


de investigación aplicada
Centro Anáhuac de Investigación en Psicolog ía

2002-2013

Memoria 

Patricia Martínez Lanz
Coordinadora



UNIVERSIDAD ANÁHUAC

Rector
P. Jesús Quirce Andrés, L.C.

Vicerrectora Académica
Dra. Sonia Barnetche Frías

Director de la Facultad de Psicología
Mtro. José María López Landiribar

Directora de Comunicación Institucional
Dra. Mariela Ezpeleta Maicas

Coordinadora de Publicaciones Académicas
Mtra. Alma E. Cázares Ruiz



de investigación aplicada
Centro Anáhuac de Investigación en Psicolog ía

Memoria



Memoria de investigación aplicada, 2002-2013 / Patricia Martínez Lanz    

        coordinadora. – México : Universidad Anáhuac México Norte, Centro

        Anáhuac de Investigación en Psicología, {2013]

        160 p. : 21 x 27 cm.

        ISBN: 978-607-7652-31-1

       Bibliografía: p. 157-158.

 

1.       Psicología--Investigaciones. I. Martínez Lanz, Patricia, coordinadora

       II. Universidad Anáhuac México Norte. Centro Anáhuac de Investigación en Psicología.

 

 

        LC: BF76.5                                                                    Dewey: 150.072

Primera edición: 2013

Coordinadora:
Dra. Patricia Martínez Lanz

Diseño de portada e interiores:
VLA.Laboratorio Visual 

 © Investigaciones y Estudios Superiores SC, 2013

La presentación y disposición en conjunto de 
MEMORIA DE INVESTIGACIÓN APLICADA: 2002-2013

CENTRO ANÁHUAC DE INVESTIGACIÓN EN PSICOLOGÍA

Son propiedad del editor. Ninguna parte de esta obra puede ser reproducida o transmitida, mediante 
ningún sistema o método, electrónico o mecánico (incluyendo el fotocopiado, la grabación o cualquier 
sistema de recuperación y almacenamiento de información), sin consentimiento por escrito del editor.

Derechos reservados:

© 2013, Investigaciones y Estudios Superiores SC / Universidad Anáhuac México Norte
Av. Universidad Anáhuac 46
Col. Lomas Anáhuac, Huixquilucan, Estado de México
C.P. 52786

ISBN: 978-607-7652-31-1

Miembro de la Cámara Nacional de la Industria Editorial Mexicana
Registro núm. 3407

Impreso en México



7

9

17

23

29

33

43

55

69

85

97

111

125

139

145

157

Contenido

Prólogo
Mtro. José Ma. López Landiribar

Prefacio
Dra. Patricia Martínez Lanz

Carteles científicos

Carteles 2005

Carteles 2006

Carteles 2007

Carteles 2008

Carteles 2009

Carteles 2010

Carteles 2011

Carteles 2012

Carteles 2013

Informes técnicos de investigaciones realizadas

Publicaciones científicas

Congresos y Foros científicos

Referencias bibliográficas





La palabra investigar (del latín investigare), se re-
fiere a la acción de hacer diligencias para descubrir 
algo. También hace referencia a la realización de 
actividades intelectuales y experimentales de modo 
sistemático, con la intención de aumentar los cono-
cimientos sobre una determinada materia. En ese 
sentido, puede decirse que una investigación es la 
búsqueda de conocimientos o de soluciones a cier-
tos problemas. Una investigación, en especial en el 
campo científico, es un proceso sistemático, orga-
nizado y objetivo.

Las actividades que se realizan dentro de un 
proceso investigativo incluyen la medición de fenó-
menos, la comparación de los resultados obtenidos 
y la interpretación de éstos en función de los cono-
cimientos actuales. 

México, al igual que muchos de los países en 
desarrollo enfrenta hoy día importantes retos en 
materia de prevención y rehabilitación de las en-
fermedades f ísicas y emocionales de la población.

Si partimos del hecho de que muchas enfer-
medades son susceptibles de ser prevenidas en 
tanto que se reconoce la participación de los as-
pectos biopsicosociales como consecuencia lógica, 
debe reconocerse también su participación una 
vez que alguna de ellas ha sido diagnosticada. Es 
preciso establecer la relación entre la conducta 
humana  y los problemas psicológicos, tanto en su 
modalidad individual como en la social. Sin dicho 
entendimiento, las posibilidades reales de incidir 
de manera eficiente sobre esas u otras enfermeda-
des se verán seriamente disminuidas.

En función de lo anterior y con el objeto de 
ofrecer alternativas para la prevención y rehabili-
tación de los trastornos emocionales, psicológicos 
y de las enfermedades crónicas más apremiantes 
que en la actualidad se viven en México, el Centro 
Anáhuac de Investigación en Psicología (caip) ha 
realizado investigaciones desde el 2000, las cua-
les  se han difundido a través de publicaciones en 
revistas científicas, libros, capítulos de libro, así 

Prólogo
Mtro. José María López Landiribar
Director de la Facultad de Psicología
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como en ponencias y carteles en foros científicos 
nacionales e internacionales. Estos estudios se han 
llevado a cabo tanto con la participación activa de 
los investigadores, maestros y alumnos de la Fa-
cultad de Psicología, como con la colaboración de 
investigadores y alumnos de Escuelas y Facultades 
de la Universidad Anáhuac.

Sobre esta base, en esta obra se presentan los 
carteles científicos publicados por el caip, enfo-
cados a procurar una prevención eficiente de los 
fenómenos de salud mental que nos aquejan ac-
tualmente y dar a conocer algunas de sus posibles 
soluciones.



La formación de investigadores es uno de los objeti-
vos principales de los centros académicos universi-
tarios. La motivación de alumnos y maestros para 
participar en líneas de investigación nuevas y en 
desarrollo, debe estar respaldada tanto por un sis-
tema estructurado sólidamente como por equipos 
de trabajo que integren a alumnos y maestros.

El Programa Universitario para la Forma-
ción en Investigación Científica (pufic), del Centro 
Anáhuac de Investigación en Psicología (caip), de 
la Facultad de Psicología de la Universidad Aná-
huac, posee una estructura académica que propi-
cia y motiva a los alumnos a realizar estudios de 
investigación que produzcan avances científicos 
que enriquezcan a diferentes disciplinas a través de 
la publicación de los mismos.

El pufic cuenta con un plan de integración 
académica para que los estudiantes de todos los se-
mestres colaboren en los trabajos de investigación, 
en función de su nivel académico, y que se formen, 
paulatinamente, en el campo de la investigación. 

El pufic ha demostrado que cuenta con los 
elementos y las herramientas necesarias para pro-
porcionar a los estudiantes que lo cursan una ade-
cuada formación en investigación, permitiéndoles 
llevar a cabo las investigaciones propuestas y di-
fundir los resultados obtenidos. 

Contexto

Las universidades se caracterizan por ejercer tres 
actividades sustantivas o fundamentales: la docen-
cia, la investigación y el servicio, esta última tam-
bién denominada extensión o desarrollo. Se espera 
que la formación de los universitarios sea más ple-
na e integral en la medida en que estas actividades 
sean interdependientes e interactuantes.

Con el propósito de favorecer la fusión de las 
funciones sustantivas en el proceso de formación 
de los estudiantes, se plantea como estrategia la 
operación de un programa de investigación orien-
tado a desarrollar en los estudiantes habilidades y 

Programa Universitario para la 
Formación en Investigación Científica
(pufic)

Dra. Patricia Martínez Lanz
Directora del Centro Anáhuac  
de Investigación en Psicología (caip)

Prefacio
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acciones propias de un investigador que les permi-
ta ejercitar el juicio crítico, el rigor metodológico, 
el pensamiento sistemático y organizado, la cu-
riosidad científica, el análisis de información teó-
rica y fáctica, la construcción e interpretación de 
resultados y las actitudes propias del pensamiento 
científico.

Con el desarrollo de estos atributos, se espera 
que la formación de los estudiantes sea más com-
pleta, su aprendizaje más efectivo y vinculado con 
los problemas de la realidad y basado en la docu-
mentación más vigente y autorizada, al darse un 
proceso de actualización permanente de los conte-
nidos de los planes y programas de estudio nutri-
dos por la investigación.

A continuación se describe la estrategia apli-
cada en el Centro Anáhuac de Investigación en Psi-
cología (caip), que ha permitido a los estudiantes 
de esta disciplina formarse como investigadores 
durante sus estudios de licenciatura. Se presenta 
la estructura metodológica y los resultados obteni-
dos de este proyecto.

Introducción

Todos, alguna vez en la vida, nos iniciamos como 
novatos en muchas actividades, y lo seguiremos 
haciendo. Para que el inicio y el aprendizaje en 
alguna actividad sean provechosos, ésta debe ser 
enseñada en forma ordenada, estructurada y bien 
motivada, proporcionando interés e inquietud al 
individuo que realiza por primera vez la actividad 
en cuestión.  Para que esta inquietud esté bien di-
rigida es necesario crear programas universitarios 
de desarrollo para formar y motivar adecuadamen-
te  al estudiante. 

Varios autores afirman que el aprendizaje en las 
universidades por lo general se basa en programas 
educativos fundamentados en tres funciones acadé-
micas: aprendizaje, investigación y servicio (Austin, 
2002; Baldwin, 1990; Baldwin y Blakburn,1981; Boi-
ce, 1991, 1991b, Van der Bogert, 1991).

Para Mills (1983) un programa de orientación 
debe ser visto no sólo como un mecanismo que ga-
rantice la efectividad del aprendizaje, sino también 
como el primer paso de socialización  hacia la acade-
mia. Dado que este paso es una característica inhe-
rente al desarrollo universitario, la orientación en sus 
programas es un componente relevante en la forma-
ción de estudiantes (Boice, 1992; Jones & Geis, 1995).

Los programas no deben ser onerosos, deben 
utilizar en un principio los elementos que pueda 
proporcionar la universidad, esto es, soporte insti-
tucional que motive al desarrollo de los programas 
y particularmente a los proyectos de investigación, 
y un programa de desarrollo formal, estructurado, 
con metas claras, con conexiones entre la facultad 
e instituciones afines y motivación de logros (Mu-
rray, 1999, Fink, 1992).

Partiendo de esta base, se presenta a conti-
nuación la estructura organizacional y los recursos 
con los que cuenta el Programa Universitario para 
la Formación en Investigación Científica (pufic) 
para promover la formación de nuevos investiga-
dores en la comunidad universitaria, así como los 
resultados obtenidos del trabajo de investigación 
en los años de su aplicación.

Objetivos

El pufic tiene como propósito principal generar, 
asesorar y dar seguimiento a proyectos y trabajos 
de investigación, además de colaborar en la forma-
ción de investigadores, al poner a la disposición de 
los alumnos, miembros académicos e instituciones 
que así lo requieran, tanto las herramientas y los 
elementos materiales, como la asesoría que sea ne-
cesaria para:

 
•	 Establecer programas de investigación, tanto 

internos como de vinculación institucional.
•	 Coordinar supervisar y dar seguimiento a 

los proyectos de investigación de alumnos y 
profesores de la Facultad de Psicología. 
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•	 Desarrollar ámbitos propicios para la formación 
de investigadores a través de líneas y equipos de 
investigación.

Desarrollo operativo

El pufic está estructurado sobre dos áreas que 
fundamentan el desarrollo operativo del mismo. 
Estas son:

1. Área de integración académica
El pufic establece líneas paralelas entre las mate-
rias académicas obligatorias de investigación y las 
etapas propias del desarrollo de un estudio o inves-
tigación científica. De este modo, ofrece a los estu-
diantes una asesoría constante, además de varias 
posibilidades para la publicación de sus trabajos, 
así como la opción de establecer una continuidad 
para trabajar, a lo largo de su formación académi-
ca, sobre un tema específico de su elección.

Sobre esta base, los estudiantes podrán consi-
derar, desde los primeros semestres de la carrera, el 
trabajar sobre un tema específico, para desarrollar-
lo progresivamente y en función de las materias de 
investigación que vayan cursando paralelamente. 

De esta forma, al final de su educación uni-
versitaria contarán con una formación integral en 
el área de investigación, con un trabajo científico 
completo –en su caso puede ser la opción termi-
nal–, y con varias publicaciones que además de 
enriquecer a la comunidad académica y científica, 
fortalecerán considerablemente sus conocimien-
tos, su experiencia profesional y su curriculum 
académico.

2. Área de investigación científica
2.1. Desarrollo operativo
El programa operativo de proyectos de investiga-
ción científica está planteado para llevarse a cabo 
continuamente, iniciando cada semestre los pro-
yectos de investigación. El plan de trabajo que se 
plantea es de tres semestres, en cada uno de los 

cuales se lleva a cabo una fase de la investigación y 
un reporte de avance de la misma.

El desarrollo del programa está fundamentado 
en una sólida red de estructuras y normas que per-
miten, tanto a alumnos como a maestros, llevar a 
cabo las investigaciones de forma adecuada y pre-
cisa desde el punto de vista científico.

Estructura y normatividad  

del Programa Universitario para  

la Formación en Investigación 

Científica (pufic)

i. Procedimiento de asignación de proyectos de 
los seminarios de investigación
Los seminarios de investigación tienen como ob-
jetivo general proporcionar al alumno los elemen-
tos teóricos y prácticos necesarios para realizar un 
estudio de investigación adecuado y completo a 
través de proyectos de investigación estructurados 
tanto en el ámbito  intrainstitucional como en el 
extrainstitucional,  cubriendo diversos campos de 
estudio. 
ii. Asesores de investigación
Todos los proyectos cuentan con investigadores 
responsables que son miembros de la Facultad de 
Psicología de la Universidad Anáhuac, o bien están 
acreditados por la misma. Los asesores proporcio-
narán al alumno las indicaciones y la información 
requerida para el desarrollo del proyecto.
iii. Inscripción
Los alumnos que procedan a inscribirse en el Semi-
nario de Investigación I, tendrán opción de elegir 
el proyecto a desarrollar con base en las siguientes 
consideraciones:

1. El orden para la selección del proyecto 
se establecerá tomando como criterio el 
promedio ponderado del alumno.

2. El alumno deberá elegir un tema de 
investigación dentro de las propuestas 
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ofertadas por el caip de la Facultad de 
Psicología.

3. El proyecto elegido será el mismo para los 
tres Seminarios de Investigación.

4. En cada proyecto podrán inscribirse máximo 
dos alumnos.

5. Se informará al alumno el día y la hora 
en que debe presentarse a seleccionar su 

proyecto. Si no asiste a la cita, elegirá el 
proyecto cuando sus compañeros hayan 
terminado de hacerlo.

6. Los seminarios están constituidos de forma 
tal que la investigación se divide en dos 
etapas. Estas fases y su contenido son las 
siguientes:

Asignatura Etapas de la investigación Fases a desarrollar de la investigación

Seminario de 
Investigación I

Proyecto de 
Investigación

I. Marco Teórico
II.  Metodología
III. Prueba Piloto

Desarrollo de la Investigación con base en el 
Protocolo de investigación:

Marco teórico
•	 Actualización e integración 

Metodología 

 Material
•	 Elaboración de instrumentos
•	 Registro de experimentación

Prueba piloto

Seminario de 
Investigación II

Investigación Científica

IV. Resultados
V. Conclusiones

Publicaciones

Aplicación de Instrumentos

Resultados  
•	 Análisis estadísticos
•	 Descripción de resultados
•	 Análisis de resultados

Conclusiones

Reporte Final

Artículos

Presentaciones en Congresos y Foros científicos

Etapas y fases de desarrollo de la Investigación Científica por Seminario
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iv. Acreditación de los Seminarios  
de Investigación
El alumno deberá cumplir con los horarios, tareas 
y actividades de investigación que solicite el asesor 
de proyecto, quien asignará la calificación corres-
pondiente al seminario cursado, sin embargo, es 
requisito indispensable entregar a final de semes-
tre al caip el reporte correspondiente a la etapa de 
la investigación utilizando los formatos preestable-
cidos que proporciona el Centro.
v. Reglamento de los Seminarios de Investigación

1. Todos los proyectos contarán con maestros 
asesores de investigación, miembros de la 
Facultad de Psicología de la Universidad 
Anáhuac o de instituciones de prestigio 
nacional acreditados por el  caip. 

2. Los anteproyectos deberán entregarse 
al caip en las fechas que se precisarán, 
de acuerdo con el calendario general de 
la Universidad Anáhuac. Se establecerá 
el periodo de recepción, de arbitraje 
y de registro de los anteproyectos de 
investigación.

3. Cada proyecto de investigación contará 
con un asesor de investigación y podrán 
inscribirse máximo dos alumnos.

4. Todos los proyectos de investigación 
aplicada utilizarán muestras aproximadas de 
100 sujetos como mínimo.

5. Los asesores de investigación 
proporcionarán al alumno las indicaciones y 
la información requerida para el desarrollo 
del proyecto con base en los lineamientos 
establecidos por el  caip.

6. Los seminarios de investigación son materias 
que pertenecen al plan de estudios de la 
carrera de Psicología, por tanto alumnos 
y maestros asesores deberán revisar los 
programas magisteriales y cumplir con los 
contenidos establecidos en los mismos.

7. Para la supervisión y revisión del 
proyecto, los alumnos deberán entregar 
semestralmente una copia de los avances de 
la investigación en los formatos establecidos 
por el  caip.

8. Los alumnos deberán realizar 
semestralmente un examen o réplica escrita 
sobre los avances del proyecto.

9. Los maestros asesores de investigación 
deberán enviar al caip dos evaluaciones 
parciales y la calificación final del trabajo 
realizado durante el semestre, misma que 
será revisada por el  caip y promediada con 
la calificación obtenida en la réplica escrita 
del alumno.

10. Los alumnos del Seminario de Investigación 
III al final del semestre entregarán el trabajo 
final completo y un artículo en formato de 
publicación, impreso y electrónico.

11. En caso de que este artículo no sea 
publicado y no sea enviado a publicación 
por los autores del mismo en el lapso de un 
año inmediato posterior a la terminación 
de la investigación, el caip se reserva el 
derecho de publicarlo o enviarlo a publicar 
respetando el derecho de autor de los 
mismos.

2.2. Plan de trabajo
El plan de trabajo para los Seminarios de Investi-
gación consta de:

•	 La participación de un maestro investigador 
que dirige la investigación.

•	 La participación de uno o dos alumnos de 
licenciatura que cursan los Seminarios de 
Investigación.

•	 Supervisión semestral del proyecto.
•	 Réplica escrita semestral.
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2.3. Líneas de investigación
El caip tiene registradas cuatro líneas de investiga-
ción acreditadas en el reniecyt (Conacyt):
•	 La familia y la salud mental.
•	 Psicología educativa. 
•	 Psicología clínica.
•	 Neurociencias.

 2.4. Convenios
El Programa cuenta también con un sistema de 
vinculación con otras instituciones que proporcio-
nan al alumno la posibilidad de desarrollar sus se-
minarios con maestros investigadores en proyec-
tos de diversas instituciones. Estas instituciones 
permiten también el cumplimiento del Servicio 
Social de los alumnos dentro de un ámbito laboral 
adecuado y de alto nivel profesional y académico.

Estas vinculaciones están establecidas con las 
siguientes instituciones:

•	 Instituto Nacional de Psiquiatría.
•	 Instituto Nacional de Perinatología.
•	 Instituto Nacional de Nutrición.
•	 Instituto Nacional de Cardiología.
•	 Hospital Juan N. Navarro.

2.5. Guías de investigación
El Programa cuenta con un manual y con formatos 
estructurados que proporcionan apoyo y dirección 
en el desempeño de una investigación adecuada 
permitiendo así el desarrollo con bases científicas 
de los trabajos que se llevan a cabo. 

Cada uno de estos documentos está estructu-
rado de forma tal, que proporcionan al interesado 
elementos para la elaboración de cada uno de los 
pasos que los conforman, a fin de que el estudio se 
realice en forma ordenada y adecuada.

El Manual básico de investigación científica 
(2011) es un apoyo para el desarrollo metodológi-
co de las investigaciones. El texto está dividido en 
dos partes. La primera aborda los fundamentos del 

método científico, describe su proceso y los forma-
tos en que deben formularse sus diversos compo-
nentes. La segunda parte explora los principales 
instrumentos de medición y recolección de datos, 
tales como la entrevista y el cuestionario.

2.6. Publicaciones
El caip cuenta con una publicación que informa a 
los miembros de la Facultad sobre los estudios más 
recientes en el campo de la Psicología: la revista 
El Psicólogo Anáhuac. Esta publicación es anual, 
editada por la Universidad Anáhuac y en ella se 
publican artículos de revisión y reportes de resul-
tados de investigación experimental sobre diversos 
temas relacionados con la Psicología.

Resultados
De enero de 2001 a mayo de 2012, se han inicia-
do 322 proyectos de investigación, cada uno de los 
cuales ha sido dirigido por un maestro investiga-
dor. A la fecha se han concluido más de 300 inves-
tigaciones y 13 proyectos continúan en operación 
en alguna de las diferentes fases de la investigación.

Cabe destacar que en este lapso, ninguna in-
vestigación se ha cancelado o detenido. Las inves-
tigaciones, como proyecto, han sido concluidas 
por maestros y alumnos participantes.

Como resultado de los procesos de avance de 
los proyectos se reportan los siguientes resultados:

•	 304 investigaciones se han concluido al 31 de 
mayo de 2012.

•	 283 artículos han sido publicados en revistas 
especializadas y de difusión. 

•	 411 participaciones en Congresos y Foros 
académicos y científicos.

Discusión y conclusiones

Para la educación superior en el siglo xxi son re-
levantes los cambios asociados en la forma en la 
cual se produce y usa el conocimiento (Johnston y 
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Webber, 2003), por tanto, las universidades deben 
velar por que sus programas de estudio, en todos 
los campos del conocimiento, se centren tanto en 
la educación como en la investigación y en la siner-
gia entre ambas (unesco, 1999).

El desarrollo de programas educativos orien-
tados y desarrollados específicamente para la 
población que va a desarrollar el aprendizaje de 
habilidades para la investigación, es de gran im-
portancia.

El Programa ha demostrado que  cuenta con 
los elementos y las herramientas necesarias para 
proporcionar una formación en investigación ade-
cuada a los estudiantes que lo cursan y llevar a cabo 
las investigaciones propuestas. Desde su inicio, en 
el 2001, se han realizado todos los proyectos de in-
vestigación planteados y los problemas logísticos 
que se han presentado, se han resuelto y han sido 
útiles para establecer mejores lineamientos prácti-
cos en la normatividad del Programa.

Los productos resultantes de las investiga-
ciones realizadas dentro del Programa son las in-
vestigaciones concluidas. Dado que el fin de toda 
investigación es darla a conocer, los saberes que el 
científico acumula han de difundirse  a fin de ejer-
citarse en el bien público tanto para enriquecer el 
conocimiento de la comunidad académica y cientí-
fica, como para proporcionar información científi-
ca a las  instituciones y organismos donde éstas se 
desarrollan para beneficio de la sociedad y del país. 

La comunicación de lo investigado da lugar, a 
su vez, a un caudal extraordinariamente abundante 
de documentos y de nuevos cuestionamientos que 
permiten continuar con el programa educativo y 
con la realización de nuevas investigaciones.
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Relación del alcoholismo con los trastornos 
de la personalidad en una muestra mexicana

Según la Secretaría de Salud, se estima que en México exis-
ten más de 2.8 millones de personas con síntomas de de-
pendencia al alcohol, de las cuales casi un cuarto de millón 
son mujeres y cerca de 300 mil son menores de edad. El 
consumo de alcohol es el principal componente de riesgo en 
algunos de los más importantes problemas de salud mental, 
como el suicidio, la violencia intrafamiliar, la depresión y la 
ansiedad. También es conocido que el alcoholismo tiene una 
asociación importante con los trastornos de la personalidad 
(TP). Los pacientes psiquiátricos internados generalmente 
presentan comorbilidad con estos trastornos, así como con 
la drogadicción y el alcoholismo. Existe evidencia de que el 
tratamiento del alcoholismo debe incluir el diagnóstico de 
las comorbilidades psiquiátricas para incrementar el éxito 
de la rehabilitación, ya que la presencia de estos trastornos 
agrava la sintomatología de los TP y empeora el pronós-
tico del alcoholismo. El objetivo de esta investigación fue 
analizar la relación entre el alcoholismo y los trastornos de 
personalidad.

Para evaluar dicha asociación se aplicaron a 30 sujetos alco-
hólicos (participantes regulares de los grupos de Alcohólicos 
Anónimos) y 50 sujetos no alcohólicos dos escalas autoapli-
cables: el PDQ-4 +, que evalúa los TP descritos según el 
DSM-IV-TR, y una escala que evalúa el tipo de conductas 
que los sujetos presentaron durante la infancia.

Los resultados revelan que las personas del grupo con alco-
holismo cuentan con mayores puntuaciones en las escalas 
de trastornos de personalidad y en las escalas que miden 
conductas psicopatológicas en la infancia. 

• Alcoholism; new findings from the United States and Germany in the area of  alco-
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Validación del instrumento de conductas alimentarias 
de riesgo (CAR) en población mexicana

En el presente estudio se elaboró un cuestionario autoapli-
cable para la validación del instrumento CAR (Conducta 
Alimentaria de Riesgo al Sobrepeso de Barriguete, Lara, 
Aguilar, Rojo et al., 2006), utilizando como criterio externo 
el EAT-40 (Eating Attitudes Test), que identifica síntomas 
y preocupaciones características de los trastornos alimenta-
rios en muestras no clínicas, con el propósito de determinar 
si el instrumento CAR mide las conductas de riesgo que se 
desarrollarán en un trastorno alimentario.

El estudio exploratorio, descriptivo y comparativo utilizó 
una muestra de 162 sujetos, entre 9 y 36 años de edad, de 
ambos sexos, de la zona metropolitana: 81 de población 
clínica con diagnóstico de trastornos alimentarios y 81 de 
población general. Se realizó un cuestionario autoaplicable 
constituido por información sociodemográfica e informa-
ción sobre el área de trastornos alimentarios, compuesta por 
dos escalas:
a) Instrumento CAR (Conducta Alimentaria de Riesgo al 
Sobrepeso), que consta de cuatro reactivos, elaborado por 
Barriguete, Lara, Aguilar, Rojo et al., 2006. 
b) Instrumento EAT-40 (Eating Attitudes Test), utilizado 
como criterio externo.  

La confiabilidad de la escala CAR indicó un alfa de 
Cronbach de .924, esto es, muy satisfactoria. 

Para el comparativo de los instrumentos diagnósticos 
del EAT y CAR, se establecieron dos niveles de presencia del 
síntoma: alto y bajo, y se dividió a los sujetos en dos mues-
tras: población general y población clínica.

Se puede observar en la gráfica 1 que los resultados de los 
niveles diagnósticos del EAT y el CAR identifican en forma 
similar la presencia del síntoma.

En lo que se refiere a la edad, ambas escalas identificaron 
porcentajes significativos (.001) en la presencia de trastorno 
alimentario en el grupo de edad de 16 a 25 años. 

La escala CAR identificó adecuadamente la presencia 
del síntoma en los niveles socioeconómicos, reportando 
porcentajes similares a los del EAT.

La escala CAR identifica adecuadamente los mismos 
niveles diagnósticos que el criterio externo y mide las con-
ductas de riesgo para desarrollar un trastorno alimentario. 
Se confirmó que, a mayor frecuencia de las tres conductas 
alimentarias de riesgo contenidas en la escala, hubo mayor 
vulnerabilidad a desarrollar un trastorno alimentario.

Gráfica 1
Comparativo diagnóstico CAR-EAT

Gráfica 2 
Comparativo por escala de la presencia del síntoma por grupos de edad

Gráfica 3 
Comparativo por escala del nivel socioeconómico
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La satisfacción marital en relación con los años 
de casados y factores sociodemográficos

La satisfacción marital se define como el cumplimiento de cier-
tas expectativas personales, sociales, afectivas y económicas. 
En este estudio, se evaluó la satisfacción marital en relación 
con los años de casados y la presencia y edades de los hijos, la 
presencia o ausencia de un matrimonio previo y la escolaridad 
de los sujetos. 

En el estudio correlacional y exploratorio, se aplicó el Inven-
tario de Satisfacción Marital de Gendrop, López y Mann, en 
su versión reducida, a 120 sujetos. 

El análisis de fiabilidad reportó un alfa de Cronbach de .953, 
lo que reitera la confiabilidad del instrumento aplicado. 

Se obtuvo una F de 6.862 con una significancia de .000 al 
comparar los diferentes grupos de escolaridad con la satisfac-
ción marital, lo que indica que este resultado sí es significati-
vo, es decir, la satisfacción sí varía entre los diferentes niveles 
de escolaridad. 

En el análisis de regresión correspondiente, se pudo 
comprobar que la variable que influye de manera más signifi-
cativa en la satisfacción marital es efectivamente la variable de 
escolaridad.  Se observa una R cuadrada corregida de .09, lo 
que nos habla de que la escolaridad puede explicar la satisfac-
ción en 9%. Las otras variables de estudio fueron excluidas en 
este análisis.  

También se encontró una correlación positiva entre 
satisfacción marital y satisfacción de la vida de los sujetos 
en general. 
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61%

39%

Más de dos horas Menos de dos horas

La televisión y su influencia en los hábitos 
alimenticios de los jóvenes 

México está viviendo una transición epidemiológica caracte-
rizada por un incremento de enfermedades crónicas relacio-
nadas con una mala alimentación y sedentarismo. Ante esta 
realidad existe la necesidad de promover hábitos de vida sa-
ludable, en particular en la educación universitaria, donde se 
sobreponen el sistema escolar y la formación profesional. 

Con el fin de determinar la diferencia en la calidad de hábitos 
alimenticios con los que cuentan los jóvenes, en relación con 
el tiempo que dedican diariamente a ver la televisión, se aplicó 
un cuestionario elaborado específicamente para el estudio a 
100 universitarios de ambos sexos de nivel socioeconómico 
medio alto.

Los resultados del presente estudio reportan que 61% de 
los individuos tiene el hábito de ver la televisión más de dos 
horas diarias y 39% menos de dos horas en promedio al día. 
Los análisis nos permiten confirmar que existe influencia 
de la televisión sobre los hábitos alimenticios si ésta es vista 
por los jóvenes en un periodo mayor de dos horas en pro-
medio al día. 

