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PRAOLOGO

MTRO. JOSE MARIA LOPEZ LANDIRIBAR

Director de la Facultad de Psicologia

La palabra investigar (del latin investigare), se re-
fiere a la accidn de hacer diligencias para descubrir
algo. También hace referencia a la realizacién de
actividades intelectuales y experimentales de modo
sistematico, con la intencion de aumentar los cono-
cimientos sobre una determinada materia. En ese
sentido, puede decirse que una investigacién es la
busqueda de conocimientos o de soluciones a cier-
tos problemas. Una investigacién, en especial en el
campo cientifico, es un proceso sistematico, orga-
nizado y objetivo.

Las actividades que se realizan dentro de un
proceso investigativo incluyen la medicién de feno-
menos, la comparacion de los resultados obtenidos
y la interpretacién de éstos en funcién de los cono-
cimientos actuales.

México, al igual que muchos de los paises en
desarrollo enfrenta hoy dia importantes retos en
materia de prevencién y rehabilitacion de las en-
fermedades fisicas y emocionales de la poblacion.

Si partimos del hecho de que muchas enfer-
medades son susceptibles de ser prevenidas en
tanto que se reconoce la participacién de los as-
pectos biopsicosociales como consecuencia légica,
debe reconocerse también su participaciéon una
vez que alguna de ellas ha sido diagnosticada. Es
preciso establecer la relacién entre la conducta
humana vy los problemas psicolégicos, 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 verdn seriamente disminuidas.

En funcién de lo anterior y con el objeto de
ofrecer alternativas para la prevencion y rehabili-
tacion de los trastornos emocionales, psicolégicos
y de las enfermedades crénicas mds apremiantes
que en la actualidad se viven en México, el Centro
Andhuac de Investigacion en Psicologia (cair) ha
realizado investigaciones desde el 2000, las cua-
les se han difundido a través de publicaciones en

revistas cientificas, libros, capitulos de libro, asi
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8 Centro Andhuac de Investigacién en Psicologia

como en ponencias y carteles en foros cientificos
nacionales e internacionales. Estos estudios se han
llevado a cabo tanto con la participacién activa de
los investigadores, maestros y alumnos de la Fa-
cultad de Psicologia, como con la colaboracién de
investigadores y alumnos de Escuelas y Facultades
de la Universidad Anahuac.

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

soluciones.



PREFACIO

PROGRAMA UNIVERSITARIO PARA LA
FORMACION EN INVESTIGACION CIENTIFICA

(PUFIC)

DRA. PATRICIA MARTINEZ LANZ
Directora del Centro Andhuac
de Investigacion en Psicologia (ca1p)

La formacion de investigadores es uno de los objeti-
vos principales de los centros académicos universi-
tarios. La motivacion de alumnos y maestros para
participar en lineas de investigacién nuevas y en
desarrollo, debe estar respaldada tanto por un sis-
tema estructurado solidamente como por equipos
de trabajo que integren a alumnos y maestros.

El Programa Universitario para la Forma-
cion en Investigacion Cientifica (puric), del Centro
Andhuac de Investigacién en Psicologia (caip), de
la Facultad de Psicologia de la Universidad And-
huac, posee una estructura académica que propi-
cia y motiva a los alumnos a realizar estudios de
investigacion que produzcan avances cientificos
que enriquezcan a diferentes disciplinas a través de
la publicacion de los mismos.

El puric cuenta con un plan de integracion
académica para que los estudiantes de todos los se-
mestres colaboren en los trabajos de investigacion,
en funcion de su nivel académico, y que se formen,
paulatinamente, en el campo de la investigacion.

El puric ha demostrado que cuenta con los
elementos y las herramientas necesarias para pro-
porcionar a los estudiantes que lo cursan una ade-
cuada formacion en investigacion, 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 investigacion y el servicio, esta dltima tam-
bién denominada extensién o desarrollo. Se espera
que la formacién de los universitarios sea mas ple-
na e integral en la medida en que estas actividades
sean interdependientes e interactuantes.

Con el proposito de favorecer la fusion de las
funciones sustantivas en el proceso de formacion
de los estudiantes, se plantea como estrategia la
operacién de un programa de investigacién orien-

tado a desarrollar en los estudiantes habilidades y

9



10 Centro Andhuac de Investigacién en Psicologia

acciones propias de un investigador que les permi-
ta ejercitar el juicio critico, el rigor metodoldgico,
el pensamiento sistemdtico y organizado, la cu-
riosidad cientifica, el andlisis de informacién teé-
rica y factica, la construccién e interpretaciéon de
resultados y las actitudes propias del pensamiento
cientifico.

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

A continuacidn se describe la estrategia apli-
cada en el Centro Andhuac de Investigacién en Psi-
cologia (ca1pr), que ha permitido a los estudiantes
de esta disciplina formarse como investigadores
durante sus estudios de licenciatura. Se presenta
la estructura metodoldgica y los resultados obteni-

dos de este proyecto.

INTRODUCCION

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
ensenada en forma ordenada, estructurada y bien
motivada, proporcionando interés e inquietud al
individuo que realiza por primera vez la actividad
en cuestion. 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, investigacion y servicio (Austin,
2002; Baldwin, 1990; Baldwin y Blakburn,1981; Boi-
ce, 1991, 1991b, Van der Bogert, 1991).

Para Mills (1983) un programa de orientacién
debe ser visto no s6lo como un mecanismo que ga-
rantice la efectividad del aprendizaje, sino también
como el primer paso de socializacién hacia la acade-
mia. Dado que este paso es una caracteristica inhe-
rente al desarrollo universitario, la orientacién en sus
programas es un componente relevante en la forma-
cion 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 investigacion,
y un programa de desarrollo formal, estructurado,
con metas claras, con conexiones entre la facultad
e instituciones afines y motivacion de logros (Mu-
rray, 1999, Fink, 1992).

Partiendo de esta base, se presenta a conti-
nuacion la estructura organizacional y los recursos
con los que cuenta el Programa Universitario para
la Formacién en Investigacion Cientifica (PUFIC)
para promover la formacién de nuevos investiga-
dores en la comunidad universitaria, asi como los
resultados obtenidos del trabajo de investigacién
en los afios de su aplicacidn.

OBJETIVOS

El pUFIC tiene como propdsito principal generar,
asesorar y dar seguimiento a proyectos y trabajos
de investigacion, ademds de colaborar en la forma-
cion de investigadores, al poner a la disposicién de
los alumnos, miembros académicos e instituciones
que asi lo requieran, tanto las herramientas y los
elementos materiales, como la asesoria que sea ne-

cesaria para:

+ Establecer programas de investigacién, tanto
internos como de vinculacién institucional.

+ Coordinar supervisar y dar seguimiento a
los proyectos de investigacion de alumnos y
profesores de la Facultad de Psicologia.



«+ Desarrollar dmbitos propicios para la formacién
de investigadores a través de lineas y equipos de

investigacion.

DESARROLLO OPERATIVO
El pUFIC estd estructurado sobre dos dreas que
fundamentan el desarrollo operativo del mismo.

Estas son:

1. Area de integracién académica

El puFic establece lineas paralelas entre las mate-
rias académicas obligatorias de investigacion y las
etapas propias del desarrollo de un estudio o inves-
tigacion cientifica. De este modo, ofrece a los estu-
diantes una asesoria constante, ademas de varias
posibilidades para la publicacién de sus trabajos,
asf como la opcién de establecer una continuidad
para trabajar, a lo largo de su formacién académi-
ca, sobre un tema especifico de su eleccién.

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

De esta forma, al final de su educacién uni-
versitaria contardn con una formacién integral en
el drea de investigacion, con un trabajo cientifico
completo —en su caso puede ser la opcion termi-
nal-, y con varias publicaciones que ademds de
enriquecer a la comunidad académica y cientifica,
fortalecerdn considerablemente sus conocimien-
tos, su experiencia profesional y su curriculum
académico.

2. Area de investigacion cientifica

2.1. Desarrollo operativo

El programa operativo de proyectos de investiga-
cion cientifica estd planteado para llevarse a cabo
continuamente, iniciando cada semestre los pro-
yectos de investigacion. El plan de trabajo que se

plantea es de tres semestres, en cada uno de los
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cuales se lleva a cabo una fase de la investigacién y
un reporte de avance de la misma.

El desarrollo del programa esta fundamentado
en una sélida 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 cientifico.

ESTRUCTURA Y NORMATIVIDAD
DEL PROGRAMA UNIVERSITARIO PARA
LA FORMACION EN INVESTIGACION

CIENTIiFICA (PUFIC)

i. Procedimiento de asignacion de proyectos de
los seminarios de investigacion

Los seminarios de investigacion tienen como ob-
jetivo general proporcionar al alumno los elemen-
tos tedricos y practicos necesarios para realizar un
estudio de investigaciéon adecuado y completo a
través de proyectos de investigacion estructurados
tanto en el ambito intrainstitucional como en el
extrainstitucional, cubriendo diversos campos de
estudio.

ii. Asesores de investigacion

Todos los proyectos cuentan con investigadores
responsables que son miembros de la Facultad de
Psicologia de la Universidad Andhuac, o bien estan
acreditados por la misma. Los asesores proporcio-
naran al alumno las indicaciones y la informacién
requerida para el desarrollo del proyecto.

iii. Inscripciéon

Los alumnos que procedan a inscribirse en el Semi-
nario de Investigacién I, tendrdn opcién de elegir
el proyecto a desarrollar con base en las siguientes
consideraciones:

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

2. Elalumno deberad elegir un tema de
investigacion dentro de las propuestas
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ofertadas por el caip de la Facultad de proyecto. Si no asiste a la cita, elegira el

Psicologia. proyecto cuando sus comparieros hayan
3. El proyecto elegido sera el mismo para los terminado de hacerlo.

tres Seminarios de Investigacién. 6. Los seminarios estdn constituidos de forma
4. En cada proyecto podran inscribirse maximo tal que la investigacidn se divide en dos

dos alumnos. etapas. Estas fases y su contenido son las
5. Seinformard al alumno el dia y la hora siguientes:

en que debe presentarse a seleccionar su

ETAPAS Y FASES DE DESARROLLO DE LA INVESTIGACION CIENTIFICA POR SEMINARIO

Asignatura Etapas de la investigacion Fases a desarrollar de la investigacién
Seminario de Proyecto de Desarrollo de la Investigacion con base en el
Investigacion | Investigacion Protocolo de investigacion:

I. Marco Teérico Marco tedrico
Il. Metodologia « Actualizacién e integracion
[Il. Prueba Piloto

Metodologia

Material

« Elaboracién de instrumentos
+ Registro de experimentacién

Prueba piloto

Seminario de Investigacion Cientifica Aplicacion de Instrumentos
Investigacion Il

IV. Resultados Resultados

V. Conclusiones + Analisis estadisticos

« Descripcién de resultados
« Andlisis de resultados

Conclusiones
Reporte Final
Publicaciones Articulos

Presentaciones en Congresos y Foros cientificos




iv. Acreditacion de los Seminarios

de Investigacion

El alumno deberd cumplir con los horarios, tareas
y actividades de investigacion que solicite el asesor
de proyecto, quien asignara la calificacién 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 investigacion utilizando los formatos preestable-
cidos que proporciona el Centro.

v. Reglamento de los Seminarios de Investigacion

1.  Todos los proyectos contardn con maestros
asesores de investigacion, miembros de la
Facultad de Psicologia de la Universidad
Andhuac o de instituciones de prestigio
nacional acreditados por el caip.

