
son mayores en los primeros ciclos de
estudio, mientras que el consumo de alco-
hol tiende a incrementarse de forma signi-
ficativa a medida que se cursan estudios
en ciclos escolares mayores. En el primer
caso, los escolares de grados superiores

tienen que enfrentar mayores responsabi-
lidades y mientras se acercan a culminar
la escuela deben tomar decisiones acerca
de su futuro, por lo que ello podria afectar
sus habilidades sociales, si no se cuenta
con la debida orientacion, tanto en el
hogar como en la escuela (Caballo, 1993;
Eceiza et al., 2008).

En el segundo caso, comoya se ha mencio-
nado, varias investigaciones apuntana que
el consumo de alcohol tanto en el Peru
como en otros paises iniciaa la edad apro-
ximada de 13 afios (Chau y Oblitas, 2007;
Nizama-Valladolid et al., 2010), es decir,
cuando los alumnos cursan el segundo o
tercer grado de educacion media. Ademas,
este consumo se incrementa notable-
mente cuando los adolescentes tienen
la mayoria de edad porque adquieren la
capacidad legal de comprar e ingerir alco-
hol (Chau y Oblitas, 2007; Conde et al.,
2016), siendo ésta una practica muy comun
en América y Europa (Duffy, 2014a).

En ese sentido, es sumamente importante
concientizara la poblacién sobre diversos
aspectos que merecen ser tomados en
cuenta en un contexto social que ha bana-
lizado varias conductas y costumbres que
suelen ser dafiinas (Arbocco, 2021). Para
ello, los padres debieran considerar sus
propios habitos de consumo y sus estilos
de crianza o supervisidon parental, pues
como se ha explicado previamente, varias
investigaciones indican que las variables
familiares tienen un efecto moderador
en el consumo de alcohol de los adoles-
centes (Cava et al., 2008; Martinez et
al., 2003; Pons y Buelga, 2011). Desde la
escuela, también se debe incidir en los
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efectos negativos del consumo de alcohol
en edades tempranas, porque se asocia con
fracaso académico, conductas agresivas,
actos delictivos y suele ser el inicio para el
consumo de sustancias psicoactivas adicti-
vas como las drogas ilegales (Duffy 2014b;
Huertas et al., 2017; Nufio et al., 2018).

Entre las limitaciones que se evidencian en
el presente estudio, se tiene la poca capaci-
dad para generalizar los resultados porque
se haaplicado un muestreo no probabilis-
ticoen dos instituciones educativas locales.
Por ello, estudios posteriores deben asumir
el reto de evaluar las habilidades socialesy
el consumo de alcohol en muestras repre-
sentativas de la ciudad. Ademads, se debe-
rian considerar otras variables implicadas
como la personalidad, la autoeficacia, las
creencias acerca del consumo de alcohol
y otras sobre la organizacion escolar; para
arribar a hallazgos mas contundentes.

Sin embargo, dado que esta es posible-
mente, una de las pocas investigaciones
que aborda el consumo de alcohol en

relacion con las habilidades socialesen la
ciudad de Arequipa, se puede sefialar que
constituye un punto de inicio para nuevos
abordajes tedricos y metodoldgicos sobre
el particular. Se puede concluir, asimismo,
que se ha podido corroborar una relaciéon
inversay significativa entre las habilidades
socialesy el consumo de alcohol entre los
adolescentes evaluados, y que si bien el
consumo de alcohol, no representa riesgos
para la salud mental de los escolares, las
habilidades sociales deben ser fortale-
cidas en el hogary la escuela a través de
programas de intervencion especialmente
diseflados segun las caracteristicas de la
muestray los resultados aqui presentados.
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Resumen

Las funciones que constituyen la cognicién social son consideradas como
elementos fundamentales en el despliegue de interacciones sociales complejas
durante el ciclo vital, siendo éstas cimentadas a una red de determinadas regio-
nes cerebrales disociables e interdependientes las que suelen formar parte del
denominado cerebro social. Con el objetivo de alcanzar una mayor comprensién
de la cognicion social, en el presente trabajo se recopilan algunos recientes
hallazgos sobre la empatia y la conducta prosocial, ademds de su trayectoria
desde la infancia a la adolescencia desde un punto de vista neurobioldgico. Junto
con mencionar las estructuras cerebrales asociadas y los neuropéptidos que
modulan las conductas socioafectivas, se enfatizard el desarrollo de los procesos
empiricos y prosociales que parecen evidenciar una base neurocognitiva cuya
trayectoria adopta una tendencia cuadrdtica. Se discute la necesidad de contar
con una mayor claridad conceptual a estos procesos y sus componentes a fin
de promover interpretaciones adecuadas en futuras investigaciones.

Palabras clave: Empatia, conducta prosocial, cognicién social, desarrollo cerebral.
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Abstract

The functions that constitute social cognition are considered fundamental
elements in the deployment of complex social interactions during the life cycle,
and they are based on a network of certain dissociable and interdependent
brain regions that usually form part of the so-called social brain. With the aim
of achieving a greater understanding of social cognition, this paper compiles
some recent findings on empathy and prosocial behavior, in addition to their
trajectory from childhood to adolescence using a neurobiological point of view.
Along with mentioning the associated brain structures and the neuropeptides
that modulate socio-affective behaviors, the development of empirical and
prosocial processes that seem to show a neurocognitive basis, whose trajectory
adopts a quadratic trend, will be emphasized. The need for greater conceptual
clarity of these processes and their components is discussed in order to promote
adequate interpretations in future research.

Keywords: Empathy, prosocial behavior, social cognition, brain development.

Introduccion

El concepto de empatia deriva del término
griego “empatheia” de principios del siglo
XX (em “in” patios “feeling”), luego tradu-
cido al aleman “Einfithlung”, cuyo signi-
ficado literal es “sentirse dentro” (Wispé,
1987). La empatia puede definirse como la
capacidad para compartir el estado emocio-
nal y comprender la experiencia de otra
persona (Davis, 1983), permitiendo formar
una representacion del estado emocional
de los demads, al mismo tiempo que se es
consciente del mecanismo que indujo el
estado emocional en el otro (Gonzalez-
Liencres et al., 2013). En este sentido, es
dable sefialar que uno de los intereses en
este proceso ha gravitado en la manera
que la empatia influye en las trayectorias
desadaptativas y el potencial desarrollo
de psicopatologia (Smith, 2006). Peseala
falta de consenso en su conceptualizacion,
una reciente revision logré obtener cuatro
temas centrales en los que concuerdan las
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investigaciones, proponiendo que laempa-
tia es comprender, sentir y compartir lo
que otra persona siente, con diferenciacion
entre uno mismo y el otro (Hakansson y
Summer, 2020).

Asi, se propone una mirada multifacética con
componentes neurocognitivamente disocia-
blesen laempatia (Decety & Michalsa, 2020;
Thompson etal., 2019), los cuales interactiian
y operan paralelamente a fin de dar soporte
a las relaciones interpersonales, y que, al
parecer, tendrian distintas trayectorias en
el desarrollo (Tousignant et al., 2017). Entre
éstas se encuentran: la faceta emocional/
compartir afectivo, capacidad de compartir
afectivamente por la valencia e intensidad
emocional del otro, distinguiendo entre si
mismo y el otro; cognitiva/toma de pers-
pectiva, comprender el estado subjetivo del
otrodesde su punto devista; y motivacional/
preocupacion empatica, sentirse preocupado
porotroy tener motivacion para cuidar desu
bienestar (Decety, 2015).
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Considerando que algunas de estas face-
tas se han asociado al comportamiento
prosocial, Hoffman (2008) sugiere que
las habilidades de toma de perspec-
tiva son parte integral de las respuestas
empaticas, pudiendo estas conducir a un
comportamiento prosocial. En estesentido,
Decety et al. (2016) destacan que la toma
de perspectiva y la preocupacion empa-
tica parecen predecir comportamientos
prosociales desde los 4 a los 20 afios de
edad. Asi mismo, se ha podido observar
que la preocupacién empatica es una moti-
vacidn que subyace a diferentes formas
de comportamiento prosocial (Decety &
Michalska, 2020)

En esa direccion, la prosocialidad puede
definirse como la capacidad del ser humano
destinada a beneficiar a otros (Spinrad y
Gal, 2018). La conducta prosocial temprana
es un factor importante para el estableci-
miento y mantenimiento de relaciones
positivas con los demds. Antecedentes
investigativos han arrojado evidencia
consistente sobre como los altos niveles
de comportamiento prosocial en nifios
predicen mayor competencia a nivel social,
mientras que los nifios que demuestran
comportamientos menos prosociales
tienen mds probabilidades de ser recha-
zados por sus compaferos, con riesgos
elevados de manifestar conductas agresivas
y antisociales (MacNeill, 2016).

El comportamiento prosocial es un
término general para las acciones que
benefician a otra persona, englobando
diferentes tipos de comportamientos
como: ayudar, cooperar, compartir, conso-
lar, rescatar e informar. Estas diversas

formas de comportamiento prosocial,
tienen distintas motivaciones subyacentes
como el cuidado, la equidad, la reciproci-
dad, la lealtad de grupo, las recompensas
sociales, entre otras (Decety & Michalska,
2020). En cuanto a los mecanismos moti-
vacionales que subyacen a la toma de
decisiones prosociales, se han identificado
las acciones centradas en la busqueda de
beneficiar a los demas incluso a costa de
uno mismo (altruismo), centradas en el
egoismo (beneficiara otro como un medio
para beneficiarse a uno mismo), colecti-
vismo (beneficiar a otro para beneficiar
al grupo), principialismo (beneficiar a
otro para defender un principio moral), y
buscar hacer cumplir las normas sociales,
ya sea por culpa, o por quedar bien con
otros (Batson, 1991; Bockler et al., 2016;
Davidov et al., 2016). Asi, lo mencionado
sugeriria que el comportamiento proso-
cial es un concepto heterogéneo, con
diferentes mecanismos neurocognitivos
que favorecen el surgimiento de diversas
formas de acciones prosociales (Paulus
etal., 2013)

A partir de lo referido, es posible sefialar
que el estudio de los procesos neurobio-
logicos subyacentes pueden contribuir a
una mejor comprension de la empatiay
la conducta prosocial (Van der Meulen
etal., 2020) ya que los mecanismos que
preceden al comportamiento observable
también experimentan transformacio-
nesy diferencias en su desarrollo durante
la maduracién de la persona (Foulkes
et al., 2018; Miller & Hastings, 2020).
Por lo que, con la finalidad de alcanzar
una mayor comprension de la empatia
y la prosocialidad y su trayectoria a lo
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largo del desarrollo de la persona, la
presente revisidn tiene por objetivo
presentar los hallazgos mas recientes
desde la neurobiologia de la infancia a
laadolescencia, para finalmente discutir
los resultados hallados.

Regiones cerebrales, empatia
y conducta prosocial

Diversas son las regiones cerebrales invo-
lucradas en la empatiay la prosocialidad,
asi lo evidencid el meta-analisis reali-
zado por Bellucci et al. (2020) basado en
600 estudios de neuroimagen. En esta
investigacion, se pudo observar que los
comportamientos prosociales activaban
consistentemente la corteza prefrontal
ventromedial (CPFvm), corteza prefrontal
dorsolateral izquierda (CPFdl), corteza
cingulada media (CCM), corteza cingulada
posterior dorsal (CCPd), y el precuneus;
mientras que la corteza cingulada medial
(CCM), insula anterior (IA), laamigdalay
el lébulo parietal inferior (LPI) se activaba
preferentemente con la empatia. A partir
del analisis realizado por Belluci et al.
(2020), losautores llegaron a la conclusion
que los comportamientos prosociales
involucran procesos empdticos, reclu-
tando algunas regiones del cerebro como
la corteza cingulada medial (CCM).

Respecto a las facetas de la empatia, es
dable precisar que las estructuras vincu-
ladas al compartir afectivo, incluyen la
corteza cingulada anterior dorsal (CCAd) y
medial anterior (CCMa), la insula anterior
bilateral (INSa), el giro frontal inferior
bilateral (GFI), amigdala y corteza orbi-
tofrontal (COF) (Tousignant et al., 2017;
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Kogleretal., 2020). En cuanto a las estruc-
turas neuroanatomicas asociadasala toma
de perspectiva, se encuentra la unién
temporoparietal (UTP), corteza prefrontal
ventromedial (CPFvm), surco temporal
superior (STS) y el polo temporal anterior
(TP) (Decetyy Michalsa, 2020; Thompson
et al., 2019; Tousignant et al., 2017). Por
altimo, en la preocupacion empdtica se
considera un conjunto de mecanismos
relacionados a sistemas neurales subcor-
ticales del tronco cerebral, el hipotalamo
y las conexiones con el sistema de dopa-
mina mesolimbico, incluyendo el drea
tegmental ventral, el estrato ventral y la
Corteza Prefrontal Ventromedial (vmPFC)
(Decety & Michalsa, 2020).

Neuropéptidos, conducta prosocial
y empatia

Antecedentes investigativos respaldan la
nocion que los neuropéptidos Oxitocina
(OT) y Vasopresina (AVP) han evolucio-
nado como moduladores relevantes de las
conductas socioafectivas en una variedad
de especies animales, incluidos los huma-
nos (Caldwell, 2017; Johnson & Young,
2017), encontrandose involucrados en el
procesamiento empaticoy las conductas
prosociales. En esta direccion, Marsh et
al. (2020) revisaron evidencia sobre la
administracion de la OT en humanos,
observando que la OT promueve una
variedad de resultados prosociales como
el altruismo, la cooperaciony la confianza.
Un punto interesante a tener en cuenta
es que en su mayoria, los estudios revi-
sados por los autores toman por muestra
a poblacion adulta, mencionando solo 4
que consideran como muestra a nifos.
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De igual forma, vale la pena resaltar que
la evidencia ha demostrado que el efecto
de la OT varia segun diversas influencias
individuales, como el sexo, la personali-
dad, asi como también segtin el contexto
(Marsh et al., 2020)

En esa direccidn, en cuanto al sexo, algu-
nos estudios como el realizado por Feng
etal., (2015) sugieren que los aumentos
en la OT mejoran la prominencia de las
interacciones sociales positivas entre los
hombres, sin embargo, en las mujeres,
se pudo observar que elevados niveles de
OT disminuye la presencia de este tipo
de relaciones. Asi también, en cuanto
a la diversidad de resultados sobre el
impacto del contexto y las experiencias
en relacion ala AVP y la OT, un estudio
realizado por Chen et al., (2017) busco
investigar cdmo estos neuropéptidos
estan implicados en la experiencia de
convertirse en padres, donde a través de
un experimento de fMRI, pudieron obser-
var que la OT, mds no la AVP, aumenta la
activacion en regiones cerebrales invo-
lucradas con la empatia, concluyendo
que los cambios hormonales asociados
con la transicién a la paternidad facilitan
una mayor empatia hacia sus hijos. Sin
embargo, Tabak et al. (2015), investi-
garon cémo los neuropéptidos afectan
la respuesta empatica en participantes
entre 18 a 31 aflos, examinando el papel
moderador de la calidez de los padres.
Sus resultados evidenciaron que los suje-
tos que informaron niveles mas altos de
calidez paterna, pero no materna, la AVP
aumentaba las calificaciones de preo-
cupacion empdtica, no encontrandose

efectos ni principales ni de interaccion
para las personas que recibieron OT.