Aunque los datos no han proporcionado el diagnós-
tico esperado, sí expresan algunas tendencias relacionadas: 
se encontró que, en general, las mujeres mostraron mayor 
preocupación por sus hábitos alimenticios. 
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Prevalencia de la ansiedad en niños y adolescentes 
de padres divorciados  

Hoy en día el divorcio es un proceso al que la sociedad se 
enfrenta cada vez con mayor frecuencia. Los padres que lo 
llevan a cabo, en numerosas ocasiones no se dan cuenta de 
las consecuencias que esta separación provoca en la estruc-
tura y la dinámica familiar, por lo que estos cambios incitan 
a que los hijos desarrollen síntomas de ansiedad. 

El objetivo de esta investigación es abordar, desde un 
punto de vista psicológico, la ansiedad que presentan los 
niños y adolescentes de padres divorciados.

Se trata de un estudio exploratorio, descriptivo, no experi-
mental. La muestra de 100 sujetos de entre 6 y 18 años de 
edad, de ambos sexos, estuvo dividida en dos grupos: 50% 
con padres divorciados y 50% con padres casados. A todos 
ellos se les aplicó el Cuestionario de Ansiedad Manifiesta 
para niños (CMAS–R) de Reynolds y Bert, para medir la pre-
valencia de ansiedad en niños y adolescentes.

A través de esta investigación se pudo observar que los niños 
y adolescentes expuestos a una modificación en su dinámica 
familiar, como en este caso el divorcio, presentan mayor an-
siedad que los que cuentan con una familia integrada. 

Los resultados del estudio muestran que en la población 
con padres divorciados, las mujeres presentan mayor nivel de 
ansiedad que los hombres. Los niveles de ansiedad se repor-
taron significativamente más altos en los menores de edad y 
se encontró que el divorcio por sí mismo causa niveles altos 
de ansiedad, sobre todo cuando éste acaba de ocurrir.     
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Depresión en adolescentes embarazadas

La adolescencia se define como la etapa del desarrollo en la 
cual se presentan transformaciones o cambios anatómicos, 
fisiológicos, psicológicos y sociales. 

El embarazo adolescente se define como aquel que 
ocurre dentro de los dos años de edad ginecológica (tiempo 
transcurrido desde la menarca) o cuando la adolescente es 
aún dependiente del núcleo familiar de origen. 

El trastorno depresivo es una enfermedad que afecta 
varias áreas del individuo: organismo, estado de ánimo, con-
cepción de la realidad, ciclo de sueño-vigilia y alimentación, 
alterando el sentido de autovalía y autoestima. 

Buscando determinar si existen síntomas depresivos y en 
qué grado en adolescentes y adultas embarazadas, el estudio, 
de tipo no experimental, descriptivo y exploratorio, analizó 
una muestra constituida por 100 mujeres: 50 adolescentes 
embarazadas (menores de 18 años de edad) y 50 mujeres 
adultas (mayores de 18 años de edad), de nivel socioeconó-
mico medio-bajo y bajo que acudieron a consultas mensua-
les al Instituto Nacional de Perinatología.

Se elaboró un instrumento autoaplicable, específica-
mente para esta población, con las siguientes áreas:
1. Área sociodemográfica.
2. Área médica.
3. Escala de depresión CESD.

Los análisis estadísticos realizados determinaron una 
buena confiabilidad (alfa de .708) para el total del instru-
mento, y para la escala de depresión (alfa de .894).

El análisis de Chi cuadrada por grupos de edad mostró 
que el grupo de adolescentes reportó mayor presencia del 
síntoma en los niveles moderado y severo (gráfica 1).

El estado civil de los sujetos reportó mayores niveles 
de depresión en las mujeres solteras y divorciadas. De las 
mujeres que presentan el síntoma en el nivel alto, las ca-
sadas constituyen 40% mientras que en las solteras este 
porcentaje sube a 60%. Los porcentajes se invierten en el 
nivel bajo (gráfica 2).

Otros resultados indicaron que:
• Las mujeres que contaban con apoyo materno reportaron 
depresiones leves. 
• La depresión disminuye conforme el grado de estudios se 
incrementa.
• Si la reacción de la pareja ante la noticia del embarazo era 
de temor, la depresión de la mujer era grave.

Gráfica 2
Estado civil por nivel de depresión 

Gráfica 1
Niveles de depresión por grupos de edad
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El estrés en estudiantes universitarios becados 
y no becados

El estrés supone un hecho habitual de la vida del ser humano 
que cualquier individuo, con mayor o menor frecuencia, ha 
experimentado en algún momento de su existencia, ya que el 
más mínimo cambio al que se expone una persona es suscep-
tible de provocárselo.

Se sabe que cuando una persona está en un periodo de 
aprendizaje experimenta tensión, la cual en muchos casos se 
convierte en estrés. Este fenómeno se presenta con mayor fre-
cuencia en las universidades, donde las exigencias son mayores 
y, más aún, en estudiantes becados, a los que se les exige un 
promedio mínimo para continuar con su beca.

La presente es una investigación no ex-
perimental de tipo descriptivo que bus-
ca conocer si el estatus del estudiante 
becado es un factor de estrés en los 
estudiantes universitarios y si éstos es-
tán más estresados que los no becados 
con promedio mayor a 8. Se utilizó una 
muestra de 50 sujetos, divididos en dos 
grupos: becados y no becados, a quie-
nes les fue aplicada la escala tipo Likert 
de 34 reactivos, elaborada de acuerdo 
con los fines de estudio (alfa de Cronbach de 0.91) para 
identificar la presencia de estrés negativo en los estudiantes 
universitarios becados y no becados. 

Según lo obtenido, se puede notar que 
no existe diferencia significativa respecto 
a los alumnos becados y no becados en 
ninguno de los factores (síntomas físicos, 
emocionales, sociales, de pensamiento y 
conductuales) que son considerados para 
encontrar cambios en el nivel de estrés. 

La ausencia de diferencias significati-
vas entre becados y no becados referidas 
a los factores dependientes de este trabajo 
puede deberse precisamente al estilo de 
afrontamiento de ambos grupos respecto 
al estrés y la presión. 

Pudiera ser un factor de no diferencia 
que los alumnos becados a nivel universi-
tario en su mayoría han manejado altos ni-
veles de presión de manera más o menos 
constante con la finalidad de mantener 
promedios altos. 
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Correlaciones      
Estadístico descriptivas
     
      Media                    Desviación típica             N  
MEDIOS 83,6511267  12,3982188               78  
Edad 16,0128205  1,09892025               78  
Sexo 1,46153846  0,50174521               78  
     
     

Correlaciones     
      MEDIOS            Edad                     Sexo 
MEDIOS Correlación de Pearson        1      - 0,29212639         -0,46274287 
 Sig. (bilateral)                                 0,00945331           1,99E-05
 N                               78               78                             78 
Edad Correlación de Pearson -0,29212639                1                 0,03623652 
 Sig. (bilateral)  0,00945331        0,75278533 
 N                             78               78                       78 
Sexo Correlación de Pearson -0,46274287         0,03623652                 1 
 Sig. (bilateral)    1,99E-05         0,75278533  
 N                              78               78                       78
 
                  ** La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral).    

Tabla 1
Análisis de correlación

MEDIOS  * sexo   
MEDIOS    
   Sexo    Media       N   Desv. típ.
Masculino 88,9285714      42 10,1438263
Femenino 77,4941077      36 12,0509083
Total 83,6511267      78 12,3982188
   
MEDIOS  * edad   
MEDIOS    
Edad     Media        N   Desv. típ.
 14 89,6666667        6 11,7586847
 15 88,6842105       19 8,49217046
 16 83,8742985       27 12,6685394
 17 77,0991736       22 13,5518858
 18 87        3 7,93725393
 20 80        1 .
Total 83,6511267       78 12,3982188

Tabla 2
Análisis de medias por edad y sexo

Los trastornos alimentarios se caracterizan por alteraciones 
de la conducta alimentaria. La anorexia es un trastorno que 
principalmente se presenta en la adolescencia, y su aparición 
suele darse entre los 14 y los 18 años de edad, aunque hay 
casos de anorexia que comienzan más tarde. En el caso de 
la bulimia, los síntomas comienzan a expresarse entre los 16 
y 18 años aproximadamente. Este trastorno se presenta en 
un mayor número en la población estudiantil.

Influencia cultural y social de medios de comunicación 
masiva en los trastornos alimentarios     

Para poder determinar si los medios de comunicación influ-
yen en la incidencia de la aparición de trastornos de la con-
ducta alimentaria en jóvenes de preparatoria entre 14 y 20 
años de edad, de ambos sexos, se realizó un estudio metodo-
lógicamente probabilístico, estratificado, desproporcionado y 
se aplicó el Cuestionario de Influencias del Modelo Estético 
Corporal (CIMEC 21), compuesto por 34 preguntas, con res-
puestas de escala tipo Likert. Se realizó un análisis de validez y 
confiabilidad, a partir del cual se obtuvo un alfa de Cronbach 
de .91, lo cual significa que el instrumento es válido.

Se aplicaron un total de 78 cuestionarios a una muestra 
representativa de la población total de 314 estudiantes, lo cual 
indica una tasa de recuperación de 75%, lo que corresponde 
a 9.8% de error. Se realizó un estudio estadístico cuantitati-
vo, en el cual se analizaron las medias por edad y sexo, y un 
análisis de correlación y regresión, controlando la variable de 
los medios de comunicación contra la edad y el sexo de los 
estudiantes.

El análisis de correlación (tabla 1) reporta una correlación 
significativa entre medios y edad. En cuanto a las variables 
edad y sexo, se obtuvo una significancia de 0.01 en su rela-
ción con los medios de comunicación. 

El análisis de medias (tabla 2) indicó que 
la incidencia de los trastornos alimentarios 
en relación con los medios de comunica-
ción tiene mayor influencia en adolescentes 
del sexo masculino. En cuanto a la edad, se 
observa una mayor influencia en adolescen-
tes de 14 años (media de 89.6), lo cual de-
muestra que es la que tiende a presentar una 
mayor influencia en cuanto a los modelos 
estoicos corporales.
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Gráfica 1
Niveles defensivos en grupos control y límite

Gráfica 2
Mecanismos de defensa primitivos 
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Gráfica 3
Mecanismos de defensa primitivos

Los mecanismos de defensa y los niveles de 
funcionamiento psicológico. Un estudio empírico

Los niveles de funcionamiento psicológico corresponden a 
diferentes grados de maduración de la personalidad. También 
se les denomina “Organización de la patología del carácter”. 
Los niveles de funcionamiento psicológico son tres: nivel neu-
rótico, nivel fronterizo, borderline o límite, y nivel psicótico. 

Con el propósito de determinar la relación existente entre 
mecanismos de defensa y niveles de funcionamiento psicoló-
gico, se realizó un estudio explicativo no experimental, tran-
seccional correlacional-causal.

Los resultados indicaron que:
• Los pacientes con trastornos psicóticos mostraron pun-
tuaciones menores en las defensas humor, supresión, subli-
mación y anticipación. En cambio, puntuaron más alto en 
proyección y fantasía autista.
• Los pacientes con trastornos no psicóticos puntuaron más 
alto en el estilo defensivo neurótico y utilizaron en mayor gra-
do la supresión que los psicóticos.
• El grupo control mostró mayor empleo del estilo maduro/
avanzado.
• Los trastornos de personalidad de los clústers A y B tuvie-
ron puntuaciones mayores en el estilo defensivo inmaduro/
primitivo y menores en el estilo defensivo maduro/avanzado.
• El nivel de funcionamiento límite tuvo puntuaciones signifi-
cativamente menores en el estilo defensivo maduro/avanzado 
y mayores en los estilos defensivos neurótico e inmaduro/pri-
mitivo (gráfica 1).
• El nivel de funcionamiento límite utilizó más la fantasía au-
tista, devaluación, agresión pasiva, somatización, proyección, 
disociación, exoactuación y escisión (gráficas 2 y 3). 

A menor nivel de funcionamiento psicológico (límite y 
psicótico), mayor uso de mecanismos de defensa inmaduros 
y menos exitosos en lograr la adaptación a la realidad. 

• Benítez-Camacho E. Los mecanismos de defensa presentes en los niveles de funcio-
namiento psicológico. Un estudio empírico (Tesis de Maestría). México: Universidad 
Anáhuac México Norte; 2007. 

La muestra estuvo conformada por 102 pacientes (82 mu-
jeres y 20 hombres) hospitalizados en el Instituto Nacio-
nal de Psiquiatría con diagnósticos de depresión, ansiedad 
y psicosis, y 125 personas (77 mujeres y 48 hombres) que 
constituyeron el grupo control.  

La evaluación de los pacientes consistió en la realiza-
ción de una historia clínica para establecer los diagnósticos 
clínicos, y en la aplicación de diversas escalas para detectar 
trastornos de la personalidad y mecanismos de defensa así 
como medir sintomatología depresiva, ansiosa y psicótica.  
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Gráfica 1
Niveles de presencia del síntoma

Gráfica 2
Niveles de presencia del síntoma por grupo de población

Leve

Moderado

Ansiedad de separación en niños víctimas de abuso

La infancia es el periodo comprendido entre el nacimiento y 
los 12 años de edad y es donde se lleva a cabo el desarrollo de 
las características primordiales físicas y psicológicas.

La angustia de separación se refiere a la provocada por 
la separación del niño de los padres y comienza cuando el 
niño inicia el proceso de autonomía, alrededor de los ocho 
meses de edad.

El maltrato se define como la agresión u omisión inten-
cional, dentro o fuera del hogar, contra un menor, y que afecte 
su dignidad biopsicosocial, realizada por persona, institución 
o sociedad en función de su superioridad física o intelectual.

El presente estudio tiene como objetivos:
1. Elaborar un instrumento de medición gráfico para niños 
menores de 11 años.
2. Identificar y determinar los niveles de angustia de separa-
ción entre niños de familia y niños de instituciones.

Estudio descriptivo, comparativo, exploratorio y transversal.
El instrumento realizado fue aplicado a 184 niños y estuvo 
compuesto por 19 reactivos con cuatro opciones de respuesta 
gráfica. El análisis factorial, con rotación Varimax y pesos fac-
toriales superiores a .40, identificó correctamente tres áreas: 
angustia de separación, abuso y consecuencias del abuso.

Los resultados mostraron que el instrumento identifica 
correctamente los dos niveles, leve (68.5%) y moderado 
(31.5%), de presencia del síntoma (gráfica 1). No se repor-
taron casos de nivel severo.

El análisis comparativo entre los dos grupos de niños 
estudiados reportó tendencias importantes en cuanto a los 
síntomas. Las diferencias no fueron significativas debido a 
que se midió la situación actual de los niños y los del grupo 
de instituciones están ya en tratamiento (gráfica 2). 

La angustia de separación reportó discriminación sig-
nificativa entre los dos grupos en todos los reactivos,  par-
ticularmente en los reactivos referentes a escuela (∝= .01) 
y a la madre (∝= .03).
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Figura 2

Figura 3

Figura 1

Ensayo clínico de la estimulación de la corteza 
motora en el dolor neuropático

El dolor neuropático es tratado de manera frecuente con me-
dicamentos. Sin embargo, cuando las medidas tradicionales 
dejan de funcionar, pueden utilizarse otros métodos, como 
las infiltraciones en conjunto con rehabilitación física. No es 
sino hasta la última etapa cuando se utiliza la neuromodula-
ción, principalmente de los cordones posteriores en la médula 
espinal. De manera reciente se ha utilizado la estimulación de 
la corteza motora para aminorar el dolor causado por infartos 
cerebrales o lesiones por desaferentación. 

El objetivo de este trabajo es estudiar la eficacia de la 
estimulación eléctrica en pacientes con dolor neuropático uti-
lizando un protocolo doble ciego, controlado y aleatorizado.

Se estudiaron 11 pacientes con dolor neuropático, con escala 
visual análoga (EVA) de 8 a 10, de diferentes etiologías y 
topografía cerebral. Una malla de electrodos de 20 contactos 
fue implantada, después de realizar una craneotomía, en la 
región de la corteza motora contralateral al sitio del dolor, 
utilizando marcas craneométricas corroboradas por una re-
sonancia magnética de una forma tangencial. Posteriormen-
te se realizaron los potenciales evocados somatosensoriales, 
potenciales córtico-corticales y una estimulación eléctrica 
aguda para identificar los mejores contactos que suprimieran 
el dolor clínicamente (figura 1). Tiempo después, la malla 
fue sustituida por un electrodo de cuatro contactos, fijada 
a la duramadre, y conectada a una batería subcutánea. Los 
parámetros de estimulación fueron de frecuencia de 40 Hz, 
90 usec de ancho de pulso, amplitud de 2 a 7 volts, con un 
tiempo de “prendido” de 1 hr y 4 de “apagado”. El dolor fue 
evaluado mediante escalas internacionales: EVA, escala de 
McGill y Bourhis. Entre el día 60 a 90, se apagó el estimu-
lador para realizar el estudio doble-ciego y aleatorizado. El 
análisis estadístico se hizo mediante la prueba de Wilcoxon, 
con estudio para dos colas estudiando un alfa de 0.05 y una 
beta de 0.20.

• Brown JA, Nguyen JP, Preul MC. Epidural motor cortex stimulation for neuropathic 
facial pain: interim analysis of  results from treatment of  13 patients in a multicenter 
prospective trial. J Neurosurg  1999;90:405A (abstract).
• Brown JA, Barbaro NM. Motor cortex stimulation for central and neuropathic pain: 
current status. Pain 2003;104 (3): 431-5.
• Carroll D, Joint C, Maartens N, Shlugman D, Stein J, Aziz TZ. Motor cortex 
stimulation for chronic neuropathic pain: a preliminary study of  10 cases. Pain 
2000;92:150-5.
• Drouot X, Nguyen JP, Peschanski M, Lefaucher JP. The antalgic efficacy of  chronic 
motor cortex stimulation is related to sensory changes in the painful zone. Brain 
2002;125:1660-4.
• Fukaya C, Katayama Y, Yamamoto T, Kobayashi K, Kasai M, Oshima K. Motor cor-
tex stimulation in patients with post-stroke pain: conscious somatosensory response 
and pain control. Neurol Res 2003;25(2):153-6.
• Hosobuchi Y. Motor cortical stimulation for control of  central deafferentation pain. 
Adv Neurol 1993;63:215-21.
• Nguyen JP, Keravel Y, Feve A, Uchiyama T, Cesaro P, Leguerinel C, et al. Treatment 
of  deafferentation pain by chronic stimulation of  the motor cortex: report of  a series 
of  20 cases. Acta Neurochir Suppl 1997;68:54-60.
• Tsubokawa T, Katayama Y, Yamamoto T, Hirayama T, Koyama S. Chronic motor 
cortex stimulation in patients with thalamic pain. J Neurosurg 1993;75:396-401.
• Velasco M, Velasco F, Brito F, Velasco AL, Nguyen JP, Márquez I, et al. Motor 
cortex stimulation in the treatment of  deafferentation pain. Localization of  the 
motor cortex. Stereotact Funct Neurosurg 2002;79(3-4):146-67.
• Velasco F, Argüelles C, Carrillo-Ruiz J, Castro G, Velasco AL,  Jiménez F, et al. Effi-
cacy of  motor cortex stimulation in the treatment of  neuropathic pain: a double-blind 
and controlled study. J Neurosurgery 2008;108(4):698-706.

Tres pacientes fueron excluidos por no tener mejoría duran-
te la prueba subaguda. Los otros ocho pacientes mejoraron 
significativamente en las tres escalas (p<0.01) con la esti-
mulación a largo plazo; al apagar el aparato, el dolor regresó 
de manera significativa (p<0.05). El mejoramiento en gene-
ral, al año, se estableció entre 40% a 86% de todo el grupo 
(figuras 2 y 3).

Un ensayo clínico resalta la eficacia de la estimulación 
de la corteza motora en pacientes con dolor neuropático 
refractario a tratamiento médico. 
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Influencia de los medios de comunicación 
en los trastornos alimentarios

Los trastornos de la alimentación son en la actualidad 
uno de los retos que enfrentan las ciencias de la salud.  La 
anorexia nerviosa se define por una pérdida significativa 
del peso mínimo normal, miedo a ganarlo, distorsión de 
la imagen corporal y, en mujeres posmenárquicas, ameno-
rrea. La bulimia nerviosa se caracteriza principalmente por 
los atracones y los métodos compensatorios inadecuados 
con el objetivo de perder peso (APA, 2002).

Las investigaciones han mostrado múltiples y diversas 
causas de riesgo en cuanto a los trastornos de la alimenta-
ción que incluyen falta de aceptación del cuerpo y presión 
por parte de compañeros, amigos, familia y medios de comu-
nicación.

El presente estudio exploratorio, descriptivo y transversal, 
analiza la relación entre la presentación de imágenes de 
mujeres con un cuerpo sano y con un cuerpo enfermo con 
los índices de estos trastornos. 

Se elaboró un cuestionario compuesto por tres áreas:  
a) características de la población, b) percepción de los 
medios y de sí mismos (escalas de anorexia y bulimia) y 
c) imágenes de mujeres sanas y enfermas. El instrumento 
se aplicó a 95 estudiantes universitarios de entre 18 y 27 
años de edad de las carreras de Comunicación, Medicina 
e Ingeniería. 

Las mujeres presentaron mayor presencia de síntomas de ano-
rexia (gráfica 1). Los síntomas de bulimia se reportaron bajos 
pero con mayor frecuencia en hombres (gráfica 2).

Existen diferencias significativas (p<0.05) con respecto 
a la sintomatología de anorexia entre carreras, reportando 
mayor frecuencia los alumnos de Comunicación, seguidos 
de Ingeniería y Medicina.

En cuanto a la relación entre opiniones y presencia 
de sintomatología, se encontró que existen diferencias sig-
nificativas entre la opinión sobre la imagen sana (foto 1) 
y la presencia de síntomas de bulimia (p<0.05), y entre la  
imagen enferma (foto 2) con la puntuación de los mismos 
síntomas (p<0.05). 

Los resultados obtenidos muestran que los medios de 
comunicación son factor importante en la presencia de tras-
tornos de alimentación y que existen diferencias significati-
vas con respecto a la carrera que estudian los sujetos.

• American Psychiatric Association. Committee on Nomenclature and Statistics. Ma-
nual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales: DSM-IV. Barcelona: Mas-
son; 2002.

Gráfica 1

Gráfica 2
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RELACIÓN ENTRE VIOLENCIA Y VIDEOJUEGOS 
EN JÓVENES CHILENOS Y MEXICANOS
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Material y métodoIntroducción
La industria de los videojuegos se ha conver-
tido en una importante fuerza en el campo 
de los medios electrónicos de comunicación. 
Parte del atractivo del juego radica en los 
aspectos violentos. Se puede señalar que 
en algunos juegos de lucha puede resultar 
atractivo el aprendizaje de la gran variedad 
de estilos de ataque-defensa que posee 
cada uno de los personajes del juego o las 
distintas estrategias que se pueden utilizar 
para derrotar a cada adversario. A la edad de 
18 años, los adolescentes han visto aproxi-
madamente 16,000 asesinatos simulados y 
unos 200,000 actos de violencia. El hecho 
de que los jóvenes sean expuestos a tales 
umbrales provoca una aceptación cada vez 
mayor de la violencia como medio de resolu-
ción de problemas.

El presente es un estudio exploratorio, descriptivo y comparativo que 
tuvo como objetivos:
1. Determinar niveles de violencia en niños y adolescentes mexicanos 
y chilenos.
2. Identificar si los videojuegos con contenido violento y las horas de 
juego influyen en los niveles de violencia y agresión en las muestras 
estudiadas. 

Con este fin se realizó un instrumento autoaplicable y anónimo con 
escalas de violencia y agresión que se aplicó a adolescentes de entre 
12 y 18 años de edad; 50 de nacionalidad mexicana y 50 de naciona-
lidad chilena. 

Resultados y discusión
El tiempo de juego y la agresión se encuentran íntimamente relacio-
nados, ya que los jóvenes que dedican a los videojuegos 11 horas o 
más presentan un nivel alto de agresión en comparación a los que no 
juegan esa cantidad de horas.

Se observó que la variable sociodemográfica de sexo sí influye 
en los niveles de agresión y violencia, ya que el género masculino es 
significativamente más violento y agresivo que el femenino.

Los análisis estadísticos reflejaron que hay una relación signifi-
cativa entre la violencia y los videojuegos. Comprobamos que hay 
ciertas diferencias en los niveles de violencia y agresión en México y 
Chile, donde México reporta niveles mayores de violencia y agresión.

1. Estallo JA. Psicopatología y videojuegos. Instituto Psiquiátrico, Departamento de Psi-
cología. Ref Virtual 1997;6416.
2. De Cos A, García C, Mus C, Neira N, Sobrino O. Educación en la violencia, influencia 
de videojuegos o programación violenta en niños y adolescentes; 2005.

Referencias
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Los videojuegos agresivos y violentos están 
relacionados con la violencia y la agresión en 
los adolescentes. A mayor uso de videojue-
gos violentos, mayor agresión y violencia en 
los jóvenes. Los más agresivos utilizan vide-
ojuegos con mayor violencia psicológica y 
verbal.

Conclusiones
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Una explicación a los presentes resultados 
es que, cuando se ingiere alcohol, las funcio-
nes principales de la parte frontal del cerebro 
se “pierden”; esto provoca que el superyó 
pierda total control sobre las acciones del su-
jeto, y que éste no sea capaz de diferenciar 
entre lo que está prohibido y lo que está per-
mitido, por lo que actúa de manera instintiva, 
buscando sólo la satisfacción de sus nece-
sidades en el momento y sin pensar en las 
consecuencias de sus actos.

Al comparar el índice de criminalidad con la 
edad, encontramos que a los 25 años se re-
portó un mayor índice de criminalidad, mien-
tras que el índice más bajo fue a los 18 años. 
Estos resultados indican que hay una posible 
relación entre la edad y el aumento de la ten-
dencia delictiva.

Los resultados arrojaron diferencias signi-
ficativas entre las tendencias criminales en-
tre los jóvenes de ambos grupos. Mediante 
el análisis de regresión es posible decir que, 
efectivamente, la variable tendencia criminal 
puede ser predicha por el alcoholismo; sin em-
bargo, explica sólo 46.6 % del fenómeno.

Conclusiones

Resultados

Material y método
Se realizó un estudio descriptivo para determi-
nar las tendencias criminales en una muestra 
de 150 jóvenes de entre 18 a 25 años de edad, 
divididos en dos grupos: 1) 75 jóvenes que se 
encuentran en rehabilitación y 2) 75 partici-
pantes que no asisten a ningún tratamiento 
contra el alcohol ni presentan adicción. Se les 
aplicó la Escala TCA de la personalidad. 

Hoy día el alcoholismo es uno de los proble-
mas de salud pública más importantes, que 
afecta principalmente a los jóvenes. Trae con-
sigo varios daños físicos, psicológicos y so-
ciales. Entre las consecuencias del abuso de 
alcohol está, entre otras cosas, la falla en el 
juicio lógico. A causa de esto, las tendencias 
criminales, que implican un bajo nivel de jui-
cio y se ven afectadas por el alcohol, pueden 
incrementarse.

El objetivo del presente estudio fue com-
probar que el alcoholismo tiene una relación 
con las tendencias criminales en jóvenes de 
entre 18 y 25 años de edad.

TENDENCIAS CRIMINALES RELACIONADAS 
CON EL CONSUMO DE ALCOHOL

C46
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Se observa un interés creciente y paralelo en 
el estudio de los OA y los AVA (Cuadro 1); de 
carácter mundial, aunque más de la mitad de 
artículos se concentran en ocho países (Cua-
dro 2). Las disciplinas que dominan la escena 
son Educación e Ingeniería (Cuadro 3), así 
como cuatro revistas especializadas (Cuadro 
4).
Existe casi el doble de artículos de AVA con 
respecto a OA, tal vez debido a la falta de 
madurez de este último y a que es resulta-
do de la unión de dos disciplinas, como se 
constata en las fuentes. Lo anterior destaca 
la relevancia de continuar la investigación y 
proponer una definición definición aceptada 
y operativa, se efectuó un sondeo acerca del 
estado del arte en este ámbito.

Resultados y discusión
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MétodoIntroducción

Resultados preliminares
Los resultados generales de las 20 entrevistas analizadas indican que 
existe una relación directa y coincidente entre la entrevista AAI y los 
resultados del TRO, que arroja un porcentaje de coincidencia en 85% 
del total. De este 85%, 6% corresponde a una clasificación de apego 
seguro; 29% a un apego ambivalente; 53% a un apego evitativo y 
12% a un apego desorganizado.

La meta principal fue evaluar los patrones de apego de la po-
blación universitaria, con el fin de hacer una aproximación cualitativa. 
El establecimiento de vínculos aprendidos o internalizados en la in-
fancia se proyecta en relaciones futuras con las parejas que se eli-

gen y en el comportamiento que se desarrolla 
en estas relaciones; esto ayuda a predecir 
cuáles podrían ser los factores que propician 
el desarrollo de relaciones seguras, insegu-
ras o desorganizadas, lo que permite apostar 
también a que ello se verá reflejado en otros 
ámbitos de la vida de esta población, llámese 
vínculo con la carrera, maestros, compañeros, 
etcétera.

Referencias
1. Fonagy P. Teoría del apego y psicoanálisis. Barcelona: ESPAXS; 2001.
2. Santelices MP, Ramírez V, Armijo A, Pérez-Salas C, Olhaberry M. Evaluación del apego 
en adolescentes y adultos: adaptación chilena del cuestionario de apego CAMIR. Revista 
de Psicopatología y Salud Mental del Niño y del Adolescente. 2008;11:49-59.
3. Marrone M. La teoría de apego: un enfoque actual. Madrid: Psimática; 2001.
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EVALUACIÓN DEL APEGO Y RELACIONES OBJETALES 
COMO FACTORES QUE DETERMINAN 
LAS RELACIONES DE PAREJA

Conclusiones

Se utilizó la entrevista del apego (AAI) y el test de relaciones objetales 
(TRO). Se aplicaron 30 entrevistas, de las cuales se eligieron 20 que 
cumplieron con los parámetros establecidos por aquélla.

Bowlby, creador de la teoría del apego, se-
ñala que por medio de la comprensión del 
vínculo que es construido entre los objetos 
primarios y un infante se puede predecir la 
manera en que éste formará nexos con el 
medio, así como las cualidades que buscará 
repetir en una relación de pareja.

Esta investigación estudió el vínculo y su 
relación con la elección de pareja, con base 
en la necesidad de comprender el origen de 
las variaciones que podemos observar a par-
tir de la manera en que se comprende y vive 
un noviazgo en la población joven. 