2. Los anteproyectos deberdn entregarse
al ca1p en las fechas que se precisaran,
de acuerdo con el calendario general de
la Universidad Andhuac. Se establecera
el periodo de recepcidn, de arbitraje
y de registro de los anteproyectos de
investigacion.

3. Cada proyecto de investigacion contara
con un asesor de investigaciéon y podran
inscribirse maximo dos alumnos.

4. Todos los proyectos de investigacion
aplicada utilizardn muestras aproximadas de
100 sujetos como minimo.

5. Los asesores de investigacién
proporcionaran al alumno las indicaciones y
la informacion requerida para el desarrollo
del proyecto con base en los lineamientos
establecidos por el cailp.

6. Los seminarios de investigacién son materias
que pertenecen al plan de estudios de la
carrera de Psicologia, por tanto alumnos
y maestros asesores deberan revisar los
programas magisteriales y cumplir con los

contenidos establecidos en los mismos.
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7.  Parala supervisién y revisién del
proyecto, los alumnos deberan entregar
semestralmente una copia de los avances de
la investigacién en los formatos establecidos
por el cArp.

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

9. Los maestros asesores de investigacion
deberdn enviar al ca1p dos evaluaciones
parciales y la calificacion final del trabajo
realizado durante el semestre, misma que
serd revisada por el cairy promediada con
la calificacion obtenida en la réplica escrita
del alumno.

10. Los alumnos del Seminario de Investigacién
III al final del semestre entregaran el trabajo
final completo y un articulo en formato de
publicacién, impreso y electrénico.

11. En caso de que este articulo no sea
publicado y no sea enviado a publicacién
por los autores del mismo en el lapso de un
ano inmediato posterior a la terminacién
de la investigacion, 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-

gacion consta de:

« La participacién de un maestro investigador
que dirige la investigacién.

« La participacién de uno o dos alumnos de
licenciatura que cursan los Seminarios de
Investigacion.

« Supervisiéon semestral del proyecto.

+ Réplica escrita semestral.
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2.3. Lineas de investigacion

El ca1p tiene registradas cuatro lineas de investiga-
cién acreditadas en el RENIECYT (Conacyt):

+ La familia y la salud mental.

« Dsicologia educativa.

+ DPsicologia clinica.

« Neurociencias.

2.4. Convenios
El Programa cuenta también con un sistema de
vinculacién 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 dmbito laboral
adecuado y de alto nivel profesional y académico.
Estas vinculaciones estdn establecidas con las

siguientes instituciones:

L 3

Instituto Nacional de Psiquiatria.

+ Instituto Nacional de Perinatologia.
+ Instituto Nacional de Nutricion.

« Instituto Nacional de Cardiologia.

+ Hospital Juan N. Navarro.

2.5. Guias de investigacion

El Programa cuenta con un manual y con formatos
estructurados que proporcionan apoyo y direccién
en el desempeiio de una investigacion adecuada
permitiendo asi el desarrollo con bases cientificas
de los trabajos que se llevan a cabo.

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

El Manual bdsico de investigacion cientifica
(2011) es un apoyo para el desarrollo metodoléogi-
co de las investigaciones. El texto esta dividido en
dos partes. La primera aborda los fundamentos del

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

2.6. Publicaciones

El ca1p cuenta con una publicacién que informa a
los miembros de la Facultad sobre los estudios mas
recientes en el campo de la Psicologia: la revista
El Psicélogo Andhuac. Esta publicacién es anual,
editada por la Universidad Andhuac y en ella se
publican articulos de revision y reportes de resul-
tados de investigaciéon experimental sobre diversos
temas relacionados con la Psicologia.

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

Cabe destacar que en este lapso, ninguna in-
vestigacion 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 articulos han sido publicados en revistas
especializadas y de difusion.

+ 411 participaciones en Congresos y Foros

académicos y cientificos.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Para la educacién superior en el siglo xx1 son re-
levantes los cambios asociados en la forma en la
cual se produce y usa el conocimiento (Johnston y



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 educacién como en la investigacion y en la siner-
gia entre ambas (UNEsco, 1999).

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

El Programa ha demostrado que cuenta con
los elementos y las herramientas necesarias para
proporcionar una formacién en investigaciéon ade-
cuada alos 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-
vestigacion planteados y los problemas logisticos
que se han presentado, se han resuelto y han sido
utiles para establecer mejores lineamientos practi-
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
investigacion es darla a conocer, los saberes que el
cientifico acumula han de difundirse a fin de ejer-
citarse en el bien puablico tanto para enriquecer el
conocimiento de la comunidad académica y cienti-
fica, como para proporcionar informacién cientifi-
ca a las instituciones y organismos donde éstas se
desarrollan para beneficio de la sociedad y del pais.

La comunicacién de lo investigado da lugar, a
suvez, a un caudal extraordinariamente abundante
de documentos y de nuevos cuestionamientos que
permiten continuar con el programa educativo y

con la realizacion de nuevas investigaciones.
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C26 Concepto de muerte en nifios sanos
y ninos infectados por SIDA (VIH)
Centro Andhuac de Investigacién en Psicologia.
Escuela de Psicologia.
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2. Metodologia

Se realizd un estudio exploratorio-

‘descriptivo con una muestra de 86
sujetos de distintas areas de estudio:
Musica, Psicologia, Ingenieria y Medi-
cina. Se utilizd un instrumento au-
‘toaplicable y andnimo con las debidas
cormecciones después de la prueba
plloto. Las areas de medicion fueron:
sion, violencia intrafamiliar, tendencia
‘suicida, ansledad, paranocla, obse-
sion-compuision,  esquizofrenia v
adicciones. :

Blainmatninghs ot aariere
4 T

Gridicn 1

(10% o mds) en comparacion con las otras
poblaciones estudiantiles (Grifice 1),
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LA MUSICA Y LA PERSONALIDAD:
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y

CULTURALES RELACIONADOS
Centro f!_n_r_iéhuac de Investigacion en Psicologia
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Eni los grificos 2 y 3 se absena la infiuenda
familiar en la de carera: los estu-
diantes de musica reciben esta influencia
sobre todo por parte de padre o madre dedi-
cado a la misica,
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3. Conclusiones
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FACTORES DE RIESGO PREDISPONENTES A
LA DELINCUENCIA EN POBLACION PENAL

FEMENINA DEL ESTADO DE MORELOS
Centro Anahuac de Investigacion en Psicologia
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. Metodologia

5. Referencias

3. Resultados
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CONSECUENCIAS DEL MALTRATO INFANTIL
EN LA AUTOESTIMA Y EN EL DESEMPENO

C33 ESCOLAR DE LOS NINOS
Centro Anahuac de Investigacion en Psicologia
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2. Metodologia
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EVOLUCION DEL CONCEPTO DE FAMILIA

EN LOS NINOS
Centro Andhuac de Investigacion en Psicologia

‘2 Anahuac

Naowen " MEXICO NORTE

C34
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1, Introduccion |

El concepto de familia que los nifos tienen se relaciona
con su nivel de desarrolio cognoscitivo. Alrededor de los
4 afios, el hecho de vivir bajo el mismo techo hace que
las personas sean consideradas como una familia. Poste-
riormente, 2l parentesco se usa consistentemente y es
incorporade dentro de I3 regla ce dlasificacion que indica
que los parientes legales son parte de la familia solamen-
te si viven dentro de la misma casa con el resto de la fa-
milia. Finaimente, los nifos utilizan el parentesco como el
Unico criterio para evaluar a las familias.

Este estudio fue de tipo correlacional con un disefio
transversal. La muestra queddé conformada por 184
nifios cuyas edades fluctuaban entre 7 y 14 afios. La
aplicacion fue individual y a cada nifio se le mostré una
serie de 12 1aminas que ilustraban diversas situaciones
y grupos humanaes, se le describlé brevemente cada si-
tuacidn y se le pidié que respondiera si eran 0 no una
familia y por qué.

3. Resultados

Se clasificaron las respuestas de |0s nifios por su nivel
de elaboracion:

« Basico: residencia comun, presencia-ausencia y se-
paracion de los miembros.

» Medio: lazos bioldgicos y legales.