A diferencia de la muestra utilizada por
la mayoria de los estudios sefialados,
una investigacion longitudinal con 18
neonatos encontré que los niveles mas
altos de OT en el liquido cefalorraqui-
deo se asociaron consistentemente con
la solicitud de calma de los padres y un
mayor interés en el compromiso social
con los demds, evaluado alos 6 meses de
edad (Clark et al., 2013). Por otro lado,
una investigacion con 159 bebés y nifios
preescolares se encontro que los niveles
de OT se asocian positivamente con la
atencidn visual para rostros humanos,
especialmente para el drea de los ojos,
aspecto clave en la interaccion social,
ademas de una disminucion en los niveles
de OT salival a medida que aumenta la
edad, lo que probablemente se relacione
aunareduccion en la interaccion directa
entre los nifios y sus madres (Nishizato
et al. 2017). Si bien en general la inves-
tigacién en nifios suele dar resultados
similares a los realizados en poblacién
adulta, pueden existir hallazgos contra-
dictorios como los reportados por Fujii et
al. (2016) respecto a la relacion entre OT
salival y generosidad en preescolares. Los
hallazgos de esta investigacidn sugieren
diferencias sexuales en la asociacion
entre OT y generosidad, ya que, si bien
en los nifnos se observa una asociacion
negativa entre este neuropéptido y la
generosidad dirigida tanto al endogrupo
y exogrupo, en las nifias en cambio los
niveles de OT se relacionaron positiva-
mente con la generosidad a los miembros
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del endogrupo y no a las asignaciones
realizadas al exogrupo.

Trayectoria del desarrollo de la
conducta prosocial y la empatia

En cuanto a las diferencias de edad,
estudios ontogénicos de la prosocialidad
humana generalmente coinciden en que
la prosocialidad aumenta desde la nifiez
hasta la adultez temprana (Matsumoto
et al., 2016) observandose la preferencia
por un agente prosocial a partir de los tres
meses (Holvoet et al., 2016). Asi mismo,
larevision realizada por Tousignant et al.,
(2017) evidencid que los intentos de ayudar
o consolar a otros son raros en el primer
ano de vida, sin embargo, aumentan de
manera sustancial durante el segundo afio
con niveles considerables a los 16 meses.
Esos antecedentes se ven explicados por
los resultados hallados por Orekhova et
al. (2020), quienes pudieron observar que
los nifios de 16 a 42 meses poseen altas
capacidades para conductas prosociales
relacionadas con laamplitud del ritmo alfa
en el hemisferio izquierdo, donde a mayor
capacidad de la corteza frontal izquierda
se pudo observar mayor nivel de desarrollo
de la evaluacion prosocial en los nifios mas
pequeiios. Otros autores proponen que
los bebés evolucionan de un tipo ingenuo
de altruismo a una ayuda mas selectiva
a medida que crecen aproximadamente
entre los tres a cinco aflos, demostrando
también que, en comparacion con los
nifios de nueve a 12 anos, los adolescen-
tes tienden a tener un comportamiento
mas prosocial, respaldando la evidencia
encontrada respecto al desarrollo lineal
de la prosocialidad. Sin embargo, en los
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adolescentes se da la particularidad que
dicho comportamiento prosocial se dirige
con mayor frecuencia hacia sus amigosy
conocidos que hacia comparieros anoni-
mos (Tousignant et al., 2017).

Por otro lado, con el proposito de investi-
gar el desarrollo de la empatia por dolor,
un estudio empled magnetoencefalogra-
fia a 290 participantes para evaluar los
cambios cerebrales de nifios, adolescentes
y adultos frente al dolor fisico de otra
persona (Levy et al., 2018). Los resul-
tados indican que la empatia vicaria de
los nifios por el dolor opera a través de
predicciones sensoriales rudimentarias
que involucran oscilaciones alfa en la
corteza somatosensorial, mientras que
en los adultos se reclutan mecanismos
avanzados paraactualizar las predicciones
sensoriales y activar la empatia afectiva
en la corteza visceromotora a través de
representaciones de nivel superior que
involucran la actividad de las bandas beta
y gamma. Estos hallazgos sugieren que la
empatia total hacia el dolor de otros surge
solo en la edad adulta.

Paralelamente, en cuanto al estudio de
los cambios en el desarrollo de la toma
de perspectiva durante el ciclo vital, la
investigacién de Symeonidou et al. (2016)
realizado a 65 participantes de nuevea 29
afios, observo que la toma de perspectiva
mejora entre el periodo de la adolescen-
ciay edad adulta y que el control inhi-
bitorio contribuye a las diferencias en
el desempefio de la empatia cognitiva,
siendo coherente a hallazgos similares
(Mills et al. 2015). Complementando lo
sefialado, surge el estudio con una muestra
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de 293 participantes de siete a 26 afios
cuyo proposito fue evaluar la toma de
perspectiva social utilizando una version
del “the director task”, comportamiento
prosocial auto informado y estructuras
cerebrales mediante resonancia magnética
funcional (fMRI) (Tamnes et al. 2018).
Los resultados demostraron una mejora
continua en el uso de la toma de perspec-
tiva social a lo largo de la adolescencia,
existiendo mayores errores en la infancia
y menores en la adultez, sustentando la
idea que los cambios de desarrollo en el
uso de la faceta cognitiva de la empatia
sigue ocurriendo durante la adolescen-
cia. Asi mismo, se observo que el mejor
desemperio en la toma de perspectiva
social, independientemente de la edad,
se relaciona con una mayor conducta
prosocial auto informada.

Asi mismo, un estudio longitudinal de
fMRI que abarcé un periodo de 2 afios,
investigo la red social cerebral y la capa-
cidad de leer estados mentales frente
fotografias de laregion ocular de rostros en
37adolescentes de 12 a 19 afios (Overgaauw
et al. 2015). Los resultados sugieren que
la actividad neural del surco temporal
superior derecho (STSd) y el giro frontal
inferior derecho (GFId) se mantienen
establesa lo largo del tiempo, en cambio
el giro frontal inferior derecho (GFId)
disminuy? linealmente con la edad y la
corteza prefrontal dorsomedial (CPFdm)
mostro un patron cuadrdtico con una
caida a mediados de la adolescencia.

Paralelamente, una investigacion de
neuroimagen longitudinal con 288 parti-
cipantes de edades entre 7 a 30 afios,

logré obtener mayor claridad respectoala
trayectoria del desarrollo estructural de la
red social cerebral a lo largo de la adoles-
cencia (Mills et al., 2014). Los resultados
indican que el volumen de materia grisy
el grosor cortical en drea 10 de Brodmann
medial (CPFdm), TPJ y pSTS disminu-
yeron desde la nifiez hasta los primeros
anos de los veinte. En contraste, la corteza
temporal anterior (CTa) aumentd en el
volumen de materia gris hasta la adoles-
cencia temprana (~12 afos) disminuyendo
posteriormente, mientras que el grosor
cortical con una trayectoria cuadratica
aumento hasta la edad adulta temprana
(~19 afos) antes de disminuir gradual-
mentey estabilizarse. El drea de superficie
para cada region sigui6 una trayectoria
cubica, alcanzando su punto maximo
en la adolescencia temprana o antes de
disminuira principios de los veinte afios.

Recientemente se ha destacado el papel
dela CPFm en la integracion de la cogni-
cion social, el procesamiento autorrefe-
rencial y el autocontrol para aprender
a responder de manera flexible a los
contextos sociales cambiantes (Crone
etal., 2020). Dado que tanto el compor-
tamiento prosocial (Van IJzendoorn &
Bakermans-Kranenburg, 2014) como la
empatia (Weisz & Zaki, 2018) dependen
de manera importante del contexto, la
CPFm tendria un importante rol durante
la adolescencia respecto a la adapta-
cion al contexto social. Asi, el trabajo
realizado por Do et al. (2019), quienes
fueron los primeros en investigar las
diferencias relacionadas con la edad en
los correlatos neuronales de la toma de
decisiones prosociales desde la infancia
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y la adolescencia, permitié reconocer
diferencias cuadraticas de edad en las
conductas prosociales. De este modo,
en comparacion con los nifios y los
adolescentes intermedios, los adoles-
centes tempranos exhibieron una acti-
vacion relativamente mayor en el surco
temporal superior posterior (STSp),
circunvolicién frontal inferior (CFI) y
cuneus durante la conducta prosocial.
Este estudio es de relevancia, ya que es
el primero en proporcionar evidencia
convergente de diferencias cuadraticas
anivel de correlatos neuronales relacio-
nadas con la edad, respaldando patrones
de desarrollo no lineales en el cerebro
que alcanzan su punto maximo durante
la adolescencia temprana.

En la misma direcciodn, el estudio reali-
zado por Blankenstein et al. (2020)
evidencio un efecto cuadratico de la
edad en una amplia medida del compor-
tamiento social que alcanza su punto
maximo en la adolescencia media o
tardia, lo que sugiere que el desarrollo
prosocial sigue un patron de edad no
lineal que converge durante la adoles-
cencia tardia, a diferencia del estudio
de Do et al. (2019) que consideran como
ventana de oportunidad para el desa-
rrollo de las conductas prosociales en la
adolescencia media. De esta forma, es
posible observar cambios estructurales
y funcionales del llamado cerebro social
caracterizados por trayectorias dife-
renciales entre la niflez y adolescencia,
las cuales suelen acompariar a ciertas
habilidades cognitivas sociales como
el procesamiento facial, mentalizacion,

toma de perspectiva y la toma de deci-
siones sociales (Kilford et al., 2016).

Discusion

Con la finalidad de alcanzar una mayor
comprension de la empatia, la prosociali-
dady su trayectoriaa lo largo del desarro-
llo de la persona, la presente revision tuvo
como proposito recopilar los hallazgos
mas recientes desde la neurobiologia de
la infancia a la adolescencia.

Con el objetivo de propiciar claridad
conceptual en los estudios y promover
interpretaciones adecuadas, es que se ha
sugerido abandonar el concepto general
de empatia e integrar términos mds preci-
sos como el compartir afectivo (faceta
emocional), toma de perspectiva (faceta
cognitiva) y la preocupacion empatica
(faceta motivacional) (Decety & Cowell,
2014), contribuyendo de esta forma a evitar
el uso de términos imprecisos, tal y como
ha venido sucediendo durante décadas
(Hakanssony Summer, 2020), facilitando
el seguimiento de los procesos psicologi-
cosaludidos en los estudios que abordan
esta linea investigativa.

Una forma de dar sustento a este plantea-
miento ha sido postular que la empatia
contempla facetas neurocognitivamente
disociables (Tousignant et al., 2017; Stietz
etal., 2019), afirmando que la capacidad
de compartir emociones no contribuye ni
depende de la capacidad de comprender
los pensamientos de los demas (Kanske et
al., 2016), siendo componentes que evolu-
cionanydeclinan de forma independiente
durante el desarrollo de lavida (Reiter et
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al., 2017). Por otro lado, una revisién que
distingue entre una dimension afectiva
y cognitiva de la toma de perspectiva,
afirma la existencia de sustratos anatd-
micos compartidos y otros disociables
(Healey & Grossman, 2018). Los resulta-
dos de esta investigacidon sugieren, que
mientras ambas dimensiones involucran
areas como TPJ, precuneus y PT, sélo la
dimensidn afectiva se vincula a regiones
dentro del sistema limbico y ganglios
basales; y en cuanto a la corteza prefron-
tal, la dimension afectiva involucra a la
CPFvm, la cognitiva abarca la corteza
prefrontal dorsomedial (CPFdm) y corteza
prefrontal dorsolateral (CPFdl), siendo
esta ultima la que dependeria mas del
funcionamiento ejecutivo. Asi mismo, en
cuanto al compartirafectivoy la preocupa-
cion empdtica, una investigacion realizada
en participantes con lesiones cerebrales
por enfermedades neurodegenerativas,
confirma la disociacién de ambas facetas
al depender de sistemas de procesamiento
de informacidn parcialmente separablesy
que subyacen a diferentes funciones (Shdo
etal., 2018). Los hallazgos plantean que el
compartir afectivo se relaciona con el volu-
men de regiones temporales mediales y
laterales, incluyendo la amigdala e insula,
en tanto la motivacion prosocial involucra
estructuras como el nticleo Acumbems,
Caudado y el GFIL.

Manteniendo una vision multifacética de
la empatia, y considerando sus diversos
componentes como fenémenos distin-
tos, es menester continuar con un enfo-
que integrador para progresar en una
comprension mas robusta, especialmente
del surgimiento de la conducta prosocial

(Decety & Cowell, 2014). En este sentido, se
han planteado ciertas interrogantes como
“Qué llevaa una personaaresponder con
sensibilidad y cuidado al sufrimiento de
otra?” (Batson, 2009) o “es la empatia
una condicion necesariay suficiente para
que surjan estos comportamientos proso-
ciales?” (De Vignemont & Singer, 2006),
denotando la complejidad de aspectos
que motivan a una personaaresponder de
forma prosocial. Frente a este escenario,
no tan solo se propone una disociacion
entre los componentes de la empatia, sino
que adicionalmente el propio compor-
tamiento prosocial se postula como un
fenomeno distinto (Lamm et al., 2019)
pero interrelacionado, ya que la simpatia
y la compasion, conocida también como
preocupacion empatica, serian los prin-
cipales aspectos que conectan el afecto
social con el comportamiento prosocial
(Davis, 2015). Asi mismo, consideramos
relevante tener presente el momento en
queserealiza la evaluacion, ya que la etapa
de desarrollo en la que se encuentre el
evaluado puede influir en los resultados.
Deigual manera, consideramos de impor-
tancia la realizacidn de estudios dirigidos
a comprender como la variabilidad en la
estructura del cerebro influye en la rela-
cion entre los factores ambientales y el
desarrollo de las facetas de la empatia y
los diversos comportamientos prosociales
(Wierenga et al., 2018)

Por otro lado, considerando las dificul-
tades metodolodgicas a las que se pueden
enfrentar las investigaciones (Hamaker et
al., 2020), y deacuerdoa lo sefialado ante-
riormente, reforzamos la importancia de
diferenciar entre las facetas de la empatia
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y ladiversidad de comportamientos proso-
ciales, ya que se ha podido observar dife-
rencias en las trayectorias de desarrollo
entre las facetas que conforman la empatia
y multiples formas de abordarla. Asi, se ha
planteado que la faceta cognitiva precede
a la capacidad de compartir emociones
de otros en niflos de tres a cinco afos
(Brown et al., 2017) y que mientras la
faceta afectiva suele mantenerse hasta la
adultez mayor, el componente cognitivo
muestra un deterioro en personas mayores
adiferencia de participantes mds jovenes
(Reiter et al., 2017). Adicionalmente se
sugiere considerar las motivaciones que
subyacen a la conducta, distinguiendo
entre objetivos instrumentales y objetivos
dltimos (Lampridis & Papastylianou, 2014)

Respecto al desarrollo de las facetas de la
empatia y los comportamientos proso-
ciales, coincidimos con una trayecto-
ria no lineal en el cerebro, existiendo
una rica literatura sobre el desarrollo
de la cognicion social en la infanciay la
nifiez, que apunta a cambios escalonados
en las habilidades sociales durante los
primeros afios de vida. En particular, se
ha sugerido que el periodo de la infancia
y la nifiez (o a 4 afios) esta marcado por
un rapido crecimiento neuronal y creci-
miento cortical (Girault et al., 2019) que
se estabiliza después de aproximadamente
4 anos (Gilmore et al., 2018). Este patron
es seguido por una segunda ventana de
reorganizacion cortical en términos de
una rapida reduccion de la materia gris
en la pubertad, con una disminucion
y estabilizacion menos pronunciada
durante la adolescencia. Sin embargo,
pese a la existencia de evidencia que

resalta la importancia de este rango etario
como periodo significativo del desarrollo
del cerebro social (Blakemore, 2012), la
presente revision evidencia la falta de
acuerdo sobre cudl es el periodo de la
adolescencia mas sensible del desarrollo
para propiciary reforzar, tanto las facetas
de la empatia como diversos comporta-
mientos prosociales. Porun lado, algunos
autores proponen que se alcanza el punto
maximo de desarrollo durante la adoles-
cencia tardia (Blankenstein et al., 2020),
considerandose este periodo en especifico
como ventanas de mayor plasticidad y
refinamiento del desarrollo neuronal y
una susceptibilidad relativamente mayor
alas influencias ambientales (Tamnes et
al., 2017) y, por otro lado, otra linea de
investigacion considera a la adolescencia
temprana (Do et al., 2018) siendo respal-
dada dicha afirmacion, en parte, por el
volumen de la materia gris en la corteza
prefrontal, la cual incrementa durante la
infancia, alcanzando su punto maximo
durante laadolescencia temprana, dismi-
nuyendo posteriormente de manera signi-
ficativa (Foulkes & Blakemore, 2018).