Los entrevistados con apego evitativo mani-
fiestan vulnerabilidad; aunque no de manera 
verbal, desconfían de sus relaciones, tienden 
a no buscar intimidad por temor e inseguridad 
y reaccionan débilmente al duelo emocional, 
con indiferencia o superficialidad. En contraste, 
los que muestran apego seguro logran integrar 
sentimientos positivos y negativos, y estable-
cen lazos cercanos con quienes los rodean.
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Se realizó una correlación de Pearson, con la que se obtuvo una sig-
nificancia de .05 en la correlación de las variables del TDAH con la 
presencia de alcoholismo.

Se concluyó que existe una relación entre el TDAH residual y el 
alcoholismo.

Resultados y conclusión

El objetivo de este estudio correlacional fue 
comprobar la existencia de una relación entre 
los síntomas del TDAH residual y la presen-
cia de alguna adicción en la adolescencia o 
adultez de aquellos que presentaron TDAH y 
no fueron diagnosticados o tratados de ma-
nera adecuada.

La población de estudio estuvo constitui-
da por 25 estudiantes como grupo de control, 
y el grupo experimental por 25 jóvenes que 
pertenecen a grupos especiales de estudio 
y presentan fracaso escolar en una universi-
dad privada de la Ciudad de México.

Se aplicaron dos cuestionarios: el TDAH 
(Conners revisado) y el de adicciones (el mis-
mo que se aplica en la institución Monte Fénix).

Material y métodoIntroducción
El Trastorno por Déficit de Atención (TDAH) 
se caracteriza por un patrón persistente de 
desatención o hiperactividad, o impulsividad, 
que se presenta con mayor frecuencia en el 
niño que está siendo evaluado que en los ni-
ños de su mismo rango de edad.

En muchos sujetos, los síntomas se ate-
núan a medida que avanza la adolescencia y 
durante la vida adulta. Otros pueden mante-
ner algunos síntomas; en este caso, se utiliza 
el diagnóstico de Déficit de atención con hipe-
ractividad en remisión parcial.

El TDAH residual se refiere a la condición 
de padecer durante la vida adulta los sínto-
mas del TDAH. Se ha establecido un margen 
muy amplio, entre 30 y 70%, de niños que 
padecen TDAH en la infancia y continúan pre-
sentando sintomatología durante la adultez.

Estas personas tienden a ser ansiosas y 
sufrir diversos cuadros depresivos a lo largo 
de sus vidas. También pueden tener compor-
tamientos o reacciones violentas y una mar-
cada tendencia al alcoholismo, tabaquismo y 
drogadicción. A nivel personal, estos adultos 
también presentan dificultades para aprender 
de la experiencia, reconocer errores y aceptar 
límites, lo cual los hace caer en círculos vicio-
sos de arrepentimiento-error-corrección.

TRASTORNO POR DÉFICIT DE ATENCIÓN 
CON COMORBILIDAD DE UNA ADICCIÓN
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Resultados

Conclusiones

En la evaluación de Tarlov, los grupos D, E y F destacaron con mayor 
progreso (p < 0.001). El plano inclinado mostró mejoría en los grupos 
C, D y F (p < 0.01). Evaluando la escala de locomotricidad (BBB), los 
grupos D, E y F obtuvieron avances desde el primer día posoperación 
(p < 0.001). Finalmente, la ECC expuso mejoría en los grupos D, E y 
F (p < 0.05).

La combinación del tratamiento MP con el implante de BO mostró, 
mediante el uso de escalas de locomoción en las evaluaciones agudas 
y crónicas, ser muy favorecedor después de una LME. Este estudio 
brindó evidencias sobre los beneficios de cada terapia aplicada indi-
vidualmente y su potenciación al mejorar la combinación de ambas 
herramientas terapéuticas.
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En un estudio experimental con 30 ratas Wistar adultas que fueron 
divididas en seis diferentes grupos, se las evaluó antes del trauma 
(utilizando la técnica de contusión de Allen), un día posquirúrgico y 
semanalmente hasta seis semanas después de la lesión, con escalas 
validadas internacionalmente: escala de locomotricidad Basso, Beattie 
y Bresnahan (BBB), la escala combinada de conducta (ECC), el uso 
de plano inclinado y la escala de Tarlov.
Grupo A (control sin lesión);
Grupo B (sham: control con apertura de la piel) sin lesión medular; 
Grupo C (LME) con lesión de médula espinal; 
Grupo D (MP): dosis de metilprednisolona y LM;
Grupo E (IBO): implante de bulbo olfatorio y LME;
Grupo F (MP e IBO): LME con la aplicación de ambos tratamientos.

El análisis estadístico se realiza mediante la prueba de Wilcoxon 
para las variables no paramétricas y una T de Student dependiente para 
las paramétricas. El alfa fue de 0.05 y la beta de 0.20, con un análisis 
a dos colas.

Figura 1. Escala CBS. En el grupo F se observa 
la única terapia que mostró un significado esta-
dístico intergrupal durante 2W, 3W y 5W. Los 
efectos de MP y OC fueron evidentes y cons-
tantes sin necesitar una dispersión intragrupal.

Material y método

Introducción
La lesión de médula espinal (LME) es una de las enfermedades más 
frecuentes en pacientes jóvenes, causada por accidentes automovi-
lísticos, profesionales o por violencia. Los modelos de LME en ratas 
se encuentran muy próximos a la entidad real. Nuestro objetivo fue 
evaluar los efectos de la metilprednisolona (MP) y del implante de 
bulbo olfatorio (IBO) de manera independiente y combinada, con pos-
terioridad a la lesión espinal, en ratas Wistar.

USO DE METILPREDNISOLONA E IMPLANTE 
DE BULBO OLFATORIO EN EL TRATAMIENTO 
DE RATAS PARAPLÉJICAS
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Se evaluó una muestra de 35 pacientes. Un 
grupo experimental con diagnóstico de PCA 
(nPCA=12), y un grupo de control que tiene un 
diagnóstico de CIA y CIV (nCIA=17, nCIV=6; 
Total: nCIA/CIV=23).

A los participantes se les aplicó la prue-
ba del dibujo de la figura humana. Para esta 
investigación se utilizó la interpretación de 
Machover, quien formuló hipótesis de orien-
tación psicoanalítica a través de las partes 
corporales dibujadas y su dinámica con la 
personalidad del adolescente.

Se asignó un valor a la presencia o au-
sencia de las partes corporales y a los tama-
ños chico, mediano o grande de las mismas, 
con la finalidad de cuantificar los resultados; 
cada una de las partes del cuerpo significa 
algún rasgo de personalidad.
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La confiabilidad obtenida a través de la reali-
zación de un análisis de consistencia interna 
mediante el alfa de Cronbach fue satisfacto-
ria (alfa de Cronbach= .778).

Con base en los resultados obtenidos, 
se puede observar que las diferencias entre 
ambas cardiopatías no son muy significativas; 
sin embargo, los pacientes con PCA muestran 
mayor estabilidad y aceptación de sí mismos, 
mientras que los pacientes con CIA y CIV tien-
den a tener más relaciones interpersonales y 
mayor preocupación por sus cambios sexua-
les, factor ligado a la etapa de crecimiento en 
la adolescencia.

Aun cuando sus dibujos representan una 
buena adaptación social, estos adolescentes 
mostraron un pequeño porcentaje de rasgos 
que pueden desencadenar un cuadro depre-
sivo. Esto es, en caso de desarrollar un cuadro 
de este tipo, se puede alterar la percepción de 
eficacia, inclinándose más a las desilusiones 
o imposibilidades físicas padecidas. 

Resultados
Conclusiones

La persistencia del conducto arterioso (PCA) 
es una cardiopatía congénita que tiene como 
factores de mayor riesgo los nacimientos pre-
maturos y la presentación del síndrome de di-
ficultad respiratoria.

El objetivo del estudio exploratorio y com-
parativo fue evaluar el temperamento de los 
pacientes referidos de consulta externa con 
PCA del Instituto Nacional de Cardiología, 
de edades entre 12 y 16 años, y se comparó 
con el grupo de pacientes con comunicación 
interauricular CIA e interventricular CIV del 
mismo instituto a través del test del dibujo de 
la figura humana. 

Introducción Materiales y método

EL TEMPERAMENTO EN ADOLESCENTES 
CON PERSISTENCIA DEL CONDUCTO 
ARTERIOSO
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Resultados
Los resultados indicaron que sí existe una re-
lación entre los TP y ToM, y que los sujetos 
de la población clínica tienen puntuaciones 
más bajas en las escalas que miden ToM que 
los sujetos de población no clínica.

El concepto de “teoría de la mente” se refiere 
a la habilidad para comprender y predecir la 
conducta de otras personas, sus conocimien-
tos, intenciones y creencias.

Un trastorno de la personalidad puede de-
finirse como un patrón permanente e inflexible 
de experiencia interna y comportamiento que 
se aparta de las expectativas de la cultura del 
sujeto.

El objetivo de esta investigación correla-
cional fue analizar la relación entre la teoría de 
la mente (ToM) y los trastornos de la persona-
lidad (TP). Al parecer, las personas que sufren 
algún TP tienen también déficits en sus habili-
dades para atribuir estados mentales a otros.

Introducción

Método
En esta investigación participaron en total 23 
sujetos. Para evaluar la asociación entre las 
dos variables, se utilizaron en ocho sujetos de 
población clínica y 15 de población no clínica 
tres escalas autoaplicables: el Cuestionario 
Diagnóstico de la Personalidad (PDQ-4 +), la 
escala de Baron Cohen de teoría de la mente 
y la escala breve de manejo de enojo López 
y Hernández. 

De los 23 sujetos, ocho (34.78%) cumplie-
ron con el diagnóstico de trastorno obsesivo-
compulsivo de la personalidad, siete (30.43%) 
con el de trastorno evitativo de la persona-
lidad, seis (26.08%) con el de trastorno his-
triónico de la personalidad, seis (26.08%) con 
el de trastorno negativista de la personalidad, 
cinco (21.73%) con el de trastorno límite de la 
personalidad, cuatro (17.39%) con el de tras-
torno paranoide de la personalidad, cuatro 
(17.39%) con el de trastorno depresivo, tres 
(13.04%) con el de trastorno narcisista de la 
personalidad, dos (8.68%) con el de trastorno 
dependiente de la personalidad, dos (8.68%) 
con el de trastorno esquizoide, y uno (4.34%) 
con el de trastorno antisocial. Finalmente, 
ninguno con el de trastorno esquizotípico de 
la personalidad. Cabe mencionar que se en-
contró comorbilidad entre estos trastornos, 
por lo que los sujetos presentaron más de un 
trastorno de la personalidad.
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RELACIÓN ENTRE TRASTORNOS DE LA 
PERSONALIDAD Y TEORÍA DE LA MENTE
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Grafica 1. Frecuencia de trastornos de personalidad en la muestra.

L IDERAZGO ANÁHUAC   •    L IDERAZGO DE ACCIÓN POSIT IVA



C52

Resultados y discusión

Material y método

Conclusiones

El objetivo de la investigación, no experimental, 
transversal y comparativa, fue comparar la re-
lación entre CV y religión (judía y católica), así 
como la relación entre CV y vida en pareja. La 
investigación incluyó 152 personas de 65 años 
y mayores, sin distinción de nivel socioeconó-
mico, de estas religiones. Asimismo, la mitad 
de la muestra tenía pareja al momento del es-
tudio y el resto no. 

Se aplicó la escala M.G.H. Calidad de 
Vida Tipo Lickert y un cuestionario con varia-
bles sociodemográficas.

El presente estudio indica que, en la pobla-
ción estudiada, la calidad de vida no se ve 
afectada significativamente por factores de 
género, de religión o de pareja; sin embargo, 
las variables de ingreso mensual y nivel aca-
démico son relevantes para la calidad de vida 
de sujetos mayores de 65 años.

Las correlaciones realizadas entre los niveles 
de calidad de vida y el tipo de religión no repor-
tan diferencias significativas entre los sujetos 
de religión católica (79.64%) y los de religión 
judía (78.22%). La misma tendencia se obser-
vó entre sujetos con y sin pareja (78.24% y 
79.63%, respectivamente).

 En relación con el género, se encontró 
una ligera diferencia de calidad de vida entre 
hombres (81.37%) y mujeres (76.24%). Las 
correlaciones relacionadas con las variables 
socioeconómicas reportaron que la calidad 
de vida era mejor en sujetos con Ingreso Glo-
bal Mensual mayor a 10 mil pesos mexicanos 
(85.61%), en sujetos que contaban con título 
universitario (84.51%), en jubilados (83.79%), 
y en sujetos que laboran (80.88%). 

Las puntuaciones de calidad de vida más 
bajas fueron observadas en sujetos con esco-
laridad de secundaria (45%),  sin título univer-
sitario (57%) y con ingresos de entre 2 mil y 5 
mil pesos mensuales (66.28%).
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El envejecimiento ocurre en todo ser vivo por 
la interacción de variedad de factores que han 
sido enfocados como un fenómeno biopsico-
social. Además, se ha ido incrementando con 
rapidez la expectativa de vida en la población, 
lo que exige una reflexión sobre la calidad de 
vida (CV) en la tercera edad. La CV es la 
percepción del individuo respecto a la propia 
existencia, contexto y valores. 

Introducción

RELIGIÓN Y VIDA EN PAREJA COMO 
FACTORES DE CALIDAD DE VIDA 
EN LA VEJEZ

Rosa López Fernández

Centro Anáhuac de Investigación
en Psicología 
ros_lopez@hotmail.com

L IDERAZGO ANÁHUAC   •    L IDERAZGO DE ACCIÓN POSIT IVA



C53

Alejandra Apiquián Guitart

Centro Anáhuac de Investigación 
en Psicología-CAIP
aapiquian@anahuac.mx

IMPACTO DE LA RESPONSABILIDAD SOCIAL 
CORPORATIVA EN LA CALIDAD DE VIDA 
EN EL TRABAJO

Método

Introducción
Esta investigación se enfoca en la perspec-
tiva de la Responsabilidad Social Corporati-
va, que contempla la calidad de vida laboral 
de los empleados como una responsabilidad 
de la empresa con la comunidad interna y 
con la sociedad en general.

Se llevó a cabo un estudio exploratorio y co-
rrelacional al diseño y aplicar un instrumento 
para monitorear la percepción de la calidad 
de vida en el trabajo. El instrumento diseñado 
es válido al medir los factores relacionados 
con la calidad de vida y los reactivos son con-
sistentes con un alfa de Cronbach con valor 
de .940.

Se aplicó a 151 personas empleadas en: 
a) empresas certificadas como Empresas So-
cialmente Responsables (ESR), 
b) empresas con  prácticas de Responsabili-
dad Social Corporativa (RSC) y 
c) en empresas que no cuentan con ningún 
tipo de esfuerzo enfocado en RSC, con el fin 
de comparar la percepción y detectar diferen-
cias significativas con base en esta variable. 

Resultados y discusión
Se observó que los empleados que trabajan en 
empresas que realizan prácticas de Respon-
sabilidad Social, o que están certificadas como 
ESR (Empresas Socialmente Responsables), 
perciben una mejor calidad de vida que aque-
llos que trabajan en empresas que no imple-
mentan acciones de Responsabilidad Social.

Las diferencias significativas entre las fre-
cuencias de percepción de factores positivos 
relacionados con las escalas de calidad de 
vida en el trabajo permiten afirmar que el que 
una empresa esté certificada como ESR o 
tenga prácticas de Responsabilidad Social, 
impacta positivamente la percepción de los 
empleados sobre sus condiciones de trabajo.

Las diferencias por género muestran que, 
en general, las mujeres poseen una percep-
ción más favorable de su calidad de vida en 
el trabajo en comparación con los hombres, 
que reportan una percepción favorable con 
menor frecuencia.

1. Fernández Gago R. Administración de la Responsabilidad 
Social Corporativa. Madrid: Thomson; 2005.
2. Friederick WC. Corporation, be good! The story of Social 
Corporate Responsibility. Indianapolis: Dog Ear; 2006. 
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Método

Resultados y discusión
Se observó una diferencia significativa en la 
calidad de vida de las personas que inicial-
mente utilizaron auxiliares auditivos y actual-
mente están implantadas.
Específicamente se observaron diferencias 
en la autoestima y el estado de ánimo, ex-
cepto en un solo encuestado, debido a que 
éste consideró que la calidad y constancia 
del apoyo familiar recibido siempre fue alta.
Respecto a la interacción social y el estado 
físico, se pudo observar que existen diferen-
cias significativas entre el aparato auditivo y 
el implante coclear.

Actualmente existe un implante coclear que es seguro en 
escáneres RMI hasta 1.5 tesla, sin que haya necesidad de 
extraer (temporalmente) el imán insertado en el cráneo.

Implante significativamente reducido en su tamaño, se 
adapta tanto a niños como a adultos y permite una inter-
vención quirúrgica breve y una recuperación rápida. 

El objetivo del presente estudio descriptivo 
es observar la diferencia de la calidad de vida 
en personas que, en primera instancia, utili-
zaron auxiliares auditivos y actualmente tie-
nen un implante. Para esto se realizaron dos 
cuestionarios. Dichos cuestionarios fueron 
aplicados a 10 personas implantadas para 
verificar la calidad de vida antes del implante 
y compararla con la actual.

Introducción
El implante coclear es un dispositivo de alta 
tecnología y precisión que contribuye a pro-
veer información auditiva a personas que tie-
nen las células ciliadas de la cóclea dañadas. 
Mediante la transducción de los sonidos en 
señales eléctricas, una prótesis coclear instala 
o restaura parcialmente la percepción auditiva. 

El oído humano es un sistema de órganos 
que, en su conjunto, tiene la misión de captar 
y transferir al cerebro la información sonora 
que emita la naturaleza. El sistema auditivo 
está constituido por la unión de tres partes di-
ferentes, cada una especializada: el oído ex-
terno, el oído medio y el oído interno. En este 
último es donde se coloca el implante coclear. 
El objetivo del implante coclear es reempla-
zar la función de la cóclea dañada, situada en 
el oído interno (órgano de Corti), al estimular 
mediante señales eléctricas directamente al 
nervio auditivo.

Los auxiliares auditivos, comúnmente lla-
mados aparatos para sordera, son instrumen-
tos diseñados para proporcionar al oído el so-
nido de una forma más efectiva, basándose 
en la intensidad. Existen muchos métodos 
para producir amplificación del sonido; a tra-
vés de los años, la humanidad ha inventado 
una multitud de aparatos y técnicas en una 
gran lucha para aliviar la pérdida auditiva.
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LA MEJORÍA AUDITIVA CON 
EL IMPLANTE COCLEAR

figura1

figura 2

figura 3

1

2

3

1. 22 electrodos
El implante estimula con precisión los nervios auditivos, lo 
cual es decisivo para un sonido de gran calidad. 
2. Está diseñado para proteger la delicada cóclea en la 
cirugía, lo cual puede preservar la audición residual.
3. Matriz delgada autoondulada: su diseño ubica los elec-
trodos más cerca de las fibras del nervio auditivo, con el 
objeto de conseguir una estimulación más enfocada y ma-
yor eficiencia de energía.
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-Los pacientes con síntomatología depresiva y ansiosa presentaron 
principalmente Trastornos de la personalidad del Cluster C (ansio-
sos-temerosos): Trastorno de la personalidad obsesivo-compulsivo 
(72.2%) y Trastorno de la personalidad evitativo (66.7%). (gráfica 1)
-Los pacientes con sintomatología psicótica cumplieron con mayor 
frecuencia con los criterios diagnósticos del Trastorno paranoide de la 
personalidad (54.8%) y el Trastorno esquizotípico de la personalidad 
(51.6%). 48.4% de la población también fue diagnosticado con Tras-
torno evitativo de la personalidad. (gráfica 2)
-El trastorno límite de la personalidad fue diagnosticado tanto en pa-
cientes con sintomatología depresiva y ansiosa (79.2%) como con 
sintomatología psicótica (54.8%). Lo mismo ocurrió con el trastorno 
negativista de la personalidad, que se manifestó en el grupo de pa-
cientes neuróticos en 54.2%, y en el grupo psicótico en 45.2%. (grá-
ficas 1 y 2)
-El grupo de control no fue diagnosticado con trastornos de la perso-
nalidad; los rasgos de la personalidad más frecuentes fueron los pa-
ranoide (35.4%), obsesivo-compulsivo (35.4%), esquizoide (16.5%), 
límite (13.4%), esquizotípico (8.7%), histriónico (8.7%) y evitativo 
(7.9%). (gráfica 3)

Resultados

LA FRECUENCIA DE LOS TRASTORNOS 
DE LA PERSONALIDAD EN LOS TRASTORNOS 
PSICÓTICO, DEPRESIVO Y ANSIOSO

Introducción
Esta investigación tuvo el propósito de determinar la comorbilidad en-
tre los trastornos de la personalidad y la sintomatología de algunos 
trastornos mentales (depresión, ansiedad y psicosis).

Método
Se realizó un estudio explicativo no experimental, transeccional            
correlacional-causal. La muestra estuvo conformada por 102 pacien-
tes (82 mujeres y 20 hombres) hospitalizados en el Instituto Nacional 
de Psiquiatría con diagnósticos de depresión, ansiedad y psicosis, y 
125 personas (77 mujeres y 48 hombres) que constituyeron el grupo 
de control. La evaluación de los pacientes consistió en la realización de 
una historia clínica para establecer los diagnósticos clínicos y en la apli-
cación de diversas escalas para detectar trastornos de la personalidad.
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Conclusiones
Los trastornos mentales con síntomas psicó-
ticos se relacionan con trastornos de la perso-
nalidad de los clusters A y B, mientras que los 
trastornos con sintomatología de depresión y 
ansiedad presentan con mayor frecuencia 
trastornos de la personalidad del cluster C.
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Gráfica 1. Trastornos de la personalidad en pacientes 
con sintomatología depresiva y ansiosa.

Gráfica 2. Trastornos de la personalidad en pacientes 
con sintomatología psicótica.

Gráfica 3. Rasgos de la personalidad en grupo control. 
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Introducción

IDENTIFICACIÓN DIAGNÓSTICA DE LOS 
TRASTORNOS ALIMENTARIOS A TRAVÉS 
DE LA PRUEBA PROYECTIVA HTP

Los trastornos de la conducta alimentaria, en 
términos generales, son enfermedades que 
pertenecen al espectro de la ansiedad, gene-
rada por un pensamiento obsesivo por el 
peso corporal, así como por el aspecto físico.

Existen varias formas de diagnosticar un 
trastorno de la alimentación, varias de ellas 
estandarizadas y probadas. Sin embargo 
nos encontramos con la dificultad de que al-
gunas de éstas pueden ser manipuladas y, 
por tanto, sesgadas.

La proyección es un mecanismo de defen-
sa que permite depositar en el mundo exterior 
los pensamientos, deseos e impulsos que son 
inaceptables en el mundo interior del sujeto. 
Las técnicas proyectivas funcionan bajo el su-
puesto de que cada una de las acciones que 
realizamos, incluso aquéllas más insignifican-
tes, son expresión de la personalidad de un 
individuo.

Materiales y método

Resultados y discusión
Se demuestra que no es posible diagnosticar 
anorexia o bulimia a través de la prueba pro-
yectiva HTP, ya que un rasgo, por más ais-
lado que esté, se encuentra relacionado con 
más de una característica de personalidad o 
bien de patología. Lo que se midió fueron fac-
tores predisponentes y de riesgo, no el tras-
torno como tal.

A través del cuestionario de relaciones 
familiares, se encontraron factores de riesgo 
relacionados con los puntajes altos pero no 
exclusivos de trastornos alimentarios, de don-
de se concluye que algunas relaciones con-
flictivas en la familia pueden desencadenar un 
trastorno de alimentación.

En este estudio exploratorio y descriptivo se 
utilizó la prueba proyectiva HTP, buscando 
identificar rasgos que permitieran predecir o 
diagnosticar los trastornos de la alimentación 
con base en diversas teorías psicodinámicas 
que pretenden explicar la relación madre e hijo 
que predisponen a un trastorno de dicha ín-
dole. Se utilizó además un cuestionario de re-
laciones familiares para ver cómo intervenían 
dichos factores en la evolución del trastorno.

La muestra de estudio estuvo conformada 
por 146 sujetos, 75 mujeres y 71 hombres, de 
entre 12 y 22 años de edad, que cursan se-
cundaria y preparatoria en la Ciudad de Méxi-
co, de nivel socioeconómico medio-alto.
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Resultados

El objetivo del estudio es analizar la relación 
entre TDA, fracaso escolar y adicciones en 
jóvenes universitarios de la Ciudad de Méxi-
co. Se aplicaron los cuestionarios Mini Inter-
national Neuropsychiatric Interview (MINI) 
y la autoaplicación para adolescentes del 
Cuestionario de Conners, a 100 alumnos 
universitarios con un rango de edad de 19 
a 23 años, de ambos sexos; la mitad de los 
alumnos de la muestra no presentaban fraca-
so académico y la otra sí. Se planteó que los 
alumnos con fracaso escolar tendrían mayor 
riesgo de presentar TDA con comorbilidad 
con adicciones, en comparación con el grupo 
que no presenta fracaso académico. 

Material y método

El TDA-H consiste en un patrón persistente de desatención o hiperac-
tividad e impulsividad. En las personas que lo padecen, estos sínto-
mas son más frecuentes y graves en comparación con la población del 
mismo nivel de desarrollo (3), ya que muestran patrones que afectan 
el desarrollo psicosocial y existe el riesgo de conducta antisocial, abu-
so de alcohol y drogas. El TDA se puede presentar al mismo tiempo 
con trastornos de aprendizaje, provocando así fracaso escolar o pro-
fesional (Joselevich, 2000).  

Introducción

INCIDENCIA ENTRE TDA, FRACASO 
ESCOLAR Y ADICCIONES 
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La población que se encuentra en un nivel 
alto de TDA constituye 86% de los alumnos 
con fracaso escolar, en comparación con 14% 
que no muestra fracaso escolar. Dentro del 
nivel bajo, 36% lo conforman los alumnos 
con fracaso escolar y 64% tiene un rendi-
miento académico adecuado. (gráfica 1)

Quienes presentan fracaso escolar y con-
sumen alcohol en exceso conforman 66.70% 
de los que tienen TDA en un nivel modera-
do. 66.70% de los que presentan TDA bajo o 
nulo también se encuentran en un nivel bajo 
de consumo de alcohol. (gráfica 2)

Referencias
1. Benassini O. Trastornos de la atención. México: Trillas; 2002.
2. Gratch L. El trastorno por déficit de atención (ADD-ADHD). Buenos Aires: Editorial 
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3. Miranda A. El niño hiperactivo (TDA-H). Barcelona: Publicaciones Universitat Jaume 
I; 1999.

Conclusiones
Se confirmó que existe una relación directa 
entre los síntomas del TDA con el fracaso es-
colar y, a su vez, con los factores asociados a 
las adicciones, los cuales son la dependencia 
y el abuso de alcohol y sustancias tóxicas.
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Los resultados de este estudio muestran que 
existe una relación directa entre las variables 
estudiadas y el uso de videojuegos. Se en-
contraron niveles altos y severos de depre-
sión (28%), violencia intrafamiliar (19%) y 
conductas agresivas (44%) entre los jóvenes 
encuestados (gráficas). 

Está ampliamente comprobado que diversas 
formas de violencia integran los contenidos 
de medios como la televisión, Internet y los 
videojuegos, y que la cada vez más alta pre-
sencia de las tradicionales y nuevas tecnolo-
gías de información en los hogares permite el 
acceso en extenso de todo tipo de público a 
estos contenidos.

Resultados

Discusión

El propósito del presente trabajo es profun-
dizar en algunos aspectos del impacto que 
los videojuegos ejercen en diversos grupos 
de jóvenes y que tiene que ver con la agresi-
vidad, la violencia y la depresión.

VIDEOJUEGOS, DEPRESIÓN, AGRESIVIDAD 
Y VIOLENCIA: IMPLICACIONES PARA LA 
SALUD MENTAL DE LOS JÓVENES
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Material y Método

Siguiendo	el	modelo	de	Bennet	y	Xie,	se	rea-
lizó	la	disección	del	ciático	derecho,	disecando	
el	 bíceps	 femoral	 para	 localizar	 la	 parte	más	
proximal	a	la	trifurcación	del	nervio	ciático;	a	
7	mm	de	ésta	se	aplicaron	tres	ligaduras	flojas	
con	hilo	de	seda	a	una	distancia	de	1	mm	entre	
cada	una.	Se	dividieron	en	dos	grupos:	

Grupo	A	“Control-Sham”	N=	5
Sham	en	la	pata	derecha	(visualización	del	
ciático,	sin	intervenirlo).	

						Grupo	B	“Lesión”	N=	5

Posteriormente	 cada	 rata	 fue	 sometida	 a	
las	diferentes	pruebas	de	dolor	en	ambas	patas	
traseras.

Los	 resultados	 fueron	 analizados	 con	 la	
prueba	 de	 U-Mann-Whitney	 para	 rangos.	 Se	
usaron	 dos	 colas	 con	 una	 alfa	 de	 0.05	 y	 una	
beta	de	0.10.

Los	 resultados	 demuestran	 que	 este	 modelo	
de	ligadura	laxa	provoca	dolor	neuropático	en	
las	ratas	experimentales,	pudiéndose	observar	
diferentes	 conductas:	dolor	 espontáneo	 tanto	
en	rechazo	a	apoyar	la	pata	como	protección,	
una	marcada	alodinia	mecánica	y	en	la	marcha;	
ligera	alodinia	al	frío;	no	existe	autotomía	y	no	
se	puede	observar	la	hiperalgesia	al	calor.	Ade-
más	 todos	estos	 síntomas	 son	unilaterales,	 lo	
cual	favorece	la	la	comparación.	

Aparece	hasta	la	segunda	semana	después	
de	 la	 lesión,	 y	dura	de	manera	notable	dos	o	
tres	semanas,	según	el	síntoma.	