« Elevado: cuidados, atencién y lazos afectives,

Liderazgo Anahuac -«

Eisa Orraca Meneses Cecilis Balbas Diez Barroso
Ccap CAlIP
| || Escuela de Psicologia t Escuela de Psicologia
| | disa.orraca@anahuac, mx chaibasanahuac.mx

Tabla 1. Porcentaje de respuestas por lamina y correlacién del
nivel de elaboracidn de las respuestas con la edad de los nifios
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Grifico 1. Evolucion del nivel de elaboracion del ¢ to de fa-

milia de acuerdo a Ia edad de los niftos

A medida que los nifos crecen, su concepto de familia
se vuelve mas elaborado. Los nifios pequeiios emplean
principalmente el criterio de residencia comin para de-
finir a una familia. Posteriormente se incrementa el
uso de los criterios de lazos biclogicos y legales, y dis-
minuye el uso del criterio de residencia comin. A partir
de los 10 afios 1os nifios comienzan 2 emplear el crite-
rio de lazos afectivos y mantienen el de [azos bloldgl-
cos y afectivos, hasta que a los 14 afics practicamente
definen una familia por los lazos legales, bioldgicos y
afectivos.
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EN LA SATISFACCION MARITA

Centro Andhuac de Investigacion en Psicologia

José Maria Lépez Landiribar
cAlP
Escuela de Psicologia
jmiopez@anahuac.mx
El hombre es un ser social y como tal se le ha estu-

diado. Asimismo, la pareja forma parte fundamen-
tal de las relaciones humanas y determina pensa-
mientos, acciones, actitudes y comportamientos de
los seres humanos.

El primer factor de motivacién para el acercamiento
de dos seres humanos es la atraccion. Al culminar
el proceso de la atraccion comienza el enamora-
miento, e cual se da por la conjuncion del atractivo
y de un fuerte deseo de comunicacidn sincera. Una
de las relacicnes interpersonales de primer orden
es el matrimonio, considerado como la unién de
dos personas de sexos opuestos que interactian
entre si fundamentalmente compartiendo emocio-
~» nes profundas y necesidades importantes.

El propdsito de esta investigacion es de-
terminar la influencia de la practica reli-
"\ giosa en la satisfaccion marital de sujetos
“\catolicos, judios y con personas que no
. profesan ni practican religion alguna.

El presente es un estudio exploratorio y correlacio-
nal rezlizado con 300 personas, de la Ciudad de
7 v/ México de nivel socioecondmico medio, 169 catdli-
\ ‘.1 cos, 85 judios y 41 sujetos que no profesan ninguna
rellgon a quienes se aplicd e Inventario de Satis-
. faccion Marital (ISM), que consta de 50 reactivos.

| \\\

/\

3. Resultados

Los resultados del estudio muestran que la mayor
parte de la poblacidn determind que sus conflictes
maritales no son de origen religioso; sin embargo,
en la relacién entre satisfaccion marital y creencias
religiosas comunes entre la pareja, se demostrd
que el 85.4 % de la muestra que compartian prac-
ticas religiosas con su pareja tenian altos niveles de
satisfaccion marital. (Grafica 1)

Nivel de sasisfaccion marital

Al Byjo

Nivel

Entre los practicantes catdlicos y judios se observa
que el 86.4 % vy el 85.9% de los sujetos, respecti-
vamente, reportaron tener una satisfaccion marital
alta mientras que en el grupo de personas que no
profesa ninguna religion, solo el 68.3% presentan
una satisfaccién marital alta y el 31.7% tienen una
satisfaccion marital baja.

Satisfaccion marital por religion

g E—

Se puede concluir que la importancia de las creen-
das religiosas no reside en el tipo de religion practi-
cada, sino en el hecho de si se comparten con la
pareja las creencias y la practica religiosa o no, y
que las parejas que practican una religion en
comUn manifiestan mayor satisfaccion marital que
aquellas que no practican ninguna.

\\\ Red de Unmersichcks

%4 Andhuac

Disefio Grdfico: Claudia ded Rio, Paoia Ramirez)
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TENDENCIAS CRIMINALES EN
ADOLESCENTES DE NIVEL C36
- SOCIOECONOMICO BAJO Y MEDIO

~ ALTO DEL ESTADO DE MEXICO
‘Centro Anahuac de Investigacion en Psicologia

3. Resultados

El andlisis de la prueba piloto arrojd un coeficiente alpha de fiabilidad
de 0.711 y las escalas reportaron caracteristicas de homogeneidad y
discriminacion consistentes.

La primera comparacién realizada entre las medias de los sujetcs estu-
diados se hizo en cuanto a tipo de educaddén, utilizando la meda del
puntaje total obtenido en la Escala TCA para determinar en qué grupo
sC presentaron maycres tendencias criminales,

Wnar si el nivel socloecondmico es un factor decis-
Milye en la apancion de tendencias criminales en
oentes del Estado de México,

Se encontrd una diferencia no significativa entre 1as tendencias crimi-
neles presentadas entre grupos. Se observaron conducias agresivas
de acverdo a las medias obtenidas: 57,36 para sujetos gue tenen
acceso a ia educacion piblica y 56.25 para aquellos que tienen acceso
a educacion privada. (Gréfica 1)

fio, descriptivo y correlacional,

strumento tipo Likert de 32 reactivos que
cala TCA Tendencias Criminales en Adoles-
4 R, Sénchez, D, Garza, A. 2004) y el &rea
yéfice a una muestra no probabilistica, por
. 155 adolescentes entre 13 y 18 afics de
& ambos sexos, de nivel sociceconGmico bajo y
D, U& preparatorias perticulares y pablicas del
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4. Conclusiones

Se encontraron diferencias aunque no significativas entre las tenden-
cias criminales presentadas por sujetos integrantes del sexo masculina
y del sexo femenine (medias: 60,15 = presendla de conductas agresi-
@ puntajes entre las medias de ambos vas y 54.36 = no existe tendenda criminal, respectivamente).
ignificativa ni se puntualiza como una
plique 13 aparicidn de tendencias cri-

3 CHeESEEN m.

tipecondmico, ni el tipo de educacion
5 QU expliquen la aparicion de tenden-

@8 existentes entre los sexos represen-

ariable que infiuye en la aparicidn
iminales.

lBndencias criminales no son exclusivas de un
PEEIficD en 1a poblacion mexicana, sind que
giferentes niveles SoC0ECONOMICOs.

Sod e Urnenedocey

D
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MODELO ANIMAL DE TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION R
C 3 7 Y COMPARACION DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO CON @ a uaC
METILFENIDATO (RITALIN) Y ATOMOXETINA (STRATTERA) e oG R
Centro Anadhuac de Investigacion en Psicologia
&l
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1. Introduccion

El trastorno por déficit de Atencidn con hiperactivi-
dad (TDA-H) es un problema relacionado con la
atencién y la impuisividad, en el cual los sintomas
de hiperactividad pueden 0 no estar presentes, Las
causas de esta patologia son diversas y su trata-
miento es multidisciplinario. En el presente estudio
se aborda el tratamiento farmaccldgico del trastor-
no y se compara la efectividad de psicoestimulan-
tes (metilfenidato) y antidepresivos (atomoxeting)
con base en un modelo animal de TDA en ratas.

tmwm
mmaem

-
I

2. Métodos

Ratas macho de la cepa Wistar fueron condicionadas
en un laberinto, después de lo cual se practics en los
animales un procedimiento quirirgico por medio de
una lesién electrolitica en el Ibulo frontal o sin ella,
en la dependencia del grupo al que pertenecian las
ratas (control sin lesion electrolitica o experimental
con lesion electrolitica).

O Cuadnada = 18.45
3

Posteriormente, se probd a las rates en e laberinto
durante tres semanas, y se anotaron el tiempo y el
numero de errores que realizaban.

3. Resultados
Comparacién en el tiempo promedio del grupo experimental
en las distintas condiciones del experimento

Los resultados obtenidos permitieron concluir que
Ias lesiones electroliticas bilaterales realizadas en el
I5bulo frontal en ratas provocaron alteraciones en
la atencidn sostenida del animal, asi como el hecho
de que los tiempos de reaccién variaron a partir de
1a introduccidn de la variable experimental, es decir
del farmaco.

Los analisis estadisticos realizados confirmaron que
Ia atencion sostenida de los animales se vio favore-
cida de manera significativa mediante el tratamien-
to con metilfenidato y se encontraron diferencias
de tiempo entre este grupo y el de control.

Asimismo, se confirma que |2 atencién sostenida
de los animzles se vio favorecida de manera signifi-
cativa con el empleo de los dos medicamentos
(metilfenidato y atomoxetina), ya que ambos evi-
denciaron una importante disminucién en los tiem-
pos de respuesta, al ser comparades por separado
con la condicién control.

Finalmente, al realizar una correlacion entre los
grupos experimentales, no se encontraron diferen-
cias significativas entre ellos. Esto implica que
ambos medicamentos fueron capaces de facilitar el
proceso atencional, ya que en ambos grupos el
efecto fue similar, aungue con ello no se afirma que
ambos fdrmacos actien 2l mismo nivel o0 que
tengan exactamente el mismo efecto en el organis-
mo. Unicamente se plantea que el efecto sobre la
atencion sostenida parece ser similar.
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2. Método

e QCTNOStrar 1a Tiuencs que exse entre L2 ansiecad de se-
paracidén y ¢ consumo de alcohol en adolescentes mexicanos,
se llevd 3 cabo un estudio transversal, corrclacional y descripti-
vo con 101 estudiantes universitarios de 18 a 25 afios de edad,
de nivel socioeconémico akto y medio alto, de ambos sexos.

Se elaboré un instrumente autoaplicable que contiene dos es-
calas de alcoholismo previamente validadas y se elaboro una
para medir la ansiedad de separacion, la cual se validé en una
prueba plicto (Alfa =.808).

1. Introduccion

3. Resultados

Grifeal
Ansiledad de Separaclon

Las principales cambios de perscnalidad en
todo sar humano ocurren durante la adoles-
cencia. Bl joven se enfrenta con una “revo-
lucidn fisiologica™ dentro de si mismo que

De acuerdo a los resultados obte-

nides, se pudo observar que e i s
93% de los sujetos que participa- P2V
ron en ‘a investigacidn presentan

amenaza a su imagen corporal y a su identi- ansiedad de separacidn moderada,
dad del yo. G% alta y el 1% severa. T
(Gréfica 1) "

A medida que el individuo avanza por la
adolescencia, adquiere mayor capacidad mnsaewts milis e
para controlar su habidad de pensamiento,
hasta lograr un nuevo ecuilibrio en & gue

se omite el egocentrismo metafisico de co- El 77% de los sujetos que reporta-

mienzos de la adolescencia. ron consumo de alcohol moderado
son de sexo femenino, mientras

Cuando el adoiescentz no logra dicho equi- que &l consumo severo de alcoho!,

Itrio, su faita se expresa como conflicto y el fue indicado por af 91% del sexo

joven trata de cubrir su onsiedad y sus masculino.

miedos a través del USO y consumo de sus- (Grifica 2)

tancias como tentativa de solucidn del sin-
toma. Si este miedo se mantiene y es des-
propordonado, puade llegar a convertirse
en trastorno de ansiedad de separacidn,

sl

La COI'YChOéh entre la escala de Asahollotal com adad
alcohol total y la ecad de los suje-
tos manifiesta que los puntajes
més altos en consumo estan en ¢
grupo de 20 a 23 afios de edad.