Estaausencia de consenso pone en eviden-
cia lo complejo del desarrollo funcional
del cerebro adolescente, por lo que se
resalta la importancia de realizar mayores
estudios en dicha poblacion, abordando
la evaluacién del neurodesarrollo no s6lo
en funcidn a la edad cronoldgica, sino
también en relacion con otros impor-
tantes procesos del ciclo vital como los
cambios hormonales asociados (Goddings
et al., 2014). Asi mismo, consideramos
que la tarea central para la investiga-
cion de neuroimagen del desarrollo en
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los proximos afios debe desenredar las
complejas interacciones entre los cambios
genéticos, hormonalesyambientales que
influyen en el desarrollo del cerebro social
durante la transicion nifiez-adolescencia,
siendo de vital importancia identificar
ventanas en el ciclo vital que pueden
favorecer o desviar el desarrollo ptimo.
Este conocimiento facilitara el disefio de
intervenciones efectivas dirigidas a perio-
dos especificos de plasticidad cognitiva o
neuronal (Andersen, 2016).

Al mismo tiempo, cabe sefialar que a dife-
rencia de los estudios con adultos, la inves-
tigacion infantil que aborda larelacion la
OT y AVP con la cognicidn social suele
ser escasa, con limitados estudios que
tengan presente el desarrollo, ademas de
importantes limitaciones metodologicas
para cuantificar los neuropéptidos en flui-
dos biologicos y lavalidez de mediciones
periféricas como indicadores sustitutivos
alos niveles centrales de OT (Torres et al.,
2018), motivo adicional para incentivar
estudios que consideren la variabilidad
neuroquimica en el desarrollo humano.

Asi mismo, no hay que perder de vista
que larespuesta empdticay la conducta
prosocial también se encuentran modu-
ladas por procesos cognitivos, motivacio-
nales y contextuales; los cuales pueden
propiciar una determinada respuesta, a
una persona especificay en una situacion
particular. En ese sentido, se ha obser-
vado como las respuestas empaticasy el
comportamiento prosocial puede modifi-
carse deacuerdo a un contexto de acepta-
cion o rechazo (Will etal., 2016), cuando
la otra persona es considerada agradable,

simpatica o injusta (Singer et al., 2006),
cuando quien experimenta el dolor tiene
una estrecha cercania emocional (Beeney
et al., 2o11), cuando el dolor lo experi-
menta alguien de su propia raza (Azevedo
et al., 2012), y cuando los participantes
creen que el dolor infligido o angustia
observada no es justificado (Lamm et
al., 2007; Hepach et al., 2013). En este
sentido, se ha sugerido que la preocu-
pacidon empatica y la angustia perso-
nal estarian influenciadas por variables
situacionales mas que por rasgos dispo-
sicionales propios del individuo (Fabi
etal., 2019), distinguiendo la influencia
diferencial entre una respuesta empatica
disposicional a una respuesta empatica
situacional (Davis, 2015), influyendo el
contexto indirectamente al afectar los
motivos del sujeto (Weisz & Zaki, 2018).

Asi mismo, se debe impulsar el desarro-
llo de una mayor cantidad de estudios
longitudinales y muestras representativas
acerca de las diferencias individuales en
el desarrollo neurocognitivo (Foulkes &
Blakemore, 2018), ya que al parecer existen
algunos aspectos inconclusos respecto
al estudio del desarrollo del cerebro
social infantil, entre ellos el considerar
elementos individuales como la influencia
diferencial entre el componente gené-
tico y ambiental de la cognicién social
(Abramson etal., 2020; Van der Meulen et
al., 2020) y, por otro lado, el nivel socioe-
condmico (Tompkins et al., 2017).

Finalmente, si bien la ciencia de la
cognicion social ha permitido grandes
logros hasta el momento, la emergencia
de antecedentes como los referidos en
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esta revision resaltan nuevos desafiosy la
necesidad de continuar la investigacion
en este campo mediante datos longitu-
dinales, contemplando una perspectiva
del desarrollo durante el ciclo vital que
integre informacion genética, hormonal,
neurobiologica, psicoldgicay contextual
de laempatiay las conductas prosociales,
ademas de consideraciones metodoldgicas
que puedan robustecer los resultados.
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Resumen

El objetivo de la investigacién fue determinar si se presentaron diferencias en
el desarrollo de la visién de profundidad entre infantes de 6 a 14 meses que
gatean de acuerdo con el género y la edad, utilizando el aparato de evaluacién
«Abismo Visual», en una versién adaptada del modelo de Eleanor Gibson. La
muestra estuvo constituida por 44 infantes entre los 6 a 14 meses. El estudio
fue de tipo descriptivo, comparativo. Sélo 24 (55%) de los 44 infantes recono-
cieron el abismo visual, sin embargo, 20 (45%) de ellos no lo reconocieron.
No obstante, la diferencia con los que no reconocieron el abismo visual no es
estadisticamente significativa. Si bien a medida que aumenta la edad mejora la
visién de profundidad, entre los nifios de 6 a 8 meses sé6lo uno capta el abismo
visual, de los de 9 a 11 siete; y en los nifios de 12 a 14, dieciséis participantes.
Asimismo, no se hallaron diferencias significativas en la percepcién de visién de
profundidad entre los infantes de género masculino y femenino de 6 a 14 meses
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de edad. Finalmente, tampoco se hallaron diferencias significativas entre las
instituciones particulares y estatales.

Palabras clave: Visién de profundidad, abismo visual, propiocepcién, desarrollo
visomotor, percepcién de la profundidad.

Abstract

The purpose of this investigation was to determine if there were differences in
depth perception among infants aged 6 to 14 months who crawl, according to
gender and age. The «Visual Cliff» evaluation device was used, in an adapted
version of the Eleanor Gibson’s model. The population consisted of 153 infants
who attended 14 institutions within different districts of Arequipa. A stratified
sample was obtained of 44 infants between 6 to 14 months of age. The study
was descriptive comparative. Only 24 (55%) infants recognized the visual cliff;
while 20 (45%) of them do not recognize it. However, the difference with those
who did not recognize the visual cliff wasn't statistically significant, although
as they get older, their depth perception improves. Among participants from
6 to 8 months, only one recognized the visual cliff, from the group of 9 to 11
months, seven of them, and from the last group, of 12 to 14 months, sixteen
participants recognized the visual cliff. There were no significant differences in
depth perception between male and female infants from 6 to 14 months. Finally,
no significant differences were found between the participants from the various
institutions included in the study.

Keywords: Depth visual, visual cliff, proprioception, visual motor development,
depth perception.

Introduccion

La psicologia actual estudia el desarrollo
de la conducta humana como resultado
de los aspectos ambientalesy la influen-
cia genética. La psicologia del desarrollo
recibe los aportes de diversas disciplinas:
la genética, la embriologia, la etologia,
las ciencias neuroldgicas y las ciencias
cognitivo-conductuales, dentro de otras
(Lefrancois, 2001; Shaffer, 2007). El desa-
rrollo infantil es un proceso que se inicia
en la concepcion y continua toda la vida,
es continuo, dinamicoy progresivo (Sousa,

& Verissimo 2015). El desarrollo de los
recién nacidos es sistemadtico, cada habi-
lidad dominada prepara al infante para
continuar con la siguiente (Berger, 2016).
Primero, los bebés aprenden habilidades
simplesy luego las combinan en sistemas
de accidn cada vez mas complejos, que
permiten una gama mdsampliay exacta de
movimientosy mejor control del ambiente
(Papalia, & Martorell, 2017).

Las investigaciones del desarrollo de los
seres humanos en diversos lugares del
mundo ha permitido consenso entre
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una variedad de dreas como: en los seres
humanos existe diferencias en su desa-
rrollo a pesar de criarse en ambientes
similares o en el mismo ambiente; las
conductas de los infantes influencian en
las conductas de los adultos hacia ellos;
el contexto sociocultural e histérico en el
cual se desarrolla el nifio influencia en su
desarrollo; el desarrollo de los seres huma-
nos continia durante todo su periodo de
vida; la individuacion estd influenciada
por la dotacion genética de los padres
bioldgicos que se inicia en la etapa de
concepcidn y persiste a través de todo el
curso de lavida (Lefrancois, 2001; Papalia,
& Martorell, 2017).

El desarrollo se inicia en la concepcion,
y comprende un numero de diferentes
aspectos de maduracion como el desa-
rrollo fisico y la maduracion neurologica,
conductual, cognitivo, social y emocional
(Figueiras y cols., 2012). El crecimiento
mas rapido de las células del sistema
nervioso ocurre entre las semanas 25y
40 del periodo gestacional. La mayor parte
de las neuronas de la corteza cerebral se
forman hacia las 20 semanas de gesta-
cién (Kail, & Cavanaugh, 2014; Papalia, &
Martorell, 2017; Ruffin, 2019). El periodo
neonatal que incluye la fase inmediata
después del nacimiento o perinatal, abarca
desde el nacimiento hasta el primer mes,
es un tiempo de transicion del ambiente
uterino al ambiente externo del mundo,
tiempo en el cual continta el desarrollo
cardiovascular, respiratorio, gastrointesti-
nal, homeostaticoy neural. El desarrollo
postnatal puede ser dividido de manera
amplia en: neonatal (nacimiento a1 mes);
infancia (1 mes a 2 afios); nifiez (2 afios

hasta la pubertad); pubertad-adolescencia
(12 afios hasta los 20 afios); y adulto joven
(desde fines de la adolescencia hasta los
veintes tempranos) (Hill, 2020; Souza, &
Verissimo, 2015).

Si bien es aceptada la importancia del
desarrollo general y especifico (Shaffer,
2007) dado el tema del presente estudio
se hace una revision sucinta sobre el desa-
rrollo motor, locomocion y desarrollo de
visidn, aunque es necesario denotar que
las diversas escalas usadas para evaluar el
desarrollo no siempre coinciden o tienen
buena relacion (Yue et al., 2019).

Desarrollo Motor

Para desarrollar las destrezas motrices
los bebés so6lo necesitan espacio para
moverse y estar libres de interferencias
de tal manera que una vez que el sistema
nervioso, los musculosy los huesos estén
maduros los bebés muestren las destre-
zas bdsicas de gatear, caminar y agarrar.
El control de la cabeza, de las manos y
la locomocién han sido intensamente
estudiadas por los investigadores, siendo
una de las dreas mds importantes del
desarrollo (Bee, & Boyd, 2012; Gesell, &
Amatruda, 1966; Ruffin, 2019).

Locomocion

Después del tercer mes los bebés se voltean
intencionalmente, por eso se pueden caer
delacama. Los bebes pueden comenzara
sentarse sin apoyo a partir de los 6 meses,
pasando de posicion pronaa la de sentado.
Cerca de los 9 meses lo hacen sin ayuda.
A partir del sexto mes la mayoria de los
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bebés se desplazan apoyandose en el vien-
tre, se impulsan con brazos y arrastran los
pies. Alrededor de los g a10 meses pueden
gatear con manos y rodillas o tocando el
piso con manos y pies (caminar de 0s0).
El gateo constituye la primera habilidad
que ejerce un impacto dramatico entre
el infante y su ambiente, no mds estard a
merced de otras personas para moverse
de un lugar a otro, el infante tiene asi la
posibilidad de establecer nuevos objetivos
y problemas que resolver. La experiencia
de gateo del infante es significativamente
diferente de la experiencia del infante en
la etapa de pre-gateo. La adquisicién de
la locomocion independiente no es sélo
significativa por su relacién con cambios
psicoldgicos con los que estd relacionada
sino porque una vez adquirida la loco-
mocion independiente, ella esta dispo-
nible en todo el resto del curso de lavida
(Anderson et al., 2013; Lally, & Valentine-
French, 2019).

Alrededor de los 7 meses pueden inten-
tar pararse apoyandose en un mueble.
Alrededor de los 11 meses se paran solosy
alrededor de los 12 meses dan sus primeros
pasos. A partir del segundo afio de vida
practican el subir gradas. A los 3 afios y
medio comienzan a pararse en un pie
unos segundos (Hurlock, 1982; Kail, &
Cavanaugh, 2014). Se denomina posicion
prona cuando los bebes estan echados
boca abajo. Se denomina posicion supina
cuando los bebés estan echados apoyados
en su espalda.

Anderson et al. (2013) refieren que unavez

que los infantes comienzan a trasladarse
de manera independiente se producen
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grandes cambios en el desarrollo psico-
légico del infante. La locomocion hasido
objeto de numerosas investigaciones tanto
en seres humanos como en otras especies.
En los seres humanos el interés ha sido
mayormente relacionado con la impor-
tancia de trasladarse de un lugar a otro
y la rehabilitacion si es que hubo algun
dafio. Pero desde las importantes investi-
gaciones pioneras de Piaget (1999) sobre
el desarrollo cognitivo y la locomocidn,
planteando que habia relacion entre el
origen de la inteligencia y la coordina-
cidén de la informacion sensorial con los
movimientos autdbnomos, incluyendo la
locomocién; y mas tarde los trabajos de
Gibsony Walk (1960) sobre la percepcion
de profundidad por medio de su experi-
mento del abismo visual, el interés ha
ido en aumento.

Elrol de la locomocién
y el desarrollo psicoldgico

Solo recientemente se ha considerado
como tema de investigacion sistematica
los efectos en el desarrollo de la loco-
mocién autoproducida que demuestran
dramaticos cambios en la percepcidn-ac-
cion, inteligencia espacial, memoria y
desarrollo social y emocional que sigue
a la adquisicién de la locomocion inde-
pendiente. Al primer afio de vida se le
considera como un estadio centripeto
centrado en el suefio, alimentacion y el
movimiento; entre el primery tercer aiio
de vida el estadio es centrifugo, el nifio
tiene la necesidad de explorar el mundo,
establecer relaciones entre sensacionesy
movimiento. Al inicio, el espacio de explo-
racion alcanza alo que llega a sus manos,
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pero a partir del segundo afio de vida éste
esampliado ya que desarrolla la locomo-
ciény el lenguaje (Bertenthal, & Campos,
1990) produciendo un cambio significativo
en lavida del nifioy que influencia en sus
interacciones y su desarrollo emocional
(Guil et al., 2018). La locomocidn no es
solo un antecedente de la maduracion de
los cambios psicologicos, ya que juega un
rol en la génesis de esos cambios (Kretch,
& Adolph, 2013); aunque por influencia
del modelo conductista y el modelo de
procesamiento de la informacion hasido
dejada de lado (Anderson et al., 2013).

El surgimiento y difusién, tanto en la
psicologia como en la biologia de un
modelo bidireccional que resalta la reci-
procidad entre la percepcion, accion y
cognicion, y la propuesta que el desarrollo
esresultado de un complejo, contingente
y multi-determinado campo de interac-
ciones que surge con el tiempo (Gibson, &
Walk, 1960). De manera similar la nocién
de la epigénesis probabilistica esta plan-
teando un fuerte desafio en el modelo
unidireccional del desarrollo humano,
resaltando la diversidad de la reciproca
interaccion de los elementos (Dahl et
al., 2013). Los psicologos del desarro-
llo estaban interesados en la influencia
en el desarrollo del nifio de los factores
externos, ambientales o culturales, enfo-
que al que se le llamo unidireccional.
En la actualidad el interés también esta
centralizado en la influencia que ejerce el
propio nifio en los cambios de su entorno,
enfoque que se conoce como bidireccional
(Lefrancois, 2001). Las experiencias de
Gibson contribuyeron significativamente

a cambiar el modelo unidireccional del
desarrollo del nino.