El	sham	demostró	que	los	cambios	de	con-
ducta	observados	se	deben	al	dolor	neuropáti-
co	y	no	a	dolor	nociceptivo	por	efectos	secun-
darios	de	la	cirugía.

discusión

a) Dolor espontáneo
-	Rechazo	a	apoyar

-	Protección	de	la	pata

-	Autotomía

b) Alodinia mecánicaresultadosintroducción

El	 dolor	 neuropático	 se	 define	 como	 la	 pre-
sencia	de	malestar	causado	por	la	lesión	de	las	
neuronas	 sensitivas	 en	 el	 tejido	 nervioso.	En	
el	 ser	 humano	 existen	 múltiples	 causas	 que	
producen	dolor	neuropático:	diabetes	mellitus,	
herpes	 zoster,	 traumatismos	 en	 nervios	 peri-
féricos	 o	 craneales,	 infartos	 cerebrales,	 entre	
otras.	Existe	un	modelo	que	se	puede	usar	en	
ratas	al	simular	el	dolor	que	se	causa	en	el	hu-
mano.	El	objetivo	del	trabajo	es	comparar	un	
modelo	de	dolor	en	ratas	por	compresión	versus	
su	control.

Figura 1.	Nervio	ciático	
expuesto.

Gráfica 1.	Respuestas	de	 los	grupos	A	y	B	de	rechazo	a	
apoyar	la	pata	derecha	antes	y	después	de	la	lesión,	donde	0	
corresponde	a	NO	y	1	corresponde	a	SÍ.

Gráfica 2.	Respuestas	de	los	grupos	A	y	B	de	protección	
de	 la	pata	derecha	antes	y	después	de	 la	 lesión,	donde	0	
corresponde	a	NO	y	1	corresponde	a	SÍ.

Gráfica 4.	 Respuestas	 de	 los	 grupos	 A	 y	 B	 de	 alodinia	
mecánica	en	la	pata	derecha	antes	y	después	de	la	 lesión,	
donde	1	es	el	filamento	más	delgado	y	5	el	más	grueso.

Gráfica 3.	Respuestas	de	los	grupos	A	y	B	de	autotomía	
en	 la	pata	derecha	antes	y	después	de	 la	 lesión,	donde	0	
corresponde	a	NO	y	1	corresponde	a	SÍ.

Figura 2.	 Ligadura	 laxa	
con	tres	ataduras.
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Los	resultados	mostraron	una	relación	signifi-
cativa	entre	 la	conducta	antisocial	de	 los	par-
ticipantes	 y	 el	 tipo	de	aspectos	 agresivos	que	
les	 gustan	 de	 las	 películas	 violentas.	 Sobre	 la	
relación	de	la	conducta	antisocial	y	la	edad	de	
los	participantes	no	se	encontraron	correlacio-
nes	significativas.	Del	mismo	modo,	cuando	se	
analizó	la	relación	entre	el	índice	de	conducta	
antisocial	y	 la	cantidad	de	películas	vistas	por	
los	 participantes,	 se	 obtuvieron	 correlaciones	
no	significativas	(tabla	1).

Resultados

Se	seleccionó	una	muestra	no	probabilística	de	150	sujetos,	hombres	y	mujeres,	estudiantes	de	
una	escuela	pública	de	nivel	bachillerato	y	 jóvenes	recluidos	en	una	correccional	del	estado	de	
Hidalgo	(gráfica	1).

La	muestra	posee	un	rango	de	edad	de	19	a	24	años.	Estos	jóvenes	han	visto	por	lo	menos	una	
de	las	películas	mencionadas	en	el	instrumento	utilizado.	Se	empleó	la	Escala	TCA	de	la	perso-
nalidad,	a	la	cual	se	le	agregaron	algunas	preguntas	sobre	variables	sociodemográficas	y	sobre	las	
películas	seleccionadas	(gráfica	2).

Material y Método

Conclusión

De	acuerdo	a	los	resultados	anteriormente	mencionados	se	concluye	que	
la	 exposición	 a	 películas	 violentas	 influye	 en	 la	 aparición	 de	 conductas	
antisociales	en	los	jóvenes.	La	respuesta	varía	con	el	sexo,	teniendo	mayor	
predisposición	las	personas	del	sexo	masculino.

Es	un	hecho	que	la	violencia	tanto	en	México	como	en	el	mundo	se	ha	incrementado	por	múl-
tiples	variables,	sin	embargo,	una	de	ellas	es	el	constante	bombardeo	de	los	medios	masivos	de	
comunicación	en	donde	el	acceso	a	material	de	este	tipo	es	sumamente	sencillo.	Algunas	teorías	
sostienen	que	las	películas	violentas	vienen	a	ser	representaciones	de	deseos	inconscientes	y	que	
sirven	para	disminuir	el	deseo	de	realizar	actos	antisociales	en	la	realidad.	A	su	vez,	existe	eviden-
cia	que	sugiere	que	tienen	un	efecto	inverso	en	la	conducta	de	los	niños	y	adolescentes,	puesto	
que	modelan	la	conducta	y	muestran	modos	de	respuesta	inadecuados.	La	presente	investigación	
tuvo	como	objetivo	determinar	la	relación	entre	el	contenido	violento	en	películas	y	la	presencia	
de	conductas	antisociales	en	jóvenes.
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Tabla 1.	Análisis	de	correlación	de	 la	conducta	antisocial	
con	películas	violentas	y	la	edad.

Gráfica 1.	Distribución	por	sexo	de	los	participantes.

Gráfica 2.	Distribución	por	edad	de	los	participantes.
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Los resultados mostraron que al hacer la comparación de la depresión entre las dos poblaciones, 
se encontró que un alto porcentaje de mujeres con TA presentaron depresión severa (59.1%); 
mientras que en la población en general, la mayoría (86.7%) presentó depresión baja (gráfica 1).

En cuanto a la ideación suicida, un mayor número de mujeres con TA presentó niveles altos 
(36.4%). Para la población general, el 91.7% obtuvo bajos niveles de ideación suicida y sólo el 
8.3% presentó niveles altos (gráfica 2).

Por lo que respecta a la ideación suicida y a los TA, los resultados mostraron que las mujeres 
con bajos niveles de TA en su totalidad presentaron bajos niveles de ideación suicida, un mayor 
número de mujeres que evidenciaron niveles altos y severos de TA presentaron niveles severos 
de intento suicida (gráfica 3).

Los resultados mostraron una relación directa 
entre los trastornos alimentarios y el intento 
suicida; por lo cual se sugiere que se evalúe 
la presencia de la ideación suicida en el trata-
miento de los TA a fin de obtener mejores re-
sultados en su tratamiento y prevención.

Participaron 104 mujeres, con un rango de edad de 15 a 30 años, de las cuales 44 padecían TA 
(procedían de instituciones privadas) y el resto se tomaron de la población general. 

Como instrumentos de medición se elaboró un cuestionario autoaplicable que contenía las 
siguientes áreas: Información sociodemográfica, Inventario de Trastornos de la Conducta Ali-
mentaria (EDI 2), Inventario de Depresión de Beck y el CES-D (Center of  Epidemiologic Stu-
dies Depression Scale).

A lo largo de los últimos años, se registra un 
incremento en la presencia de los trastornos 
alimentarios (TA), los cuales traen consigo 
complicaciones médicas severas que pueden 
llevar hasta la muerte; no obstante, un trata-
miento adecuado y en tiempo puede salvar a 
estas personas. 

Un aspecto que se debe tomar en cuenta 
en los pacientes con TA es la comorbilidad. 
De acuerdo con algunos estudios, se ha encon-
trado que un número importante de pacientes 
con TA presentan alteraciones de personali-
dad, por ejemplo depresión, que a su vez se ha 
relacionado con la ideación suicida que, al igual 
que los TA, se ha incrementado considerable-
mente en los últimos años. De ahí que el obje-
tivo de la presente investigación sea determinar 
la relación entre los trastornos de alimentación 
y la ideación suicida.

 

Gráfica 2. Ideación suicida por grupos.

Gráfica 1. Depresión por grupos.

Gráfica 3. Ideación suicida y trastornos de alimentación.
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SatiSfacción marital en parejaS con 
hijoS diScapacitadoS y parejaS 
con hijoS Sin diScapacidad

discusión

Se puede concluir que la diferencia en la satis-
facción marital entre parejas con hijos con y 
sin discapacidad fue mínima (no significativa), 
donde un poco más de parejas con hijos sin dis-
capacidad expresaron una mayor satisfacción.

introducción

De acuerdo con el INEGI (2000), existen dos 
millones 700 mil niños con alguna discapaci-
dad en nuestro país, lo cual de acuerdo con 
algunos estudios podría ser una fuente de con-
flicto en las parejas. De acuerdo con Gómez 
(2008), son diferentes las reacciones que pue-
den tener los padres ante la discapacidad de un 
hijo, sin embargo, en ocasiones los padres tien-
den a adoptar un rol que puede ser: autocom-
pasivo, negador, protector, culpable o cobra-
dor; cualquier rol que se adopte es una forma 
de evadir la realidad y de aliviar la pena, y ello 
en ocasiones impide una clara comunicación 
y produce sentimientos insalvables tanto en la 
relación de pareja como en los demás miem-
bros de la familia. El propósito del presente 
estudio fue determinar las diferencias en los 
niveles de satisfacción marital en parejas con 
hijos con y sin discapacidad.

material y método

Se seleccionó una muestra no probabilística de 
200 sujetos, 50 parejas con hijos con discapa-
cidad y 50 parejas con hijos sin discapacidad 
de nivel socioeconómico bajo y medio bajo. Se 
utilizó la versión en español del Inventario de 
Satisfacción Marital de Snyder, el cual se con-
forma por 150 reactivos que evalúan: ansiedad 
global, tiempo juntos, satisfacción sexual, comunicación 
afectiva, convencionalismo, roles, finanzas, agresión  y 
solución de problemas.

resultados
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Los resultados mostraron que no hay diferen-
cias estadísticamente significativas en cuanto a 
la satisfacción marital entre parejas que tienen 
hijos con y sin discapacidad (X2 =3.79, p>0.05) 
(gráfica 1). 

En cuanto al tiempo de relación de pareja y 
la satisfacción marital, los hallazgos mostraron 
que no hay diferencias, es decir, que sin impor-
tar el tiempo que lleven de relación, la mayoría 
de los sujetos reportaron una satisfacción regu-
lar (X2 =17.25, p>.05) (gráfica 2). 
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Gráfica 2. Tiempo de la relación de pareja y satisfacción 
marital.

Gráfica 1. Satisfacción marital en parejas con hijos con y 
sin discapacidad.
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Relación entre ¿Por qué vivió en la calle? y      
Niveles de Violencia

Pobreza

V iolencia

F a lta  de a tención

O tros

El 73% de los menores informó que sus pa-
dres viven, el 33% mencionó que vivió en la 
calle por violencia intrafamiliar y sólo el 2% 
presentó abuso sexual (tabla 1). 

El 62% informó que en su hogar no se 
interesaban por ellos y sólo el 4% mencionó 
que casi siempre se interesaban por ellos y tra-
taban de comprenderlos en su hogar (tabla 1). 

Sobre la relación entre por qué vivió en la 
calle y los niveles de violencia, los resultados 
mostraron que la principal causa que refirie-
ron los menores fue la violencia intrafamiliar 
(gráfica 1).

Discusión

De acuerdo con los resultados encontrados, se 
puede concluir que una de las principales cau-
sas por la que los niños abandonan su hogar 
es por la violencia que han vivido dentro de 
éste; sin embargo, la violencia no es el único 
factor, la pobreza es otro aspecto importante 
por el cual los menores toman la decisión de 
irse de su casa.

Participaron 100 menores que estuvieron en 
situación de calle, en un rango de edad de 6 
a 16 años, de los cuales el 57% eran niños y el 
41% niñas. 
Se les aplicó en forma individual un cuestiona-
rio elaborado específicamente para este estu-
dio, compuesto por 22 reactivos, que evalua-
ban si la violencia familiar era la causa de que 
los niños abandonaran su hogar.
Las áreas que abarcó el cuestionario fueron las 
siguientes: violencia física, económica, sexual y 
emocional.
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(2007). Niños de la calle: autoestima y funcionamiento yoico. 
Enseñanza e Investigación en Psicología, 12(2), 367-384.
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Los niños en situación de calle son un fenóme-
no que no sólo existe en México sino en todo 
el mundo. Las causas del porqué los menores 
abandonan su hogar pueden ser diversas, sin 
embargo, la violencia intrafamiliar es uno de 
los factores decisivos para que los niños de-
cidan abandonar sus hogares. Por tanto, el ob-
jetivo de la presente investigación fue determi-
nar la relación entre la violencia familiar y los 
niños de la calle.

Referencias

Material y Método

Resultados

Introducción

VIOLENCIA FAMILIAR Y SU RELACIÓN CON 
LOS NIÑOS EN SITUACIÓN DE CALLE

%

Padres vivos

Sí 73%

No 11.5%

Sólo papá 11.5%

Sólo mamá 3.8%

Por qué vivió 
en la calle

Pobreza 19%

Violencia 33%

Falta de atención 23%

Desastres 4%

Orfandad 13%

Abuso sexual 2%

Se extravió 6%

Frecuencia de 
golpes

A veces 3%

Una vez a la semana 32%

Dos veces a la semana 23%

Tres veces a la semana 29%

Diario 13%

Consideración 
padres

No se interesan por mí 62%

Se ocupan de mí 
cuando no les queda 
otro remedio

33%

Casi siempre se 
interesan en 
mí y tratan de 
comprenderme

4%

Gráfica 1. Relación entre 
motivos para vivir en la 
calle y violencia.

Tabla 1. Datos descriptivos.
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Introducción

La separación entre trabajo y familia lleva a un mayor estrés y a un des-
censo de la productividad en la empresa, ya que mientras desempeñan su 
trabajo, los trabajadores están inquietos por las funciones de asistencia 
que deben prestar en sus hogares. Esto da lugar a un elevado índice 
de abandonos del mercado de trabajo, puesto que muchos trabajadores, 
incapaces de compaginar el trabajo en la empresa y sus obligaciones 
familiares, dejan sus empleos. La evidencia demuestra que las políticas 
destinadas a compaginar trabajo y vida familiar son un medio eficaz para 
mejorar la dedicación y la productividad de los trabajadores (OIT/Cin-
terfor, 2006). El objetivo del presente estudio es analizar las prácticas 
que las empresas realizan para el bienestar de la familia de los empleados 
y el balance con su trabajo.

Material y Método

Se seleccionó una muestra no probabilística de 244 empleados, econó-
micamente activos con hijos; de ellos, 125 laboran en empresas que no 
cuentan con el distintivo Empresas Socialmente Responsables (ESR) y 
119 en lugares que sí cuentan con dicho distintivo. Se elaboró y utilizó 
el test ESRYF, el cual consta de 30 reactivos, que evalúan los siguientes 
aspectos: Prestaciones, Equilibrio familio-laboral, Cultura y educación y 
Calidad de vida.

Discusión

Los resultados encontrados mostraron que los empleados que pertene-
cen a empresas con el distintivo ERS, están de acuerdo en que sus em-
presas realizan prácticas que cuidan y benefician a sus familias, mientras 
que las personas que laboran en organizaciones que no cuentan con el 
distintivo, están en desacuerdo.

• Cajiga, J. (2009, septiembre). El Concepto de Responsabilidad Social Empresarial. Artículo extraído de: 
http://www.cemefi.org/esr/pdf/El%20concepto%20de%20Responsabilidad%20Social%20Em-
presarial%20vers08.pdf

• Caviglia, A. (2003, enero y mayo). Trabajo y Familia: roles complementarios o antagónicos. Artículo extraído 
de: www.acde.org.ar/archivos/3/Alejandro%20Caviglia.doc;

• Cinterfor/OIT (2006). Calidad, pertinencia y equidad. Un enfoque integrado de la formación profesional. Mon-
tevideo: CINTERFOR/OIT.

• García-Marzá, D. (2008). La responsabilidad social de la empresa: una definición desde la ética empresarial. 
Artículo extraído de: http://www.ifs.csic.es/postgrad/jurilog/I2-empre.pdf

Resultados

Se llevaron a cabo pruebas t de Student para determinar las diferencias 
entre las empresas que cuentan con el distintivo ERS y las que no, en 
cuanto a: prestaciones brindadas, equilibrio familio-laboral, calidad de 
vida que existe dentro de las organizaciones y cultura y educación facili-
tadas. Los resultados mostraron que existen diferencias estadísticamente 
significativas, donde las empresas que cuentan con el distintivo ESR rea-
lizan un mayor número de prácticas que cuidan y benefician a las familias 
de sus empleados, que las que no tienen este distintivo.
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Referencias

ResPonsAbILIDAD socIAL 
eMPResARIAL y FAMILIA 65

Tabla 1. Diferencias entre las empresas que cuentan con el distintivo ERS y las que no.

empresa con 
esR

empresa sin 
esR

t

M D. e. M D. e.

Prestaciones 20.3 3.0 16.9 4.6 -5.55**

equilibrio familio-laboral 40.4 5.7 42.7 8.9 2.45*

cultura y educación 29.9 6.1 23.7 7.8 -6.84**

calidad de vida 20.0 2.2 16.9 3.6 -7.97**

Totales 110.6 12.6 100.4 21.2 -4.52**

*p < .05

**p < .001
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luación	de	las	funciones	del	yo.	Psychoanalytic Quarterly, 47,	52-72..

Referencias

Participaron	200	estudiantes	universitarios	de	
distintas	 carreras	 (Negocios,	 Medicina,	 Inge-
niería,	 Comunicación	 y	 Psicología),	 hombres	
y	mujeres,	 con	un	 rango	de	 edad	de	18	 a	 25	
años.	Se	utilizó	el	Cuestionario de evaluación de las 
funciones del yo,	que	se	conforma	de	65	reactivos	
que	miden	12	funciones	del	yo	y	una	del		súper	
yo.	Dicho	instrumento	fue	elaborado	con	base	
al	EFY	de	Bellak.

Material y Método

Los	 datos	 encontrados	 en	 el	 presente	 estu-
dio	permitieron	conocer	la	fortaleza	yoica	del	
grupo	de	estudiantes	universitarios	de	manera	
general,	sin	embargo,	se	recomienda	hacer	un	
análisis	 más	 específico	 de	 esta	 variable	 para	
determinar	 cómo	 se	 relaciona	 con	 el	 rendi-
miento	académico.

Discusión

El	 funcionamiento	 yoico	 fue	 mayor	 en	 mujeres	 en	 un	 nivel	 óptimo,	
mientras	que	en	los	hombres	es	mayor	en	un	nivel	promedio	(gráfica	1).	

Por	lo	que	respecta	a	la	edad,	en	el	grupo	de	17	a	20	años	fue	donde	
se	ubicó	un	mayor	número	de	casos	con	nivel	óptimo,	mientras	que	el	
grupo	de	21	a	24	es	mayor	en	el	nivel	promedio	(gráfica	2).	

En	cuanto	al	tipo	de	carrera,	en	Ciencias	de	la	Salud	fue	donde	se	
encontró	un	mayor	número	con	nivel	óptimo,	mientras	que	las	carreras	
de	Comunicación,	Arquitectura,	Diseño,	Ingeniería	y	Ciencias	Exactas	
obtuvieron	mayor	porcentaje	en	un	nivel	promedio	(gráfica	3).	

Por	 lo	que	se	 refiere	al	 semestre	cursado,	es	mayor	
en	segundo	semestre	en	un	nivel	óptimo,	mientras	que	el	
tercer	semestre	tiene	mayor	porcentaje	en	un	nivel	pro-
medio	(gráfica	4).	

En	el	caso	de	la	relación	género	y	edad,	se	encontró	
que	el	porcentaje	es	mayor	en	mujeres	de	21	a	24	años,	
mientras	que	el	porcentaje	de	hombres	es	mayor	en	eda-
des	de	17	a	20	años	y	obtienen	un	funcionamiento	igual	
en	edades	de	24	o	más	años	(gráfica	5).

ResultadosIntroducción

Las	funciones	del	yo	son	fundamentales	para	
el	 adecuado	 desarrollo	 de	 una	 persona.	 Sin	
ellas,	no	se	podría	ser	un	individuo	con	funcio-
namiento	normal	o	 adecuado,	 además	 es	 im-
portante	poder	analizarlas	a	profundidad	para	
entender,	 entre	otras	 cosas,	 las	problemáticas	
que	 afectan	 a	 las	 personas.	 El	 objetivo	 de	 la	
presente	investigación	es	evaluar	las	funciones	
del	yo	en	una	población	universitaria.

EvALuACIón DE LAS funCIOnES DEL yO 
En pObLACIón unIvERSItARIA

Gráfica 1.	Funcionamiento	yoico		por	sexo.

Gráfica 2.	Funcionamiento	yoico		por	edad.

Gráfica 4.	Funcionamiento	yoico		por	semestre.

Gráfica 3.	Funcionamiento	yoico		por	carrera Gráfica 5.	Funcionamiento	yoico	por	sexo	y	edad.
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Se incluye cuadro de resultados.
Creación de una red social de consulta, hecha con 
la finalidad de analizar y comentar series televisi-
vas, que servirá  a investigadores especializados en 
comunicación mediática a través de contenidos, 
así como servir de consulta para docentes, críticos  
y padres de familia.

La obra será fruto de la participación de doce investigadores, se utilizarán análisis de 
contenido, métodos cuantitativos y cualitativos. Desde el punto de vista de la pro-
ducción y el impacto se tomarán en cuenta variables como: virtudes, vicios, roles de 
personajes, entorno económico y político.

Las series norteamericanas se han convertido en unos de los programas televisivos con más segui-
miento de audiencia; de ser un producto cultural masivo de entretenimiento, han pasado a formar 
parte de los programas más exitosos y con mayor raiting. Reflejan vicios y virtudes de la sociedad 
norteamericana, valores y antivalores. A través de un análisis de contenido se estudiarán: los ar-
gumentos, los roles que desempeñan los personajes, la estética, los vicios y virtudes. Asimismo 
se analizará el impacto de las series norteamericanas en el público televidente mexicano. Como 
producto se va a elaborar un libro. 

IMPACTO DE LAS SERIES TELEVISIVAS 
NORTEAMERICANAS TRANSMITIDAS
EN MéXICO

21

Fuente: Elaborado por el Centro de Investigación para la Comunicación Aplicada CICA, 2010. 

Series televisivas norteamericanas transmitidas en México

Series Investigadas Categorías para medir la emisión de 
productoras

Categorías para medir el impacto

CSI en Nueva York

CSI en Las Vegas

Prison Break

Lost

Dr. House

Mad Men

Intreatment

Desperate Housewives

24 Horas

Friends

Argumento

Caracterización de los personajes

Elementos psicológicos y físicos de los 

personajes

Estética: música, locaciones, fotografía

Entorno: político, económico, cultural 

y social

Familia: roles desempeñados

Ética y valores

Vicios y virtudes

Violencia: física, psicológica, verbal

Tipo de entretenimiento

Aportación de cultua y conocimientos

Foramativas o destructivas

Ayudan a comprender problemas sociales

Promueven o alertan sobre los vicios

Identificación de personajes

Recordación de elementos estéticos

Percepción de la familiar

Percepción de valores

Percepción de vicios

•
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The objective of this study w
as to exam

ine the differences 
betw

een depressive sym
ptom

s, fam
ily violence and aggres-

sion in students w
ith different levels of exposure to violence 

in video gam
es.

 It w
as selected a nonrandom

 sam
ple of 401 college students, 

of w
hom

 58.5%
 w

ere m
ale and 41.5%

 w
om

en, ranging in age 
from

 17 to 27 years (M
 =

 21, SD
 =

 1.81). It w
as used the Cen-

ter for Epidem
iologic Studies D

epression Scale (CES-D
), w

hich 
consists of 20 item

s to m
easure the presence and duration of 

depressive sym
ptom

s during the w
eek prior to im

plem
enta-

tion (α=
 0.85). To assess dom

estic violence, w
e designed a sca-

le of 16 reagents based on the Child A
buse Scale Vladim

irsky, 
Sanchez and M

arin (2003) that m
easure: verbal aggression, 

physical aggression, hum
iliation and respect (α=

 0.83).

M
ost students (57.4%

) stated that the m
ain reason for 

playing video gam
es w

as to hang out and have fun, 
40.7%

 reported playing betw
een 6 and 10 hours a w

eek, 
55%

 reported that their favorite video gam
es contai-

ned som
e kind of violence or aggression. 

A
n analysis of variance of the track w

as carried out 
to determ

ine the differences in levels of aggression, 
d

om
estic violence and

 d
ep

ression into four group
s 

according to the tim
e spent on video gam

es per w
eek 

(30 m
inutes to 1 hour, 2 to 5 hours, 6 to 10 hours and 

11 hours at m
ost) by sex. The results show

ed signifi cant 
eff ects by exposure level (F =

 6.62, p <
.001) but not by 

sex (F=
 1.65, p>

 .05).

O
n the interaction by exposure level, the results w

ere 
signifi cant for all three dim

ensions. Young people w
ith 

a higher level of exposure to video gam
es w

ith violent 
content w

ere those w
ho had higher scores on the sca-

le of violence (F =
 9.66, p>

 .001), com
pared w

ith those 
w

ho reported never playing video gam
es. These results 

w
ere sim

ilar for both m
en and w

om
en, in the case of 

w
om

en, the ones w
ho had higher scores w

ere those 
that are exposed from

 2 to 5 hours a w
eek to gam

es 
w

ith violent content (Table 1).

Regarding depressive sym
ptom

s, students of both sex 
w

ho had the low
est score w

ere those exposed to video 
gam

es w
ith violent content from

 30 m
inutes to an hour 

a w
eek, (F=

 6.52, p>
 .001) In w

om
en only, the group that 

show
ed higher depressive sym

ptom
s w

as the one w
ho 

w
as exposed from

 2 to 5 hours and in the m
en group, 

those w
ho reported spending 11 hours or m

ore a w
eek 

(Table 2).

Finally, w
ith respect to aggression (F=

 5.43, p<
 .001) 

w
om

en w
ho obtained the low

est score w
ere the youn-

gest group that plays violent content video gam
es, an 

average of 30 m
inutes to an hour per w

eek w
ith. The 

highest scores w
ere those w

ho rep
orted

 p
laying 2 

to 5 hours. A
s for m

en, the low
est score w

as for the 

Regarding the num
ber of hours students use per 

w
eek in video gam

es, the results of this study 
show

ed a significant relationship betw
een the 

num
ber of hours and gender. 

The m
ain findings show

ed significant differen-
ces in the three variables exam

ined, w
here the 

young, w
ith a greater level of exposure to video 

gam
es w

ith violent content had m
ore sym

ptom
s 

of depression, dom
estic violence and aggressive 

behavior com
pared w

ith students w
ith a m

inor 
or no exposure to violence in video gam

es.

These results agree w
ith those suggested by pre-

vious authors (A
nderson, 2004; Porter &

 Starcevic, 
2007), w

hom
 explained that exposure to video 

gam
es w

ith violent content is associated w
ith 

thoughts, feelings and aggressive behavior in 
children and adolescents. A

lso, Porter and Star-
cevic (2007) explained that the use of video ga-
m

es w
ith violent content m

ay be the expression 
of hostile treatm

ent received w
ith a com

bination 
of other factors.

A
ccording to literature, there are conflicting 

data on the im
pact that video gam

es can have 
on young people, w

hich could be partly due 
to different criteria used for com

parison; som
e 

com
pare young people playing video gam

es or 
not, or do com

parisons over the tim
e using vi-

deo gam
es. H

ence, w
ith the purpose of having 

groups of students w
ho have different levels of 

exposure to video gam
es w

ith violent content, 
in this study it w

as developed a com
posite index 

containing the follow
ing factors: if they play or 

not, w
hether or not video gam

es have violent 
content and the tim

e that students spend per 
w

eek playing video gam
es.

Introduction

Results

Conclusions

Method

abstract

A
 scale of 13 item

s w
as developed to assess agression, w

ith 
four response options: never to alw

ays (α=
 0.83). O

n the use 
of video gam

es, it w
as asked w

hether they used them
 or not, 

w
hy they play, the approxim

ate tim
e a w

eek they spend pla-
ying them

, their favorite gam
e, w

hether video gam
es they use 

have violent content and w
hat type.

The m
ain findings show

ed significant differences in the three 
variables exam

ined, w
here the young, w

ith a greater level of 
exposure to video gam

es w
ith violent content had m

ore sym
p

-
tom

s of depression, dom
estic violence and aggressive beha-

vior com
pared w

ith students w
ith a m

inor or no exposure to 
Violence in video gam

es.

According to the A
m

erican Academ
y of Pediatrics (2009), 

am
erican children and teenagers aged 2 to 18, spend an 

average of 4 daily hours using electronic m
edia, inclu-

ding videogam
es. A

lthough fi ndings on the relationship 
betw

een the use of videogam
es and aggression have not 

been entirely consistent, there are studies supporting a 
positive relation, that is to say, the longer the exposu-
re to videogam

es, the higher the levels of aggression, 
how

ever there is also data that denies an association 
betw

een use of video gam
es and presence of aggressi-

ve behavior in children and teenagers.
O

n the other hand, there is evidence that children and 
teenagers are m

ost susceptible to violence, especially 
dom

estic violence. Som
e studies also indicate that w

hen 
children have been victim

s of violence, they are m
ore 

likely to becom
e perpetrators, and frequent exposure 

to video gam
es w

ith violent content could be a factor 
increasing the likelihood of aggressive behavior. 

O
ther studies suggest that video gam

e use is associated 
w

ith depressive sym
ptom

s. Results indicate that young 
people w

ho spend m
ore tim

e using video gam
es are 

those w
ith higher depression scores. 

The purpose of this study w
as to determ

ine diff erences 
in levels of aggression, violence and depression am

ong 
university students w

ith diff erent gam
e tim

es. W
as se-

lected a non-random
 sam

ple of 401 college students, 
(58.5%

 w
ere m

ale and 41.5%
 fem

ales), w
ith ages ranging 

from
 17 to 27 (M

 = 21.0, SD
 = 1.82). 50.1%

 of subjects be-
longed to public universities and 49.9%

 to private ones. 
75%

 reported that having played video gam
es at least 

once a m
onth. 

It w
as used the Certifi cate of the Center for Epidem

io-
logic Studies (CES-D

) consisting of 20 item
s, to m

easure 
the presence and duration of depressive sym

ptom
s du-

ring the w
eek prior to im

plem
entation. 

To assess dom
estic violence, w

e designed a scale of 16 
item

s (α= 0.83) that m
easure verbal aggression, physical 

aggression, hum
iliation and respect. A

s for aggression, a 
Likert scale of 13 item

s w
as designed w

ith four response 
options: never to alw

ays (α= 0.83)

The application of the instrum
ents w

as m
ade individually, 

it w
as explained to students the purpose of the investi-

gation and requested their voluntary participation. 