(Gréfica 3)

e
Ansedad lotel com skcobel lotad

“En cuanto a los sujetos que mues-

tran ansledad alta, presentan un
consumo elevado de alkcohol ef "
50%, y un consumo severo e [
33%. N

(Grifica 4). PR

Se puede conciuir que existen tendencias relevantes que comrelacio-
nan la ansiedad de separaciin del joven ado'escente con el consumo
de alcohol y que este sintoma se presenta con mayor frecuencia en
hombres de 20 a 23 afios de edad.

Dsafo Grifco: Caudia dol Rio, Pacla Ramirez
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CALLE: LA AUTOESTIMAYEL g
FUNCIONAMIENTO YOICO

Centro Anahuac de Investigacion en Psicologia

|| Patricia Martinez Lanz Mariana Rosete Rubio
CAIP CAIP
| Escuela de Psicologa Escuela de Psicologia
| pmaranz ganahuac mx mariananasete@hotmail com

Se realizd un estudio exploratorio des-

Los ninos de la calle trabajen y
i criptivo en nifios de la calle en ef cual se

roban para vivir, estan fuera de la

escuela, carecen de culdados basi- midid el nivel de autoestma y i estruc-
cos de salud y seguridad as/ como tura psiquica, a través del funciona-
de la proteccidn ofrecida por un fa- miento yoico de tres funciones especifi-

cas: relacdiones objetales, control de im-
pulsos y dominio y competencia.

miliar ¢ tutor. Viven en condiciones
que no son las apropiadas para su

desarrolio fisio y emocional.
Soios El estudio s2 levé a cabo en la Cudad

de México, con nifics de entre 9 y 23
aios de edad de las calles del Centro
Histdrico y cen nifios de familias estruc-
turadas que asisten a escuelas publicas.

Las causas mas comunes para s-
capar del hogar son:

+ Abuso fisico y sexual

+ Extrema pobreza

Grdficat = s 3 Resultados

de un nario semiestructu-
rado elaborado especificamente para
este estudio, sugiere que las causas
que llevan a los nifios a la calle son
muchas, pero un motivo central es el
maltrato, ya sea fisico, emocional o
sexual. De igual forma se obtuvo un
porcentaje significativo en adiccion por
parte de alaunos de los padres.

Se encontrd que el nivel de autoestima |
enel 32% de nifos ce la calle es bajo,
mientras que en los nifos con una fami-
Ba estructurada ninguno obtuvo baja
autoestima. (Gréfica 1)

Dentro de |2 escala gue mide las funcio-
Nes yoicas, se encontro que:

+ Los nifios de la calle cuentan con
menor capacidad de control de impul-
$0s que 105 ninos de escuelas pablicas,
(Gréfica 2)

+ Las relaciones objetales reportaron
un menor funcionamiento en los nifios
de |a calle.

+ La funcion de dominio y competencia
se encuentra menos desarrollada en
comparacion con los nifos de escuelas
pliblicas.

+ Se observa una correlacion significa-
tiva entre autoestima y funcionamiento
yoico: @ menor funcionamiento yoico !
menor autoestima. (Gréfica 3) }

Se concluye que los nines de |3 calle, en
comparacion con nifics de escuelas pa-
blicas, cuentan con menor nivel de au-
toestima y menor funcionamiento yoico.

R i Urinansadsches
2 ,
A7 Anahuac
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Muerte y Arte C40

Centro Andhuac de Investigacién en Psicologia

Patricia Martinez Lanz Carciina Pérez Nahum Rafael Sotomayor Olaiz
CAlR CAIP CAIP

Escuela de Psicologla Escuela de Psicologia Escuela ge Pskologia
pmaranz@anahuacmx | holecranébhotmaii.com rsotomayoroiaiz yahoo.com

Manesa subjetiva de Acuerdo a I tra-
yectoria de vida que ha tenico cada indi-
viduo y pueden ser mitigadas por dife-
rentes mo de defensa,

de vida y ¢ 5o de mecanismos de de-
fenss obsesivos.

Se aplicd a una potiacion total ce 130

estudiantes de una Universidad pabiica,
Las personas que se dedican a actividades ublicada en @ Dsirito Federal: 70 perte-

necan a la carrera de Emtmiavﬁoa
artisticas tienen una mayor angustia por egs oo

Sz conciencia de muerte que 1as personas no

5405 500 enores en Teatro corn 649%

Jardo 3 Economia con ¢ 35.1%. En cuanto a

13 seccidn de mayor uso de defencas oosesi-

o e mmwmmdx&mvm!’
con el 85.7%, (Gréfica 2)

€, 5¢ CONCiuye Que 1as personas que se dedican a actividades artistices u
585 OUSESIVES QUE &S PErsonas que no se dedican & diches ectividag

B lov rtesnta
4/\\%’/ Anahuac
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HABILIDADES COGNOSCITIVAS DE LOS ESTUDIANTES |

c 4 DEL PROGRAMA DE COMPLEMENTACION ACADEMI % Anahuac

DE LA UNIVERSIDAD ANAHUAC LY MExicoNORT
Centro Anahuac de Investigacion en Psicologia

Es de gran importancia saber por qué razones los estudiantes
universitarios presentan situaciones de fracaso escolar. L2 lite-
retura especializada revela que pueden existir muchas causas,
ya sean familiares, sociales, emocionales y cognoscitivas.

El anélisis sobre las habilidades cognoscitivas generales
de estudiantes reportd que 1a mayoria de eflos tienen u
dad promedio y el resto esta por debajo de este
(Grafica 1)

La posibilidad de identificar el origen ce un bajo rendimiento
académico permite establecer las estrategias adecuadas para
ayudar a los estudiantes a mejorar, no solo sus calificaciones
en la universidad, sino también su autoestima, su futuro profe-
sional y sus experiencias mientras estudian la licenciatura.

La correlacion entre la calificacion promedic total
las puntuaciones de los estudiantes en cada una
7 subescalas de la Bateria Woodcock-Mufioz mi
cién media significativa entre Iz variable Promedio
rrera y la subescala 4, Palabras Incompletas (r=
De igual manera, se obtuvo una correlacion my

ble del promedio Total de la Carrera y la subes
para Nombres (r= 0.38, p<0.05). (Tabia 1)

Se concluye que los estudiantes presentan una
para el procesamiento de informacién auditiva
para percibiy, analizar y sintetizar patrones entrg
ditivos, y para discriminar matices sutiles
sonido y del discurso.

Los resultados revelaron ademas, que los € udiantes
tienen problemas para almacenar la informaciéa a lai
(tarea de asociacion auditivo-visual). )

Para medir las habikidaces cognoscitivas se utilizaron las
subpruebas 1 a 7 de Iz Escala de Habididades Cognoscitivas de
la Bateria Woodcock Mufioz: Memoria para nombres, Memoria
para frases, Pareo visual, Palabras incompletas, Integracion
visual, Vocabulario sobre dibujos y Andlisis-Sintesis.

El objetivo ce la investigacién fue determinar s) existe relacion
entre las habilidades cognosditivas que miden las siete subes-
calas (memoria a corto plazo, velocidad de procesamiento ‘
visudl, precesamicnto auditivo, procesamiento visudl, com-
prension verbal y fluidez mental) y el rendimiento académico
de los estudiantes (calificaciones) durante toda la camrera,
hasta el momento de realizar la investigacion.

Se realizé un estudio desoriptivo correlacional entre las habili-
dades cognoscitivas y la calfficacion promedio de toda la carre-
ra hasta el momento de la investigacién, de un grupo de 21 es-
tuciantes universitarios de un programa académico remedial
de la Gudad de México.

Hawhdand Cotptomiithes du bus Alomevse dul PCA T

T . C—
e

. TaBE 1.- Comelacion ent'e 13s vanaties
' 2 3 &) E) 5) n
m Mamora Voabul-\o An‘l“

paa  Pareo  Palabeas  Mrtegracion
. ml’mn _Visual Incompietas  Vieusl Dlmp‘ s-u.-
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A ‘ EVALUACION DE LAS C42
e e T FUNCIONES DEL YO EN
POBLACION UNIVERSITARIA

Centro Anahuac de Investigacion en Psicologia

Aracell Gomez Alva Ximena Ruiz Aaro
CAlP CAIP

Escuela de Psicologia Escusla de Psicologa
agomezJanahuac.mx

Yy 1. Introduccion

1Yo es mfa‘wumlra funcional de la personalidad, psicogenéticamente conformada a partir del ello y
mundo exterior, 3 la que se atribuye el papel de mediacion consciente e inconsciente
pums y la realidad exterior a la que principalmente sirve, y de cuya adecuada es-
atrofia funclonal surgen los diversos cuadros ciinicos de fas psicosis” (Villamarzo, 1989).
93) | dafinid 12 funciones del Yo en términos operacionales y disefid una guia de entrevistas (EFY)
ar un amplio rango de funcionamiento, dasde los trastornos graves hasta el bienestar psicoldgi-

— gy
2. Método R N1 TTTTTTIH IS iﬁ

Este estudio es de tipo transversal y pre-

tende comparar las funciones adaptativas fsihihnekiad
del yo entre estudiantes universitarios,

con base en su rendimiento académico, ““H““l l

A partir de la entrevista EFY ce Bellak, se
diseno un instrumento autoaplicable refe-
rente a la estructura yoica estudiando a
150 universitarios de entre 19 y 28 afios
de edad divididos en tres grupos: Grupo .
control, Grupo rendimiento bajo y Grupo 4. Conclusiones
rendimiento alto, agrupados asi por crite-
rios escolares, El 53% eran mujeres y el
47% hombres.