Primeras capacidades sensoriales

La audicidn es buena en el periodo de
embarazo, hay cierta evidencia de apren-
dizaje de sonidos mientras el bebé esta
en el vientre. Las investigaciones de la
audicién utilizan la habituacion y la
succion discriminatoria. La habituacion
es la falta de respuesta a un estimulo por
la familiaridad con él, por lo que nuevos
sonidos atraen mds su atencidon. El bebé
succiona mas al escuchar un sonido que
otro. Por medio de la succién discrimi-
natoria, los infantes de 3 dias mostraron
que podian diferenciar la voz de su madre
de lade un extrafio (Papalia, & Martorell,
2017). El olfato de los recién nacidos es
muy sensible, reaccionan positivamente
y pueden diferenciary orientarse respecto
a los olores considerados por los adultos
como agradables o desagradables (fresa
vs. huevos podridos). En general los bebés
necesitan unos dias para distinguira qué
huele la madre (Kail, & Cavanaugh, 2014).
En cuanto al gusto, se acepta que existe
una preferencia innata por el dulce, los
recién nacidos rechazan la comida de mal
sabor. A las pocas horas son capaces de
hacer gestos frentea los acidos. En general
los recién nacidos pueden reaccionara los
cuatro sabores fundamentales. Se refiere
queel olfatoy el gusto estan relacionados
(Bee y Boyd, 2012). El tacto parece ser el
que mejor se desarrolla en los primeros
meses de vida del nifio, es el mds maduro
del sistema sensorial, en la etapa fetal se ha
encontrado respuestas de hociqueo desde
los dos meses después de la concepcion.
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Alrededor de los 7 meses toda la piel del
nifio reacciona a los estimulos tactiles y
aumenta en los primeros 5 dias de nacido,
por tanto, reacciona al dolor, los bebes
parecen ser especialmente sensitivos a
los tocamientos de la boca, cara, manos,
dedos de los pies y el abdomen (Bee, &
Boyd, 2012; Kail, & Cavanaugh, 2014).

Visién

Los estudios sobre el sistema visual han
demostrado que éste ha evolucionado
pararesponder lo mads eficazmente posible
a la luz que ingresa al sistema nervioso
por los ojos. A pesar de que se afirma que
hay animales con visién nocturna, real-
mente ningun ser vivo puede ver algo en
la obscuridad total, lo que sucede es que
hay animales que poseen adaptaciones
que les permiten percepcién visual bajo
luz muy tenue o que pueden percibir
las ondas infrarrojas que son demasiado
largas para servistas por lo seres humanos.
El elevado grado de plasticidad visual ha
sido documentado durante el sensitivo
periodo inicial de desarrollo en infantes
y animalesy su vulnerabilidad cerebral a
lasexperiencias de anormalidades visuales
(Kiorpes, 2016). Respuestas visuales en
infantes y preescolares presentan una
manera integrada de desarrollo entre
las funciones neuroldgicas, el desarro-
llo cognitivo, socioemocional, senso-
rial, conductual y la capacidad visual
(Zimmermann et al., 2019).

La luz penetra en el ojo a través de la
pupila, el orificio del iris. El ajuste en
la dimensién de la pupila se da como
respuesta a los cambios de iluminaciony
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representa la relacion entre la sensibilidad
(habilidad para percibir objetos con luz
tenue) y la agudeza (habilidad para ver
detalles del objeto). Detras de la pupila
estd el cristalino que enfoca la luz entrante
sobre la retina; y cuando el cristalino
ajusta su configuracién por medio de
los musculos ciliares, este fendmeno se
conoce como acomodacion.

Algunos mamiferos, incluyendoa los seres
humanos, tienen los ojos dispuestos uno
al lado del otro en la parte delantera de
la cabeza, que, si bien sacrifica la capaci-
dad de ver lo que estd detras, favorece la
creacion de imagenes tridimensionales
a partir de imagenes bidimensionales,
permitiendo asi la vision de profundidad
(Pinel, 2001).

Los seres humanos son organismos funda-
mentalmente visuales, en los adultos la
vision es el sentido mas desarrollado y
tiende a dominar las interacciones con
los seres que le rodean. Los nifios nacen
con un conjunto completo e intacto de
estructuras visuales, yaunque inmaduras
se van desarrollando rapidamente. Casi
inmediatamente al nacer los bebés son
capaces de demostrar percepciones visua-
les. Fundamentalmente reaccionan a la
luz brillante con parpadeo. En ambientes
oscuros siguen un rayo de luz en movi-
miento (Craig, 1997). La vision periférica
es limitada al momento de nacer, pero
entre las dosy diez semanas duplican su
vision periférica; laagudeza visual mejora
ostensiblemente al afio. A los 3 afios es
semejante a la del adulto; y la vision bino-
cular (la utilizacién de los 2 ojos para
enfocar objetos) se desarrolla en los 3
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primeros afos, pasada esta etapa parece
ser que su desarrollo es poco eficiente
(Craig, & Baucum, 2009).

Vision de Profundidad

La percepcion visual no se construye
mediante una interpretacién de los datos
proporcionados por el 6rgano de lavision,
sino que la percepcion estd relacionada
con el estimulo (Alonso, 2013). Las pistas
de la visiéon binocular, la informacion
pictoricay las informaciones kinestésicas
han sido estudiadas para determinar la
capacidad de percibir la profundidad.
De acuerdo con Sweet y Kaiser (2011)
el sistema visual de los seres humanos
percibe la profundidad y distancia por
medio de una variedad de fuentes y vision
en estéreo, aunque no siempre son sufi-
cientes para la creacion de un confiable
mapa de la profundidad. Parece ser que la
informacion kinestésica es usada primero
(3 meses), las sefiales binoculares poste-
riormente (4 meses) y al final las sefiales
pictdricas (5 afios, 7 meses) (Bee, 1992).
La mayoria de seres humanos posee una
buena correccién visual procedente de
los dos ojos, cada ojo recibe una imagen
ligeramente diferente, la disparidad entre
esas dos imagenes es traducida por el
sistema visual en formas de tres dimen-
siones (Hickton, 2020).

Una de las investigaciones mds impor-
tantes es la del abismo visual en la que
se demuestra la posibilidad de que los
infantes sean capaces de distinguir entre
lo plano y lo pendiente (lo profundo)
desde poco después del nacimiento, pero
quessdlo es evidente desde cuando gatean

libremente (alrededor de los 6 meses). Es
posible que sea evidente entre los 2y 3
meses por dos experiencias efectuadas:
a) disminucidn de los latidos del corazén
cuando se les pone boca abajo frente al
abismo visual; ello no significa temora las
alturas, la sensacion de peligro a las altu-
ras se desarrolla aparentemente por una
mezcla de habilidades innatas y aprendi-
das; b) a los 3 meses ligeros movimientos
o parpadeo cuando objetos se aproximan
en direccion de colision de su rostro (Bee,
& Boyd, 2012; Lefrancois, 2001).

De acuerdo con Bee y Boyd (2012), la
percepcion de profundidad es una habili-
dad basicay es basada en varios procesos;
parece que en lavision de profundidad es
necesaria la presencia de tres diferentes
clases de informacion: a) sefias binocula-
res porque cada uno de los dos ojos recibe
diferentes imagenes del estimulo y ellos
son combinados en el cerebro para juzgar
lainformacién, b) informacion pictérica,
grafica que puede dar informacion de
la profundidad, aunque los datos sélo
procedan de un ojo, e c¢) informacién
cinética, dinamica que permite valorar la
profundidad desde el movimiento perso-
nal o del objeto.

Al parecer, inicialmente el cerebro del
infante percibe de maneara rudimentaria
la profundidad porque sus ojos no coordi-
nan bien ni han aprendido a interpretar
la informacién ocular, la informacion
binocular tarda unos dos meses en apare-
cer, por ello los trabajos de Gibson y Walk
(1960) fueron tan importantes al crear un
dispositivo sencillo que permitio estudiar
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bien la vision de profundidad (Craig, &
Baucum, 2009).

La experiencia del gateo y el surgimiento
de la cautela a las alturas

La cautela o desconfianza por las alturas
es—desde el punto de vista biologico—,
extraordinariamente adaptativa, ya que la
funcién de evitar caerse de alturas es una
pista natural que advierte de un gran peli-
gro. El temor a caerse en una profundidad
es un temor fuerte, observado en todos
los seres humanos desde su infanciay en
los animales, y permanece durante todo
el resto de lavida. Sin embargo, la cautela
por las alturas presenta un enigma, no es
clara su presentacion como producto de
la maduracion, no esta presente cuando a
tempranas edades se trata de probary no
esta presente en la primera caida. Parece
ser que s6lo se manifiesta claramente con
la experiencia de locomocidn y el gateo
parece ser el factor mas importante en el
inicio de la desconfianza a las alturas. La
investigacion revela que después de dos
a cuatro semanas de iniciado el gateo los
infantes claramente rechazan las posibles
caidasalo profundo. Las investigaciones
sobre la percepcion de la profundidad
han incluido: a) alteraciones del ritmo
cardiaco, aceleracion o desaceleracion
cuando el infante se acerca a la profun-
didad; b) significativas respuestas nega-
tivas faciales que indican disconformidad
cuando el infante estd al borde del abismo
visual; ¢) acercamiento inicial a la madre
que lo llama, pero vacilacién o rechazo al
abismo (Dahl et al., 2013).

De acuerdo con las investigaciones de
Campos et al. (1992) y Adolph (2000)
falta clarificar algunos puntos como: la
vision de profundidad aparece antes que
la desconfianza a las alturas, ademas, no
se halla relacion entre las experiencias
de caerse y no se ha encontrado que el
aparato, por la superficie dura de vidrio
que toca el nifio sea el factor que le cause
miedo a cruzar el abismo visual. Parece
ser que la tinica explicacion que da luces
sobre la percepcion del abismovisual es la
locomociény por tanto no tiene relacion
con algun tipo de condicionamiento el
cruzar el abismo visual para llegar hacia
la madre (Gibson, & Walk, 1960).

Propiocepcidn visual

Varios investigadores han propuesto una
explicacion que podria demostrar la falta
de precision en cuanto a desconfianza
hacia las alturas, el abismo visual y la
ausencia de condicionamiento (Dahl et
al., 2013; Witherington et al., s/f) y que
inclusive puede aplicarse hacia espe-
cies animales como los monos y cabras.
La locomocidén parece ser que en si no
explica porsisola la fase de desconfianza
hacia las alturas, pero la propiocepcion
visual puede ser un factor critico en el
surgimiento de la desconfianza hacia
las alturas.

Propiocepcion visual es la percepcion
basada en lavision (6ptica) del auto movi-
miento, que juega un rol muy importante
en la percepcion de la desconfianza hacia
las alturas, el control del balance y que
subyacen al cambio mayor hacia la expe-
riencia de locomocién. Por ejemplo, el
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movimiento de la cabeza en un ambiente
iluminado genera la fluidez dptica; los
parametros de la fluidez dptica, tales como
la geometriay lavelocidad, estan relacio-
nados con los pardmetros de movimiento
fisico. Una muestra de la percepcion del
auto movimiento son las experiencias
que uno vive cuando esta sentado en un
tren y ve como el tren paralelo comienza
a moverse (Dahl et al., 2013).

Los experimentos de Gibson y Walk

La aproximacion ecologica de Gibson
al desarrollo perceptual describe como
se extrae la informacion del ambiente
para guiar las acciones adaptativamente,
lograndose el desarrollo de nuevos siste-
mas de accidn-percepcion. La teoria de
Gibson es mas basada en la informacion
visual antes que en la sensacién visual
(Khatibi, & Sheikholeslami, 2015).

El primer aparato de abismo visual fue
desarrollado por Thomas Tighe, profesor
del cual eran asistentes de investigacion
Gibson y Walk. El interés de Tighe fue el
estudio de la conducta de diversos anima-
les y su descenso de un area con luz a
otra 4rea en sombras. Luego de exito-
sas experiencias con animales, Gibson
y Walk construyeron una version mas
elaborada del abismo visual para evaluar
una variedad de animales y por primera
vez también infantes humanos. En sus
experiencias iniciales con bebés con pobre
desarrollo de habilidades motoras, los
resultados no eran consistentes; pero
cuando se experiment6 con bebés que
gateaban los resultados fueron mejores
(Adolph, & Kretch, 2012).

El experimento del abismo visual ha
resultado en el paradigma de la investi-
gacion cientifica, es altamente replicable,
brindé imdgenes memorables con un
disefio simple y elegante como debe ser
toda buena experimentacion. Diversos
psicologos han usado el abismo visual
no solo para estudiar la percepcion de
los infantes, sino también para explorar
el desarrollo motor, emocional, social y
consecuencias de darfio cerebral e inter-
vencion farmacoldgica (Adolph, & Kretch,
2012; Gibson, 1979).

Cuando los infantes comienzan a trasla-
darse caen con cierta frecuencia de sitios
altos, pero cuando su musculatura madura
los infantes tratan de cuidarse de esos
accidentes. El sentido comun sugeria que
los bebés aprenden a reconocer los lugares
donde podian caerse mediante la expe-
riencia, es decir experimentando caidasy
dafidndose aprendian porsi mismos, pero
Gibsony Walk (1960) se preguntaron si era
la experiencia la que realmente les ense-
fiaba o la habilidad para percibiry evitar la
caida era parte de sus propias habilidades.
Para responder a esas interrogantes los
investigadores determinaron que laaltura
era un caso especial de la percepcién a
distancia, la informacién visual provee
estimulos que pueden ser utilizados para
la discriminacion de la altura y volverse
atras. También proyectaron extender el
experimento con infantes humanos. Ellos
disefiaron un aparato experimental al
que llamaron vision de profundidad. La
profundidad era simulada y permitia no
solo el control de la visidn, sino también
estimulacion auditiva y tactil.
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El equipo que usaron para crear la ilusion
de profundidad consta de una mesa con
una cubierta de vidrio grueso rodeada
por un borde para que un nifio puesto
encima no pueda caerse. La mitad de la
superficie lleva pegada justo debajo del
vidrio una superficie de cuadros con la
cual también se cubre el piso que queda
bajo la otra mitad de la mesa, que tiene
mas de un metro de altura. Esto produce
el efecto de que la mesa termina a la mitad
de la superficie de vidrio y después sigue
un precipicio.

La teoria de Gibsony Walk (1960) era que
si un nifo podia percibir la profundidad
no se aventuraria hasta la parte profunda
del vidrio a través del cual podia ver la
superficie de cuadros muy por debajo de
él. Es como si se extendiera una lamina de
vidrio sobre el Gran Cafiény se nos pidiera
a cualquiera de nosotros que pasaramos
por encima pudiendo ver alla abajo el
fondo del barranco.

El experimento se llevd a cabo con 36
infantes entre 6 a 14 meses. A cada infante
se le puso, uno por uno, sobre la parte
aparentemente poco profunda de la super-
ficie de vidrio, mientras la madre, desde
el extremo de la parte profunda, le hacia
seflas para que se acercaraaella. Sélo tres
de los nifios se atrevieron a gatear sobre
el abismo. Algunos lloraban porque no
podian llegar hasta donde se encontraba
su madre, otros tanteaban el vidrio de la
parte abismal como si quisieran compro-
bar su solidez, pero de todas maneras
retrocedian. El experimento demostré que
los infantes humanos podian discriminar
la profundidad tan pronto como ellos
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podian gatear. La conducta de los nifios
en esta situacion brind¢ clara evidencia
de que ellos dependian de la vision para
captar la profundidad. Frecuentemente
algunos se aventuraban un poco al abismo
visual, pero retrocedian rapidamente,
otros palpaban el vidrio con sus manos,
peroa pesar de asegurarse aun rehusaban
atravesar el vidrio. El experimento no
probaba que la vision de profundidad y el
temora la profundidad fuera innatos, pero
tal interpretacion si es apoyada por los
experimentos con infantes no humanos.