Indicador
   Sex

M
M

en
33.8

W
om

en
36.8

M
en

34.6
W

om
en

36.4

M
en

32.5
W

om
en

35.1

M
en

38.1
W

om
en

45.4

M
en

39.1
W

om
en

41.2

M
en

44.4
W

om
en

40.1

N
ever have used video gam

es

If you have played but not w
ith violence

If you have played video gam
es w

ith violent content and 
play on average 30 m

inutes to an hour

If you have played video gam
es w

ith violent content and 
play on average 2 to 5 hours

If you have played video gam
es w

ith violent content and 
play an average of 6 to 10 hours

If you have played video gam
es w

ith violent content and 
play on average 11 hours or m

ore

Indicador
   Sex

M
M

en
33.8

W
om

en
36.8

M
en

34.6
W

om
en

36.4

M
en

32.5
W

om
en

35.1

M
en

38.1
W

om
en

45.4

M
en

39.1
W

om
en

41.2

M
en

44.4
W

om
en

40.1

N
ever have used video gam

es

If you have played but not w
ith violence

If you have played video gam
es w

ith violent content and 
play on average 30 m

inutes to an hour

If you have played video gam
es w

ith violent content and 
play on average 2 to 5 hours

If you have played video gam
es w

ith violent content and 
play an average of 6 to 10 hours

If you have played video gam
es w

ith violent content and 
play on average 11 hours or m

ore

Indicador
   Sex

M
M

en
26.9

W
om

en
26.6

M
en

23.6
W

om
en

24

M
en

26.3
W

om
en

22.9

M
en

26.2
W

om
en

31.2

M
en

26.2
W

om
en

27.8

M
en

28.7
W

om
en

26.9

N
ever have used video gam

es

If you have played but not w
ith violence

If you have played video gam
es w

ith violent content and 
play on average 30 m

inutes to an hour

If you have played video gam
es w

ith violent content and 
play on average 2 to 5 hours

If you have played video gam
es w

ith violent content and 
play an average of 6 to 10 hours

If you have played video gam
es w

ith violent content and 
play on average 11 hours or m

ore

students w
ho expressed played video gam

es w
ithout 

violent content; the higher score w
as reported for tho-

se w
ho reported playing video gam

es w
ith violent con-

tent and play over 11 hours (Table 3).

Dom
estic violence by exposure level to videogam

es w
ith violent 

content by sex

Aggression levels by exposure level to videogam
es w

ith violent 
content by sex

Depression by exposure level to videogam
es w

ith violent content 
by sex

Table 1  Table 2  Table 3  
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Perception D
ifferences in M

arital Satisfaction A
ccording to Spouse 

G
ender in M

exican C
ouples.

López, José M
aría, M

.A
.; A

naya, Pula, B.A
; G

óm
ez, M

. Lourdes, B.A
.; 

Q
uiroga, Paola, B.A

.; Vázquez, A
lfredo, B.A

.
School of Psychology, A

náhuac U
niversity, M

éxico.

The m
ain objective of this investigation w

as to as-
sess the perception of m

arital satisfaction betw
een 

m
en and w

om
en in a m

arriage considering anxi-
ety, aggression, em

otional com
m

unication levels 
and com

m
unication as a m

ean for problem
 solv-

ing. M
arital satisfaction is a global and subjective 

assessm
ent done by an individual tow

ards his/her 
spouse and his/her relationship. In addition, sev-
eral factors have been found to intervene in satis-
faction assessm

ent and m
easurem

ent in regards to 
the m

arital relationship such as gender diff erences. 
Variables involved in m

arital satisfaction perception 

D
ouglas Snyder (M

SR-R) Revised M
arital Satisfaction Inven-

tory protocols w
ere applied. O

nce the protocols w
ere col-

lected, the result statistical analysis w
as done in order to 

prove the research hypothesis and approach. 
A

fterw
ards, a T Test w

as done for independent sam
ples in 

order to com
pare the m

edia obtained betw
een m

en and 
w

om
en. 

Finally, contingency tables w
ere m

ade so as to corroborate 
the results, obtain percentiles and correlate the satisfac-
tion per ranges.

According to the obtained results, a slightly diff erence 
am

ong the m
edia of each variable is observed, as w

ell as 
in the total satisfaction of each individual subm

itted to the 
herein study, com

pared to the gender (m
ale-fem

ale). 
M

arital satisfaction is a subjective perception, in other 
w

ords, the assessm
ent done by people about their ow

n 
life regarding diff erent areas; qualifi ed by the individual’s 
value system

.

M
arital satisfaction constantly changes depending on som

e 
factors such as: the couple’s anxiety level, com

m
unication 

type, problem
 solution effi  ciency, existing aggression type, 

am
ong m

any others. N
evertheless, the diff erences in m

en 
and w

om
en perception are im

portant to be considered 
since they have a direct or indirect im

pact on m
arital satis-

faction.

M
arital satisfaction w

as decided to be assessed considering 
the follow

ing factors: total satisfaction, perceived anxiety, 
em

otional com
m

unication and problem
 solution com

m
u-

nication seeking to com
pare the research hypothesis. 220 

D
ouglas Snyder (M

SI-R) revised M
arital Satisfaction Invento-

ry protocols w
ere applied to m

arried w
ith children couples. 

By using the SPSS statistic program
 results w

ere achieved, a 
T test and Chi–square analysis w

ere done; obtaining tables 
w

ith variance signifi cance and analysis am
ong each factor 

as w
ell as their respective percentiles.
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M
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W
ithin the obtained results, the perception diff erence in 

m
arital satisfaction betw

een genders is show
n, giving as a 

result that w
om

en tend to perceive their m
arital relation-

ship w
ith higher satisfaction w

hen com
pared to m

en.

Furtherm
ore, it is possible to explain they w

om
en present 

a low
er lever in the perception of aggression and anxiety as 

w
ell as a better em

otional and problem
 solution com

m
uni-

cation w
ithin their m

arriages. W
hen joining these factors, 

the total satisfaction level w
as obtained w

hich highlights 
the fact that w

om
en achieve a higher satisfaction level, 

slightly above m
en, leading to a not variance analysis sig-

nifi cance.

Several hypotheses w
ere established in the m

ethodology, 
from

 w
hich the null hypothesis w

as proven: “W
om

en in 
couple relationships tend to perceive a higher m

arital sat-
isfaction com

pared to m
en. 

It is im
portant to m

ention a good em
otional com

m
unica-

tion, problem
 solution eff ectiveness, low

 aggression and 
low

 anxiety levels are fundam
ental in order to have a good 

m
arital satisfaction.

Based on the carried out research, it w
as possible to prove 

that m
arital satisfaction is very com

plex and that it depends 
on several factors, w

ith m
ore stress in the perception that 

each spouse has regarding the m
arital relationship. A

n-
other im

portant elem
ent is the subjective exigency and 

the individual expectations that each person tow
ards their 

spouse. 

The life cycle stage through w
hich the couple is undergo-

ing, as w
ell as the num

ber of children or the lack of them
 

are factors of great signifi cance directly aff ecting the m
ari-

tal satisfaction. N
evertheless, the herein study w

as lim
ited 

to the assessm
ent of m

arital satisfaction from
 an individual 

intrinsic factors. 

Furtherm
ore, it is possible to establish that w

om
en present-

ed the highest m
edia although they are just slightly above 

m
en, presenting a higher satisfaction, em

otional com
m

u-
nication and problem

 solution levels w
hile perceiving a less 

aggression in their relationship.

Procedure

abstract

Discussion

&

&

results

conclusions

are review
ed. The existence of a signifi cant diff er-

ence in perception is speculated, establishing that 
m

en perceive higher satisfaction in their m
arriages. 

M
arital satisfaction is a subjective perception. Per-

ception diff erences betw
een m

en and w
om

en have 
direct or indirect infl uence on m

arital satisfaction. 
W

om
en present a low

er lever, either in the percep-
tion of aggression or anxiety; how

ever, they per-
ceive a better em

otional com
m

unication and com
-

m
unication as a m

ean for problem
 solving w

ithin 
their m

arriage. There are not signifi cant diff erences 
regarding the perception of m

arital satisfaction.

 
 

Total M
arital Satisfaction

Total Marital Satisfaction

189
200



carteles
2012



•	 Bayley,	N.	(2006).	Bayle.	Scales of  infant and Toddler Development.	EUA:	PsychCorp.
•	 Bee,	H.	(1995).	El Desarrollo del Niño.	México:	Harla.	
•	 Boufard,	P.	(1996).	El niño hasta los tres años.	Barcelona:	Ediciones	de	Cultura	Popular.
•	 Flavell,	J.	(1998).	La psicología evolutiva de Jean Piaget.	México:	Paidós.
•	 Gomea,	A.	(2007).	Depresión	en	el	embarazo	y	Posparto.	Educación Sanitaria,	26,	44-53.
•	 Moraleda,	M.	(1999).	Psicología del desarrollo.	México:	Alfaomega	Grupo	Editor.
•	 Musinger	(1978).	Desarrollo del niño.	México:	Nueva	Editorial	Interamericana.
•	 Papalia,	D.	(2005).	Psicología del desarrollo de la infancia a la adolescencia.	México:	McGraw	Hill.
•	 Radloff,	L.	(1997).	The	CES-D	scale:	A	selg-report	depression	scale	for	research	in	the	general	population.	Applied Psychological Measure-

ment.	3,	385-401.

Referencias

DepResión mateRna pospaRto 
y DesaRRollo neuRoconDuctual 
en bebés De seis meses De eDaD

introducción

lourdes schnaas

Escuela de Psicología
lschnaas@hotmail.com

christel J. Romo González

Escuela de Psicología
christelromo@hotmail.com

Los	resultados	encontrados	fueron	contradictorios	a	lo	que	previas	investigaciones	reportan	acer-
ca	de	que	la	depresión	posparto	influye	en	el	neurodesarrollo	de	los	niños,	lo	cual	se	debe	proba-
blemente	a	que	existen	otros	factores	ambientales	o	genéticos	que	expliquen	el	neurodesarrollo	de	
los	menores.	Se	recomienda	que	en	futuras	investigaciones	la	muestra	se	amplíe,	así	como	evaluar	
a	los	bebés	en	diferentes	periodos	de	edad,	además	de	que	se	tomen	otras	variables	(como	el	sexo	
de	los	bebés	y	el	nivel	educativo	de	la	madre)	para	ver	qué	otras	de	ellas	podrían	estar	relacionadas	
con	la	depresión	materna	y	el	neurodesarrollo	de	los	bebés.

Discusión

Los	resultados	mostraron	que	la	depresión	posparto	no	fue	una	variable	predictora	del	neurode-
sarrollo	en	bebés	de	seis	meses	de	edad	(Tabla	1).

Se	realizaron	pruebas	t	de	Student	para	muestras	independientes,	para	comparar	los	niveles	de	
neurodesarrollo	de	bebés	de	madres	con	y	sin	depresión;	los	resultados	indicaron	que	no	existen	
diferencias	 significativas	 en	el	neurodesarrollo	del	niño	a	nivel	 cognitivo,	motor	 y	de	 lenguaje	
entre	madres	con	y	sin	depresión	(Tabla	2).

Resultados

material y método
Se	seleccionó	una	muestra	probabilística	de	250	
mujeres,	con	diferentes	edades	y	con	nivel	so-
cioeconómico	bajo,	quienes	tenían	hijos	entre	
cinco	y	siete	meses	de	edad.	Se	utilizó	la	Es-
cala	de	Depresión	de	Edinburgh,	la	cual	sirve	
para	 cuantificar	 los	 síntomas	 depresivos	 en	
el	posparto.	Además,	 se	empleó	 la	Escala	de	
Neurodesarrollo	de	Bayley	III,	que	sirve	para	
evaluar	el	desarrollo	del	niño	en	cinco	aspec-
tos:	cognitivo,	lenguaje	receptivo	y	expresivo,	
motor	fino	y	grueso,	socio-emocional	y	con-
ducta	adaptativa.

Con	el	 transcurso	de	 los	 años,	 la	 sociedad	ha	
generado	interés	por	estudiar	factores	de	riesgo	
para	el	desarrollo	del	niño	desde	el	momento	
de	su	nacimiento.	Uno	de	éstos	ha	sido	el	es-
tado	 de	 salud	 tanto	 físico	 como	mental	 de	 la	
madre.	Desde	el	punto	de	vista	mental,	se	iden-
tifica	a	la	depresión	posparto	como	una	condi-
ción	emocional	que	puede	afectar	el	desarrollo	
del	niño.	El	propósito	del	presente	estudio	fue	
determinar	cómo	afecta	la	depresión	posparto	
materna	 al	 neurodesarrollo	 de	 bebés	 de	 seis	
meses	de	edad	y	qué	áreas	del	desarrollo	se	ven	
más	afectadas.	

60

 
Levene's Test 
for Equality of 

Variances
t-test for Equality of Means

  F Sig. t df Sig. 
(2-tailed)

Mean 
Difference

Std. Error 
Difference

95% Confidence 
Interval of the 

Difference

  Lower Upper Lower Upper Lower Upper Lower Upper Lower

CI 
lenguaje

Equal variances 
assumed .878 .350 -.556 248 .579 -.919 1.653 -4.175 2.337

 Equal variances 
not assumed   -.557 247.830 .578 -.919 1.651 -4.171 2.333

CI 
motora

Equal variances 
assumed

.177 .675 -1.110 248 .268 -1.664 1.499 -4.616 1.288

 Equal variances 
not assumed   -1.109 245.444 .269 -1.664 1.501 -4.620 1.292

CI 
cognitiva

Equal variances 
assumed

.056 .814 -1.736 248 .084 -2.485 1.432 -5.306 .335

 Equal variances 
not assumed   -1.733 244.960 .084 -2.485 1.434 -5.310 .340

Tabla 1.	Análisis	de	regresión	lineal	para	determinar	el	efecto	de	la	depresión	posparto	sobre	el	neurodesarrollo	de	bebés	
de	6	meses	de	edad.

Tabla 2.	Diferencias	en	el	neurodesarrollo	del	niño	entre	madres	con	y	sin	depresión.

Resumen del modelo 

Modelo R R cuadrado R cuadrado 
corregida 

Error típ. de la 
estimación 

1 .076a .006 .002 11.352 

a. Variables predictoras: (Constante), Depresión (arriba de 17 es depresión) 

   Liderazgo Anáhuac           •           Líderes de Acción Positiva
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Discusión

Resultados
a)	Dolor	espontáneo

b)	Alodinia	mecánica	izquierda.

b)	Alodinea	mecánica	derecha

	 A	 	 B	 	 C	 	 D	 	 E

Se	utilizó	el	modelo	de	Bennet	y	Xie,	se	realizó	la	disección	del	ciático	derecho,	disecando	el	bí-
ceps	femoral	para	localizar	la	parte	más	proximal	a	la	trifurcación	del	nervio	ciático;	a	7	mm	de	
ésta	se	aplicaron	tres	ligaduras	flojas	con	hilo	de	seda	a	una	distancia	de	1	mm	entre	cada	una.	Se	
dividieron	en	cinco	grupos:	

•	Grupo	A:	Ratas	con	lesión	del	nervio	ciático.	N=5.
•	Grupo	B:	Aplicación	de	baclofeno	intraperitoneal	(IP)	a	dosis	1	mg/kg	de	peso.	N=5.
•	Grupo	C:	Inyección	de	baclofeno	IP	a	dosis	de	4	mg/kg	de	peso.	N=5.
•	Grupo	D:	Aplicación	de	baclofeno	IP	a	dosis	de	6	mg/kg	de	peso.	N=5.
•	Grupo	E:	Control-Sham	en	la	pata	derecha	(visualización	del	ciático,	sin	intervenirlo).	N=	5.	

Posteriormente	cada	rata	fue	sometida	a	las	diferentes	pruebas	de	dolor	en	ambas	patas	trase-
ras.	Los	resultados	fueron	analizados	con	la	prueba	de	ANOVA.	Se	usaron	dos	colas	con	una	alfa	
de	0.05	y	una	beta	de	0.10.

material y método

introducción
El	dolor	neuropático	es	una	entidad	muy	frecuente	en	la	clínica	por	los	casos	existentes	de	diabetes	
mellitus,	herpes	zoster,	 traumatismos	espinales	o	craneales,	hernias	de	disco,	etcétera.	Se	define	
como	la	presencia	de	alteración	en	los	nociceptores	causado	por	la	lesión	de	las	neuronas	sensitivas	
en	el	sistema	nervioso	periférico	y/o	central.	Actualmente	se	presenta	un	modelo	que	se	puede	usar	
en	ratas	simulando	el	dolor	que	se	causa	en	el	humano.	El	objetivo	del	trabajo	es	comparar	el	uso	de	
diferentes	dosis	de	baclofeno	para	disminuir	el	dolor	neuropático	versus	sus	controles.

uso De baclofeno intRapeRitoneal 
en la Disminución el DoloR 
neuRopático en Ratas 61
Gráfica 1.	Se	observa	la	respuesta	de	la	pata	en	los	diferentes	grupos	después	de	realizar	la	maniobra,	con	y	sin	lesión	
(Grupo	A	y	E),	versus	los	demás	grupos	que	además	responden	a	la	aplicación	del	baclofeno	en	dosis	crecientes	(B	a	D).

Gráfica 2.	Uso	de	filamentos	de	Von	Frey	para	producir	dolor:	respuestas	de	todos	los	grupos	en	la	extremidad	inferior	izquierda	(no	lesionada)	y	que	
sirve	como	el	control	para	la	derecha	(lesionada).	Nótese	que	no	existe	diferencia	significativa	a	la	7ª	semana	versus	su	basal,	ni	en	ningún	otro	momento.

Gráfica 3.	Lo	mismo	que	la	gráfica	2,	se	usaron	filamentos	de	Von	Frey.	Las	ratas	lesionadas	(grupo	A),	con	gran	dolor	a	partir	de	la	segunda	semana.	
Sobresale	la	recuperación	dependiente	de	la	dosis	a	partir	de	la	cuarta	semana,	en	los	grupos	B	a	D,	que	es	altamente	significativa	(p<0.0001),	con	la	
tendencia	a	mejorar	como	el	grupo	E.

Gráfica 4.	Se	observa	una	mejora	de	la	marcha	a	partir	de	la	5»	semana	para	el	
grupo	B,	de	la	6»	semana	en	el	grupo	C	y	a	partir	de	la	4»	en	el	grupo	D.	Nunca	
mejor—	en	el	grupo	A,	y	el	control	sham	E	se	usa	para	ver	las	ratas	normales.
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Los	resultados	demuestran	que	el	uso	de	baclo-
feno	intraperitoneal	es	efectivo	en	el	tratamiento	
de	dolor	neuropático	y	que	es	dosis-dependien-
te.	Su	uso	es	muy	bien	conocido	para	tratar	la	es-
pasticidad,	como	un	agonista	GABAérgico,	pero	
hay	 inconsistencias	en	el	 tratamiento	del	dolor	
neuropático.	El	estudio	presente	demuestra	cla-
ramente	 que	 su	 uso	mejora	 significativamente	
la	alodinea	mecánica	causada	por	la	ligadura	del	
nervio	ciático,	permite	la	apertura	espontánea	de	
la	pata	y	mejora	su	apoyo	al	caminar,	traducién-
dose	en	mejoría	de	la	marcha.
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Con	base	 en	 los	 resultados,	 se	puede	 concluir	
que	el	consumo	de	alcohol	es	un	factor	de	alto	
riesgo	en	el	origen	de	los	accidentes	automovi-
lísticos.	El	uso	del	celular	es	también	un	factor	
de	riesgo	cuando	los	jóvenes	se	encuentran	bajo	
los	influjos	del	alcohol	y	hablan	por	el	mismo,	
aunque	 se	 encontró	 un	 uso	 relativamente	 res-
ponsable	del	celular	al	conducir	un	automóvil.

Los	resultados	mostraron	una	relación	esta-
dísticamente	significativa	entre	el	uso	de	celular	
mientras	se	conduce	y	el	consumo	de	alcohol,	
donde	 los	 jóvenes	que	 reportaron	utilizar	 con	
menor	frecuencia	el	celular	mientras	conducen	
fueron	aquellos	que	reportaron	bajos	niveles	en	
su	consumo	de	alcohol.

Discusión

El	mayor	porcentaje	de	los	participantes	reportó	tener	un	consumo	bajo	de	bebidas	alcohólicas	
(60%)	y	el	46%	reportó	un	bajo	nivel	en	el	uso	del	celular.	

Por	lo	que	respecta	a	la	edad	y	el	uso	del	celular,	en	el	grupo	de	edad	de	18	a	21	años,	el	54%	de	
los	jóvenes	informaron	un	bajo	uso	del	celular	al	conducir	un	automóvil,	pero	50%	de	los	sujetos	
de	22	a	26	años,	mencionó	tener	un	alto	uso	(Gráfica	1).

Sobre	el	uso	del	celular	y	el	consumo	de	alcohol	mientras	se	conduce	
un	automóvil,	los	resultados	mostraron	que	en	los	tres	niveles	de	uso	del	
celular	los	participantes	reportaron	bajos	niveles	de	consumo	de	alcohol	
(Gráfica	2).

En	lo	que	se	refiere	al	uso	del	celular	y	los	
problemas	por	ingesta	de	alcohol,	se	encontró	
que,	 existe	 un	número	 importante	de	 jóvenes	
con	problemas	severos	de	consumo	de	alcohol	
y	 que	 además	 tienen	 un	 uso	 alto	 	 del	 celular	
(Gráfica	3).

Resultados

material y método
Participaron	300	estudiantes	de	nivel	licenciatura,	con	un	rango	de	edad	de	18	a	28	años,	el	57%	
fueron	mujeres	y	el	43%	hombres.	Se	diseñó	un	instrumento	autoaplicable	compuesto	por	una	
escala	de	nueve	reactivos	que	evalúa	el	uso	del	celular	(α =	0.79);	para	evaluar	el	consumo	de	alco-
hol,	se	utilizaron	dos	escalas.	La	escala	sobre	consumo	de	alcohol	con	cuatro	reactivos	(α =	0.76)	
y	la	de	aspectos	relacionados	al	consumo	con	21	reactivos	(α =	0.88).

introducción
Los	accidentes	de	tránsito	son	un	suceso	inesperado	que	generalmente	tiene	consecuencias	des-
agradables:	lesiones	a	las	personas	y	daños	en	los	bienes.	

Estos	 accidentes	 pueden	 ser	 provocados	 por	 diversos	 factores,	 uno	 de	 ellos	 es	 el	 uso	 del	
teléfono	celular	mientras	se	conduce	el	automóvil,	el	cual	aumenta	el	400%	la	probabilidad	de	
provocar	un	accidente.	Otro	factor	relevante	es	el	consumo	de	alcohol.	

De	ahí	que	el	propósito	de	la	presente	investigación	fue	determinar	la	relación	entre	el	uso	del	
teléfono	celular,	el	consumo	de	alcohol	y	los	accidentes	automovilísticos	en	jóvenes.	
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Gráfica 1.	Relación	entre	edad	y	uso	de	celular.

Gráfica 3.	Relación	entre	uso	de	celular	y	problemas	por	
ingesta	de	alcohol.

Gráfica 2.	Relación	entre	uso	de	celular	y	consumo	de	alcohol.
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Las	personas	con	trastorno	límite	de	la	perso-
nalidad	emplean	con	mayor	 frecuencia	meca-
nismos	de	defensa	primitivos,	lo	cual	influye	en	
la	interpretación	que	tienen	de	su	entorno	y	las	
respuestas	que	dan	al	mismo.

Discusión

•	El	grupo	control	tuvo	mayores	puntuaciones	que	los	pacientes	diag-
nosticados	con	TLP	en	mecanismos	de	defensa	maduros/avanzados,	
tales	como	sublimación,	humor,	anticipación	y	supresión	(figura	1).
•	Los	pacientes	con	TLP	puntuaron	más	alto	en	mecanismos	de	defen-
sa	neuróticos,	tales	como	anulación,	desplazamiento,	racionalización	y	
aislamiento	(figura	2).
•	Los	pacientes	con	TLP	tuvieron	puntuaciones	mayores	que	el	grupo	
control	 en	 el	 uso	 de	mecanismos	 de	 defensa	 inmaduros/primitivos:	
proyección,	disociación,	exoactuación,	escisión,	fantasía	autista,	deva-
luación,	agresión	pasiva	y	somatización	(Figuras	3	y	4).

Resultados

introducción

material y método
Con	el	propósito	de	determinar	la	relación	existente	entre	los	mecanis-
mos	de	defensa	y	el	 trastorno	 límite	de	 la	personalidad,	 se	 realizó	un	
estudio	explicativo	no	experimental,	transeccional	correlacional-causal.	
La	muestra	estuvo	conformada	por	102	pacientes	(82	mujeres	y	20	hom-
bres)	hospitalizados	en	el	Instituto	Nacional	de	Psiquiatría	con	diagnós-
ticos	de	depresión,	 ansiedad	 y	psicosis,	 y	 125	personas	 (77	mujeres	 y	
48	hombres)	que	constituyeron	el	grupo	control.	La	evaluación	de	los	
pacientes	consistió	en	la	realización	de	una	historia	clínica	para	estable-
cer	los	diagnósticos	clínicos,	y	en	la	aplicación	de	diversas	escalas	para	
detectar	trastornos	de	la	personalidad	y	mecanismos	de	defensa.

De	acuerdo	con	la	Asociación	Psiquiátrica	Americana	(2002),	el	trastorno	
límite	de	la	personalidad	se	caracteriza	por	un	patrón	general	de	inestabi-
lidad	en	las	relaciones	interpersonales,	la	auto-imagen	y	la	afectividad,	así	
como	una	notable	impulsividad,	que	comienzan	al	principio	de	la	edad	
adulta	y	que	se	da	en	diversos	contextos.	Los	pacientes	con	este	trastorno	
muestran	un	patrón	de	relaciones	inestables	e	intensas	caracterizado	por	
la	alternancia	entre	los	extremos	de	idealización	y	devaluación,	y	una	alte-
ración	de	la	identidad	(auto-imagen	o	sentido	de	sí	mismo).

los mecanismos De Defensa
pResentes en el tRastoRno 
límite De la peRsonaliDaD 63

Figura 1.	Puntuaciones	obtenidas	por	el	grupo	control	y	el	grupo	de	pacientes	con	tras-
torno	límite	de	personalidad	en	los	mecanismos	de	defensa	maduros /avanzados.

Figura 2.	Puntuaciones	obtenidas	por	el	grupo	control	y	el	grupo	de	pacientes	con	
trastorno	límite	de	personalidad	en	los	mecanismos	de	defensa	neuróticos.

Figura 3.	Puntuaciones	obtenidas	por	el	grupo	control	y	el	grupo	de	pacientes	con	tras-
torno	límite	de	personalidad	en	los	mecanismos	de	defensa	inmaduros/primitivos.

Figura 4.	Puntuaciones	obtenidas	por	el	grupo	control	y	el	grupo	de	pacientes	con	tras-
torno	límite	de	personalidad	en	los	mecanismos	de	defensa	inmaduros/primitivos.
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Discusión
Se	espera	que	con	la	información	proporcionada	a	través	del	CAE	y	del	
PENI-IV	se	pueda	apoyar	a	los	alumnos	que	la	institución	o	el	tutor	ha-
yan	detectado	como	estudiantes	de	alto	riesgo	para	dejar	o	interrumpir	
sus	estudios,	o	bien	con	potencialidades	que,	en	la	medida	de	lo	posi-
ble,	deberán	ser	aprovechadas	para	optimizar	sus	recursos	personales	y	
académicos	de	una	manera	oportuna,	independientemente	que	formen	
parte	o	no	de	un	programa	de	alta	exigencia	académica.

Resultados

material y método
Participaron	123	personas,	43.1%	hombres	y	56.9%	mujeres,	estudiantes	
de	una	universidad	privada	del	Estado	de	México,	quienes	se	consideran	
de	alto	rendimiento,	ya	que	son	miembros	de	un	programa	de	excelen-
cia.	Se	utilizó	el	Cuestionario	de	Actividades	de	Estudio	(CAE)	y	el	Perfil	
del	Estudiante	de	Nuevo	Ingreso	cuarta	versión	(PENI-IV).

introducción
Existe	una	variedad	de	definiciones	 sobre	 el	 logro	 educativo,	 sin	 em-
bargo,	se	puede	decir	que	el	factor	común	que	está	presente,	implícita	o	
explícitamente,	en	todos	ellos	es	el	resultado.	Parafraseando	la	definición	
de	Tourón	(1985),	se	podría	definir	el	logro	educativo	como	el	resultado	
obtenido	de	un	proceso	de	aprendizaje.

Dada	la	multiplicidad	de	los	objetivos	que	persigue	la	educación	y	la	
complejidad	de	factores	que	inciden	en	el	aprendizaje	de	un	individuo,	
el	tipo	y	la	cantidad	de	resultados	que	se	pueden	obtener	del	aprendizaje	
es	también	sumamente	variado	y	complejo,	así	como	las	formas	de	me-
dirlos	y	evaluarlos.	

En	las	últimas	décadas	se	ha	dado	mayor	importancia	al	conocimien-
to	de	los	factores	que	intervienen	en	el	logro	educativo	de	los	alumnos,	
como	son	sexo,	edad,	relación	con	los	padres,	motivación	por	aprender	
un	idioma	extranjero,	habilidades	de	mayor	interés	en	el	idioma	inglés,	
motivación	personal	(perfil	del	estudiante).	Entre	los	principales	facto-
res	que	inciden	en	el	rendimiento	académico,	se	han	identificado	tanto	
factores	cognitivos	como	no	cognitivos.

El	propósito	de	esta	investigación	ha	sido	desarrollar	un	instrumento	
psicopedagógico	que	permita	conocer	 las	características	del	estudiante	
considerado	de	“alto	rendimiento”.	Se	conformó	un	cuestionario	deno-
minado	Perfil	del	Estudiante	de	Nuevo	Ingreso	Versión	IV	(PENI-IV),	
a	fin	de	conocer	los	factores	determinantes	en	la	permanencia,	rezago	o	
deserción	escolar.

el loGRo eDucativo: un estuDio 
explicativo en estuDiantes 
De alto RenDimiento acaDémico64

Promedio CAE PENI-IV

Promedio --- -.127 .118

CAE -.147

PENI-IV ---

Tabla 1.	Relación	entre	promedio,	CAE	y	PENI-IV.