Con base en los resu'tados ge-
nerales de puntaje bajo, se
deduce la importancia de
apoyar & los estudiantes para:
un adecuado manejo del afecto
y ia ansiedad, cesplegar habi-
lidades cognoscitivas para la
solucidn de problemas y esti-
mular su capacidad de auto-
nomia.

3. Resultados

Se observa que las mujeres
predominan ligeramente en
I3 escala de Dominio com-
petencia, notoriamente en
Ja Funcidn sintético-inte-
grativa y en la funcién de
: Control de Impulsos igual
ones con mayor Que los varones, y en Ba-
a los tres grupos  rrera a los estimulos su ca-
a de Realidad, lificacion es mds baja.
tético-integrati-  (Grafico 2)
o competenda.
85 COn menor
Control de im-
pcesos del pen-
y Funcidn auté-

Se sugiere el uso de este
cuestionario como prondstico
de desempefio personal y es-
colar en poblacion universita-
ria y contrastarla con pobla-
cion adulta.

1)

{/%// et e e

Diserio Grafco: Oausdis ded Rio, Paola Ramirer
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COMPLEJO: OPINION DE ALUMNOS UNIVERSITARIOS
Centro Andhuac de Investigacidn en Psicologia

c 43 PERCEPCIONES DE HABILIDADES DEL PENSAMIENTO

Ay Tokie:
Che
Cacuwdy de Pricsioga.

El pensamiento complejo es un proceso
mental en el cual se presentan una serie de
actividades de conexiones neuronales que
forman representaciones de cardcter simbd-
lico. Este proceso comprende tres formas: el
pensamiento creativo, el critico y el meta-
cognitivo

La metacognicidn es un tipo de pensamiento
complejo de orden superior en el cual se da
la plena conciencia de actos y pensamientos
sobre |as relaciones que pueden ser encon-
tradas en estas representaciones simbdlicas.
Un método para poder desarrollar el pensa-
miento en sus formas de procesos mentales
0 pensamientos (critico y creativo) es la uti-
lizacion de los mapas mentales; dentro de
éstos podemos encontrar la parte critica,
que es el andlisis del texto y su contenido y
la parte creativa que plasma esta idea.

3. Resultados

En general las respuestas se encuentran en un
nivel medio de habilidades del pensamiento
(80%), sequidas por el nivel alto con un 16%.
(Grafica 1)

Grifica 1. Distribuciin porcentual del nivel de habilidades del pensamients.

2. Metodologia

Utilizando la novela filossfica Pixie como tipo
de texto para manejar y desarrollar estos dos
tipos de pensamiento, se elabord un instru-
mento que fue aplicado a 100 universitarios de
primer semestre de las carreras de Psicologia-
Pedagogia, Administracién, Derecho, Comuni-
cacién e Ingenieria, con una muestra de 20
alumnos cada una. Este instrumento reportd
alta confiabilidad (alfa de Cronbach de .861).

En relacion al género, encontramos que el sexo
femenino tiene un mayor porcentaje del rango
medio y alto que el sexo masculino, (Grafica 2)

Grifica 2. Niveles de habilidades del pensamiento por género.,

En la gréfica 3 se observa que las carreras con un
promedio mas alto en el nivel alto son Adminis-
tracién y Comunicacidn (17%); Psicologia y Pe-
dagogia quedan con un 6% en el nivel alto. Los
alumnos que toman el curso de habilidades del
pensamiento obtienen mejores puntajes que los
que no lo han tomado.

‘Grifica 3.- Porcentaje niveles de habilidades del pensamisnto por chrmern,

Se muestra una diferencia significativa entre
unos y otros en base a las percepciones de sus
propias habilidades.
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ELABORACION Y VALIDACION DE UNA ESCALA DE
CALIDAD DE VIDA PARA PACIENTES CON CARDIOPATIA C44
Centro Anahuac de Investigacion en Psicologia

La calidad de vida es un concepto complejo y
multidisciplinario que abarca diversas areas
de funcionamiento: econdmica, social, labo-
ral, emocional, fisica y sexual. Existe una
agran cantidad de instrumentos orientados a
la medicién de dicho concepto, aungue un
bajo porcentaje de ellos se enfoca a poblacio-
nes especificas.

2. Metodologia

El objetivo de este trabajo es elaborar y vali-
dar una escala que identifiqgue calidad de
vida en personas con algun tipo de enferme-
dad cardiovascular. Asimismo, se busca iden-
tificar qué areas de funcionamiento poseen
mayor relacidn con la enfermedad.

Se elabord un instrumento que incluye datos
sociodemograficos, datos clinicos y 32 reac-
tivos gue conforman la escala de calidad de
vida. Se aplicd a 75 sujetos con cardiopatia y
a 137 pertenecientes a |a poblacién general,
utilizando coma criterio externo el Cuestio-
nario General de Salud en su versidn de doce
reactivos (CGS-12), con la idea de encontrar
consistencia en los resultados obtenidos en
los dos instrumentos.

O,  Rerd de Universictades
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3. Resultados

Se encontrd que la escala de calidad de vida
para pacientes con cardiopatia es un instru-
mento confiable (Alpha de Cronbach =0.818)
y valido. El analisis factorial identificd cuatro
factores con un peso factorial mayor a 0.40:
el primero contiene reactivos sobre salud
fisica, bienestar emocional y social, el segun-
do sobre control personal y situacion laboral,
el tercero sobre actividad sexual y autonomia
y &l cuarto sobre la calidad de las relaciones
interpersonales y el estado de animo.

Utilizando el Cuestionario General de Salud-
12 como criterio externo, la escala reportd
que identifica correctamente los niveles de
salud general (grafica 1).

Grifica 1. Andlisis de cases al comparar criterios.

-
-
-
-
=
am
20
mam
P
*

Las personas que no padecen ninguna enfer-

. medad cardiovascular poseen una mejor cali-

dad de vida que las personas gue si presentan
alguna enfermedad, principalmente las gue
padecen de insuficiencia cardiaca, seguidas

por los pacientes de angina de pecho y por
aquellas personas que padecen mas de una
enfermedad de este tipo (grafica 2).

Disefio Grafico: Claudia Luca del Rio Valdés
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ADIESTRAMIENTO AUDITIVO Y SU RELACION
CON EL DESARROLLO DEL LENGUAJE EN
NINOS HIPOACUSICOS

Centro Anahuac de Investigacion en Psicologia
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1. Introduccion

El lenguaje es esencial para nuestra existen-
cia, la funcién comunicativa conlleva maltiples
fases de formulacion, ejecucion y decodifica-
cion. La psicolingliistica estudia los procesos
psicoldgicos mediante los que los humanos
adguieren y usan el lenguaje.

La captacion, procesamiento y transduccidn
de los estimulos sonoros se realizan en el oido
propiamente dicho, mientras que la etapa de
procesamiento neural, en la cual se producen
las diversas sensaciones auditivas, se ubica
en el cerebro.

La sordera es la pérdida total o parcial de la
audicion, a causa de dafios o malformaciones
en el oido medio o interno o en partes del sis-

tema nervioso involucradas (William H., 1970).

Sabemos que la estimulacidn de cualguier
area de un nifio trae beneficios en su desa-
rrollo integral, y que el lenguaje de un nifio
hipoacisico presenta un atraso en su desa-
rrollo comparado con un nifio oyente. La te-
rapia auditivo-verbal es un método para el
desarrollo del discurso y el lenguaje en nifios
hipoacusicos. Funciona sobre el principio de
que la audicion residual es comuin al 95 % de
todos los nifios perjudicados. Por estimula-
cion de los restos auditivos, los nifios pueden
desarrollar el lenguaje oral.

{http://www.hei.org/news/newsroom/00042
Btrans.htm)
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2. Metodologia

La presente investigacion exploratoria y des-
criptiva tuvo como finalidad demostrar los be-
neficios que el adiestramiento auditivo pro-
porciona a los nifios hipoacusicos. La muestra
estuvo compuesta por 74 nifios hipoacisicos
de ambos sexos que en ese momento asistian
a tratamiento al Instituto Nacional de Rehabi-
litacion (INCH).

3. Resultados

La mayoria de los nifios fueron de sexo feme-
ning, nacidos en la ciudad v a quienes se les
habla en espafiol. Asisten a una escuela publi-
ca, cursan la primaria y son frecuentemente
primogénitos de entre uno y tres hermanos.
Los padres, con escolaridad maxima de se-
cundaria, sospecharon la presencia de hi-
poacusia en sus hijos al afio de edad. El diag-
nostico médico se obtuvo entre el afio v los
dos afios de edad, momento en que iniciaron
su tratamiento.

Los nifios cuyos puntajes resultaron mas
eficientes fueron aquéllos cuyos padres con-
tindan con el programa de tratamiento y esti-
mulacion auditiva en casa, que se ve favorecido
si ambos padres participan en el proceso.

9
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1. Introduccion

Los trastornos de |a alimentacion se caracteri-
zan por disturbios severos del comer, como
restriccion o atiborramiento de comida
(atracones) y excesiva preocupacion por el
peso o la forma corporal (Becker A., Grinspo-
' on S, Klibanski A., Herzog D., 1997).

La anorexia es una alteracion grave de la
conducta alimentaria, que se caracteriza por
el rechazo a mantener el peso corporal en
los valores minimos normales. La bulimia es
una enfermedad psicoldgica con episodios
incontrolables de ingestion masiva de ali-
mentos, vomito autoinducido, purgacién,
temporadas de inanicidn, uso de diuréticos o
la busqueda de cualguier tipo de método que
asegure no subir de peso.

La inteligencia es un conjunto de capacida-
des que pueden estar basadas en el conoci-
miento adquirido por el sujeto, pero que
también incluyen otras capacidades no ad-
quiridas ni vinculadas a contenidos concretos.

2. Metodologia

La investigacion transversal comparativa se
realizd en un total de 100 mujeres de entre 20
v 50 afios: 50 de ellas nunca han padecido un
trastorno alimentario y no han tomado terapia
psicoldgica, las otras 50 padecen un trastorno
alimentario y no han recibido atencién psico-
légica por mas de seis meses, Se elabord y
aplicd un instrumento de 102 reactivos, con
respuestas tipo Likert, con el fin de corroborar
si las personas gue poseen un menor nivel de
inteligencia emocional desarrollan un trastor-
no de la conducta alimentaria.