La supervivencia de muchas especies
requiere que sus miembros desarrollen
la discriminacién de la profundidad en
el tiempo en que ellos tengan que trasla-
darse, tal capacidad esvital y no depende
del aprendizaje por los accidentes expe-
rimentados, lo cual es consistente con la
teoria evolucionista. El estudio sobre el
desarrollo sensorial, en especial el de la
visidn, dio un gran salto cuando se pudo
estudiar lavisidn de profundidad, gracias
al aparato disefiado por Gibson y Walk
(1960) que permitia crear la ilusion de
profundidad. Suele aparecer ilustrado en
los libros de texto; consta de una mesa
con una cubierta de vidrio grueso rodeada
por un borde para que un nifio puesto
encima no pueda caerse. La mitad de la
superficie lleva pegada justo debajo del
vidrio una superficie de cuadros con la
cual también se cubre el piso que queda
bajo la otra mitad de la mesa, que tiene
mas de un metro de altura. Esto produce
el efecto de que la mesa termina a la mitad
de la superficie de vidrio y después sigue
un precipicio.
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Pero a pesar de que la locomocion hasido
estudiada desde diversas disciplinas, tanto
en seres humanos como en otras especies.
El interés ha sido mayormente relacio-
nado con la importancia de trasladarse
de un lugar a otro y la rehabilitacion si
es que hubo algtn dafio. Recientemente
ha surgido interés en el desarrollo de
la locomocioén y su relacion con impor-
tantes procesos psicoldgicos cognitivos.
Por ejemplo, Piaget (1999) argumentaba
que el origen de la inteligencia estaba en
la inter-coordinacion de la informacion
sensorial con los movimientos auténo-
mos, incluyendo la locomocién y mas
tarde, Gibson (1979) de manera similar,
resalto la importancia de las acciones
como la locomocion en el desarrollo de
la vision de profundidad en los seres
humanos. Para Anderson et al. (2013), esto
significa una revolucién psicoldgicaen la
comprension del valor de la locomocion.
Kermoian y Campos (1988) encontra-
ron que el gateo de los bebés fomenta el
desarrollo la percepcién espacial y que
inclusive la calidad del gateo tenia un
efecto en ella.

El tema que despierta nuestro interés esta
dentro de la psicologia evolutiva y sobre
todo dentro de los 6 a 14 meses, edades en
la que hicieron su investigacion Gibson
y Walk (1960). Sus experiencias con 36
infantes permitieron conocer mas sobre
el desarrollo de la vision tridimensional o
lo que Gibson llamo vison de profundidad
(Greenough, 1976). No se ha encontrado
estudios en la misma linea en nuestro
pais y en general en Latinoamérica, por
ello queremos saber si en los infantes de
nuestra cultura sucedera lo mismo.

Critica de abismo visual

Falta informacion detallada de aparato,
pues este sélo se conoce por las fotos
publicadas en los reportes iniciales, quiza
porque en su época no se consideraba que
fuera necesario brindar mas informacion.
Tampoco se describe con minuciosidad
como se realizé el registro de la conducta
de los infantes, la informacion es general
y ha servido de base para las investigacio-
nes posteriores donde si se detalla esta
informacion.

Tampoco se describe con claridad la
calificacion final, solo se dice si el bebé
rehusd pasar el abismo visual, no se sabe
si el infante fue alentado ni la cantidad
de observadores que hubo. Ademas, no
se describe como fue el reclutamiento
de los participantes. Aunque se cree que
los participantes fueron de clase media.

Una observacion importante es que no
se tomd en cuenta las caracteristicas del
temperamento de los participantes ni
de sus familias. Su importancia es sefia-
lada por Thomas at al. (1970), quienes a
pesar de darle un gran valora la influencia
genética del temperamento, sefialan la
significacion de la familia que de alguna
forma modela el temperamento con el
cual nacieron los infantes y que debe
haber influenciado en la experiencia del
abismo visual.

Si bien en laactualidad la investigaciéon en
humanos estd mas dirigida a la variedad
de pistas visuales que proporcionan infor-
macion sobre profundidad de un objeto
o alguna caracteristica, estas sefiales son
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proporcionadas por mecanismos fisio-
logicos y otras pistas pictdricas y sefiales
conflictivas que son interpretadas psico-
logicamente (Sweet, & Kaiser, 2011).

Creemos que este es un tema que debe
retomarse, ya que en nuestro medio, no
se han hecho investigaciones sobre él, y
tomando en cuenta que se ha retomado
la importancia del gateo se plantea la
hipétesis de que los infantes en proceso
de gateo serdn capaces de distinguir la
vision de profundidad y se negaran a pasar
el abismo visual.

Método
Diserio de investigacion

Se uso6 un disefio cuasi experimental
porque si bien se pudo controlar la varia-
ble de abismo visual, no se obtuvo una
muestra aleatoria, la seleccion y asigna-
cion alos grupos por géneroy edades fue
por conveniencia (Cozby, & Bates, 2015;
Kerlinger, 2012).

Participantes

Inicialmente fueron registrados 153 infan-
tes de 6 a 14 meses de edad que asistian a
14 instituciones de diversos distritos de
Arequipa. De ellos se logré que participa-
ran 44 infantes de 6 a 14 meses de edad,
que aparentaban buena salud y desarrollo,
los cuales constituyen la muestra final.
Algunas de sus caracteristicas de la mues-
tra final fueron las siguientes: 2 infantes
varones de 6 a 8 meses; 10 infantes varones
de 9 a 11 meses; 14 infantes varones de 12
a 14 meses; 2 infantes mujeres de 6 a 8

168

meses; 6 infantes mujeres de 9 a 11 meses
y; 10 infantes mujeres de 12 a 14 meses.
Procedieron de 7 distritos de Arequipay
de 21 jardines estatales.

Todos los participantes fueron: a) nifios
entre los 6 y 14 meses de edad que gatea-
ban; b) aparentaban buena salud fisica
al momento de su participacion; ¢) se
relacionaron bien con las investigadoras
y mostraron colaboracion;y, d) tuvie-
ron autorizacion de sus padres para su
participacion.

Instrumentos

Se utilizé una Ficha demogrdfica con datos
del infante, su madre y su familia; una
Ficha de observacién rdpida y registro
para detallar la conducta del nifio frente
al abismo visual; una Ficha de evalua-
cion final de observacion para ponerse de
acuerdo sobre la observacion realizada
por cada uno de los 3 examinadores, y
el abismo visual, que consistia en una
réplica del aparato disefiado por Gibsony
Walk (1960). Consta de una mesa con una
superficie de vidrio grueso que ademas
tiene un borde de material resistente que
contaba con una lamina de seguridad,
sobre el cual se coloca al nifio. En la parte
de abajo del vidrio se aprecia una pared
con un disefio de cuadros, con el cual
también se cubre el piso que queda debajo.
Esto produce el efecto de que la parte de
la mesa que corresponde a la superficie de
vidrio aparenta ser un precipicio. Se uso la
camara de un iPhone 58S para registrar la
conducta del nifio frente al abismo visual.
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Procedimientos

Se us6 como figura de apego a la cuida-
dora o docente con la que el nifio o nifia
tenia mayor preferencia, generalmente
la persona que mads se relacionaba con
el nifio o nifia evaluada. Se colocé a cada
infante sobre la parte menos profunda
de la mesa, y del otro extremo de la mesa
se situd a la docente o cuidadora, quien
tratd de captar la atencion del infante
llamandolo y mostrandole un juguete.
Segun la respuesta de cada bebé ante el
abismo se pudo determinar la existencia
de la visién de profundidad.

Para cada evaluacion contamos con 3
fichas de registro por bebé, siendo una
la Ficha de observacién rdpida y registro
donde previamente estaba especificada
la edad, fecha de nacimiento, estado
de salud. Cada uno de los observadores
(dos de los investigadores y la persona
de apego), registraba inmediatamente
después de la experiencia si el infante:
reconocia el abismo visual, si lo cruzaba o
no, yel nimero de intentos que realizaba;
finalmente, si era pertinente, se anotaba
algun comentario de la experiencia. La
Ficha de evaluacién final de observacién
para ponerse de acuerdo sobre la obser-
vacion realizada por cada uno de los 3

examinadores sobre: colaboracion del
nifio o nifa, participacién de la figura
de apego, si el nifio o nifia se detenia a
observar el abismo visual y no lo pasan;
y si el nifio o nifia no pasaba el abismo
visual con o sin vacilaciones.

Inicialmente los investigadores hicieron 6
pruebas piloto para valorar como funcio-
naba el experimento y hacer los reajustes
necesarios. Para cada evaluacion, la mesa
de experimentacién fue ubicada en un
ambiente comodoy libre de interferencias
para evitar cualquier tipo de distraccion
en los infantes. A manera de contribuciéon
con las instituciones que colaboraron se
hizo una evaluacion psicoldgica de todos
los infantes que asistian a la institucion.

Con la data se establecieron frecuencias
y porcentajes. Se utiliz6 la prueba Chi
cuadrado para hallar relacion y nivel de
significancia cuando se pudieron estable-
cer dos variables, aplicando el programa
SPSS Version 22.

Resultados

Los resultados serdn presentados
mediante tablas con porcentajesy cuando
fue posible con prueba de significancia
estadistica.

Tabla 1. Reconocimiento global de vision de profundidad de los infantes

Reconocimiento de vision de profundidad

Reconoce No reconoce Total

Infantes

N % N % N %

24 55.0 20 45.0 44 100.0
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En la Tabla 1 se observa que si bien la
mayoria de infantes (24 de 44 infantes),
reconocen la vision de profundidad, 20

de ellos, una cantidad significativa, no la
reconocieron.

Tabla 2. Edades de los infantes y vision de profundidad

Vision de profundidad
Edades Si reconoce No reconoce Total
N° % N° % N° %
6-8 1 25.0 3 75.0 4 100.0
9-11 7 44.0 9 56.0 16 100.0
12 - 14 16 67.0 8 33.0 24 100.0
Total 24 55.0 20 45.0 44 100.0

X*=3,583; p > 167

LaTabla 2 muestra que la mayoria de infan-
tesque gatean de 6 a 8 meses no reconocen
lavision de profundidad. De 4 infantes de
estas edades solo uno reconocid la visién
de profundidad. A la edad de 9 a 11 meses
mejora la proporcidn, 7 de 16 nifios recono-
cen lavision de profundidad, peroatn, g de

16 no lareconocen. Reciénalaedad deiza
14 meses es claro que la mayoria de infantes,
16 de 24, reconocen lavision de profundidad.
A pesar que es evidente que a mayor edad
mejor capacidad de reconocimiento de la
vision de profundidad, estas diferencias no
son estadisticamente significativas.

Tabla 3. Diferencias globales de género y vision de profundidad

Género Vision de Profundidad
Sireconoce No reconoce Total
N° % N° % Ne %
Masculino 15 58.0 1 42.0 26 100.0
Femenino 9 50.0 9 50.0 18 100.0
Total 24 55.0 20 45.0 44 100.0

X2 =,210; p > .647

Los varones en su mayoria, 15 de 26 (Tabla
3) reconocen la vision de profundidad,
en cambio en las mujeres la proporcién
es igual (9 y 9 respectivamente) de las
que reconocen y las que no reconocen

la visidn de profundidad. En la prueba
de Chi cuadrado se aprecia que estas
diferencias a favor de los varones son
no significativas desde el punto de vista
estadistico.
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Tabla 4. Infantes de acuerdo a género, edades y vision de profundidad

Vision de Profundidad
Sireconoce Noreconoce Total
Género Edades N° % N° % N° %
6-8 1 4.0 1 5.0 2 4.0
Masculino 9-1 5 21.0 5 25.0 10 23.0
12 -14 10 42.0 6 30.0 16 37.0
6-8 o 0.0 2 10.0 4.0
Femenino 9-11 2 8.0 4 20.0 6 14.0
12-14 6 25.0 2 10.0 18.0
Total 24 100.0 20 100.0 44 100.0

X2 = 4,667 ; p > .096

EnlaTabla 4 seaprecia la misma tendencia
que se observo en la Tabla 2, tanto en los
varones como las mujeres, a medida que
aumentan de edad su reconocimiento de
lavision de profundidad es mayor. Es claro
que, si bien entre los 9 y 11 meses mejora el

reconocimiento, es entre los 12 y 14 meses
que tanto hombres (9 de 14) como muje-
res (7 de 10) aumentan notoriamente su
capacidad de reconocimiento de la vision
de profundidad. Igualmente, no hay dife-
rencias estadisticamente significativas.

Tabla 5. Vision de profundidad de acuerdo a la institucion de pertenencia

Institucion Vision de Profundidad
de Pertenencia Si Reconoce No reconoce Total
N° % N° % N° %
Estatales 12 57.0 9 43.0 21 100.0
Privadas 12 52.0 n 48.0 23 100.0
Total 24 55.0 20 45.0 44 100.0

X*=,109;p>.741

En la Tabla 5 se observa que las institu-
ciones estatales obtuvieron un porcentaje
de 57.14 %, mientras que las institucio-
nes privadas obtuvieron un porcentaje
de 52.17% de infantes que desarrollaron
la vision de profundidad. Sin embargo,

podemos observar que los participantes
de las instituciones estatales obtuvieron
un porcentaje mayor a los de las institu-
ciones privadas. Al igual que en anteriores
tablas no hay diferencias estadisticamente
significativas.
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Tabla 6. Instituciones de pertenencia, edades y vision de profundidad

Vision de Profundidad
Institucion de Si reconocen No reconocen Total

Pertenencia Edades Ne % N° % Ne %
6-8 o 0.0 2 5.0 2 5.0

Estatales 9-11 5 11.0 5 11.0 10 22.0
12 - 14 7 16.0 2 5.0 9 21.0

6-8 1 2.0 1 2.0 4.0
Privadas 9-1 2 5.0 4 9.0 6 14.0
12 -14 9 20.0 6 14.0 15 34.0
Total 24 54.0 20 46.0 44 100.0

Se muestra en la Tabla 6 que, en las insti-
tuciones estatales, en las edadesde 6a 8
meses ningun infante reconoce el Abismo
Visual, pero a partir de los 9 meses, de
manera importante aumenta el recono-
cimiento del Abismo Visual. Lo mismo
sucede en las instituciones privadas.

Discusion

En la presente investigacion se planteo la
hipoétesis de que los infantes que estan en
proceso de gateo serdn capaces de distin-
guir lavision de profundidad y se negaran
a pasar el abismo visual. La hipotesis fue
parcialmente comprobada ya que de los
44 infantes que fueron sometidos a la
experimentacion, solo 24 infantes distin-
guieron y se negaron a cruzar el abismo
visual. Gibson hizo su experimentacién
con 36 infantes y solo 3 de ellos no reco-
nocieron el abismo visual, en nuestro caso
20 infantes, casi la mitad no reconocieron
el abismo visual. Sin embargo, es de notar
que a medida que los infantes aumen-
tan de edad mejora significativamente
su capacidad de visiéon de profundidad:
entre los 6 y 8 meses solo 1 de 4 infantes

reconoce el abismo visual, pero ya entre
los 9 meses y 11 meses 7 infantes de 16
reconoce el abismo visual y entre los 12
y 14 meses la mayoria, 16 de 24 infantes
distingue la vision de profundidad.

Enrelacidn a los presentes hallazgos Bee
(1992) y Bee y Boyd (2012).) sefialan que
en la vision de profundidad no solo son
necesarias las sefias binoculares combina-
dasen el cerebroy la informacion grafica,
sino que deberia existir desarrollo cinético
y dindmico que permitiera la adecuada
valoracion de la profundidad. Igualmente,
las investigaciones de Dalhl et al. (2013) y
Witherington et al. (s/f) concluyen que la
locomocidn no explica por si sola la fase
de desconfianza a las alturas, sino que es
la percepcion visual dptica del auto movi-
miento (propiocepcioén visual) el factor
critico en el surgimiento de desconfianza
hacia las alturas, el control del balance
subyace en la experiencia de locomocion.
Estos factores no fueron estudiados por
Gibson y Walk (1960), ni fueron tomados
en cuenta en la presente investigacion.
Ya Campos et al. (1992) y Adolph (2020)
mencionaron que faltaba clarificar la
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relacion entre vision de profundidad y
la desconfianza a las alturas.