Tabla 2.	Diferencias	en	los	puntajes	del	CAE	y	del	PENI-IV	en	las	diversas	carreras.

Tabla 3.	Diferencias	en	los	puntajes	del	CAE	y	las	puntuaciones	en	las	áreas	del	PENI-IV.

F p

CAE .472 .952

PENI-IV .814 .668

F p

Liderazgo y competitividad .914 .608

Apoyo tutorial .556 .942

Expectativas de la universidad 1.788 .083

Habilidades sociales 1.040 .477

Futuro y expectativas del alumno .707 .827

Seguridad en decisiones 2.947 .006
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Discusión
Los	resultados	mostraron	que	existen	diferencias	en	algunas	de	las	prácticas	parentales,	 lo	cual	
indica	que	la	conducta	de	los	padres	influye	en	la	presencia	de	esta	problemática;	dicho	aspecto	
debe	ser	considerado	en	el	desarrollo	de	programas	de	prevención	e	intervención.

Los	resultados	mostraron	que	el	17.6%	de	los	adolescentes	informó	que	ha	intentado	suicidarse,	
de	los	cuales	el	65%	sólo	lo	ha	intentado	una	vez	y	el	35%	en	más	de	una	ocasión.	El	promedio	
de	edad	del	único/último	intento	fue	a	los	13.3	años,	sólo	el	7.1%	tuvo	que	ser	hospitalizado	por	
el	intento	(ver	Tabla	1	y	2).	

Con	fines	de	comparación	se	igualó	la	muestra	en	cuanto	a	número	de	sujetos	y	se	llevaron	a	
cabo	pruebas	t	de	Student	para	muestras	independientes	(ver	Tabla	3).

introducción

Se	seleccionó	una	muestra	no	probabilística	de	512	adolescentes,	48.8%	mujeres	y	51.2%	hombres,	
con	un	rango	de	edad	de	11	a	16	años	(M=	13.26),	estudiantes	de	escuelas	secundarias	públicas	de	
la	ciudad	de	México.	Se	empleó	la	Escala	de	Prácticas	Parentales	de	Andrade	y	Betancourt	(2008),	
la	cual	consta	de	nueve	dimensiones,	cinco	para	mamá:	Comunicación,	Autonomía,	Imposición,	
Control	psicológico	y	Control	conductual	y	cuatro	dimensiones	para	papá:	Comunicación/Con-
trol	conductual,	Autonomía,	Imposición	y	Control	psicológico.	Para	evaluar	el	intento	suicida	se	
utilizaron	cinco	indicadores	que	se	refieren	a:	hacerse	daño	con	el	fin	de	quitarse	la	vida,	a	la	edad	
del	último	o	único	intento,	el	motivo,	con	qué	lo	hizo	y	si	fue	hospitalizado	(González-Forteza,	
Mariño,	Rojas,	Mondragón	y	Medina-Mora,	1998).

material y método

De	acuerdo	con	datos	epidemiológicos,	6,601,210	mexicanos	han	tenido	ideación	suicida,	918.363	
han	planeado	suicidarse,	593,600	han	intentado	suicidarse	y	99,731	han	utilizado	servicios	médicos	
como	consecuencia	del	intento	suicida.	Además,	dentro	de	las	características	que	se	encontraron	
como	de	mayor	riesgo	para	presentar	alguna	conducta	suicida	fueron:	el	ser	mujer,	ser	persona	que	
no	está	casada	o	en	unión	libre,	tener	una	baja	escolaridad	y	pertenecer	a	la	población	joven.	En	la	
literatura	científica	es	reconocida	la	asociación	de	las	características	psicosociales	de	la	familia	y	las	
consecuencias	emocionales	en	los	adolescentes,	específicamente	de	la	conducta	suicida.	El	propó-
sito	de	esta	investigación	fue	determinar	las	diferencias	en	las	prácticas	parentales	de	adolescentes	
que	han	y	no	han	intentado	suicidarse.
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Motivo f %
Depresión, soledad y tristeza 34 42.5

Problemas familiares 20 25.0

Experimentar 5 6.3

Muerte de alguien cercano 3 3.8

Fracaso escolar 3 3.8

Problemas en general 7 8.8

Problemas con pareja 3 3.8

Otros 5 6.3

Tabla 1.	Distribución	de	frecuencias	y	porcentajes	sobre	
los	motivos	del	intento	suicida.

Tabla 2.	Distribución	de	frecuencias	y	porcentajes	sobre	el	
método	utilizado	en	el	intento	suicida.

Tabla 3.	Diferencias	en	las	prácticas	parentales	en	adolescentes	que	han	y	no	han	intentado	suicidarse.

Método f %
Objetos punzacortantes 53 70.7

Intoxicación 5 6.7

Arrojándose desde un lugar 1 1.3

Tomando alcohol 1 1.3

Asfixia 3 4.0

Combinando métodos 2 2.7

Otros 10 13.3

Dimensión
Con intento Sin intento

tM DE M DE

M
am

á

Comunicación 2.64 0.86 3.08 0.74 3.66***

Autonomía 2.59 0.80 2.90 0.72 2.78**

Imposición 2.23 0.85 1.93 0.65 -2.62**

Control psicológico 1.93 0.78 1.57 0.58 -3.47***

Control conductual 2.84 0.71 2.98 0.74 1.20

Pa
pá

Comunicación/Control conductual 2.26 0.82 2.67 0.87 3.25***

Autonomía 2.82 0.94 3.00 0.69 1.50

Imposición 1.79 0.70 1.66 0.51 -1.44

Control psicológico 1.65 0.78 1.33 0.49 -3.22**

Nota. ** p < .01  *** p < .001
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Los	 resultados	 evidenciaron	 que	 las	 mujeres	
embarazadas	sin	pareja	mostraron	niveles	ma-
yores	de	ansiedad	que	las	que	informaron	tener	
pareja,	información	que	podría	ser	empleada	en	
el	desarrollo	de	intervenciones	para	el	manejo	
de	estrés	en	este	tipo	de	población.

Discusión

Los	hallazgos	mostraron	una	relación	significativa	entre	la	edad	y	la	ansiedad	(rasgo),	es	decir,	a	
mayor	edad	menores	son	los	niveles	de	ansiedad	como	rasgo	(Tabla	1).

Para	determinar	las	diferencias	entre	las	mujeres	con	y	sin	pareja	en	
los	niveles	de	ansiedad,	se	realizaron	pruebas	t	de	Student	para	muestras	
independientes.	Los	resultados	mostraron	diferencias	significativas	tanto	
en	la	escala	de	rasgo	como	en	la	de	estado,	donde	las	mujeres	sin	pareja	
obtuvieron	mayores	puntajes	en	ansiedad	en	comparación	con	las	que	sí	
tienen	pareja	(Tabla	2).

Resultados

Participaron	100	mujeres	embarazadas	(50	con	pareja	y	50	sin	pareja),	con	un	rango	de	edad	de	
13	a	41	años	(M=25.1).	Para	evaluar	el	estrés	se	utilizó	el	Inventario	de	Ansiedad	Rasgo-Estado	
(IDARE)	constituido	por	40	reactivos,	en	una	escala	tipo	Likert	con	cuatro	opciones	de	respuesta	
que	van	de	No	en	lo	absoluto	a	Mucho.	Este	instrumento	se	divide	en	dos	escalas:	Rasgo	(frecuen-
cia	con	que	las	personas	experimentan	generalmente	síntomas	de	ansiedad)	y	Estado	(síntomas	de	
ansiedad	que	experimenta	alguna	persona	en	una	situación	específica).

material y método

niveles De estRés en muJeRes
embaRazaDas con y sin paReJa

introducción
Un	aspecto	que	podría	representar	gran	estrés	en	la	vida	de	las	mujeres,	
es	el	embarazo;	esto	debido	a	la	responsabilidad	que	implica	el	estado,	
las	exigencias	en	la	sociedad,	problemas	de	pareja,	duelos	no	resueltos,	
aborto,	un	embarazo	primerizo,	cambio	de	casa,	aislamiento,	ser	madre	
soltera.	Padecer	estrés	intenso	durante	la	gestación	provoca	el	incremen-
to	de	la	hormona	cortisol,	que	puede	afectar	el	desarrollo	del	feto;	esto	
puede	provocar	que	nazca	con	bajo	peso,	que	sea	prematuro	y	que	ade-
más	en	el	futuro	tenga	problemas	de	conducta,	alteraciones	en	el	desa-
rrollo	de	las	habilidades	intelectuales	y	del	lenguaje	(déficit	de	atención	
con	hiperactividad,	miedos	y	trastornos	de	ansiedad).	El	objetivo	de	la	
presente	investigación	fue	explorar	las	diferencias	en	los	niveles	de	estrés	
en	mujeres	embarazadas	con	y	sin	pareja.
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Ansiedad Edad

Rasgo -.250*

Estado -.183
* p < .05

Tabla 1.	Relación	entre	ansiedad	(rasgo-estado)	con	la	
edad	de	mujeres	embarazadas.

Tabla 2.	Diferencias	en	ansiedad	(rasgo-estado)	en	mujeres	embarazadas	con	y	sin	pareja.

Con Pareja Sin Pareja

Ansiedad M D.E. M D.E. t

Rasgo 40.4 7.5 44.2 9.8 -2.22*

Estado 40.3 9.2 45.5 11.0 -2.58*

* p < .05
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En	cuanto	a	 la	 influencia	del	padre	sobre	el	desarrollo	y	mantenimiento	de	un	TCA,	se	puede	
inferir	que	la	mayoría	de	las	pacientes	sienten	que	su	padre	tiene	muy	altas	expectativas	hacia	ellas	
y	que	por	lo	mismo	se	tienen	que	esforzar	para	cumplirlas.	Un	TCA	también	es	un	intento	por	
ser	validada	y	reconocida,	por	lo	que	percepciones	de	este	tipo	por	parte	de	las	pacientes	pueden	
hacer	que	empiecen	a	buscar	maneras	de	parecer	“perfectas”	para	su	padre,	y	así	cumplir	con	sus	
expectativas.

Discusión

Del	total	de	las	participantes	(41),	32%	padece	Anorexia,	24%	Bulimia	y	44%	un	Trastorno	de	
Alimentación	No	Especificado.	Asimismo,	el	66%	reportó	que	nunca	ha	sido	diagnosticado	con	
un	Trastorno	Límite	de	la	Personalidad	(TLP);	el	27%	reportó	que	sí,	mientras	que	un	7%	res-
pondió	no	saber.

Resultados

Participaron	41	mujeres	mexicanas	con	un	rango	de	edad	entre	12	y	45	años,	que	han	sido	diag-
nosticadas	 con	 un	Trastorno	 de	 la	Conducta	Alimentaria	 (TCA)	 y/o	 un	Trastorno	Límite	 de	
Personalidad	(TLP).	Se	elaboró	el	Cuestionario	de	Influencia	del	Padre	en	los	Trastornos	de	la	
Conducta	Alimentaria,	el	cual	consta	de	40	reactivos	que	miden	cuatro	factores:	dinámica	familiar,	
percepción	de	la	relación	con	el	padre,	 influencia	del	padre	en	cuestiones	de	peso	y	apariencia	
física	y	sentimientos	hacia	el	padre.

El	contacto	con	las	participantes	se	hizo	vía	e-mail,	así	como	acudiendo	a	clínicas	de	trata-
miento	de	los	TCA.	El	instrumento	se	aplicó	de	forma	electrónica	y	presencial;	contestados	por	
e-mail	fueron	regresados	por	el	mismo	medio	para	ser	posteriormente	codificados	y	analizados.

material y método

introducción
Un	Trastorno	de	la	Conducta	Alimentaria	(TCA)	es	un	problema	psicológico	que	se	caracteriza	
por	alteraciones	graves	en	la	conducta	alimentaria.	Son	enfermedades	en	las	que	el	miedo	a	en-
gordar,	la	distorsión	de	la	imagen	corporal	y	el	pensamiento	obsesivo	sobre	el	peso,	el	cuerpo	y	
la	comida,	llevan	a	una	modificación	en	la	ingesta,	que	puede	ir	desde	los	ayunos	y	la	restricción	
hasta	atracones	y	purgas	y	ocasionan	riesgos	médicos	y	psicológicos	importantes	(Gorab	e	Iñárri-
tu,	2005).	Los	TCA	más	estudiados	son	la	Anorexia	Nerviosa,	la	Bulimia	Nerviosa,	el	Trastorno	
de	Alimentación	No	Especificado	(TANE)	y	el	Comer	Compulsivo	(Sarason,	2006).

Esta	investigación	tuvo	como	propósito	analizar	cómo	influye	la	relación	de	la	figura	paterna	
en	el	desarrollo	y	mantenimiento	de	un	Trastorno	de	Alimentación	y/o	de	un	Trastorno	Límite	
de	Personalidad.

influencia Del paDRe en los tRastoRnos 
alimentaRios y la comoRbiliDaD con el 
tRastoRno límite De peRsona 67

Gráfica 4.	Distribución	de	las	participantes	por	sentimien-
tos	de	rechazo	por	parte	del	padre.

Gráfica 1. Distribución	de	las	participantes	por	percepción	
de	comunicación	con	el	padre.

Gráfica 2. Distribución	de	las	participantes	por	percepción	
de	expectativas	del	padre.

Gráfica 3. Distribución	de	las	participantes	por	esfuerzos	
para	cumplir	con	expectativas	del	padre.

Gráfica 5. Distribución	de	las	participantes	por	creencias	
que	el	padre	juzga	a	las	mujeres	por	su	aspecto	físico.	
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Hay	una	gran	relación	entre	los	niveles	de	cibe-
racoso	y	los	problemas	familiares,	ya	que	una	
tercera	 parte	 de	 los	 adolescentes	 que	 tienen	
un	alto	nivel	de	ciberacoso	y	ciberagresión	(ya	
sean	víctimas	o	victimarios),	reportan	proble-
mas	de	 violencia	 tanto	 física	 como	verbal	 en	
su	hogar,	hecho	que	afecta	directamente	a	su	
autoestima	y	a	su	forma	de	relacionarse.	Tres	
cuartas	partes	de	los	adolescentes	con	baja	au-
toestima	sufren	de	 la	 ausencia	de	uno	de	 sus	
padres,	ya	sea	por	separación,	divorcio,	aban-
dono	o	muerte	y	estos	adolescentes	 reportan	
baja	autoestima	y	un	alto	nivel	de	ciberacoso.

De	 acuerdo	 a	 los	 resultados	 obtenidos,	
existe	una	diferencia	significativa	entre	edad	y	
autoestima:	a	menor	edad,	menor	autoestima.

Discusión

Tres	cuartas	partes	de	los	participantes	con	baja	autoestima	reporta-
ron	la	ausencia	de	uno	de	sus	padres	(Gráfica	3).

Se	encontró	una	fuerte	relación	entre	los	niveles	altos	de	acoso	y	la	
baja	autoestima	(Gráfica	2).	

	Un	mayor	porcentaje	de	los	jóvenes	con	alto	nivel	de	ciberacoso	su-
fre	de	la	ausencia	de	uno	de	los	padres,	mientras	que,	de	los	estudiantes	
que	presentaron	un	nivel	de	acoso	bajo,	el	mayor	porcentaje	 informó	
que	vive	con	ambos	padres	(Gráfica	4).Resultados

Se	seleccionó	una	muestra	no	probabilística	de	400	adolescentes,	estu-
diantes	de	escuelas	secundarias	y	preparatorias	privadas	de	la	ciudad	de	
México,	44%	hombres	y	56%	mujeres,	con	un	rango	de	edad	entre	13	
y	19	años.	Se	aplicaron	dos	instrumentos,	uno	que	evaluó	autoestima	y	
otro	ciberacoso.

material y método

introducción
El	tema	de	las	redes	sociales	tiene	una	gran	importancia	en	la	sociedad	
actual,	ya	que	a	partir	de	ellas	se	desencadenan	muchos	factores	de	nivel	
psicológico	notable,	como	lo	es	el	ciberacoso	y	éste	influye	en	la	autoes-
tima	de	 los	adolescentes,	ya	que	es	en	esta	etapa	de	 la	vida	cuando	se	
consolidan	aquélla	y	el	autoconcepto,	y	muchas	veces	se	ven	afectados	
por	la	agresión	y	el	impacto	de	los	comentarios	y	la	intervención	de	las	
redes	sociales.	Tomando	en	cuenta	que	el	ciberacoso	–también	conocido	
como	cyberbullying–	es	un	problema	que	está	en	aumento,	este	trabajo	tuvo	
como	objetivo	determinar	la	correlación	que	existe	entre	ese	fenómeno	y	
la	autoestima	de	los	adolescentes,	tanto	víctimas	como	victimarios.	

autoestima y cibeRacoso 
en aDolescentes68

patricia martínez lanz

Escuela de Psicología, CAIP 
pmlanz@anahuac.mx

Gráfica 1. Distribución	porcentual	de	la	red	social	que	utilizan	más. Gráfica 4.	Relación	entre	ciberacoso	y	la	situación	de	los	padres.

Gráfica 3.	Relación	entre	autoestima	y	la	situación	de	los	padres.

Gráfica 2.	Relación	entre	el	nivel	de	acoso	y	el	de	autoestima
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La	muestra	estuvo	conformada	por	100	estudiantes	universitarios	de	entre	18	y	25	años.	Para	medir	la	existencia	de	un	
Trastorno	de	la	Personalidad	se	utilizó	el	Personality	Diagnostique	Questionare	(PDQ-4+).	Además,	se	creó	un	instru-
mento	llamado	Conductas	de	Riesgo	en	Internet	(CRI)	para	detectar	las	siguientes	conductas	desadaptativas	al	navegar	por	
Internet:	comportamientos	que	ponen	en	riesgo	la	seguridad,	las	relaciones	interpersonales	y	la	socialización,	perversiones	
en	Internet,	modos	de	actuar	escolares	desadaptativos	y	conductas	antisociales.

martha leticia cisneros flores

Escuela de Psicología
martha.cf7@gmail.com

maría elena lópez Ramírez

Escuela de Psicología, CAIP
mariaelena_lopez73@hotmail.com
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Los	resultados	de	esta	investigación	muestran	que	las	personas	con	trastornos	de	la	personalidad	esquizotípico	y	negativista	
tienen	más	propensión	a	desarrollar	conductas	que	ponen	en	riesgo	su	seguridad	al	navegar	por	Internet.	Asi	mismo,	las	
personas	con	rasgos	de	personalidad	límite	y	antisocial	suelen	desplegar	este	tipo	de	conductas	disfuncionales.	El	fin	de	
toda	investigación	en	psicología	clínica	es	estudiar	cómo	las	variables	psicológicas	se	asocian	para	poder	identificar	así	qué	
tipo	de	personas	son	propensas	a	caer	en	conductas	que	los	dañen	o	lastimen.	Al	realizar	este	tipo	de	investigaciones	será	
posible	hacer	una	detección	temprana	de	niños	o	jóvenes	propensos	para	luego	brindarles	un	apoyo	psicológico	y	social	que	
evite	que	se	inicien	en	estas	conductas	o	que	continúen	poniendo	en	riesgo	su	integridad	y	la	de	los	otros.	Se	recomienda	
diseñar	talleres	o	conferencias	en	las	escuelas,	principalmente	en	primarias	y	secundarias,	ya	que	son	los	niveles	en	donde	los	
jóvenes	y	niños	están	comenzando	a	explorar	el	Internet	y	aún	no	poseen	un	criterio	adecuado	para	decidir	qué	es	peligroso	
o	no	para	ellos	y	sus	compañeros	y	amigos.	Dichos	talleres	deben	enfocarse	en	hacer	conciencia	en	los	jóvenes	sobre	los	
riesgos	de	mantener	relaciones	amorosas	por	Internet,	molestar	a	otros,	gastar	demasiado	tiempo	navegando,	exponer	su	
intimidad,	etcétera,	enfocándose	principalmente	y	dando	más	apoyo	a	los	jóvenes	que	muestren	rasgos	de	personalidad	de	
los	trastornos	asociados	a	dichas	conductas.

Discusión

Resultados

material y método

introducción
El	objetivo	principal	de	esta	investigación	fue	analizar	la	asociación	entre	los	trastornos	de	personalidad	(TP)	y	las	con-
ductas	disfuncionales	en	Internet,	ya	que,	como	el	uso	del	mismo	se	ha	vuelto	cada	vez	más	común	entre	grupos	de	gente	
joven,	es	de	vital	importancia	conocer	qué	rasgos	de	personalidad	se	asocian	a	ciertas	conductas	de	riesgo.	Al	analizar	la	
asociación	entre	los	TP	y	las	conductas	de	riesgo	en	el	Internet,	se	establece	la	posibilidad	de	prevenir	dichas	conductas	y	
de	establecer	soluciones	al	problema.

tRastoRnos De peRsonaliDaD 
y conDuctas De RiesGo en el inteRnet 69

Gráfica 1.	“Conductas	que	ponen	en	riesgo	la	seguridad”	
en	personas	con	y	sin	rasgos	del	Trastorno	de	Personali-
dad	Esquizotípico.

Gráfica 4.	.		“Conductas	Escolares	Desadaptativas	y	
Sobreexposición”	en	personas	con		y	sin	rasgos	del	TP	
Esquizotípico.

Gráfica 5.		“Conductas	antisociales	en	Internet”	en	perso-
nas	con	y	sin	rasgos	del	TP	Esquizotípico.

Gráfica 3.	“Perversión	en	Internet”	en	personas	con	y	sin	
rasgos	del	Trastorno	de	Personalidad	Esquizoide.

Gráfica 6.	“Conductas	Antisociales”	en	personas	con	y	
sin		rasgos	del	personalidad	del	TP	Negativista.

Gráfica 2.	“Relaciones	interpersonales	y	socialización”	en	
personas	con	y	sin	rasgos	del	Trastorno	de	Personalidad	
Esquizotípico.
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The m
ain purpose of this Paper w

as to determ
ine the relationship betw

een 
self-esteem

 and cyberbullying am
ong M

exican adolescents. It w
as a cor-

relational, descriptive study w
ith a probabilistic sam

ple of 400 secondary-
level and high school students, both m

ale and fem
ale, w

ith an average age 
of 15.6 years. A significant relationship w

as found betw
een self-esteem

 and 
cyberbullying, as w

ell as significant differences regarding self-esteem
 and 

cyberbullying in relation to the use of social netw
orks. R

esults further show
 

that a greater share of adolescents w
ho report suffering high cyber-bullying 

live w
ith only one parent.

The use of the Internet has increased steadily am
ong children and 

adolescents, as has the tim
e spent brow

sing different social netw
orks 

(Kaiser Fam
ily Foundation, 2010). Furtherm

ore, a new
 form

 of har-
assm

ent know
n as cyberbullying has em

erged, in w
hich a child or 

teenager is harassed, hum
iliated, em

barrassed, intim
idated or labeled 

by another child or teen through the Internet, m
obile phones or other 

form
s of interactive digital technology. Som

e researchers state that 
this type of harassm

ent is associated to negative consequences in 
children or adolescents, such as self-esteem

. 

The results of this study show
ed differences in lev-

els of cyberbullying by sex and educational level. 
The findings also indicated that a frequent use of 
social netw

orks increased the level of exposure to 
cyberbullying. These results provide evidence of 
the relationship betw

een cyberbullying and self-
esteem

, w
hich is w

hy intervention and prevention 
program

s should be considered, w
ith differential 

im
pact on age and gender of adolescents.

The m
ain purpose of this study w

as to determ
ine the relationship be-

tw
een self-esteem

 and cyber-bullying am
ong M

exican adolescents. 
It w

as a correlational, descriptive study w
ith a probabilistic sam

ple of 
400 secondary-level and high school students, w

ith an average age 
of 15.6 years. R

egarding gender, 44.5%
 w

ere m
ale and 55.5%

 w
ere 

w
om

en; w
hile in term

s of fam
ily structure, 66.5%

 of adolescents re-
ported living w

ith both parents and 33.5%
 w

ith only one of them
. 

A Likert scale of 18 item
s w

ith four response options (alpha = 0.727) 
w

as used to assess self-esteem
, w

hereas cyberbullying w
as assessed 

w
ith an instrum

ent of 36 reagents, w
ith tw

o response options (yes and 
no) (alpha = 0.833). 

R
esults show

ed that 96.3%
 of teens use the Internet as entertainm

ent, 16.1%
 

use it one to five tim
es a w

eek, 29.3%
 at least once a day, 22.7%

 three to 
five tim

es a day and 31.9%
 m

ore than five tim
es in one day. The m

ost used 
social netw

ork w
as Facebook (74%

), follow
ed by Tw

itter (8%
) and  others 

(17%
). 

Student’s t-tests w
ere carried out regarding self-esteem

 in relation to cyber-
bullying, gender and educational level. By gender, significant differences 
w

ere found in cyberbullying (t = 3.15, p <.010) (Figure 1) but self-esteem
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differences w
ere not statistically significant (t = 0.089, p> .050). R

egarding edu-
cational level, findings show

ed significant differences for self-esteem
 and cyber-

bullying (Table 1). As for self-esteem
, secondary school students reported higher 

scores than those in high school, but this relationship was reversed when consid-
ering cyberbullying. 

The relationship betw
een fam

ily structure, self-esteem
 and cyberbullying w

as 
evaluated as w

ell. A greater share of subjects reporting low
 self-esteem

 (71%
) 

lived w
ith only one parent, w

hile the highest percentage of adolescents w
ith high 

self-esteem
 (75%

) reported living w
ith both parents. Students living w

ith both 
parents show

ed low
 cyberbullying (73%

), w
hile those living w

ith a single parent 
reported high cyberbullying (65%

).

A variance analysis w
as conducted so as to understand the differences in self-

esteem
 in relation to the frequency in w

hich cyberbullying w
as suffered in social 

netw
orks (Table 2). Finally, a Pearson correlation w

as perform
ed to analyze the 

relationship betw
een self-esteem

 and cyberbullying, and a significant relation-
ship w

as found (r= 0.499, p <.001), indicating that the higher self-esteem
 score, 

the greater the points for cyberbullying.
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The present study seeks to determ
ine w

hether tw
o different reli-

gions, Judaism
 and C

atholicism
, present significant differences 

in levels of m
arital satisfaction by applying Snyder’s R

-M
arital 

Satisfaction Inventory (M
SI-R

) to evaluate a total of 123 Jew
ish 

and C
atholic heterosexual M

exican couples. R
esults show

ed 
correlations betw

een religiousness and dissatisfaction w
ith chil-

dren, conflicts w
ith parenting and in the dim

ensions of affective 
com

m
unication and sexual dissatisfaction.

A couple is defined as an entity com
posed of tw

o people united by 
em

otional com
prom

ise, w
hich aim

s to be a social institution: the fam
-

ily (Sanchez-Aragon, 1995). M
arital satisfaction is the subjective as-

sessm
ent of the relationship betw

een a m
arried couple (Spanier & 

Lew
is, 1980).

According to existing literature there are different factors associated 
w

ith m
arital satisfaction, including adequate com

m
unication betw

een 
partners, proper sexual satisfaction and the existence of children; 
since becom

ing parents requires both personal and fam
iliar adjust-

m
ents, given that the dem

ands required by the new
 m

em
ber of the 

fam
ily differ to those of the couple. R

egarding the length of the rela-
tionship, em

pirical evidence indicates that there is greater m
arital sat-

isfaction at the early stages of m
arriage, w

hich decreases along the 
years. Another less studied issue is the im

pact of religion on m
arital 

satisfaction, w
here som

e studies report that differences in religious 
beliefs could be associated w

ith m
arital dissatisfaction.

This study show
ed that the higher the religious guidance and the scores couples 

have, the higher the satisfaction w
ith their children and their education. In relation 

to m
arital satisfaction and the presence or absence of children, results show

ed 
that couples w

ho have children report higher levels of dissatisfaction than those 
w

ho have none, thus m
aking children an im

portant factor tow
ards m

arital satisfac-
tion in this sam

ple.

The present study seeks to determ
ine w

hether tw
o different religions, 

Judaism
 and C

atholicism
, present significant differences in levels of 

m
arital satisfaction. A correlational, descriptive study w

as carried out 
on a probabilistic sam

ple of 123 heterosexual couples w
ith ages rang-

ing betw
een 20 and 85, and an average age of 40.69 years (SD

 12.77).

Snyder’s M
arital Satisfaction Inventory-R

evised (M
SI-R

) of 2008, an 
instrum

ent that identifies the degree of anxiety present in each spouse 
separately (alpha =0.912), w

as applied. This instrum
ent contains 13 

subscales from
 w

hich only 11 w
ere used in this study: conventional-

ism
, global anxiety, affective com

m
unications, aggression, length of 

the relationship, financial disagreem
ent, sexual dissatisfaction, fam

ily 
history of anxiety, dissatisfaction w

ith the children and a conflict w
ith 

parenting.

ABSTRACT
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R
esults in term

s of occupations show
ed that 38.6%

 of all subjects w
ere 

em
ployed w

hile 17.5%
 engaged in household, 17.1%

 w
ere independent 

professionals, 14.2%
 w

ere em
ployers, 6.5%

 w
ere retired, 5.3%

 w
ere stu-

dents and 0.8%
 w

ere unem
ployed. As for education, 56.9%

 of participants 
reported having concluding college education, 24.8%

 som
e post graduate 

education, 14.6%
 high school, 3.3%

 secondary school and 0.4%
 prim

ary 
school. 

R
esults further show

ed that the greater share of C
atholic couples have chil-

dren, w
hile the highest percentage of Jew

ish w
ere childless (see Figure 1).

Pearson correlations w
ere conducted in order to analyze the relationship 

betw
een religiousness and m

arital satisfaction (Table 1). C
orrelations w

ere 
found betw

een religiousness w
ith dissatisfaction w

ith the children, as w
ell 

as w
ith a conflict w

ith parenting.

FIG
U

RE 1. D
ISTRIBU

TIO
N

 O
F PA

RTICIPA
N

TS BY RELIG
IO

N
 A

N
D

 CH
ILD

REN
.