D Universidades
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LOS TRASTORNOS DE LA ALIMENTACION
Centro Anahuac de Investigacidn en Psicologia
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3. Resultados

Los analisis de validez y confiabilidad arro-
jan que el instrumento presenta un alfa de
.952. El grupo que no posee un trastorno
de la alimentacién tiene una media de 350
puntos y el grupo que si posee un trastorno
de la alimentacién tiene una media grupal
de 246, esto es, una diferencia de 105
puntos entre ambas.
El analisis de una cola detectd diferencias
con 0.000 de confiabilidad. Con respecto al
. nivel de inteligencia emocional entre un
grupo y otro, se realizaron analisis correla-
cionales, encontrandose diferencias signifi-
cativas entre ambos con una significancia
al 0.000.

Se concluye que aquellos sujetos que no
poseen y nunca han padecido anorexia o buli-
mia tienen un nivel de inteligencia emocional
mavyor que aquellos que si lo padecen.

-
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LA PERCEPCION DE LOS TRABAJADORES LABORALMENTE
c47 ACTIVOS Y JUBILADOS ANTE LOS PRINCIPALES TEMORES

DE LA JUBILACION
Centro Anahuac de Investigacion en Psicologia

Los prejuicios incorporados en la mentali-
dad de los individuos funcionan determi-
nando actitudes negativas frente al proce-
so de envejecer, siendo esto resultado del
tipo de sociedad a la que pertenecemos,
en la cual los recursos mas importantes
estan puestos en las manos de los jovenes
y los adultos que pertenecen a la vida pro-
ductiva.

La jubilacion actia como barrera demarca-
toria, dejando fuera del circulo activo a
todos aquellos que, al cumplir 60 o 65
afios, engrosan las filas de los llamados
"pasivos”, obligandolos a replegarse sobre
si mismos en un repaso forzoso. El miedo a
la vejez tiene que ver con la idea instalada
en el imaginario social: declinacion de
todas las funciones, deterioro fisico y psi-
quico y la falta de autonomia que lleva im-
plicita la dependencia.

2. Metodologia

Esta investigacion se enfoco en la percep-
cion de sujetos empleados y jubilados,
ante los factores que influyen en el proce-
so de jubilacion con el fin de observar sus
principales temores y preocupaciones en
las siguientes areas: psicoldgica, familiar,
social, econdmica y la salud.

Se realizd una encuesta que se aplicé a
100 trabajadores de ambos sexos, activos
y jubilados. Se dividio la muestra en tres
grupos: personas entre 40 y 50 afios,
entre 50 y 60 y mayores de 60 afios.

T
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3. Resultados

Se encontrd una alta preocupacion por el
area econdmica en los grupos y se hallaron
diferencias significativas entre éstos.

Las personas jubiladas no presentaron una
mayor preocupacion por el area social; sin
embargo, le dieron mayor peso al drea
econdémica y mostraron un mayor indice de
tristeza, pero a la par con el grupo préximo
a la jubilacion, por lo que no se considera
como una caracteristica propia de las per-
sonas jubiladas.

El problema econdmico de la tercera edad
sdlo es uno de los tantos factores que se
entrelazan para formar un circulo vicioso
gue involucra al anciano con su poca pen-
sion, al sistema de seguridad social como
receptor de dificultades mayores que provie-
nen de la sociedad en su conjunto y sus
problemas demograficos, de desempleo,
falta de inversion, inflacidn y otros.

e




ESTRES EN PACIENTES QUE
PADECEN GASTRITIS
Centro Andhuac de Investigacién en Psicologia
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La salud humana es un complejo proceso
sustentado sobre el equilibrio de factores
biopsicosociales. Los estudios confirman gue
las emociones perturbadoras son nocivas
para la salud y que las personas que experi-
mentan ansiedad cronica, prolongados perio-
dos de tristeza y pesimismo, tension continua
u hostilidad, tenian el doble de riesgo de con-
traer enfermedades, incluidas asma, artritis,
dolores de cabeza, Ulceras pépticas, gastritis
v problemas cardiacos.

La gastritis puede ser definida como una in-
flamacion en la mucosa gastrica acompafiada
de sintomas como dolor, nauseas, vomitos,
inflamacidn y ardor.

2. Metodologia

Con el propdsito de medir los niveles de
estrés en pacientes que padecen gastritis se
utilizd la Escala de Afrontamiento al Estrés de
Lazarus y Folkman (adaptacion de Leonardo
Reynoso). Este instrumento se aplicd a 47
sujetos diagnosticados con este padecimiento
en el Hospital Judrez de México, de ambos
sexos, de nivel socicecondmico bajo y com-
prendidos entre las edades de 18 a 65 afios.

Al comparar los niveles de estrés al que se
encuentran sometidos los sujetos con gas-
tritis de ambos sexos, se observa que las
mujeres son mas propensas a sentirse bajo
el estrés (gréfica 2).

La edad mas propensa a padecer estrés es
el rango de edad que va de 31 a 45 afos.
Es en la edad madura cuando se padecen
problemas gastrointestinales asociados al
estrés (grafica 3).

3. Resultados

Se observd que el 66% del total de la muestra
se encontraba en un nivel de estrés Severo,
un 28% en el nivel de estrés Alto y un 6% en

nivel Bajo de estrés (grafica 1).
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el nivel Moderado. Nadie obtuvo el puntaje de

4, Conclusiones

Se concluye que los pacientes que han sido
diagnosticados con gastritis son altamente
propensos a vivir con un nivel de estrés
SevVero.




EMBARAZO ADOLESCENTE Y

PROBLEMAS FAMILIARES
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1. Introduccion

Se define como embarazo adolescente
aquel que ocurre en mujeres de 19 afios
o0 menos (AGI, 1994). Un alto porcentaje
de bebés que nacen en el area metropoli-
tana son hijos de madres adolescentes
(15.43%), quienes enfrentan graves difi-
cultades econdmicas, sociales, familiares y
afectivas (INEGI, 2006).

Ademas de lidiar con las exigencias fisi-
cas, econdmicas, sociales y familiares de
un embarazo adolescente, las jovenes
que tienen su primer hijo durante la ado-
lescencia presentan una mayor probabili-
dad de quedar embarazadas de nuevo y
menos de recibir el apoyo de sus parejas,
de terminar sus estudios y de trabajar en
algln tipo de profesion. Les es considera-
blemente mas dificil independizarse y
obtener un empleo que les permita man-
tenerse a si mismas y a sus hijos. Las que
se casan tienen 80% mas probabilidad de
que su matrimonio fracase (AGI, 1994).
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2 2. Metodologia

La presente investigacion exploratoria y des-
criptiva busca identificar posibles factores de
riesgo familiares: nucleo familiar disfuncional,
violencia familiar v adicciones, Se utilizd un
cuestionario elaborado especificamente para
este estudio.

El grupo experimental fue formado por 45
mujeres embarazadas de entre 14 y 20 afios
de edad, pacientes del area de cuidados pre-
natales de una dlinica particular. El grupo con-
trol se conformé por 45 mujeres de entre 15
y 20 afos de edad, estudiantes de preparato-
ria y universidad. Todas las sujetos son oriun-

das del area metropolitana,
. ALl
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3. Resultados

Tanto los niveles de adicciones como de vio-
lencia intrafamiliar son considerablemente
mds altos en la poblacidn adolescente emba-
razada que en la no embarazada, de manera
gue podemes asumir que son factores, si no
causales, intimamente relacionados con el
embarazo adolescente.

Asimismo, se encontrd que las familias con ni-
veles mas altos de violencia tienen mas pro-
blemas de adicciones que las familias con ni-
veles bajos de viclencia.

De las sujetos que reportaron un nivel leve de
maltrato, el 94% vivia un nivel no alto de
adicciones, mientras que un 6% vivia un nivel
adictivo medio.

De las sujetos que reportaron un nivel medio
de maltrato, el 71% experimentaba un nivel
leve de adicciones, mientras que un 29%
vivia un nivel adictivo medio.

mmmm:{lm&mm Teanagers (El sexa y bs

TS |
= Ingtiute Nackral de Estadistica, Gecgrafla o Infiormidtica, Estadisticas Vitales del
Estado de Méxicn, Estadisticas Vitales de Ls Cudad de México  whenwy.insgiLgob. mo

Red de Universidades

Liderazgo Anahuac e Liderazgo Académico Internacional *" 2 Anahuac




EL TDA RESIDUAL COMO FACTOR DE RIESGO
EN EL DESARROLLO DE ADICCIONES
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El Trastorno por Déficit de Atencion es un
constructo heterogéneo, definido por carac-
teristicas primarias (inatencion, impulsividad,
hiperactividad). La teoria respecto a la etiolo-
gia del trastorno menciona que los factores
genéticos estan claramente implicados a
pesar de que no se conoce el tipo de transmi-
sion genética; sin embargo, sitda la dificultad
en un trastorno de la neurotransmision de la
corteza prefrantal.

El TDA es una situacion de predisposicion
neuroguimica para el abuso de drogas de
refuerzo, siendo la adolescencia el periodo
para iniciar el consumo de drogas v alco-
hol; asimismo, considerando que los sinto-
mas mejoran con la ingesta de farmacos
psicoestimulantes, es ldgico pensar que las
sustancias que tengan ese efecto provoca-
ran una subjetiva mejoria.

2. Metodologia

Se planted como problema analizar la relacion
entre el TDA no diagnosticado ni tratado du-
rante la infancia y el desarrollo de adicciones
durante la adolescencia, siendo el gbjetivo
correlacionar la cantidad de jovenes adictos
gue presentan TDA residual no diagnosticado
ni tratado y los jovenes adictos que no pre-
sentan TDA o fueron tratados en la infancia.

Se realizd un instrumento que mide las ca-
racteristicas primarias del TDA residual y se
aplicd a 67 sujetos: 34 eran personas adictas
en recuperacion, de ambos sexos de entre
16 a 70 afos de edad, que se encontraban
en una clinica de rehabilitacion y 33 eran del
grupo control.