Quizd losvinculos que se establecen entre
los cuidadores y los infantes en nuestra
cultura sean muy fuertesy no les permita
darse cuenta de la vision de profundidad
por tratar de acercarse a ellos. También un
factor no estudiado es el temperamento de
los infantes, pues hay infantes mas osados
que otros. Su importancia fue sefialada
por Thomas et al. (1970).

Revisando con cuidado las publicaciones
originales de los trabajos de Gibson y
Walk (1960), no se halla informacién
detallada del aparato de experimentacion,
solo algunas fotografias; y valoracion de
las conductas del infante; no se incluye
como se efectud la calificacion final; no
se menciona a las personas que presen-
ciaba el experimento; cudles fueron las
instrucciones; si se alentd o no a cruzarel
abismo ni las caracteristicas de los infantes
participantes; tampoco se presenta infor-
macién minuciosa de la forma en que se
realizaron el registro de desconfianza a
las alturas. La misma Gibson se quejo de
que no contaba con un laboratorio para
realizar sus experimentos (Rodkey, 201m1).

Alrespecto Kretch y Adolph (2013) comen-
tan que diferentes laboratorios han usado
diferente equipamiento y procedimien-
tos experimentales y los resultados son
conflictivos, parece ser que tiene que
existir cierto aprendizaje sobre indicios
de peligros relacionados con el control de
su peso, la magnitud la profundidad, la
longitud de lo que tiene que gatear, ello
requiere la llamada transferencia de una

modalidad a otra, lo cual sugiere que los
infantes deben aprender la relacion entre
ellos y su ambiente. Para los infantes
quienes no han aprendido atin acerca de
las superficies transparentes, la seguridad
del vidrio, la informacién que reciben es
conflictiva. En general el clasico para-
digma de la vision de profundidad suftio
de varias limitaciones metodoldgicas, lo
que debilita la validez de los hallazgos
presentados. Estos investigadores encon-
traron diferencias entre nifios que llama-
ron caminantes novicios y caminantes con
cierta experiencia de caminar.

Nuestros hallazgos muestran que a
medida que aumenta laedad y son mejores
gateadores, los infantes perciben mejor la
vision de profundidad lo que concuerda
con los hallazgos de Richards y Rader
(1981), quienes encontraron que la edad
de los infantes que gatean son un fuerte
predictor del rechazo a pasar al lado de
percepcidn de profundidad, aunque ellos
plantean que es el proceso de maduracion
lavariable mas importante y no la mayor
o menor experiencia de gateo.

No se han encontrado mayores diferencias
significativas de rechazo a pasar el abismo
visual entre infantes varones o mujeres,
aunque los varones aventajan ligeramente
en pasar el abismo visual (57.7% varones
y 50% mujeres), diferencia que puede
deberseal azaroa que el temperamento de
los varones es ligeramente mas arriesgado
que el de las mujeres, sin embargo, la dife-
rencia no es estadisticamente significativa.

También se observo que el 57.14% de los
infantes procedentes de instituciones
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estatales cruzan el abismo visual, mien-
tras que los procedentes de institucio-
nes privadas alcanzan un porcentaje de
52.17%. Si bien las diferencias no son
importantes, quiza a los procedentes de
instituciones publicas se les brinde mayor
libertad para explorar el espacioy obtener
un grado de motricidad adecuado, sin
estar tan pendientes de ellos, con signos
de sobreproteccién como los infantes de
instituciones privadas

Finalmente es necesario remarcar que los
experimentos sobre vision de profundidad
con nifios pequenios no solo reafirmaron
la importancia de la influencia ambien-
te-nifio sino niflo-ambiente contribu-
yendo asi al enfoque bidireccional del
desarrollo, que con sus aportes hasido de
gran importancia en la comprension de
la visién del desarrollo integral, relacio-
nando lalocomocién y vision de profun-
didad con la teoria de Piaget (1999). En
ese sentido, Piaget afirmaba que el origen
de la inteligencia se hallaba en la inte-
raccion de los procesos sensoriales, los
movimientos autonomos, como la loco-
mocion, coordinacion que da origen a la
vision de profundidad. En la misma linea
Kermoiany Campos (1988) hallaron que
es clara la relacion entre la locomocion,

percepcion espacial (vision de profun-
didad) y el desarrollo cognitivo, social y
emocional; y Fischer (1980), quien encon-
tro que la adquisicion de habilidades del
desarrollo es transformada en acciones
sensorio-motrices, representaciones y
luego a abstracciones, concluyd que el
desarrollo cognitivo social, la comuni-
cacion y el desarrollo perceptivo-motor
constituyen un proceso integral.

Dentro de las principales limitaciones
se puede mencionar la escasez de inves-
tigaciones en los dltimos tiempos sobre
el tema de abismo visual; la dificultad
para recolectar la muestra y el tener que
trasladar de institucién en institucidon
todos los componentes del abismo visual.
A pesardeello, la presente investigacion
sienta un importante precedente en el
campo de la psicologia evolutiva.
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Resumen

Este articulo aborda la aparicién de la psicologia experimental en la Univer-
sidad Nacional de Trujillo (La Libertad, Perti) entre 1935 y 1940. Se describe
los antecedentes del primer curso y del primer laboratorio de esta disciplina
en el norte del Perti. Se hace un balance de hechos y persondjes. Se destaca la
contribucién de dos docentes europeos: el belga Maurice Simon (1900-?) y el
alemdn Hans Hahn (1900-1969).

Palabras clave: Psicologia experimental, laboratorio, historia de la psicologia.

Abstract

This article describes the origins of experimental psychology in the state univer-
sity of Trujillo city (La Libertad, Peru) between 1935 and 1940. The background
of the first course and the first laboratory associated with this discipline in that
institution is described. Facts and characters are featured. The contributions
of two European teachers are reviewed: Belgian Maurice Simon (1900-?) and
German Hans Hahn (1900-1969).

Keywords: Experimental psychology, laboratory, history of Psychology.

A contracorriente de una creencia muy
extendida en el Perd, la psicologia objetiva
en este pais noaparecio unicamente en 1935
en la Universidad San Marcos de Lima al
incorporar ésta al psicélogo aleman Walter

@ @@@ https://doi.org

Blumenfeld (1882-1967). Porla misma época
hubo otro intento de establecerla como disci-
plina cientifica en la Universidad Nacional
de Trujillo (UNT), en la region La Libertad,
cientos de kilémetros al norte de la capital.
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Esainiciativade unauniversidad de provincia
tuvo un entorno propiciatorio. En general,
puede afirmarse que la psicologia cientifica
en el Pertt tomd impulso con lamodernidad
capitalista, la que origino industrializacién
incipiente, urbanizacion, educacion primaria
obligatoria, vias férreas y gran mineria en
algunas zonas de este pais entre fines del
siglo XIX y principios del XX (Orbegoso,
2017). Ello explica que ya desde los afios
10 del siglo pasado algunos educadores y
psiquiatras buscaran difundir la psicologia
experimental desde instituciones capitalinas
como la Escuela Normal de Varones o el
Hospital Larco Herrera (Orbegoso, 2016).
Y especificamente en la costa norte durante
losarios 30, laagroindustriay la produccion
fabril, tras quebrarel régimen sefiorial y hacer
surgir nuevos segmentos sociales, propi-
ciardn una serie de requerimientos entre la
poblacion urbana instruida, siendo uno de
ellosel estudiode la psicologia experimental.

En las lineas siguientes se recrea el
contexto que roded la aparicidn de la
psicologia experimental en la nortefia
ciudad de Trujillo entre 1935 y 1940. Se
parte describiendo de modo sucinto la
realidad socio-econdmica liberteia. Se
prosigue exponiendo los cambios acae-
cidos en su universidad. Y se resefa el rol
jugado poralgunos intelectuales peruanos
y extranjeros en la introduccion de la
psicologia moderna en dicha institucion.

Sociedad y universidad
en proceso de cambio

Laregion La Libertad era desde el tltimo

tercio del siglo XIX centro de las prin-
cipales haciendas azucareras y por ello
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congregaba a un significativo colectivo
de peones agrarios y pequefios labriegos
independientes. El auge de la produccion
latifundista fue el elemento dinamizador
de laeconomia libertefia. Este crecimiento
relativamente constante atrajo migrantes
de zonas andinas y genero la emergen-
cia de pequefios comerciantes, artesa-
nos, intelectuales y empleados. Estos
segmentos fueron el publico natural de
la prédica politica, anarquista primero y
aprista después (Gonzales, 2016).

La industria azucarera transformo radi-
calmente la ciudad de Truyjillo, capital de
La Libertad. Su impacto causo6 la ruina de
otrasactividades. Muestradeello fue que los
bazares de las haciendas hicieron quebrara
los comerciantes locales. Una parte signifi-
cativa de su poblacién decayoy se convirtio
en masa asalariada (Basadre, 2005). Otras
ocupaciones dependian también de los
requerimientos de las haciendas, como
artesanos, maestros y meédicos. El histo-
riador Peter Klarén (1976) sostiene que
una respuesta a la dominacién que pade-
cian amplios sectores de la sociedad fue el
radicalismo de intelectuales tryjillanos. Lo
avasallador del capitalismo fortalecio sus
ideas de izquierda (Klarén, 1976).

Hacia mediados de la década de 1930
persistian en la UNT los reclamos por
una reforma universitaria. An estaba muy
vivo el recuerdo de la sublevaciéon de 1932
y su violento sometimiento por las fuer-
zas armadas (Thorndike, 1972). Tal vez
como una forma de conjurar esa inquietud
remanente, las autoridades universitarias
ejecutan una serie de cambios. Esto tltimo
habria sido imposible sin laaquiescenciay
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el apoyo econdmico del gobierno central.
Asi lo explica una fuente:

En la década de 1930, aparecieron nuevos
actores sociales, como las organizaciones
de trabajadores y los partidos politicos de
masas, entre otros, que influyeron en las
politicas sociales. (...) Los gobiernos milita-
res de Sanchez Cerro y Benavides, vincula-
dos con las élites, (...) tuvieron que imple-
mentar politicas redistributivas y de control
social para mantener el orden publico.
(Parodi, en Contreras, 2014, p. 422)

Efectivamente, por esos afios hubo una
paulatina recuperacion de los precios
de las materias primas luego de la Gran
Depresion, lo que permiti6 un intermi-
tente aumento del gasto en salud, vialidad
y educacién (Contreras, 2014).

Pedagogiay psicologia en la UNT

A partir de 1935 en la UNT, bajo el recto-
rado de Ignacio Meave Seminario (1876-
1954), S€ Crean nuevas carreras, se contrata
docentes del exterior y se habilitan los
laboratorios indispensables para la mejor
formacion de su alumnado (Valdiviezo,
1996). Dentro de estos cambios sobre-
sale la creacion de la seccién o carrera de
Pedagogia, proyecto planteado en los afios
20. Se encargo su organizacion al educador
Julio Mannucci Finocheti (1891-1980),
graduado en la Normal de Lima. El plan
de estudios contempl6 una asignatura de
psicologia experimental (Robles, 2017;
Valdiviezo, 1996) (Ver Tabla 1).

Tabla 1. Plan de estudios de la seccion Pedagogica de la UNT en 1936

y Educacién Fisica.

y Educacion Fisica.

y Educacién Fisica.

Primer Ao Historia de la Educacion, Pedagogia General, Psicologia General,
Castellano, Dibujo, Trabajo Manual, Musica y Canto, Observacion de la Enseflanza

Segundo Ao Psicologia Experimental y de la Orientacién Profesional, Metodo-
logia General y Métodos Nuevos, Metodologia Especial, Biologia, Antropologia,
Dibujo, Observacion Practica de la Ensefianza, Trabajo Manual, Mdsica y Canto

Tercer Aiio Pedagogia Experimental, Sociologia, Psicologia del Nifioy del Adoles-
cente, Practicas Psicopedagogicas, Higiene Escolar, Legislacion y Estadistica
Escolar, Organizacion y Administracion Escolar, Practica de la Ensefianza, Dibujo

Fuente: Orbegoso (2014, p. 101)

Para integrarse a la nueva escuela se
convocaal belga Isidore Poiry (1868-1954),
ex director de la Normal de Varonesy anti-
guo amigo de Mannucci. Desde Europa

este declina y recomienda a su colega y
compatriota Maurice Simon (1900-7?) yal
psicologo alemdn Hans Hahn (1900-1969),
ambos residentes por entonces en Bélgica
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(Orbegoso, 2016). Es mds, Poiry cumplié
el encargo de reclutarlos y persuadirlos
para emprender el viaje a Sudamérica
(Orbegoso, 2016).

Maurice Simon era doctor en ciencias
pedagdgicas por la Universidad de Lieja
(Bélgica). Impartio el curso de psicolo-
gia general en las Facultades de Letras
y Ciencias y en la seccion de Pedagogia
de la UNT (Carrera, 2019). Dirigio esta
ultima entre fines de los 30 y 1941, afio en
que concluy6 su contrato (Robles 2017).

Segun Carrera (2019) Simon era un
convencido partidario de la psicologia
experimental. Se habia formado con N.
Braunshausen, luxemburgués y autor de
un conocido manual sobre el tema. De
su concepcion psicologica se dice que:

fue idéntica a la de Walter Blumenfeld.
Ambos, (sic) concibieron a la psicologia
como una ciencia natural vinculada a la
fisiologia y la biologia, desarrollaron la
psicologia experimental y la psicometria,
consideraron como fundamental el estu-
dio de la psicologia desde el laboratorio,
la medicién de los hechos psiquicos a
través de la matematica, y rechazaron la
psicologia espiritualista [de] Bergson.
(Carrera, 2019, pp. 102-103)

Hans Hahn, natural de Nurembergy Ph.D.
por la Universidad de Heidelberg (1923),
se especializ6 en orientacion vocacional,
organizacion cientifica y psicotécnica
(Marblestone, 2014). En 1937 se hallaba
trabajando en el laboratorio de psicolo-
gia de la Universidad Libre de Bruselas
(Orbegoso, 2016) (Ver Figura 1).

Figura 1. Hans Hahn

Fuente: Marblestone (2014, p. 1)
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De Hahn se ha escrito:

El nunca alcanzo en el Perti el prestigio
que con el paso del tiempo lleg6 a poseer
Blumenfeld; su imagen, algo estrafalaria;
su castellano, tan germanicamente acen-
tuado (...); y su productividad mas bien
limitada en el terreno cientifico, lo han
hecho pasar absolutamente inadvertido en

la historia de la psicologfa peruana. (Ledn
& Zambrano, 1995, 327-328)

La evidencia escrita prueba que la UNT
cumplié conadquirir del extranjero equipos
para un laboratorio o gabinete de psicologia
experimental que fue regentado por Hahn
como responsable del curso homénimo
desde su arribo a Trujillo en julio de 1937
(Orbegoso, 2016) (Ver Figura 2).

Figura 2. Laboratorio de psicologia de la UNT

=till= _

Fuente: Robles (2017, p. 235)

Si bien la inclusidn de la psicologia
experimental como materia obligato-
ria, asi como el establecimiento de su
respectivo laboratorio en la Universidad

-
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de Trujillo rompieron con una larga
tradicion de la psicologia como disci-
plina filosofica, la gestion de Hahn al
frente de estas innovaciones fue breve,
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de apenas dos afios. La correspondencia
oficial de 1939 refiere que su trabajo no
estuvo a la altura de lo esperado por las
autoridadesy los estudiantes. Se alude
a sus caracteristicas de personalidad,
la diferencia idiomatica y una particu-
lar nocion de la psicologia cientifica
(Orbegoso, 2016)

Simon y Hahn después
de su paso por la UNT

En los afios 40 se consolidan algunas
tendencias en la sociedad peruana.
Aumento poblacional, creciente migra-
cion del campo a la ciudad, profesionali-
zacion de la gestion publica, sobre todo en
el campo de la educacion, y un renovado
interés por integrar al campesinado y la
poblacién nativa como ciudadanos con
derechos (Zapata, 2013).