C
onventionalism

0.021
G

lobal anxiety
-0.023

Affective com
m

unication
0

Troublenooting com
m

unication
-0.044

Agression
-0.009

Tim
e together

-0.068
D

isagreem
ent in finance

0.067
 Sexual dissatisfaction

0.047
Fam

ily history of anxiety
-0. 077

D
issatisfaction w

ith the children
0.220***

C
onflict w

ith the parenting
0.228***

Total m
arital dissatisfaction

-0.011
***p<.001

D
im
ensions

R
eligiosity

M
SD

M
SD

M
SD

M
SD

C
onventionalism

14.8
2.12

14.52
1.52

15.33
2.83

14.47
1.79

1.22
G

lobal anxiety
26.08

3.63
26

3.57
25.03

3.23
25.13

2.77
1.3

Affective com
m

unication
15.53

2.8
15.16

2.68
15.7

3.08
13.84

1.42
4.33*

Troublenooting com
m

unication
25.24

3.47
25

3.48
24.63

4.02
24.18

2.52
1.02

Agression
12.15

1.41
12.02

1.56
11.76

1.52
11.76

1.53
1

Tim
e together

12.1
1.71

12.12
1.24

12.36
1.62

12.02
1.6

0.28
D

isagreem
ent in finance

13.81
2.8

13.45
2.1

13.76
2.34

13.05
1.67

1.03
 Sexual dissatisfaction

17.44
2.6

16.75
2.55

17.16
2.94

15.86
1.66

4.07*
Fam

ily history of anxiety
12.49

1.86
12.35

1.74
11.9

1.97
12.02

1.6
1.26

Total m
arital dissatisfaction

149.68
14.9

147.39
13.72

147.66
17.38

142.36
10.84

2.5*
*p<.05

Jew
ish C

hildren
F

D
im

ensions
C

atholic children
C

atholic childless
C

hildless Jew
ish

O
ne-w

ay analyses of variance w
ere conducted to establish the differences 

betw
een couples of both religions w

ith and w
ithout children (see Table 2). 

The results show
ed significant differences in the dim

ensions of affective 
com

m
unication and sexual dissatisfaction. Jew

ish couples w
ith children 

scored low
er in affective com

m
unication than those w

ho w
ere childless. As 

for sexual dissatisfaction and total m
arital dissatisfaction, Jew

ish couples 
w

ithout children scored low
er than C

atholic couples w
ith children.
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REFERENCIAS

Los	hallazgos	encontrados	mostraron	diferencias	entre	los	dos	grupos	
de	estudiantes,	en	las	cuales	los	estudiantes	con	promedio	normal	pre-
sentaron	menos	ansiedad	que	los	de	alto	rendimiento,	esta	información	
puede	servir	para	el	desarrollo	de	programas	de	intervención.

DISCUSIÓN

Patricia Martínez Lanz

Centro Anáhuac de Investigación 
en Psicología
pmlanz@anahuac.mx

Participaron	40	estudiantes	de	nivel	licenciatura.	Se	utilizó	el	Cuestiona-
rio	de	Ansiedad	Ante	Exámenes	(CAEX)	de	Valero	(1999),	el	cual	está	
conformado	por	39	reactivos	(∞=0.92)	en	una	escala	tipo	Likert	con	seis	
opciones	de	respuesta	que	van	desde	No siento nada a Completamente nervio-
so.	Dentro	de	dicho	instrumento	se	evalúan	cuatro	factores:	Preocupación, 
Respuestas fisiológicas, Situaciones y Respuestas de Evitación.	

MATERIAL Y MÉTODO

Los	resultados	mostraron	que	el	83%	de	los	participantes	presentaron	
un	nivel	bajo	de	ansiedad,	el	16%	moderada	y	sólo	un	1%	alta	(Figura	1).	

RESULTADOS

De	acuerdo	con	algunas	 investigaciones,	 los	estudiantes	experimentan	
altos	niveles	de	ansiedad	cuando	se	ven	sometidos	a	evaluaciones	aca-
démicas,	especialmente	de	tipo	escrito,	lo	que	a	su	vez	se	relaciona	con	
un	pobre	rendimiento	académico.	Por	lo	cual	es	importante	contar	con	
evidencia	empírica	que	contribuya	a	la	elaboración	de	programas	de	in-
tervención	en	el	manejo	de	la	ansiedad.	De	ahí	que	el	objetivo	de	esta	
investigación	fue	analizar	los	niveles	de	ansiedad	en	dos	grupos	de	estu-
diantes:	uno	con	promedio	normal	y	otro	de	alto	rendimiento.

INTRODUCCIÓN

NIvELES DE ANSIEDAD EN 
ESTUDIANTES UNIvERSITARIOS54

Al	 comparar	 los	niveles	de	 ansiedad	 entre	hombres	 y	mujeres,	 los	
hallazgos	 indicaron	que	el	85.6%	de	 las	mujeres	presentaron	un	nivel	
bajo	de	ansiedad,	para	los	hombres	este	porcentaje	fue	menor	(80.5%);	
no	obstante,	se	encontró	un	mayor	número	de	hombres	con	ansiedad	
moderada	que	de	mujeres	(Figura	2).	

Figura 2. Niveles	de	ansiedad	por	sexo.
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Figura 1. Niveles	de	ansiedad	en	población	total.

Al	comparar	los	niveles	de	ansiedad	por	tipo	de	carrera	los	resultados	
mostraron	 que	 un	mayor	 número	 de	 estudiantes	 que	 presentaron	 un	
nivel	de	ansiedad	bajo	fueron	aquellos	que	cursaban	Psicología	y	Eco-
nomía/Negocios,	y	en	la	carrera	en	que	se	detectó	un	mayor	número	de	
estudiantes	con	ansiedad	alta	fue	en	Derecho	(Figura	3).	
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Figura 3. Niveles	de	ansiedad	por	carrera.

Por	lo	que	respecta	a	las	diferencias	entre	los	dos	grupos	de	estudiantes	
(de	promedio	normal	y	de	alto	rendimiento)	sobre	los	niveles	de	ansie-
dad,	los	resultados	mostraron	que	un	mayor	número	de	alumnos	(63%)	
con	promedio	normal	presentaron	una	ansiedad	baja	en	comparación	
con	los	de	alto	rendimiento	(20%).	(Figura	4)

Figura 4. Niveles	por	desempeño	académico.
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RESULTADOS

INTRODUCCIÓN

DISCUSIÓN

REFERENCIAS

La	vejez	es	el	estado	de	una	persona	que,	por	razón	de	su	crecimiento	
en	 edad	 sufre	una	decadencia	biológica	de	 su	organismo	 y	un	 receso	
de	su	participación	social.	La	calidad	de	vida	es	un	concepto	multidi-
mensional,	en	el	que	se	integran	distintos	componentes	o	condiciones,	
cuyo	peso	o	 importancia	varía	en	función	de	una	serie	de	parámetros	
personales	o	sociales.	La	edad,	el	género,	la	posición	social,	el	vivir	en	el	
propio	domicilio	o	en	una	institución	son,	sin	duda,	variables	que	permi-
ten	predecir	la	calidad	de	vida	de	una	determinada	persona.	La	presente	
investigación	se	realizó	con	el	fin	de	conocer	si	la	familia	es	un	factor	
determinante	en	la	calidad	de	vida	de	personas	que	se	encuentran	en	la	
vejez,	debido	a	que	existen	muy	pocos	estudios	comparativos	que	expli-
quen	o	indaguen	si	la	variable	familia	influye	positiva	o	negativamente	en	
la	calidad	de	vida	de	las	personas	en	la	tercera	edad.

En	 la	Figura	1	se	presentan	 los	resultados	sobre	el	estado	civil;	como	
se	puede	apreciar,	el	mayor	porcentaje	de	los	participantes	reportó	ser	
viudo,	seguido	de	los	que	mencionaron	estar	casados.	

Los	resultados	respecto	a	la	calidad	de	vida	indican	que	las	mayores	pun-
tuaciones	se	encontraron	en	los	ancianos	que	viven	con	algún	familiar.	
Mientras	que	las	menores	puntuaciones	de	calidad	de	vida	fueron	de	

los	adultos	mayores	que	viven	institucionalizados	(asilos).	Asimismo,	se	
indica	una	ligera	influencia	en	la	calidad	de	vida	de	los	ancianos	en	lo	que	
se	refiere	a	la	edad,	la	escolaridad	y	la	ocupación.

Se	seleccionó	una	muestra	no	probabilística	de	150	adultos	mayores,	de	
los	cuales	el	50%	vivían	con	algún	familiar	y	el	otro	50%	vivía	en	asilos.	
El	27.3%	de	 los	participantes	reportaron	tener	entre	60	y	69	años	de	
edad,	el	50%	de	70	a	79	años	y	22.7%	de	80	años	o	más.	El	45.3%	fueron	
hombres	y	el	54.7%	mujeres.	Se	utilizó	una	escala	tipo	Likert	que	evaluó	
la	calidad	de	vida	con	26	reactivos.

Figura 2.	Distribución	de	los	participantes	por	nivel	de	escolaridad.

Figura 3. Distribución	de	los	participantes	por	ocupación.

Figura 4. Calidad	de	vida	en	ancianos.
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•	 Bravo,	C.	(2002).	Efectos	psicosociales	de	la	jubilación	por	vejez	en	las	variables	de	autoestima	y	apoyo	social	en	el	adulto	mayor	afiliado	al	Instituto	de	Normalización	Previsional	de	la	Región	Metropolitana.	Revista Psyche, 11,	2.
•	 Durán,	L.	(2004).	Estudios	sobre	la	calidad	de	vida	relacionada	con	la	salud	del	adulto	mayor	en	México.	En:	Muñoz,	O,	García	C.	y	Durán,	L.	(eds.)	La salud del adulto mayor: Temas y debates.	México:	IMSS.
•	 López,	R.	(2001).	La	categoría:	Calidad	de	vida	y	su	conceptualización	en	la	tercera	edad.	Revista Gerontología y Geriatría, 2(7),	9-12.	
•	 Rage,	E.	(1997).	La	personalidad	del	anciano.	Revista Psicología Iberoamericana, 5(2),	13-23.
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Respecto	a	 la	escolaridad,	un	mayor	número	de	personas	de	 la	 tercera	
edad	indicó	que	estudió	hasta	nivel	preparatoria	y	en	segundo	lugar,	es-
tudios	de	secundaria.	(Figura	2)
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Figura	1.	Distribución	de	los	participantes	por	estado	civil.

En	cuanto	a	la	ocupación	de	los	participantes,	la	mayor	proporción	in-
dicó	que	 se	dedicaba	 al	 hogar,	 seguido	de	 los	que	mencionaron	 estar	
jubilados	(Figura	3).	

14	  

18.7	  

22.7	  

35.3	  

0	  

5	  

10	  

15	  

20	  

25	  

30	  

35	  

40	  

Trabajador	   Jubilado	   Pensionado	   Ama	  de	  casa	  

Po
rc
en

ta
je
	  

Por	lo	que	se	refiere	a	la	calidad	de	vida	(Figura	4),	los	resultados	mos-
traron	que	el	21.3%	se	encontró	con	un	nivel	excelente,	23.3%	con	muy	
buena	calidad	de	vida,	24%	con	buena,	9.3%	con	baja	y	22%	reportó	una	
muy	baja	calidad	de	vida.	
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El	 temperamento	 determina	 la	 forma	 en	 que	 un	 individuo	 reacciona	
ante	las	diversas	situaciones	que	se	le	presentan	en	la	vida,	constituyén-
dose	en	el	núcleo	de	la	personalidad.	Además	de	factores	genéticos,	el	
temperamento	se	ve	afectado	por	 factores	externos	que	 inciden	en	el	
enfoque	de	los	niños	acerca	del	mundo,	la	forma	de	reaccionar	ante	él	y	
su	funcionamiento	cognitivo,	emocional	y	conductual.	Entre	más	armo-
niosa	sea	la	interacción	del	temperamento	del	niño	con	el	medio,	habrá	
mejores	resultados	de	adaptación	para	el	infante,	su	familia	y	la	sociedad.	
Son,	entonces,	las	prácticas	de	crianza	elegidas	por	los	padres	las	que	

juegan	un	papel	definitivo	en	la	modulación	del	temperamento	del	niño.	
De	ahí	que	la	presente	investigación	tuvo	como	propósito	determinar	
la	relación	entre	el	temperamento	de	niños	preescolares	y	los	estilos	de	
crianza	que	implementan	los	padres	con	ellos.

Para	determinar	la	relación	entre	las	dimensiones	del	temperamento	y	
las	prácticas	de	crianza,	se	realizaron	análisis	de	correlación	de	Pearson,	
los	cuales	se	llevaron	a	cabo	por	separado	para	papá	y	para	mamá	(ver	
Tablas	1	y	2).	Los	resultados	mostraron	correlaciones	estadísticamente	
significativas	entre	el	temperamento	y	las	prácticas	de	crianza.	

INTRODUCCIÓN

RESULTADOS

DISCUSIÓN

REFERENCIAS

Se	seleccionó	una	muestra	no	probabilística	de	243	padres	y	madres	de	
niños	en	edad	preescolar	(65%	madres	y	35%	padres).	El	promedio	de	
edad	de	las	madres	fue	de	33.83	años	y	de	los	padres	de	38.77.	Para	eva-
luar	las	prácticas	de	crianza	se	adaptó	la	escala	de	Andrade	y	Betancourt	
(2008),	que	consta	de	dos	subescalas,	una	para	mamá	y	otra	para	papá,	
cada	 una	 con	 cuatro	 dimensiones:	 control	 psicológico,	 comunicación,	
autonomía	e	imposición.	Respecto	al	temperamento,	se	diseñó	una	es-
cala	de	80	reactivos	que	se	agruparon	en	diez	dimensiones:	reactividad	
emocional,	atención,	hiperactividad,	pasividad,	persistencia	en	la	tarea,	
adaptabilidad	a	situaciones	sociales,	introversión,	tareas	escolares,	extra-
versión	e	impulsividad.	La	aplicación	se	realizó	en	dos	escuelas	preesco-
lares	privadas	del	Estado	de	México.

•	 Andrade,	P.P.,	&	Betancourt,	O.D.	(2008).	Prácticas	parentales:	Una	medición	integral.	En:	Rivera,	A.	S.,	Díaz-Loving,	R.,	Sánchez,	A.	R.,	y	Reyes,	L.	I.	(Eds.)	La Psicología Social en México, XII,	(pp.	561-565).	
México:	AMEPSO.

•	 Damilano,	G.	&	Dagatti,	K.	(2003).	Temperamento	de	los	niños	preescolares,	según	la	percepción	de	sus	padres:	resultados	de	una	encuesta.	Revista Mexicana de Pediatría, 70	(3),	123-127.
•	 Goldmisth,	H.	H.,	Buss,	A.	H.,	Plomin,	R.,	Rothbart,	M.	K.,	Thomas,	A.,	Chess,	S.,	Hinde,	R.	A.,	y	McCall,	R.	B.	(1987).	Roundtable:	What	is	temperament?	Four	approaches. Child Development, 58,	505-529.
•	 Presley,	R.,	y	Martin,	R.	P.	(1994).	Toward	a	structure	of 	preschool	temperament:	Factor	structure	of 	the	Temperament	Assessment	Battery	for	Children.	Journal of  Personality, 62	(3),	415-448.
•	 Rothbart,	M.	K.,	y	Bates,	J.	E.	(1998).	Temperament.	En	Damon,	W.	y	Eisenberg,	N.	(Eds.).	Handbook of  Child Psychology, Vol. 3 Social, emotional, and personality development	(pp.	105-176).	New	York:	Wiley.	

Se	puede	concluir	que	existe	una	relación	estadísticamente	significativa	
entre	el	temperamento	de	niños	preescolares	y	los	estilos	de	crianza	que	
implementan	los	padres	con	ellos.
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Con	el	objetivo	de	determinar	las	diferencias	en	cuanto	al	sexo	del	niño	
con	respecto	al	temperamento	y	a	las	prácticas	de	crianza,	se	llevaron	a	
cabo	pruebas	t	de	Student	para	muestras	independientes	(ver	Tablas	3	y	4).	
Los	resultados	mostraron	diferencias	significativas	en	la	reactividad	emo-
cional	y	en	la	percepción	de	tareas	escolares	de	lo	reportado	por	los	papás.

Tabla 1.	Correlación	entre	el	temperamento	del	niño	y	las	prácticas	de	crianza	de	los	papás.
*p<.05  **p<.001

Tabla 2. Correlación	entre	el	temperamento	del	niño	y	las	prácticas	de	crianza	de	las	mamás.
*p<.05  **p<.001

Tabla 3. Diferencias	en	el	temperamento	del	niño	y	las	prácticas	de	crianza	de	los	papás	por				
															sexo	del	niño.

Tabla 4. Diferencias	en	el	temperamento	del	niño	y	las	prácticas	de	crianza	de	las	mamás
															por	sexo	del	niño.

*p<.05  
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Temperamento
Control 

Psicológico Comunicación Autonomía Imposición

Reactividad emocional -.269* .376** .266** -0.16
Atención -.272* 0.268 .402** -.239*
Actividad física -0.141 0.095 -0.011 0.087
Pasividad 0.138 0.097 -0.087 0.156
Persistencia en la tarea .382** 0.138 -0.095 0.173
Adaptabilidad a situaciones 
sociales -0.065 0.066 0.067 0.033
Introversión -0.088 0.199 0.181 -0.067
Tareas escolares .483** -0.204 -0.155 .422**
Extroversión .355** -.250* -0.122 .331**
Impulsividad -0.119 0.167 0.101 -0.058

Temperamento
Control 

Psicológico Comunicación Autonomía Imposición

Reactividad emocional .453** -.238** 0.114 .428**
Atención .452** -.178* 0.108 .565**
Actividad física .307** -.197* .183* .259**
Pasividad .223** -0.106 -0.002 .350**
Persistencia en la tarea -106 .404** 0.082 -0.034
Adaptabilidad a situaciones 
sociales .197* -0.106 -0.002 .213**
Introversión .399** -.179* 0.002 .348**
Tareas escolares -0.086 .392** 0.001 0.032
Extroversión .-100 0.058 .166* -.197*
Impulsividad .215** -241** 0.146 .166*

M D.E M D.E

Reactividad emocional 1.92 0.33 2.13 0.42 -2.23*
Atención 1.88 0.33 1.95 0.40 -0.7
Actividad física 2.27 0.64 2.41 0.59 -0.99
Pasividad 2.45 0.45 2.39 0.29 0.73
Persistencia en la tarea 2.99 0.50 2.94 0.41 0.48
Adaptabilidad a situaciones 
sociales 2.26 0.60 2.05 0.59

1.51

Introversión 2.02 0.50 2.01 0.41 0.16
Tareas escolares 3.46 0.48 3.15 0.69 2.13*
Extroversión 2.61 0.59 2.84 0.62 -1.57
Impulsividad 1.95 0.54 2.12 0.51 -1.37
Control psicológico 1.41 0.35 1.51 0.41 -1.13

Comunicación 3.23 0.47 3.24 0.52 -0.10

Autonomía 3.19 0.37 3.20 0.44 -0.08

Imposición
1.99 0.54 2.01 0.55

-0.12
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M D.E M D.E

Reactividad emocional 2.46 0.78 2.51 0.68 -0.427
Atención 2.42 0.71 2.40 0.65 0.125
Actividad física 2.60 0.77 2.76 0.71 -1.40
Pasividad 2.81 0.57 2.72 0.61 1.01
Persistencia en la tarea 3.03 0.63 2.95 0.60 0.762
Adaptabilidad a situaciones 
sociales 2.21 0.67 2.17 0.68

0.349

Introversión 2.11 0.62 2.17 0.66 -0.55
Tareas escolares 3.38 0.64 3.2 0.60 1.76
Extroversión 2.73 0.76 2.83 0.67 -0.833
Impulsividad 2.07 0.72 2.24 0.72 -1.41
Control psicológico 1.58 0.31 1.61 0.37 -0.488
Comunicación 3.35 0.38 3.36 0.39 -0.148
Autonomía 2.91 0.30 2.90 0.29 0.173
Imposición 2.33 0.48 2.26 0.50 0.945
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Se	define	como	creatividad	al	proceso	de	pensamiento	del	hombre	en	el	
que	diversas	áreas	del	cerebro	se	encuentran	involucradas	y	tienen	como	
fin	culminar	en	la	innovación	de	un	producto	o	una	actividad.	Puede	ser	
influenciado	por	el	ambiente	donde	la	persona	vive,	estudia	o	labora	así	
también	por	su	información	genética,	 la	motivación	interna	y	externa,	
o	las	habilidades	propias	(inteligencia,	desarrollo	social	y	tipo	de	pensa-
miento).	Todo	ello	le	permite	al	individuo	sobresalir	en	un	campo	y	des-
envolverse	exitosamente	en	un	ámbito	(Amabile,	1993;	Ayala,	Merelles	
y	Coss	de	León,	2011).
En	México,	hay	escasos	estudios	que	midan	la	creatividad.	El	objetivo	
del	presente	trabajo	es	medir	la	creatividad	en	niños	de	4º	y	5º	de	prima-
ria	en	una	escuela	de	la	ciudad	de	México.

Los	 sujetos	 del	 grupo	 control	 estuvieron	 por	 debajo	 del	 puntaje	 de	
creatividad	 general,	 tanto	 para	 la	 narrativa	 como	 la	 pictográfica,	 con	
respecto	al	grupo	experimental	y	esto	es	debido	al	premio	obsequiado	
(p<0.00001).	Los	alumnos	de	cuarto	año	con	respecto	a	los	de	quinto	
grado	mostraron	que	éstos	últimos	tienen	mayor	creatividad	gráfica	con	
respecto	a	sus	compañeros	de	cuarto	 (p<0.0001).	En	cuanto	a	 las	di-
ferencias	de	género,	tanto	en	los	grupos	experimentales	como	control,	
las	mujeres	 tuvieron	una	mayor	creatividad	gráfica	y	narrativa	que	 los	
hombres	(p<0.0001).	Ver	Figura	1.	Esto	también	se	observó	de	manera	
cualitativa.	Ver	Figura	2.	

Es	lógico	que	la	diferencia	entre	el	grupo	control	y	el	grupo	experimental	
queda	establecida	por	un	 factor	motivacional,	 en	este	caso	por	 la	pre-
sencia	de	un	premio	para	desempeñar	mejor	la	prueba.	La	madurez	de	
los	niños	de	quinto	grado	queda	expuesta	en	la	diferencia	de	edades	con	
respecto	a	los	de	cuarto	grado.	Por	último	el	desarrollo	de	habilidades	en	
las	mujeres	queda	evidenciado,	sobre	todo	en	la	parte	narrativa,	que	es	
mayor	con	respecto	a	los	niños	(Csiskszentmihalyi,	2006;	Gardner,	1996).

Se	llevó	a	cabo	la	selección	de	310	alumnos,	hombres	y	mujeres	entre	
4º	y	5º	de	primaria	de	una	escuela	metropolitana	de	tipo	particular,	clase	
media	alta,	con	educación	bilingüe,	opcional	a	 trilingüe.	Se	dividió	de	
manera	aleatoria	en	un	grupo	control	(no	premio)	y	un	grupo	experi-
mental	 (premio).	Se	 les	aplicó	 la	prueba	PIC	 (Prueba	de	Imaginación	
Creativa,	TEA	Ediciones,	España),	 que	 consiste	 en	 una	parte	 verbal-
narrativa	con	tres	juegos,	y	una	pictográfica	con	un	juego.	Se	aplicó	la	
prueba	a	la	misma	hora	del	día	(12:00	hrs.)	para	todos	los	grupos	(cinco	
en	 total).	En	 cada	 salón	 se	 tenía	 un	 coordinador	 que	 explicó	 en	 qué	
consistía	la	prueba	y	delimitó	el	tiempo	dedicado	para	cada	parte	de	la	
misma.	Los	resultados	se	expresaron	en	medianas,	máximos	y	mínimos	
y	 se	 realizó	 estadística	 inferencial	 con	 una	 prueba	 no	 paramétrica	 de	
Kruskall-Wallis,	utilizando	un	alfa	de	0.05	y	un	beta	de	0.20.	Además	de	
una	calificación	cualitativa	del	juego	4.	

MATERIAL Y MÉTODO

•	 Amabile,	T.	M.	(1993).	Rethinking	rewards.	What	role-if 	any-	should	incentives	play	in	the	work	
place?	Harvard Business Review 71	(6),	37-49.

•	 Ayala	Fragoso,	G.,	Coss	de	León	Quiroz,	A.	E.	y	Merelles	Moreira,	M.	H.	(2011).	Medición	de	la	
creatividad	narrativa	y	gráfica	en	alumnos	de	4º	y	5º	de	primaria	en	una	escuela	del	área	metropo-
litana	de	la	ciudad	de	México.	Tesis	de	grado	de	Maestría,	Universidad	Anáhuac	México	Norte,	
pag.	230.

•	 Csiskszentmihalyi,	M.	(2006).	Creatividad. El fluir y la psicología del descubrimiento y la invención.	Barce-
lona:	Paidós.

•	 Gardner,	H.	(1987)	Arte, mente y cerebro. Una aproximación cognitiva a la creatividad.	Barcelona:	Paidós.
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El	uso	de	alcohol	y	drogas	es	uno	de	los	principales	problemas	de	sa-
lud	 entre	 los	 adolescentes	 y	 jóvenes.	En	México,	 un	poco	más	de	32	
millones	de	personas	de	12	a	65	años	consumen	alcohol.	Dentro	de	los	
trastornos	 relacionados	con	el	 consumo	de	sustancias	 se	encuentra	el	
Trastorno	por	Déficit	de	Atención	 (TDA).	El	objetivo	de	 la	presente	
investigación	fue	examinar	la	relación	entre	el	trastorno	por	déficit	de	
atención	y	el	alcoholismo	en	jóvenes	adultos.

Los	resultados	mostraron	correlaciones	significativas	entre	el	alcoholis-
mo	y	el	TDA,	la	hiperactividad	y	la	impulsividad;	estas	correlaciones	fue-
ron	moderadas	y	positivas,	es	decir,	a	mayor	puntaje	en	el	alcoholismo	
más	TDA,	hiperactividad	e	impulsividad.	(Tabla	1)
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Participaron	200	jóvenes,	con	un	rango	de	edad	entre	18	y	25	años,	100	
de	los	cuales	fueron	sujetos	que	no	estaban	diagnosticados	con	TDA	y	
alcoholismo	y	100	con	diagnóstico	de	alcoholismo.	Se	aplicó	el	Cuestio-
nario	CONNERS	para	evaluar	el	TDA	y	un	cuestionario	de	adicciones.	

•	 Brown,	T.	(2003).	Trastornos por déficit de atención y comorbilidades en niños, adolescentes y adultos.	España:	Masson.
•	 Hallowell,	E.	&	Ratey,	J.	(2001).	TDA: controlando la hiperactividad.	España:	Paidós.
•	 Ibáñez	Cuadrado,	A.,	Saiz	Ruiz,	J.	&	Correas	Lauffer,	J.	(2005).	Trastorno	por	déficit	de	atención	con	hiperactividad	en	el	contexto	de	la	psiquiatría.	Revista Española de Pediatría Clínica e Investigación 61	(6),	481-486.
•	 Oblitas,	L.	&	Becoña,	E.	(2000).	Psicología de la salud.	México:	Plaza	y	Valdés.

Con	base	en	los	resultados,	se	concluye	que	existe	una	relación	entre	el	
TDA	y	el	alcoholismo,	es	decir,	aquellas	personas	que	sufren	de	TDA	
tienen	una	mayor	probabilidad	de	caer	en	algún	tipo	de	adicción,	como	
el	alcoholismo;	esto	debido	a	que	son	individuos	necesitados	de	mayor	
atención	y	que	son	compulsados	internamete	a	realizar	diferentes	activi-
dades	para	que	sus	niveles	de	ansiedad	no	sean	muy	altos,	lo	que	podría	
llevarlos	a	desarrollar	conductas	que	aminoren	su	ansiedad.
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Tabla 1. Relación	entre	TDA	y	alcoholismo.

TDA Hiperactividad Impulsividad Alcoholismo

TDA 1 .671** .789** 0.385**

Hiperactividad .697** .322**

Impulsividad .395**

Alcoholismo 1

** p < .001

Liderazgo Anáhuac         •              Líderes de Acción Positiva



RESULTADOS

INTRODUCCIÓN

DISCUSIÓN

REFERENCIAS

La	satisfacción	marital	es	la	evaluación	global	y	subjetiva	que	un	sujeto	
hace	de	su	cónyuge	y	su	relación.	Se	ha	llegado	a	definir	la	satisfacción	
marital	como	un	proceso	más	que	una	actitud,	característica	o	cualidad	
individual.	Son	múltiples	los	aspectos	que	intervienen	en	la	satisfacción	
marital,	entre	los	cuales	se	encuentran	los	físico-sexuales,	afectivos,	or-
ganización	familiar,	 roles,	educación	y	número	de	hijos,	ocio,	 factores	
estresantes,	solución	de	problemas,	aspectos	familiares,	comunicación,	
crecimiento,	intereses,	expectativas	y	metas,	entre	otros.
Entre	hombres	y	mujeres	existen	características	que	los	hacen	expe-

rimentar,	 sentir,	 realizar	 actividades,	 comportarse	 y	 pensar	 de	manera	
distinta,	 lo	 que	 incluye	 la	 percepción	 de	 la	 satisfacción	marital.	Estas	
diferencias	 son	 sexuales,	 físicas,	 psicológicas,	 conductuales	 y	 emocio-
nales,	tomando	en	cuenta	que	la	dualidad	de	hombre	y	mujer	está	en	la	
complementación	y	que	la	pareja	es	un	proyecto	de	dos	personas	que	
deciden	compartir	su	vida.	De	ahí	que	el	objetivo	de	la	presente	investi-
gación	fue	evaluar	la	percepción	de	la	satisfacción	marital	entre	hombres	
y	mujeres	en	un	matrimonio,	considerando	los	niveles	de	ansiedad,	agre-
sión,	comunicación	afectiva	y	comunicación	en	solución	de	problemas.

Como	 se	 puede	 observar	 en	 la	 Figura	 1,	 se	 encontraron	 ligeras	 dife-
rencias	en	el	puntaje	total	de	satisfacción	marital	total	entre	hombres	y	
mujeres.	
En	la	Figura	2,	se	observa	cómo	la	mayoría	de	las	parejas	muestran	

una	 satisfacción	 promedio	 en	 su	 relación	marital,	menos	 del	 10%	 se	
muestran	insatisfechos	y	solamente	una	pequeña	población	de	mujeres	
(1.8%)	se	siente	satisfecha.