Diseio Grafico: Claudia Lucia del Rio Valdés
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3. Resultados

Se encontrd que las tres variables caracteristi-

cas de este trastorno son significativas, siendo

la impulsividad la de mas alta correlacion. Asi-

mismao, se ohservd que la psicoterapia ayuda a

controlar los sintomas del TDA v reduce signifi-

cativamente la probabilidad de desarrollar una
~ adiccion a drogas estimulantes.

4, Conclusiones

Existe una alta comorbilidad entre los jovenes
no tratados ni diagnosticados durante su in-
fancia y el desarrollo de una adiccidn, ya que
la impulsividad los lleva a probar distintas
drogas con efectos estimulantes similares a
los medicamentos. El TDA no tratado ni diag-
nosticado durante la infancia es un posible
factor de riesgo para el desarrollo de una
adiccion durante la adolescencia, ya que in-
crementa el riesgo debido a los cambios neu-
roquimicos y estructurales en el cerebro.
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1. Introduccion

Hoy dia en nuestro pais se presenta una
grave problematica dentro del medio social
desfavorecido, que son los nifios de la calle.
Actualmente hay mas de 12 millones de nifios
que trabajan en el sector informal sin protec-
cion legal alguna.

La mayoria de ellos forman parte de los ocho
millones de menores catalogados como alco-
hdlicos o drogadictos y casi todos se incluyen
en la estadistica de 8.1 millones de infantes y
jévenes que por su condicion de marginalidad
corren &l riesgo de convertirse en nifios de la
calle. Para muchos de ellos, la calle es mas
segura que su propio hogar.

Existen diferentes instituciones que tienen
como objetivo rehabilitar a estos nifios; todas
ellas cuentan con actividades y programas
efectivos; sin embargo, carecen de un trata-
miento psicoldgico que se centre en los as-
pectos emocionales de estos nifios.

Algunas funcionan como casas-hogar donde
los nifios pueden asistir para satisfacer sus
necesidades basicas: hambre, suefio, desin-
toxicacidn, etcétera; no obstante, no logran
que abandonen su vida en la calle,

2. Metodologia

El objetivo del presente estudio documental
cualitativo fue elaborar y proporcionar a estas
instituciones herramientas que permitan dismi-
nuir el indice de infantes que viven en la calle,
a través de la elaboracién de un nuevo modelo
de tratamiento para estos nifios desarrollado
con base en la identificacion de factores de
riesgo psicoldgicos y emacionales,

\—<9

MODELO DE TRATAMIENTO PARA

NINOS DE LA CALLE
Centro Anahuac de Investigacién en Psicologia
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3. Resultados

Con base en el estudio y analisis bibliografico
v teniendo como fin rehabilitar a estos nifios
de manera que ellos mismos elijan abandonar
la calle y permanecer en una institucidn para
seguir su tratamiento, la presente investiga-
cion propone un modelo de tratamiento psi-
coldgico basado en una terapia breve de 20
sesiones con un enfoque Racional-Emotivo y
Cognitivo-Conductual.

Este modelo esta enfocado para tratar tres
problematicas:

» autoestima,
» maltrato en general o abuso sexual y
» adicciones.

El valor de este trabajo radica en la aporta-
cion de una propuesta de tratamiento gue, a
partir de la psicoterapia breve, puede brindar
en un periodo corto (20 sesiones) herramien-
tas que ayuden a los nifios de la calle a rein-
corporarse a la sociedad.

N
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ASOCIACION DE LOS TRASTORNOS DE PERSONALIDAD
CON LAS DIMENSIONES CONDUCTUALES DE LOS
TRASTORNOS ALIMENTARIOS
Centro Anahuac de Investigacién en Psicologia
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Las personas con Trastornos de la Conducta
Alimentaria (TCA) a menudo presentan com-
plicaciones fisicas y médicas, aislamiento y
deterioro social, pobre calidad de vida y co-
morbilidad con otros trastornos psiquiatricos.
Los rasgos de personalidad pueden ser un
factor de riesgo importante en los TCA, o la
consecuencia del mismo, asi como compartir
una causa comuin con los TCA o afectar el
curso natural de la enfermedad.

Debido a esta asociacion, el objetivo de este

estudio fue identificar la relacidn entre los
trastornos de la personalidad (TP) y las di-
mensiones conductuales de los TCA. Para
ello se administraron dos cuestionarios au-
toaplicables (EDI-2 y PDQ-4+) a 47 mujeres
con una media de edad de 23.3 afios; la ma-
yoria eran estudiantes solteras.

3. Resultados

Se realizd un andlisis de frecuencias para las
variables sociodemograficas. El rango de
edad fue de los 18 a los 35 afios. Se utilizd la
Correlacicn de Pearson para establecer la re-
lacién entre la sintomatologia de los Trastor-
nos de la Personalidad y las puntuaciones de
las dimensiones conductuales de los TCA. Se
observéd una correlacidn positiva entre el
nimero de sintomas de los TP (Evitativo, De-
pendiente y Limitrofe) y algunas dimensiones
conductuales de los TCA {(Miedo a la madurez,
Conciencia introspectiva, Desconfianza inter-
personal y Regulacidn del Impulso). Esto
indica que muy probablemente las personas
con rasgos de personalidad Evitativa, Limite y
Dependiente sean aquellas que tienen mas
probabilidad de presentar conductas asocia-
das a los TCA y por lo tanto desarrollar un
TCA formal. Estos datos nos otorgan una he-
rramienta mas para detectar posibles perso-

nalidades en riesgo de desarrollar un TCA.
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Tabla 1, Corelaciones entre e nimero de sintomas del Te. Evitativo
die la Personalidad y algunas dimensianes di bos TCA.

Trastorno Evitative de la Personalidad

12 = 444 p< 0l
12 = 43 p=< .01
r2.=404 p<.
2 = 387 p<.
2= 386 p<.i
r2.=.363 p=<.05
2 = M9 p< .05
2 =330 p<.05

Tabla 2. Correlaciones entre el nlmero de sintomas del Tr, Limite de
Ia Personalidad v algunas dimensiones de los TCA

- Trastorno Limite de la Personalidad

Desconfianza interpersonal
Regulaciin del impulso
Perfecoanisma

Concencia infrospective
Miedo a la madurez
Obsesion por la delgader
Insaguridad social

2 = 412 p< 01

r2 = 302 p< {F

Tabdla 3. Correlacones entre el ndmero de sintomas del Te. Dependients
de la Personalidad y algunas dimensiones de los TCA

Trastorno Dependiente de la Personalidad

Dessconfianca interpersonal
Inefectividad

Regulaciin del impubo
Concienda i .
Inseguridad social

Bulimia

Miedo a la madurez

«Asociacdn Peguidtrica Americana. Manual Diagndsticn y Estadisticn para b Tras-
bmos Mentales (Cusrta edicidn, Texto Revisado) Washington DUC.: American
Peychislric Press; 2000,
«Cassn 5E, Won Ranson KM, (2005). mmmmnmm
revien, Clinical Pychology Revien.
mmnm;mmms&mx{mm Feod of |per-
mhmmmmmmun
ta':l_ Oimshed M2, |mmmmmmwm
~Hyler 5, r.m-mmwmhqumm
s (POOHR). M York: Mew York Stabe Paychiatric Institute.
«Maranon 1, Echebunua E, Grijako 1. (2004) Prevalence of disorders in
patients with esting disorders: a pilol study usng the ipde. European ealing disor-
Mzﬂl?:ﬁ-m [2007). Menlal Heakh and Homan Rights. Extr.
-
do en Abril de 2007 de hitp:/fwwewhountimental healthjen,

12 =571 p= 000
r2=378p<.01
2=3Mp< 05
rd=Hlp< 05
2 =.J330p < .05
2= 22Gp< 05
12 = .305p < .05
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Relacion del alcoholismo con los trastornos
de la personalidad en una muestra mexicana

MEXICO NORTE

1 I n t rOd U CC i é n M Con alcoholismo M Sin alcoholismo

Seguin la Secretatfa de Salud, se estima que en México exis-
ten mas de 2.8 millones de personas con sintomas de de-

pendencia al alcohol, de las cuales casi un cuarto de millén Maria Elena Lépez

. . Ramire;
son mujetes y cerca de 300 mil son menores de edad. El =
) : f o " ! L CAIP
consumo de alcohol es el principal componente de riesgo en Obsesivo Evitativo  Dependiente  Depresivo  Negativista Escuela de Psicologia
n los mi4s importan roblem ud men mdi73@hotmail.com
algu os de X O.S . as .pO ta‘ t'es p ob e i as de salud . /e tal, Media de sintomas cumplidos de los TP del grupo C (segtin el DSM-IV-TR)
como el SulClle, la violencia 1ntrafam1har, la depreslon y la por personas con y sin alcoholismo, * p <.05, ** p < .01, *** p =.000

ansiedad. También es conocido que el alcoholismo tiene una
asociacion importante con los trastornos de la personalidad
(TP). Los pacientes psiquiatricos internados generalmente
presentan comorbilidad con estos trastornos, asf como con
la drogadiccion y el alcoholismo. Existe evidencia de que el
tratamiento del alcoholismo debe incluir el diagnéstico de
las comorbilidades psiquiatricas para incrementar el éxito
de la rehabilitacién, ya que la presencia de estos trastornos
agrava la sintomatologfa de los TP y empeora el pronds-
tico del alcoholismo. El objetivo de esta investigacion fue
analizar la relacién entre el alcoholismo y los trastornos de
personalidad.

2Método

Pata evaluar dicha asociacién se aplicaron a 30 sujetos alco-

hélicos (participantes regulares de los grupos de Alcohélicos

Andnimos) y 50 sujetos no alcohdlicos dos escalas autoapli- . .,
cables: el PDQ-4 +, que evalia los TP descritos segun el ReSU |tadOS y dlSCUSIOﬂ
DSM-IV-TR, y una escala que evalia el tipo de conductas

que los sujetos presentaron durante la infancia.

Adriana Lopez del
Castillo Esparza

CAIP
Escuela de Psicologia

Agradecimiento especial
ala sefiora Rebeca Arriaga
de la Escuela de Psicologia

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 psicopatolégicas en la infancia.