En esta coyuntura Maurice Simon, ya
en Lima, ingres6 como docente en la
Universidad San Marcos y como inves-
tigador en el Instituto Psicopedagdgico

Nacional (Alarcon, 2000). Por esa época
publico textos universitarios sobre peda-
gogia y psicologia, ambos en espafiol
(Ledn, 2014). Por su parte, entre 1940
y 1950 Hahn también fue catedratico
de psicologia aplicada en la Facultad de
Ciencias Econdmicas de San Marcos.
Colabor6 ademas en el Instituto de
Biologia Andina estudiando a pobladores
de zonas altas (Hahn, 1942). Ahi altern
con los médicos Carlos Monge (1884-1970)
y Fernando Cabieses (1920-2009) (Ayala
& Murillo, 2018). Asimismo, seleccioné
personal e imparti6 procedimientos de
prevencion de accidentes en la industria
y milicia peruanas (Marbleston, 2014).
Entre 1950 y mediados de los 60 fue
jefe del departamento de psicologia y
director del Laboratorio de Conducta
Humana en el Transylvania College en
Lexington, Kentucky (EEUU). En dicho
lapso presentd ponencias en congresos y
pertenecid a varias sociedades de psico-
logia (Marbleston, 2014). De esta época
datan sus investigaciones sobre la empatia
(Ver Figura 3).
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Epilogo La psicologia en la UNT aparece como

un reflejo mas de los cambios que atrave-
Desde fines del siglo XIX en La Libertad saba la sociedad libertefiay en concreto
el orden tradicional sufri6 modifica- la ciudad de Trujillo. La necesidad de
ciones y emergieron nuevos segmentos brindar opciones a una poblacion tras-
producto de la dindmica econémica. Los tocada por la absorbente y omnimoda
latifundistas optaron por industrializar industria azucarera, ademas de ideas
su produccion, lo que acarre6 un cambio  politicas que periddicamente se conver-
mas profundo (proletarizacionyactividad — tian en agitacién. La continua migracién
politica). Asi lo explicaun célebre estudio:  de la sierra y el crecimiento de secto-
res medios e intelectuales conducen a
La oligarquia nortefia se vio empu- que se extienda la oferta universitaria.
jada a recolectar mano de obra para Académicos de la universidad trujillana
sus haciendas y a iniciar un proceso de mediaron en este proceso e hicieron
transformacién en los aspectos técnicos posible la aparicion de la psicologia
de la produccidn del azucar, en orden experimental. Se acogio a esta cien-
de mantenerse competitivamente en el cia como un medio para mostrar las
mercado mundial. (Flores Galindo, Plaza  constantes psicologicas humanas a los

& Oré, 1978, p. 72). estudiantes de pedagogia trujillanos.
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Tras los sucesos descritos la psicologia
en esta regiéon no tuvo mayor trascen-
dencia. Puede especularse acerca de que
tal vez las autoridades universitarias
no quisieron o no supieron potenciar
esta disciplina y consideraron que lo
logrado, una asignaturay un laboratorio
experimental, eran suficientes para los
estudiantes de pedagogia. Igualmente,
puede argiiirse que desde mediados de los
30 el centro de la psicologia experimental
en el Pert estaba en la Universidad San
Marcos de Lima, gracias a los trabajos de
otro alemdn, Walter Blumenfeld (Ledn,
1993). Fue él quien concentrd la docencia
y la investigacion en dicho campo hasta
los afios 60 inclusive. Es mds, hasta los
mismos Simon y Hahn parecen haberlo
comprendido asi. Luego de dejarla UNT

ingresaron como docentes en la univer-
sidad limena.

Sobre la psicologia experimental en
Truyjillo hay que agregar, para resumir, que
fue un rasgo distintivo de la mentalidad
moderna o industrialista que se extendid
por dicha region y que busco actualizar
la formacidn de sus maestros de escuela.
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Resumen

El metilfenidato es un farmaco de primera linea para el tratamiento del Trastorno
de Déficit de Atencién e Hiperactividad (TDAH), aunque su uso no ese limita a este.
Se comercializa desde 1954, habiéndose generado gran cantidad de conocimiento
acerca de su funcionamiento y efectividad, asi como también controversias acerca
de su uso. Se presenta una revisién que incluye todos los aspectos que deben ser
conocidos por los profesionales que trabajan con pacientes medicados con este
fdrmaco. Abarcamos los mecanismos de accion, farmacodindmica, indicaciones'y
efectos secundarios, asi como las interacciones que puede tener con otros farmacos
y el uso que se le da al medicamento fuera del sistema de salud (como mejorador de
la cognicion). También se revisa la efectividad de este medicamento en el tratamiento
del TDAH vy las controversias y malentendidos que han ido surgiendo respecto a
su utilizacién en pacientes pedidtricos. Ast mismo, se dedica un breve apartado
a la interaccién de este fdrmaco con el sistema de recompensa del cerebro, y la
posibilidad de generar dependencias al compuesto.

Palabras clave: Metilfenidato, TDAH, estimulantes, recompensa, controversias.
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Abstract

Methylphenidate is a first-line drug for the treatment of Attention Deficit and
Hyperactivity Disorder (ADHD), although it’s use is not limited to this disorder.
The drug has been commercialized since 1954, and a huge body of knowledge
has been generated about its functioning and effectiveness, although many
controversies have also emerged. Here we present a review that includes all
information that should be well known by professionals working with patients
taking methylphenidate. The article also includes mechanisms of action,
pharmacodynamics, indications and adverse effects, possible interactions
with other drugs, and the use of methylphenidate outside of the health system
(as a cognitive enhancer). We also review the effectiveness of the drug in the
treatment of ADHD and the controversies and misunderstandings that have
emerged about its use for pediatric patients. Likewise, a brief section is dedicated
to the interaction of this drug with the brain reward system, and the possibility

of generating an addiction to methylphenidate.

Keywords: Methylphenidate, ADHD, stimulants, reward, controversies.

Introduccion

Pocos farmacos han generado tanta
controversia como el metilfenidato. Este
compuesto estimulante, sintetizado por
primera vez en 1944 y comercializado
desde 1954 (Paolo Busardo et al., 2016),
esactualmente una de las primeras lineas
de intervencidn para el Trastorno de
Déficit de Atencion con Hiperactividad
(TDAH) (Rabito-Alcon & Correas-Lauffer,
2014). Ademas de su indicacién primaria,
se utiliza para el tratamiento de otros
trastornos (Wenthur, 2016) e incluso
como potenciador cognitivo al margen
del sistema de salud (Fond et al., 2015).
Después de tratar brevemente la fisio-
patologia del TDAH, se realizard una
revision del metilfenidato, abarcando
sumecanismo de accion, farmacocinética,
indicaciones y efectos secundarios, asi
como también una explicacién critica de
las controversias planteadas a partir de su
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prescripcion para usos médicos y también
de su uso como mejorador cognitivoy su
potencial adictivo.

Fisiopatologia del trastorno por déficit
de atencion con hiperactividad

A partirde la teoriaque sostiene que los sinto-
mas del TDAH son causados poranomalias
de la neurotransmision de catecolaminas
en el cortex prefrontal (Arnsten, 2006), se
plantean dos posibles situaciones que expli-
carian la fisiopatologia del trastorno desde
laregulacion del arousal: una porexcesoyla
otra pordefecto. Elarousal implicael tipo de
actividad que presenta el sistema reticular
activador ascendente del tronco cerebral,
el sistema endocrino y el sistema nervioso
auténomo, y se relaciona con la liberacion
de neurotransmisores como la acetilcolina,
norepinefrina, dopaminay serotoninaen la
corteza prefrontal (Rastmanesh, 2010), los
cuales tendran diferentes funciones.
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Cuando un cuadro de TDAH se debe a
un déficit de arousal, se entiende que
habria una deficiente neurotransmision
tonica de monoaminas, especificamente
dopaminay norepinefrina, para lo que se
administran estimulantes para incremen-
tarel tono de estos neurotransmisores en
la corteza prefrontal (Rastmanesh, 2010).
Por otro lado, cuando el TDAH se debe a
un exceso de arousal, este implicaria una
excesiva neurotransmision de dopaminay
norepinefrina en la corteza prefrontal, que
sobreexcita los receptores depaminérgicos
y noradrenérgicos de la region, porlo que
seadministran estimulantes para desen-
sibilizar estos receptores (Stahl & Stahl,
2013). Es decir, que la misma intervencion
con estimulantes mejoraria la sintomato-
logia en ambos casos, aunque esta tenga
mecanismos causantes opuestos (exceso
o defecto de arousal).

Los receptores de dopamina D-1y los
receptores alfa-2 adrenérgicos de las
neuronas piramidales cumplen una
funcion relevante en el procesamiento
de lainformacién en la corteza prefrontal
(Arnsten, 2006), donde los receptores D-1
se encargan de reducir el “ruido” de las
sefiales neuronales, —es decir, permiti-
rian que las personas puedan identificar
estimulos relevantes de otros que no lo
son—, mientras que los receptores alfa-2
adrenérgicos se encargan de la ampli-
ficacion de la sefial y la saliencia de los
estimulos a atender. La falta o el exceso
de estimulacién de estos receptores en la
corteza prefrontal hace que las personas
no pueden atender selectivamente, asi
como que no puedan sostener la aten-
cion por un tiempo determinado (Stahl

& Stahl, 2013), produciendo los sintomas
atencionales del TDAH. Dependiendo
de laregion prefrontal afectada, tendran
lugar diferentes sintomas relacionados
a este trastorno, a los cuales volveremos
mas adelante.

Mecanismo de accion

Dado que el TDAH (pero también otros
trastornos) tienen un fuerte compo-
nente de desregulacion catecolinérgica
prefrontal, los farmacos idéneos para
estas condiciones deben estabilizar la
neurotransmision en estas estructuras.
Los estimulantes, incluyendo el metil-
fenidato, incrementan la presencia de
neutoransmisores mediante la inhibi-
cion de los transportadores, que son las
estructuras encargadas de transportar
a los neurotransmisores para ser reci-
clados o degradados después de haber
ejercido su efecto. Sin embargo, algunos
estimulantes lo hacen de forma fésica,
lo que causa incrementos rapidos y
frecuentes de neurotransmisores que
estan relacionados con el sistema de
recompensa, euforia y abuso. Por otro
lado, estan los estismulantes de libera-
cion tonica, es decir, lenta y sostenida,
asociados con los efectos terapéuticos
de los estimulantes para el TDAH, tales
como el metilfenidato (Stahl & Stahl,
2013).

Los efectos terapéuticos del metilfeni-
dato ocurren a través de un conjunto de
mecanismos entre los que resaltan la
inhibicion del transportador de dopa-
mina (DAT) y del transportador de nore-
pinefrina (NET), llevando al incremento
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de estos neurotransmisores en los espa-
cios sinapticos, sobre todo en la corteza
prefrontal (Briars & Todd, 2016). Se ha
descrito que la afinidad de este fAirmaco
por el transportador de dopamina se da
en mayor medida que por el de noradre-
nalina (Papaseit et al., 2013).

Es importante mencionar que, ademas
de dopamina, el DAT también trans-
porta norepinefrina, ya que tienen una
composiciéon quimica similar, debido a
que en algunas neuronas la dopamina
es transformada en norepinefrina por
la enzima dopamina beta-hidroxilasa
(Stahl & Stahl, 2013).

Otros mecanismos de accion reportados
incluyen el agonismo del receptor 1A
de serotonina (5HT1A), redistribucion
del transportador vesicular de monoa-
minas tipo 2 (VMAT2), y la activacion
de receptores adrenérgicos (Faraone,
2018). Estos mecanismos moleculares
conllevan al aumento de dopamina y
norepinefrina en areas corticales, y en
el caso de la dopamina también en el
estriado (Rubia et al., 20m).

Si bien la mayoria de las formulaciones
de este compuesto lo contienen en su
forma racémica, se cree que el enantid-
mero D (dexmetilfenidato) podria ser
mas efectivo que el enantidomero L (Bartl
et al., 2017). Asimismo, estudios con
Tomografia por Emisidn de Positrones
han demostrado que el enantiomero D es
el responsable de los efectos farmacoldgi-
cosy también adversos del medicamento
(Freese et al., 2012).

Farmacocinética

El metilfenidato administrado porvia oral
se absorbe rapidamente, teniendo una
biodisponibilidad variable, asi como un
tiempo variable para alcanzar la concen-
traciéon méaxima, el cual depende de la
preparacion farmacéutica (Papaseit etal.,
2013). Ademas de las diferentes formu-
laciones de liberacion extendida, que
pueden funcionar con diversos meca-
nismos, la farmacocinética del metil-
fenidato tendra variaciones si se admi-
nistra en su forma racémica (que es mas
comun) o como d-metilfenidato (Patrick
& Straughn, 2016).

En las formulaciones de liberacion inme-
diata, el medicamento se absorbe casi
completamente, alcanzando un pico plas-
maticode1a 3 horas de suadministracion
(Challman & Lipsky, 2000). La absorcion
se puede ver acelerada si se administra el
medicamento junto con comidas, efecto
que no se observa significativamente en
formulaciones de liberacion prolongada
(Salleeetal., 2017). La biodisponibilidad es
del 30% aproximadamente (Freese etal.,
2012). Lavida media del medicamento es
desolo1.5a2.5hs, loque puede explicarse,
en parte, por su baja union a proteinas
plasmaticas (Challman & Lipsky, 2000),
aunque esto es bastante variable entre
diferentes sujetos. El metilfenidato es
metabolizado a dcido ritalinico por enzi-
mas hepaticas, para luego ser excretado
por via renal casi en su totalidad (Freese
etal, 2012).

Es importante tener en cuenta que la
farmacocinética del metilfenidato
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administrado mediante parches (via trans-
dérmica) puede ser diferente en algunos
aspectos respecto al administrado por
via oral. Esta via podria ser preferida por
minimizar el metabolismo de primer paso,
evitar la irritacion en el estomago, evitar
picos plasmaticos y tener una absorciéon
mas estable en el tiempo, entre otras
(Findling & Dinh, 2014).

Indicacionesy posologia

La dosis requerida para lograr un efecto
terapéutico puede ser bastante variable.
En el caso del Trastorno por Déficit de
Atencion e Hiperactividad pediatrico, la
dosis recomendada comprende el rango
de 0.5 a 2 miligramos por cada kilogramo
de pesoal dia, llegando hasta un maximo
de 6omg/dia (Papaseit et al., 2013). En el
casode TDAH en adultos, la dosis maxima
varia entre 8oy 18omg/dia, aunque la dosis
de comienzo es de 1omg/dia (Kolaretal.,
2008). Hay que tener en cuenta que la
dosis a utilizar y los regimenes de admi-
nistracion pueden variar seguin diferentes
autores y guias, quedando finalmente a
criterio del médico tratante.

Es importante mencionar que la dosis
afecta el perfil terapéutico y de abuso.
En el caso del metilfenidato, una dosis
baja optimiza la cantidad y duracién de
la ocupaciéon de NET y DAT para su uso
terapéutico, logrando que la ocupacién
del NET en la coreza prefrontal sea sufi-
cientemente duradera para aumentar la
sefal tonica de norepinefrina y estimular
los recertores alfa 2 adrenérgicos. Por

otro lado, la ocupacion del DAT seria la
suficiente para aumentar la sefial tonica
de dopamina y estimular los receptores
D1 sin incrementar la sefial fasica en los
receptores D2 en el nticleo accumbens
(Stahl & Stahl, 2013), estrutura relacionada
al placery las adicciones.