De	acuerdo	con	los	resultados,	se	puede	concluir	que	una	comunicación	
afectiva,	 la	efectividad	en	 la	solución	de	problemas,	 la	baja	agresión	y	
los	bajos	niveles	de	ansiedad	son	fundamentales	para	tener	una	buena	
satisfacción	marital.	Asimismo,	se	logró	comprobar	que	la	satisfacción	
marital	es	muy	compleja	y	que	depende	de	varios	factores,	sobre	todo	
de	la	percepción	que	tiene	cada	cónyuge	de	la	relación	matrimonial.	De	
la	misma	forma,	influye	la	exigencia	subjetiva	e	individual	de	las	expec-
tativas	que	se	tienen	hacia	la	otra	persona.

Participaron	220	sujetos	que	reportaron	encontrarse	dentro	de	una	re-
lación	matrimonial.	Se	utilizó	el	Inventario	de	Satisfacción	Marital	Revi-
sado	de	Snyder	(MSI-R).
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Figura 1. Puntaje	total	de	satisfacción	marital	por	sexo.
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El	compromiso	organizacional	es	una	actitud	directamente	influida	por	
estas	variables	que	definen	las	propias	circunstancias	de	vida,	por	lo	que	
es	importante	considerarlas	para	fortalecer	el	compromiso	organizacio-
nal.	La	mayoría	de	los	trabajadores	tienen	un	fuerte	compromiso	afectivo,	
esto	es	fundamental	para	cualquier	empresa	porque	asegura	que	sus	traba-
jadores	permanezcan	y	se	involucren	con	la	organización	y	sus	objetivos.

DISCUSIÓN

Los	 resultados	mostraron	 que	 no	 existen	 diferencias	 significativas	 en	
el	 compromiso	organizacional	 de	 empresas	 con	 y	 sin	 certificación	 en	
responsabilidad	social.	(Tabla	1)

Se	realizaron	análisis	de	varianza	para	determinar	las	diferencias	en	las	
cinco	áreas	del	compromiso	organizacional	y	las	variables	socio-demográ-
ficas	de	los	empleados	de	empresas	con	certificación.	En	relación	al	nivel	
de	puesto	se	encontró	que	los	cargos	operativos	tienen	un	mayor	com-
promiso	afectivo	que	los	puestos	gerenciales	o	de	mando	medio.	(Tabla	2)

Por	otra	parte,	se	encontró	que	en	relación	al	nivel	de	sueldo	pro-
medio	existen	diferencias	significativas,	siendo	los	empleados	que	ga-
nan	menos	de	5,000	pesos	los	que	tienen	puntajes	de	compromiso	afec-
tivo	más	altos	en	relación	a	los	otros	empleados	que	se	les	paga	mayor	
cantidad.	(Tabla	3)

Se	encontraron	diferencias	significativas	en	la	relación	entre	escolari-
dad	y	compromiso	de	tipo	afectivo	y	de	crecimiento.	Siendo	los	sujetos	
de	licenciatura	los	que	obtuvieron	puntajes	más	altos	en	compromiso	de	
crecimiento	y	afectivo,	superando	a	los	empleados	con	nivel	de	estudios	
de	posgrado.	

RESULTADOS

El	 compromiso	 organizacional	 se	 define	 como	una	 actitud	 relaciona-
da	al	desempeño,	la	satisfacción	laboral,	bajo	absentismo	y	rotación	de	
personal.	Estos	elementos	son	clave	para	la	estabilidad	laboral	de	la	em-
presa.	Por	otra	parte	la	Responsabilidad	Social	Empresarial	(RSE)	se	ha	
convertido	en	una	nueva	forma	de	gestión	y	manera	de	hacer	negocios,	
cuyo	enfoque	es	hacer	sus	operaciones	sustentables	en	lo	económico,	lo	
social	y	lo	ambiental.	El	objetivo	de	esta	investigación	fue	determinar	las	
diferencias	en	el	compromiso	 laboral	de	 los	 trabajadores	de	empresas	
con	y	sin	certificación	de	Empresa	Socialmente	Responsable.

Se	diseñó	un	instrumento	de	26	reactivos,	fue	una	escala	tipo	Likert	con	
cinco	opciones	de	respuesta	(de:	Totalmente	de	acuerdo	a	Totalmente	
en	desacuerdo)	que	evalúan	cinco	áreas	del	compromiso	organizacional:	
compromiso	de	continuidad,	económico,	normativo,	de	crecimiento	y	
afectivo.	El	instrumento	fue	aplicado	a	una	muestra	de	354	empleados,	
174	de	empresas	con	certificación	y	170	empleados	de	empresas	sin	cer-
tificación,	de	los	cuales	172	eran	hombres	y	172	mujeres.

MATERIAL Y MÉTODO
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Empresas con 
certificación

Empresas sin 
certificación

M D.E M D.E t

Compromiso 
organizacional 

70,59 13,491 72,53 17,174 -1,168

Tabla 1.	Diferencia	en	el	Compromiso	Organizacional	entre	empresas	con	y	
sin	certificación	ESR

Tabla 2. Diferencias	entre	el	nivel	de	puesto	con	respecto	a	los	diferentes	tipos	
de	compromiso	en	Empresas	Socialmente	Responsables

Tabla 3. Diferencias	entre	los	niveles	de	sueldo	con	respecto	a	los	diferentes	
tipos	de	compromiso	en	Empresas	Socialmente	Responsables

Compromiso Operativo
Mando 
medio

Directivo 
gerencial

M D.E M D.E M D.E F p

Económico 3,05 0,68 0,63 0,07 0,69 0,12 2,96 0,054

Continuidad 3,12 0,77 3,18 0,78 3,23 0,8 0,21 0,814

Normativo 3,02 0,65 2,9 0,68 3,04 0,62 0,88 0,416

Crecimiento 2,33 0,69 2,29 0,7 2,11 0,83 1,01 0,366

Afectivo 2,43 0,92 2,07 0,77 1,99 0,99 3,82 0,024

Compromiso
Menos de 

$5000
De $5000 
a $10000

$11000 a 
$20000

Más de 
$30000

M D.E M D.E M D.E M D.E F p

Económico 3,56 1,15 2,92 0,54 3,11 0,68 2,83 0,63 3,22 0,024

Continuidad 2,93 0,62 3,27 0,75 3,10 0,79 3,22 0,80 0,68 0,566

Normativo 2,96 0,38 3,00 0,55 2,97 0,63 2,97 0,74 0,03 0,993

Crecimiento 2,04 0,45 2,39 0,83 2,37 0,71 2,08 0,69 2,08 0,105

Afectivo 2,12 0,96 2,43 1,10 2,30 0,84 1,82 0,68 4,40 0,005
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DISCUSIÓN
Se	puede	concluir	que	el	estrés	es	uno	de	 los	principales	factores	que	
influyen	en	el	comportamiento	de	las	personas,	siendo	perjudicial	en	su	
desempeño	como	también	en	las	relaciones	interpersonales.

Al	analizar	los	resultados,	se	observaron	factores	influyentes	en	la	apari-
ción	del	estrés,	como	son	el	estado	civil,	la	duración	de	permanencia	en	
el	mismo	trabajo	y	las	horas	dedicadas	a	éste.	En	la	Figura	1,	se	puede	
observar	que	los	participantes	cuya	estadía	ha	sido	entre	los	tres	y	cinco	
años	demuestran	un	alto	nivel	de	estrés.

Con	relación	a	la	jornada	de	trabajo,	entre	menos	de	diez	horas	hasta	
más	de	cuarenta	horas	a	la	semana	se	presenta	un	nivel	moderado	de	es-
trés,	teniendo	en	esta	última	jornada	un	porcentaje	más	alto	con	respecto	
al	de	la	muestra	(Figura	2).

Finalmente,	 se	 observó	 la	 influencia	 del	 estado	 civil	 actual	 con	 el	
estrés,	determinándose	que	la	mayoría	de	la	población	sin	pareja	o	casa-
da	no	presenta	niveles	de	estrés,	mientras	que	sólo	un	2%	de	la	misma	
muestra	un	alto	nivel	de	estrés,	relacionado	al	divorcio	(Figura	3).

Con	el	objetivo	de	acercarse	a	una	definición	aceptada	y	operativa,	se	
efectuó	un	sondeo	acerca	del	estado	del	arte	en	este	ámbito.
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INTRODUCCIÓN
El	estrés	es	algo	normal	que	forma	parte	de	la	vida	diaria.	Cuando	es	
bien	manejado,	puede	funcionar	de	manera	positiva	y	ayudar	a	dar	un	
mejor	rendimiento	en	lo	que	se	realiza.	Pero	mal	manejado,	o	ignorado,	
puede	 llegar	 a	 ser	perjudicial	 (Hargreaves,	 1998).	Padecer	 estrés	 en	 el	
ámbito	 laboral	perjudica	 tanto	el	 rendimiento	como	el	desempeño	de	
los	empleados;	asimismo,	afecta	su	autoestima,	su	seguridad	emocional	
y	otras	necesidades	humanas,	como	la	de	logro,	prestigio	social,	comu-
nicación,	etcétera.	

El	presente	estudio	se	realizó	con	la	finalidad	de	encontrar	posibles	
niveles	de	estrés	en	las	personas	que	laboran	actualmente,	así	como	iden-
tificar	factores	influyentes	en	su	aparición.

MATERIAL Y MÉTODO
Se	seleccionó	una	muestra	no	probabilística	de	200	personas	que	actual-
mente	laboran	en	dos	organizaciones.	La	población	de	estudio	se	ubicó	a	
partir	de	los	18	años	de	edad	hasta	los	67.	Para	medir	los	niveles	de	estrés	
en	la	población	laboralmente	activa,	se	utilizó	un	instrumento	estructu-
rado	con	15	reactivos	basados	en	la	prueba	“Sindrome	del	Burnout”,	el	
cual	constó	de	una	escala	tipo	Likert	de	cinco	opciones	que	van	de	“en	
lo	absoluto”	a	“con	mucha	frecuencia”.

61
ESTRÉS LAbORAL

Figura 1. Niveles	de	estrés	y	permanencia	laboral

Figura 2. Niveles	de	estrés	por	horas	de	trabajo.

Figura 3. Niveles	de	estrés	por	estado	civil
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Los	resultados	encontrados	en	el	presente	estudio	aportan	evidencia	que	
puede	servir	como	base	para	el	desarrollo	de	programas	tanto	de	pre-
vención	como	de	intervención	para	las	conductas	delictivas.

DISCUSIÓN

Los	resultados	mostraron	que	el	75.6%	de	los	internos	habían	cometido	
robo	y	que	más	de	la	mitad	aún	se	encontraban	en	proceso	para	recibir	
su	sentencia.	Respecto	a	los	niveles	de	violencia	intrafamiliar	y	el	consu-
mo	de	alcohol,	el	mayor	porcentaje	de	los	internos	reportó	niveles	bajos	
(81.8%	y	49.5%,	respectivamente),	sin	embargo,	en	niveles	de	depresión,	
50%	presentó	niveles	altos.	

Se	encontró	un	mayor	número	de	internos	que	habían	cometido	se-
cuestro	con	violencia	intrafamiliar	severa	(Figura	1);	se	detectó	un	mayor	
porcentaje	de	internos	que	habían	llevado	a	cabo	homicidio	con	fuerte	
consumo	de	alcohol	(Figura	2);	respecto	a	la	sintomatología	depresiva,	se	
encontró	un	mayor	número	de	internos	con	niveles	considerables	en	el	
grupo	de	internos	que	reportaron	haber	cometido	violaciones.	(Figura	3)

RESULTADOS

Los	datos	proporcionados	por	estudios	previos	muestran	un	incremento	
constante	en	las	diferentes	conductas	delictivas,	ya	que	pese	a	los	esfuer-
zos	que	realizan	las	autoridades	de	los	diferentes	niveles	de	gobierno	en	
México,	existe	una	tendencia	marcadamente	ascendente	de	la	población	
penitenciaria.	De	ahí	 surge	 la	necesidad	de	contar	con	elementos	que	
contribuyan	 al	 desarrollo	de	programas	de	prevención	 e	 intervención	
de	esta	problemática	que	se	apliquen	en	el	proceso	de	readaptación	por	
parte	 de	 los	 psicólogos	 que	 laboran	 en	 los	 penales.	 El	 propósito	 del	
presente	estudio	fue	analizar	los	niveles	de	violencia	intrafamiliar,	el	con-
sumo	de	alcohol	y	la	sintomatología	depresiva	en	un	grupo	de	internos	
de	un	centro	de	readaptación	social	así	como	determinar	la	relación	de	
estas	variables	con	el	tipo	de	delito	cometido.	

Se	seleccionó	una	muestra	no	probabilística	de	385	hombres	que	se	en-
contraban	 internos	en	un	centro	de	 readaptación	social	en	México;	el	
mayor	porcentaje	de	los	internos	tenía	entre	18	y	30	años	de	edad.	Se	
utilizó	un	instrumento	que	evaluó	el	consumo	de	alcohol	en	cuanto	a	
frecuencia	y	cantidad	(indicadores	de	la	Encuesta	Nacional	de	Adiccio-
nes),	la	sintomatología	depresiva	(Cédula	del	Centro	de	Estudios	Epide-
miológicos,	CES-D),	la	violencia	intrafamiliar	(agresión	verbal,	agresión	
física,	humillación	y	respeto).

MATERIAL Y MÉTODO
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Figura 3.	Niveles	de	sintomatología	depresiva	por	tipo	de	delito	cometido.

Figura 1.	Niveles	de	violencia	intrafamiliar	por	tipo	de	delito	cometido.

Figura 2.	Niveles	de	consumo	de	alcohol	por	tipo	de	delito	cometido.
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Se	encontró	una	relación	entre	los	niveles	de	ansiedad	y	depresión	con	
los	niveles	de	 ingesta	 en	 los	pacientes	 evaluados,	 la	 cual	 indicó	que	 a	
mayor	grado	de	ingesta	alimentaria,	el	grado	tanto	de	depresión	como	
de	ansiedad	tiende	a	agravarse.

DISCUSIÓN

RESULTADOS
En	la	Figura	1	se	aprecian	los	resultados	en	cuanto	a	los	niveles	sintoma-
tológicos	de	cada	una	de	las	variables	evaluadas.	En	relación	al	sexo	y	los	
niveles	de	conducta	de	atracón	se	encontraron	diferencias	significativas	
(α=.025);	en	las	mujeres	es	donde	se	presenta	el	nivel	más	alto	de	con-
ducta	de	atracón.	(Figura	2)	

Respecto	a	la	relación	entre	los	niveles	de	ansiedad	y	la	presencia	o	
ausencia	de	conducta	de	atracón	se	encontró	una	correlación	significa-
tiva	(α=.000),	es	decir	a	mayor	ansiedad	mayor	conducta	de	atracón	y	
viceversa.	(Figura	3)	

En	cuanto	a	la	relación	de	los	niveles	de	depresión	y	la	presencia	o	
ausencia	de	conducta	de	atracón,	se	encontró	una	correlación	significa-
tiva	(α=.000)	la	cual	indica	que	a	mayor	nivel	de	depresión,	los	niveles	de	
atracón	se	incrementan	(Figura	4).

ANSIEDAD, DEpRESIÓN y 
CONDUCTA DE ATRACÓN 
EN pACIENTES CON ObESIDAD
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INTRODUCCIÓN
La	obesidad	se	ha	convertido	en	una	enfermedad	epidemiológica	a	nivel	
mundial,	 lo	 cual	 da	 calidad	 de	 urgencia	 a	 cualquier	 investigación	 que	
pueda	aportar	información	para	el	adecuado	abordaje	de	la	misma.	Las	
investigaciones	realizadas	hasta	el	momento	presentan	diversos	esque-
mas	 de	 encuadre	 de	 la	 obesidad	 al	 tener	 en	 cuenta	 factores	médicos,	
psicológicos,	 sociales	 y	 genéticos	 en	mayor	 o	menor	medida.	Actual-
mente	no	existe	un	consenso	mundial	sobre	la	relevancia	del	abordaje	
de	aspectos	psicológico-emocionales	en	el	tratamiento	de	la	obesidad	a	
pesar	de	que	ya	existen	investigaciones	que	soportan	estas	hipótesis.	La	
relevancia	y	la	importancia	del	estudio	de	la	epidemia	de	la	obesidad	son	
aun	más	importantes	en	países	como	México,	en	el	cual	la	obesidad	se	
ha	incrementado	exponencialmente,	expandiéndose	incluso	a	la	pobla-
ción	infantil.	De	ahí	que	el	objetivo	de	esta	investigación	fue	encontrar	
el	tipo	de	relación	que	existe	entre	estados	ansiosos	y	depresivos	con	la	
conducta	de	atracón	en	pacientes	con	obesidad	y	sobrepeso.

MATERIAL y MÉTODO
Se	utilizaron	tres	instrumentos	los	cuales	miden	rasgos	depresivos	y	an-
siosos	(Hospital	Anxiety	and	Depression	Scale),	presencia	de	conducta	
de	atracón	(Cuestionario	de	Trastorno	por	Atracón)	y	los	estados	emo-
cionales	relacionados	con	el	comer	(Cuestionario	de	Sobreingesta	Ali-
mentaria).	Participaron	295	personas,	de	las	cuales	152	fueron	mujeres	
y	143,	hombres	quienes	asistieron	como	valoración	inicial	a	un	hospital	
del	sector	privado	en	la	Ciudad	de	México.
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Figura 1.	Niveles	sintomatológicos.

Figura 2.	Niveles	de	atracón	por	sexo.

Figura 3.	Niveles	de	ansiedad	y	presencia	de	atracones.
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Figura 4.	Niveles	de	depresión	y	presencia	de	atracones.
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REFERENCIAS

Con	base	en	los	resultados	encontrados	se	puede	concluir	que	el	recibir	
asesoría	en	el	proceso	de	buscar	empleo	facilita	 la	contratación,	redu-
ciendo	el	tiempo	de	búsqueda	y	aumentando	el	número	de	procesos	de	
selección	a	los	que	un	candidato	es	convocado.

DISCUSIÓN

En	la	Tabla	1,	se	puede	observar	que	las	áreas	más	altas	son	las	de	for-
talezas	y	debilidades	con	un	28%	de	personas	ubicadas	en	el	nivel	alto,	
y	el	área	de	reacción	ante	el	estrés	también	con	un	nivel	alto	del	28%.	
El	área	más	baja	es	la	referida	a	la	adaptación	al	cambio	con	un	58%	de	
personas	en	el	rango	bajo.	En	las	once	áreas	estudiadas	las	personas	se	
agruparon	más	en	el	rango	bajo	y	medio	que	en	el	alto.

RESULTADOS

MATERIAL Y MÉTODO
Para	evaluar	las	características	psicométricas	del	instrumento	se	seleccio-
nó	una	muestra	no	probabilística	de	400	jóvenes	(50%	hombres	y	50%	
mujeres),	con	un	rango	de	edad	de	22	a	35	años.	Para	la	segunda	fase,	
participaron	39	estudiantes	de	 los	últimos	semestres	de	 la	 licenciatura	
(16	mujeres	y	23	hombres),	con	un	rango	de	edad	entre	22	y	35	años.	
El	test	de	habilidades	para	la	búsqueda	de	empleo	es	un	conjunto	de	89	
reactivos	 que	miden	 once	 dimensiones,	 contempla	 diversas	 áreas	 que	
son	determinantes	antes	y	durante	un	proceso	de	selección,	que	involu-
cran	tanto	el	cúmulo	de	experiencias	laborales	y	profesionales	del	candi-
dato	hasta	recursos	inmediatos	tales	como	la	vestimenta	y	la	manera	de	
reaccionar	emocionalmente	durante	una	cita	de	selección.

INTRODUCCIÓN
La	actividad	profesional	es	una	parte	importante	de	la	vida	de	la	persona,	
por	lo	que	hacer	algo	que	se	disfrute	debe	ser	un	objetivo	personal,	so-
bre	todo	en	un	momento	de	transición	laboral	y	de	búsqueda	de	empleo.	
Es	por	ello	que	cuando	una	persona	piensa	en	un	cambio	de	colocación,	
debe	revisar	sus	objetivos	profesionales,	a	 la	 luz	de	su	historia,	de	sus	
preferencias,	gustos	y	deseos.	

Quienes	mejor	se	preparan	para	la	búsqueda	de	empleo	obtendrán	
las	mejores	oportunidades	de	trabajo.	Es	decir,	no	sólo	importa	la	pre-
paración	en	habilidades	técnicas	relacionadas	con	cada	especialidad	sino	
también	es	de	primer	orden	 la	preparación	 en	el	proceso	 laboral	 y	 la	
manera	de	venderse	de	la	mejor	forma	frente	a	un	reclutador.

El	objetivo	del	presente	estudio	es	diseñar,	aplicar	y	evaluar	estra-
tegias	para	una	búsqueda	efectiva	de	empleo	que	permita,	en	el	menor	
tiempo	posible,	 la	 inserción	 laboral	de	candidatos	recién	egresados	de	
estudios	universitarios.
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Nivel bajo Nivel medio Nivel alto

Área % % %

Preparación 38,0 37,0 25,0

Perfil 35,0 42,0 23,0

Lenguaje corporal 45,5 37,5 17,0

Trayectoria laboral 37,5 41,5 21,0

Proyección futura 39,5 37,5 23,0

Autoconcepto 40,0 37,0 23,0

Empuje 35,0 46,0 19,0

Adaptación 58,0 29,0 13,0

Fortalezas y debilidades 37,5 34,5 28,0

Reacción ante el estrés 43,5 28,5 28,0

Primer impacto 39,0 36,0 25,0

Tabla 1.	Habilidades	personales	de	los	egresados	en	búsqueda	de	empleo.
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RESultAdoSINtRoduCCIÓN

dISCuSIÓN

En	América	Latina	 la	educación	se	 reconoce	como	uno	de	 los	bienes	
sociales	más	preciados	y	se	le	asume	como	el	medio	más	potente	para	
alcanzar	el	bienestar	individual	y	colectivo.	La	educación	superior	es	un	
factor	estratégico	en	el	desarrollo	económico	y	tecnológico	pero	también	
un	factor	clave	del	desarrollo	humano	y	social.	La	figura	del	docente	se	
ha	 constituido	 como	objeto	de	 estudio	 y	 es	motivo	persistente	de	 re-
flexión	en	el	contexto	pedagógico,	de	hecho	la	preocupación	en	torno	al	
mejoramiento	del	aprendizaje	suele	centrarse	en	el	docente.	El	docente	
mexicano	 actual	 desempeña	mayoritariamente	 actividades	 relacionadas	
con	 la	 impartición	de	clases,	 la	 realización	de	actividades	de	planifica-
ción	y	gestión	académica	y	el	desarrollo	de	diversas	 tareas	académico-
administrativas	solicitadas	por	la	institución	escolar	en	la	que	presta	sus	
servicios.	El	presente	trabajo	tiene	como	objetivo	 identificar	si	existen	
diferencias	en	las	expectativas	del	perfil	 laboral	docente	entre	alumnos	
de	la	licenciatura	de	psicología	de	una	universidad	pública	y	una	privada.

En	la	Figura	1	se	puede	apreciar	que	en	la	variable	en	la	cual	puntuaron	
más	los	participantes	fue	la	influencia,	seguida	por	el	empuje,	el	apego	y	
finalmente	la	variable	constancia.

Respecto	a	las	diferencias	por	tipo	de	institución,	privada	o	pública,	
los	resultados	mostraron	que	tanto	los	estudiantes	de	universidades	pú-
blicas	como	privadas	puntuaron	más	alto	en	el	factor	de	influencia	y	la	
constancia	es	donde	se	ubicaron	puntuaciones	menores	(Tabla	1).

Al	comparar	las	puntuaciones	por	sexo	(Tabla	2),	los	hallazgos	mos-
traron	que	el	ser	hombre	o	mujer	no	afecta	las	preferencias,	sin	embargo,	
se	observó	una	tendencia	por	parte	de	las	mujeres	a	puntuaciones	más	
bajas	en	constancia	y	los	hombres	puntuaron	menos	en	apego.

En	cuanto	a	la	comparación	por	semestres,	se	encontraron	diferen-
cias	significativas	en	el	apego	entre	los	estudiantes	de	primer	y	segundo	
semestre	en	comparación	con	el	quinto	y	sexto	semestre	(Tabla	3).

Los	resultados	mostraron	que	la	variable	Influencia	fue	la	más	puntuada	
por	toda	la	muestra,	lo	cual	sugiere	de	manera	superficial,	que	sin	im-
portar	el	tipo	de	institución,	sexo	y	el	semestre	de	los	sujetos,	existe	una	
tendencia	general	a	buscar	un	profesor	que	desempeñe	la	labor	docente	
bajo	las	siguientes	características:	apertura,	persuasión,	sociabilidad,	op-
timismo,	humanismo,	solidaridad	y	confiabilidad.

Se	aplicó	la	prueba	de	Human	Factor	del	Cleaver	a	200	alumnos	de	la	
licenciatura	en	Psicología,	los	cuales	tienen	entre	19	y	22	años,	de	sexo	
indistinto	seleccionados	mediante	muestreo	al	azar	de	una	universidad	
pública	y	una	privada.
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Figura 1.	Medias	en	cada	dimensión	del	instrumento.

Universidad	Pública Universidad	Privada

M D.E. M D.E. p
Porcentaje	D 53,19 9,22 51,62 10,31 0,258
Porcentaje	I 55,52 9,02 59,3 12,31 0,014
Porcentaje	S 44,75 11,45 45,86 13,15 0,526
Porcentaje	C 46,61 9,64 45,58 10,36 0,467

Mujeres Hombres
M D.E. M D.E. p

Porcentaje	D 52,33 9,89 52,68 9,49 0,839
Porcentaje	I 57,63 10,51 56,52 12,58 0,568
Porcentaje	S 44,81 11,87 47,3 13,91 0,253
Porcentaje	C 46,2 9,84 45,7 10,73 0,782

Tabla 1.	Diferencias	por	tipo	de	institución.

Tabla 2.	Diferencias	por	sexo.

Tabla 3.	Diferencias	por	semestre.
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M
ed
ia

1°	y	2°	 3°	y	4° 5°	y	6° 7°	y	8°
M D.E. M D.E. M D.E. M D.E. p

Porcentaje	D 52,27 9,40 53,5 9,61 52,33 10,63 49,88 9,23 0,46

Porcentaje	I 55,61 11,89 57,36 9,37 59,14 10,88 57,44 12,86 0,435

Porcentaje	S 44,81 11,99 46,68 13,36 43,39 12,22 46,55 10,00 0,475

Porcentaje	C 49,24 9,94 46,27 9,04 43,89 9,70 44,05 11,84 0,031
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Lectura crítica en 
estudiantes universitarios 
de nuevo ingreso

Leer es definido por la Real Academia Española como: “Pasar la vista 
por lo escrito o impreso comprendiendo la significación de los carac-
teres empleados”. En nuestro país, el 12% de la población entre 6 y 14 
años no sabe leer ni escribir; siete de cada 100 hombres y diez de cada 
100 mujeres, de 15 años o más no leen ni escriben. La completa com-
prensión del texto se hace por medio de la lectura crítica, se dice que 
la perfecta asimilación de un escrito únicamente se da cuando el lector 
logra hacer dicha lectura crítica, ya que después de captar la información 
primaria, determina una serie de elementos que permiten que llegue a 
formar un criterio propio acerca del texto que se analizó. El objetivo 
principal de este estudio es conocer la capacidad de alumnos, de ambos 
sexos, de primer ingreso de una universidad privada de la Ciudad de 
México, para llevar a cabo un proceso de lectura crítica adecuada. Se 
buscó identificar el nivel de lectura crítica de las mujeres en comparación 
con los hombres y de acuerdo a los rangos de edad establecidos, y las 
diferencias existentes entre las áreas profesionales y el nivel de lectura 
crítica que cada una de ellas posee.

En la Figura 1 se observa que el nivel medio tiene un mayor porcentaje, 
seguido por el nivel alto y con menor porcentaje se encuentra el nivel 
bajo en cuanto a lectura crítica.
Al hacer la comparación por sexo (Figura 2), los resultados mostraron 
que los hombres abarcan un nivel bajo de lectura crítica, mientras que 
en las mujeres predomina el nivel medio de la misma.
En la Figura 3 se observa que a pesar de que todos los estudiantes per-
tenecen a primer semestre, existe diferencia entre el rango de edad y el 
nivel de lectura crítica que tienen los estudiantes. Se observa que el nivel 
que predomina en las áreas profesionales es el nivel medio, ya que las 
cuatro áreas profesionales presentan como dominante el nivel medio de 
lectura crítica (Figura 4).

introducciÓn

resuLtados

discusiÓn

reFerencias

La investigación se realizó a partir de la creación de una escala tipo 
Likert, conformada por 51 reactivos compuesta por cinco opciones de 
respuesta que van desde “totalmente de acuerdo” hasta “totalmente en 
desacuerdo”. Se utilizó una muestra de 400 sujetos, de ambos sexos, 
entre 17 y 22 años de edad.

• Bofarull, T. (2001). Comprensión Lectora. El uso de la lengua como procedimiento. Editorial Laboratorio Educativo, Barcelona: GRAO.
• Cerdán, R. (2007). Estrategias de lectura y contestación a preguntas con textos múltiples: un estudio de pensamiento en voz alta. Chile: Fundación de Infancia y Aprendizaje. 
• García Madruga, J.A. (1999) Comprensión lectora y memoria operativa: aspectos evolutivos e instruccionales. Barcelona: Paidós. 
• Garrido, F. (1999). El buen lector se hace, no nace. Reflexiones sobre lectura y formación de lectores. México: Ariel.
• Ostrosky-Solís. (1988). El lenguaje oral y escrito: Investigación en Latinoamérica. México: Trillas. 
• Palacios, M., Chávez, S. y Domínguez, R. (1995). Leer para Pensar: búsqueda y análisis de la información. México: Ed. Alhambra Mexicana. LB150.P35.C2.
• Ruffinelli J. (1982). Comprensión de la Lectura. 2da Edición. México: Ed. Trillas.

Se concluye que la hipótesis fue comprobada, ya que el instrumento 
creado es válido y logró medir los niveles de lectura crítica de una forma 
categórica y clara dentro de la población universitaria.
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Figura 1. Niveles de lectura crítica.
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Figura 4. Niveles de lectura crítica por áreas profesionales.
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de células olfatorias en ratas parapléjicas. 
Carrillo, J., Maciel, M. & García, L.

219. Alcoholismo y tendencias criminales en 
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mecanismos de defensa asociados a una baja 
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Güemes, M., Gómez,  J. & Olalde,  M.

239. Correlación en tda y alcoholismo en jóvenes 
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