Este foirmaco esta disponible en capsulas
y tabletas para su administraciéon por via
oral, ademas de contar con presentaciones
en parches para su absorcion transcuta-
nea. En cuanto a la administracién oral,
se puede encontrar el medicamento de
liberacién inmediata y liberacion prolon-
gada. El primero alcanza su concentracion
maxima en el plasma a las 1-2 hs de la
administracion, teniendo una vida media
de 2-3 hs, requiriendo multiples adminis-
traciones al dia (Freese et al., 2012). Las
presentaciones de liberacion prolongada
pueden ser de dos tipos: OROS (osmotic
release oral system) Y SODAS (spheroidal
oral drug absorption system).

Afortunadamente, el metilfenidato cuenta
con varias presentaciones que varian en
cuanto al porcentaje de farmaco de libe-
racién inmediata vs liberacién prolon-
gada, lo cual permite ajustar mejor el
medicamento a las caracteristicas de cada
paciente (Mardomingo-Sanz, 2012). Por
otro lado, si bien este farmaco es utili-
zado ampliamente en el tratamiento del
TDAH, no hay que olvidar que también es
indicado para el tratamiento de otros tras-
tornos, los cuales incluyen narcolepsia,
algunos cuadros depresivos, y somnolen-
cia o fatiga excesiva (Stahl & Stahl, 2013).
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Efectos adversos e interacciones
medicamentosas

Se han asociado diversos efectos adversos
al consumo de metilfenidato, entre los que
se encuentran los siguientes: problemas
cardiovasculares (arritmias, hipertension),
retardo del crecimiento, cefaleas, insom-
nio, brotes psicoticos (aunque son muy
raros, e incluso hay quienes sostienen que
estos sintomas no ocurren como efecto del
medicamento, sino como parte del cuadro
clinico que se pretende tratar (Man et al.,
2016), molestias abdominales y disminu-
cion del apetito (Saiz Fernandez, 2018).

El riesgo de problemas vasculares es
mayor al inicio del tratamiento, aunque
en general la probabilidad de estos efectos
secundarios es muy baja (Shin etal., 2016).
De cualquier forma, es necesario tenerlos
en cuenta en casos en que los pacientes
ya tienen un problema cardiaco.

En cuanto a la posibilidad de empeorar
cuadros epilépticos o generar convulsio-
nes, un estudio encontro6 que el metilfe-
nidato no empeoraba la progresion de
la enfermedad en sujetos con epilepsia,
aunque si podria ser beneficioso para
mejorar los sintomas cognitivos de esta
enfermedad (Adams et al., 2017). Otra
revision (Ravi & Ickowicz, 2016) concluyd
que es justificado utilizar este farmaco
en nifos con epilepsia estable, dado que
en casi todos los casos no produce un
aumento de crisis convulsivas.

Las cefaleas, insomnio y malestar abdo-

minal —que son efectos secundarios
mas frecuentes—, se explican por las
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caracteristicas estimulantes y simpati-
comiméticas del farmaco, por lo que en
caso ocurran es necesario ajustar la dosis
o el régimen de tratamiento (Garcia &
Durdn, 2005).

Las interacciones medicamentosas no
son comunes en los farmacos estimu-
lantes, aunque estas interacciones si son
significativas en las anfetaminas (Briars &
Todd, 2016). El metilfenidato puede inte-
ractuar negativamente con inhibidores
de la monoamino oxidasa (Israel, 2015),
agentes vasopresores (por el riesgo de
hipertension), y algunos antiepilépticosy
anticoagulantes cumarinicos (Zagnoni &
Albano, 2002). Los efectos sobre estos dos
ultimos tipos de farmacos son producidos
por la inhibicion que ejerce el metilfeni-
dato sobre el metabolismo de estos farma-
cos. Por estos motivos es que, en el caso
que un paciente tuviera que recibiralguna
medicacion de este tipo, se debera ajustar
las dosisy el régimen de tratamiento para
evitar posibles complicaciones.

Efectividad para
el tratamiento de TDAH

Esampliamente aceptado que el TDAH es
originado por una desregulacion de dife-
rentes estructuras, predominantemente en
la corteza prefrontal. Se han identificado 3
sindromes prefrontales que estarian ligados
aeste trastorno, siendo los siguientes: 1) el
sindrome medial, que conllevariaa desmo-
tivacion, apatiay problemas atencionales;
2) el sindrome dorsolateral, asociado a
rigidez cognitiva, dificultad para solucionar
problemas y problemas de memoria de
trabajo; y 3) el sindrome orbitofrontal, que
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se reflejaria en desinhibicién, desorgani-
zacion y desregulacion emocional (Mejia
etal., 2013).

La desregulacidn de estas estructuras,
que dara lugar a los sintomas descri-
tos, ocurre por una desorganizacion de
la neurotransmision noradrenérgica y
dopaminérgica, lo que produce un proce-
samiento de la informacion ineficiente
(Stahl & Stahl, 2013). Los mecanismos de
accion del metilfenidato, descritos ante-
riormente, parecen ser capaces de corregir
estos desbalances, lo que es reflejado en
estudios clinicos que han sido recopilados
en diferentes metaanalisis que corroboran
la efectividad del farmaco en el TDAH.

Un importante meta-analisis (Cortese
etal., 2018) concluy6 que el metilfenidato
era el tratamiento mas efectivo para el
TDAH en nifios y adolescentes, mientras
que en adultos el tratamiento con anfeta-
minas podria ser mas efectivo. Sin embargo,
esto no significa que el metilfenidato no
sea efectivo en el TDAH adulto. Epstein
et al. (2014) concluyeron tras la revision
de diferentes estudios que este farmaco es
efectivo para el control de los sintomas de
hiperactividad, impulsividad e inatencién
enadultos, ademas de mejorar la condicion
clinica en general. Por otro lado, Storebg
et al. (2015) concluyeron que, en nifios,
el metilfenidato mejora los sintomas de
TDAH reportados por los profesores, asi
como la conducta en general reportada
por los profesores y la calidad de vida en
general segun el reporte de los padres.
En cuanto al tratamiento de adolescen-
tes, Chan et al. (2016), concluyeron que el
metilfenidato es efectivo en esta poblacién,

aunque también fueron efectivos otros
farmacos como atomoxetina, anfetaminas
y guanfacina; en todos los casos salvo la
atomoxetina, estos autores sostienen que
la evidencia apunta a usar formulaciones
de liberacién prolongada.

Kortekaas-Rijlaarsdam etal. (2019), en un
metaanalisis, indagaron la efectividad del
metilfenidato sobre el rendimiento acadé-
mico en nifios con TDAH, el cual es uno
de los elementos ampliamente afectado
en este trastorno. Lo que encontraron fue
que este farmaco mejoraba algunas de
las areas evaluadas, como matematicasy
velocidad de lectura, aunque la mejora del
rendimiento académico no era tan elevada
como la eficacia del metilfenidato para
controlar los otros sintomas del trastorno.
Es importante tener esto en cuenta, ya
que podria interpretarse que el farmaco
es ineficaz mientras no afecte positiva-
mente el rendimiento académico y deje
de administrarse por tal motivo, aunque
controle los sintomas adecuadamente.

Rezaei etal. (2016) encontraron que el metil-
fenidato era superior a la atomoxetina, un
farmaco también utilizado en el tratamiento
del TDAH, pero solo cuando era adminis-
tradoen presentacionesde liberacion prolon-
gada. Sin embargo, Holmskov et al. (2017)
sostienen que, el metilfenidato de liberacion
inmediata también es efectivo a largo plazo
en el tratamiento de nifios.

Tras revisar estos estudios, en su mayoria
cuidadosos metaandlisis, queda claro que
el metilfenidato es un farmaco efectivo en el
tratamientodel TDAH, aunque cabe resaltar
también que hay otros farmacos efectivos, y
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quealgunas presentaciones del metilfenidato
podrian resultar mejores que otras (los de
liberacion prolongada, por ejemplo).

Usos no médicos

Ademas de su uso para el tratamiento del
TDAH, narcolepsia, y otros trastornos, el
metilfenidato es utilizado al margen de los
propdsitos para los que ha sido aprobado.
Particularmente llama a la atencién el uso
deeste farmaco para mejorar el rendimiento
cognitivo, sobre todo entre estudiantes
universitarios. Los principales motivos para
el uso de metilfenidato en esta poblacién
se dirigen a mejorar el rendimiento acadé-
mico, y para fines recreativos (Pereira etal.,
2018). También existen casos en los que el
metilfenidato es utilizado como droga de
abuso, llegando a producir adiccion, tema
que se trata en el apartado siguiente. Por
estos motivos, es importante que quienes
prescriben este firmaco estén atentos a
posibles situaciones de uso indebido del
medicamento e informen a sus pacientes
sobre los posibles usos indebidos que se le
puede dar (Freese et al., 2012).

Metilfenidato y sistema
de refuerzo: dependencias

El metilfenidato y la cocaina tienen una
estructura y mecanismos de accion simi-
lares, por lo que no sorprenderia que el
medicamento pudiera causar dependencia
(Kim etal., 2009). Asimismo, las anfetami-
nas también tienen un mecanismo deaccion
y efectos muy parecidos a los del metilfeni-
dato, al punto de ser también utilizados en
el tratamiento del TDAH (Faraone, 2018).
El parecido con estas sustancias que son
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conocidas drogas de abuso lleva al cues-
tionamiento de si, el metilfenidato, tiene
propiedades adictivas, o al menos algo
relacionado al sistema de recompensa del
cerebro. Se conoce que el farmaco tiene
potencial para ser abusado, llegando a ser
autoadministrado por via esnifada.

Al momento de hacer esta revision, no se
encontro estudios clinicos o de prevalencia
que permitan comprender mejor estos
cuadros de adicciones. Sin embargo, en lo
que respectaalageneracion de dependen-
ciasal metilfenidato en pacientes tratados
con este farmaco, estudios indican que
si los pacientes cumplen con las dosis
prescritas no hay riesgos para caer en
un cuadro adictivo (Pereira et al., 2018).

Por otro lado, dado que el farmaco inter-
viene en el funcionamiento de la via de
recompensa en el cerebro (Floren et al.,
2020), ademas de analizar el fendmeno
del abuso de esta sustancia, se podria
considerar que este farmaco podria ser
utilizado en el tratamiento de adicciones a
otras sustancias (como la cocaina), aunque
no se han tenido resultados positivos
(Dursteler et al., 2015).

No hay que dejar de lado que, de acuerdo
a la fisiologia de la sintesis del receptor
y los fenémenos farmacodinamicos, los
neurotransmisores y otras sustancias
como las que inhiben la funcién del
transportador (antagonistas), las cuales
producen sefiales quimicas mediadas
por enzimas que ordenan al ADN de la
neurona que aumente el nimero de trans-
portadores de la membrana, modificando
la presencia de los neutoransmisores e
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indirectamente el numero de receptores
postsindpticos de neuronas cercanas
(Zahniser & Sorkin, 2004).

De acuerdo con esto, se reduciria la
presencia de dopamina y noradrenalina
en abstinencia del fairmaco en un cerebro
con regulacidn a la alta de transporta-
dores de dopamina debido al consumo
excesivo de metilfenidato u otros esti-
mulantes (craving), lo cual se traduce
comportamentalmente en la basqueda
y administracion de la droga (recaida)
para inhibir los transportadores y permitir
que la dopamina alcance los receptores
postsinanticos de las neuronas cercanasy
restablecer la correcta neurotransmision
dopaminérgica (Stahl & Stahl, 2013).

Finalmente, si estos cambios de expresion
genética en la neurona llevan a cambios de
conexiones sinapticas en vias complejas
de neurotransmisores, las funciones que
estas vias llevan a cabo también se veran
afectadasy con ellas el comportamiento,
lo que podria causar efectos permanentes
(Nestler, 2004).

Controversias

En los ultimos afios ha existido contro-
versias acerca de si es necesario realmente
medicar a los nifios diagnosticados con
TDAH, eincluso se ha llegado a dudarde
laexistencia real del trastorno. De acuerdo
con Quinn y Lynch (2016), algunos han
sostenido que el TDAH no es mas que un
ejemplo de la medicacién de una conducta
que puede resultar molesta, llegando a
decir que el trastorno es un fraude. En
esa linea, no es poco comdn encontrar

articulos en laweb, o incluso profesionales
de la salud mental que sostienen que el
TDAH es una “invencién” de empresas
farmacéuticas para vender sus productos.

Ciertamente, parece ser que el diagnos-
tico de TDAH no es realizado correcta-
mente en muchos casos, llevando a un
uso desmedido del farmaco. Un caso que
llama a la atencién es el de Chile, donde
el 10% de los niflos tiene este diagnostico
(Barra et al., 2013). De cualquier forma,
hay que diferenciar bien entre el caso de
que haya diagnésticos mal hechos de un
trastorno real, y, por otro lado, que todo
lo que se sabe actualmente del trastorno
sea parte de un fraude.

Existe una gran cantidad de publicaciones
cientificas que dan validez al trastorno y
diagnostico del TDAH, que incluyen estu-
dios acerca de genes alterados en el tras-
torno, ver el estudio de Faraone y Larsson
(2019) para una revisién, generacion de
modelos animales que comparten elemen-
tos de la patologia, ver el trabajo de Russell
(20m) para profundizar, e incluso posibles
marcadores bioldgicos (Uddin et al., 2017).
De acuerdo con Quinn y Lynch (2016), el
debate acerca de la existencia real del tras-
torno se puede dar por concluido, dado que
la evidencia es suficiente para demostrar
que se trata de un trastorno real.

Otras controversias tienen como origen
el hecho de que el metilfenidato es una
sustancia muy parecida a las anfetaminas,
conocidas drogas de abuso. Algunos padres
se oponen a que sus hijos sean medicados
con “anfetaminas”, quizas por lo mal que
suenay también por preocupacion sobre los
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efectos secundarios que tenga la sustancia
a largo plazo. La informacion acerca de
los efectos secundarios a largo plazo de la
administracion de estimulantes es limitada
(Pereira et al., 2018), sin embargo, algunos
estudios apuntan a que no habria efectos
adversos significativos (Volkow, 2012).

Como ocurre con cualquier otro medi-
camento, siempre habra posibles efectos
adversos, ya sean menores o mds importan-
tes, en el corto o largo plazo. Por este motivo,
es importante hacer un buen diagndstico,
valorar bien los efectos positivosy negativos
que podra tenerel farmaco en cada paciente,
yque los pacientes cumplan las indicaciones
de sus médicos tratantes.

Conclusion

El metilfenidato es un foirmaco que esta
en el mercado desde 1954, y es la primera
linea de tratamiento para el TDAH. Actua
inhibiendo la recaptacion de los neuro-
transmisores dopamina y norepinefrina,
regulando de esta manera el funciona-
miento de la corteza prefrontal en el TDAH.
Sin embargo, el farmaco es también utili-
zado para el tratamiento de otros cuadros,
como narcolepsia, fatiga y somnolencia
excesiva, algunos cuadros depresivos como
agente potenciador, y fuera del sistema
de salud como potenciador cognitivo. El
metilfenidato ha demostrado ser efectivo
en el tratamiento del TDAH pediatrico

y adulto. Existen formulaciones de libe-
racion inmediata y prolongada, y parece
ser que esta ultima permite un mejor
control de la sintomatologia. Algunos
efectos secundarios incluyen malestares
abdominales, insomnio, disminucion del
apetito, problemas cardiovasculares, y
muy rara vez, desencadenamiento de un
brote psicético. Si bien se sabe que tiene
un potencial adictivo, falta investigar mas
en esta area. En las ultimas décadas han
surgido algunas controversias sobre el uso
de este fdirmaco, asi como del TDAH. Este
trastorno es una entidad real, lo que ha
sido demostrado de diferentes manerasy
envarios niveles de investigacion, y el uso
de metilfenidato para su tratamiento debe
realizarse cuidando que se haya hecho un
buen diagnostico y analizando siempre
los beneficios y perjuicios a los que su
administracion podria conllevar.
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