M Con alcoholismo M Sin alcoholismo
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Validacion del instrumento de conductas alimentarias
de riesgo (CAR) en poblacién mexicana

Introduccion

En el presente estudio se elaboré un cuestionario autoapli-
cable para la validacién del instrumento CAR (Conducta
Alimentaria de Riesgo al Sobrepeso de Barriguete, Lara,
Aguilat, Rojo et al., 2006), utilizando como critetio externo
el EAT-40 (Eating Attitudes Test), que identifica sintomas
y preocupaciones caracteristicas de los trastornos alimenta-
rios en muestras no clinicas, con el propésito de determinar
si el instrumento CAR mide las conductas de riesgo que se
desarrollaran en un trastorno alimentatio.

Gréfica 1
Comparativo diagnostico CAR-EAT

2Método

El estudio exploratorio, descriptivo y comparativo utilizé
una muestra de 162 sujetos, entre 9 y 36 afios de edad, de
ambos sexos, de la zona metropolitana: 81 de poblacion
clinica con diagnéstico de trastornos alimentarios y 81 de
poblacién general. Se realizé un cuestionatio autoaplicable
constituido por informacion sociodemografica e informa-
cién sobre el area 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 indic6 un alfa de
Cronbach de .924, esto es, muy satisfactotia.

Para el comparativo de los instrumentos diagnésticos
del EAT y CAR, se establecieron dos niveles de presencia del
sintoma: alto y bajo, y se dividi6 a los sujetos en dos mues-
tras: poblacién general y poblacién clinica.

LIDERAZGO ANAHUAC

Resultados y discusion

Se puede observar en la grafica 1 que los resultados de los
niveles diagndsticos del EAT y el CAR identifican en forma
similar la presencia del sintoma.

Enlo 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 afios.

La escala CAR identific6 adecuadamente la presencia
del sintoma en los niveles socioeconémicos, reportando
porcentajes similares a los del EAT.

La escala CAR identifica adecuadamente los mismos
niveles diagnésticos que el criterio externo y mide las con-
ductas de riesgo para desarrollar un trastorno alimentario.
Se confirmé que, a mayor frecuencia de las tres conductas
alimentarias de riesgo contenidas en la escala, hubo mayor
vulnerabilidad a desarrollar un trastorno alimentario.
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Gréfica 2

Comparativo por escala de la presencia del sintoma por grupos de edad

80
70 1
60
50
40
30
20
10
0

Porcentajes

“EAT
CAR

Escala
ALTO

BAJO

Presencia del sintoma

Gréfica 3
Comparativo por escala del nivel socioeconémico
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La satisfaccion marital en relacion con los anos
de casados y factores sociodemograficos

Introduccion

La satisfaccién marital se define como el cumplimiento de cier-
tas expectativas personales, sociales, afectivas y econémicas.
En este estudio, se evalud la satisfaccion marital en relacion
con los afios de casados y la presencia y edades de los hijos, la
presencia o ausencia de un matrimonio previo y la escolaridad
de los sujetos.

Método

En el estudio correlacional y exploratorio, se aplicé el Inven-
tario de Satisfaccion Marital de Gendrop, Lopez y Mann, en
su version reducida, a 120 sujetos.
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Resultados y discusion

El analisis de fiabilidad reporté 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-
cién marital, lo que indica que este resultado si es significati-
vo, es deci, la satisfaccion si varfa entre los diferentes niveles
de escolaridad.

En el andlisis de regresién correspondiente, se pudo
comprobar que la variable que influye de manera mas signifi-
cativa en la satisfaccion 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-
cién en 9%. Las otras vatiables de estudio fueron excluidas en
este analisis.

También se encontré una correlaciéon positiva entre
satisfaccién marital y satisfaccion de la vida de los sujetos
en general.
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La television y su influencia en los habitos
alimenticios de los jovenes

MEXICO NORTE

Introduccion

Meéxico esta viviendo una transicién epidemiolégica caracte-
rizada por un incremento de enfermedades crénicas relacio-
Sara Garcia Silberman nadas con una mala alimentacién y sedentarismo. Ante esta
cAP realidad existe la necesidad de promover habitos de vida sa-
Instituto Nacional de

Psiquiatria ludable, en particular en la educacién universitaria, donde se
siberg@imp.edu.mx . . .
sobreponen el sistema escolar y la formacién profesional.

Marisol Pizafia Chavaro

CAIP

2 Método

José Adidn Roberto
Femendez B Con el fin de determinar la diferencia en la calidad de habitos
Eeauela d Pskologia alimenticios con los que cuentan los jévenes, en relacién con
el tiempo que dedican diariamente a ver la television, se aplico
un cuestionatio elaborado especificamente para el estudio a
100 universitarios de ambos sexos de nivel socioeconémico

medio alto.

Resultados y discusion

Promedio de horas al dia en que los sujetos ven television

Los resultados del presente estudio reportan que 61% de
los individuos tiene el habito de ver la televisién més de dos
horas diarias y 39% menos de dos horas en promedio al dia.
Los andlisis nos permiten confirmar que existe influencia
de la television sobre los habitos alimenticios si ésta es vista
por los jovenes en un periodo mayor de dos horas en pro-
medio al dfa.

Aungque los datos no han proporcionado el diagnds-
tico esperado, si expresan algunas tendencias relacionadas:
se encontré que, en general, las mujeres mostraron mayor
[ Mas de dos horas M Menos de dos horas  preocupacién por sus habitos alimenticios.
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Prevalencia de la ansiedad en nifos y adolescentes

de padres divorciados

Introduccién y objetivo

Hoy en dia 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 separacién provoca en la estruc-
tura y la dindmica familiar, por lo que estos cambios incitan
a que los hijos desarrollen sintomas de ansiedad.

El objetivo de esta investigacién es abordar, desde un
punto de vista psicolégico, la ansiedad que presentan los
nifios y adolescentes de padres divorciados.

1 J—

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

A través de esta investigacion se pudo observar que los nifios
y adolescentes expuestos a una modificacién en su dinimica
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 poblacién
con padres divorciados, las mujeres presentan mayor nivel de
ansiedad que los hombres. Los niveles de ansiedad se repot-
taron significativamente mads altos en los menores de edad y
se encontré que el divorcio por si mismo causa niveles altos
de ansiedad, sobre todo cuando éste acaba de ocurtir.
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Depresidon en adolescentes embarazadas

Introduccion

La adolescencia se define como la etapa del desarrollo en la
cual se presentan transformaciones o cambios anatémicos,
fisiolégicos, psicoldgicos y sociales.

El embarazo adolescente se define como aquel que
ocurre dentro de los dos afios de edad ginecoldgica (tiempo
transcurrido desde la menarca) o cuando la adolescente es
aun dependiente del nicleo familiar de origen.

El trastorno depresivo es una enfermedad que afecta
varias areas del individuo: organismo, estado de animo, con-
cepcion de la realidad, ciclo de suefio-vigilia y alimentacién,
alterando el sentido de autovalia y autoestima.

2Método

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

Se elaboré un instrumento autoaplicable, especifica-
mente para esta poblacion, con las siguientes areas:
1. Area sociodemografica.
2. Area médica.
3. Escala de depresion CESD.

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

70%
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3 Resultados y discusion

El anilisis de Chi cuadrada por grupos de edad mostr6
que el grupo de adolescentes reporté mayor presencia del
sintoma en los niveles moderado y severo (grafica 1).

El estado civil de los sujetos reporté mayores niveles
de depresion en las mujeres solteras y divorciadas. De las
mujeres que presentan el sintoma 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 (grafica 2).

Otros resultados indicaron que:

* Las mujeres que contaban con apoyo matetno reportaron
depresiones leves.

* La depresion disminuye conforme el grado de estudios se
incrementa.

* Si la reaccién de la pareja ante la noticia del embarazo era
de temor, la depresion de la mujer era grave.

—#— No adolescentes —#— Adolescentes

100%

80% @«

60% AN

40% »4
200w

0% .
Leve Moderado Grave
Gréfica 1

Niveles de depresion por grupos de edad
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El estrés en estudiantes universitarios becados

y no becados

1 Introduccion

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

Se sabe que cuando una persona estd en un periodo de
aprendizaje experimenta tension, la cual en muchos casos se
convierte en estrés. Este fendmeno se presenta con mayor fre-
cuencia en las universidades, donde las exigencias son mayores
y, més aun, en estudiantes becados, a los que se les exige un
promedio minimo para continuar con su beca.

2Método

La presente es una investigacién no ex-
perimental de tipo descriptivo que bus-
ca conocet si el estatus del estudiante
becado es un factor de estrés en los
estudiantes universitarios y si éstos es-
tin mds estresados que los no becados
con promedio mayor a 8. Se utiliz6 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.

Resultados y discusion

Segun lo obtenido, se puede notar que
no existe diferencia significativa respecto
a los alumnos becados y no becados en
ninguno de los factores (sintomas fisicos,
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 presion.

Pudiera ser un factor de no diferencia
que los alumnos becados a nivel universi-
tario en su mayotfa han manejado altos ni-
veles de presion de manera mas o menos
constante con la finalidad de mantener
promedios altos.
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1 Introduccion

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 aparicion
suele darse entre los 14 y los 18 afios de edad, aunque hay
casos de anorexia que comienzan mds tarde. En el caso de
la bulimia, los sintomas comienzan a expresarse entre los 16
y 18 afios aproximadamente. Este trastorno se presenta en
un mayor numero en la poblacién estudiantil.

Ricardo Amor Medina
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Salvador Ernesto
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Ana Maria Villarreal
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Correlaciones

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

2Método

Para poder determinar si los medios de comunicacién influ-
yen en la incidencia de la aparicién de trastornos de la con-
ducta alimentaria en jévenes de preparatoria entre 14 y 20
afios de edad, de ambos sexos, se realizé un estudio metodo-
légicamente probabilistico, estratificado, desproporcionado y
se aplico el Cuestionario de Influencias del Modelo Estético
Corporal (CIMEC 21), compuesto por 34 preguntas, con res-
puestas de escala tipo Likert. Se realiz6 un analisis de validez y
confiabilidad, a partir del cual se obtuvo un alfa de Cronbach
de .91, lo cual significa que el instrumento es valido.

Se aplicaron un total de 78 cuestionarios a una muestra
representativa de la poblacion total de 314 estudiantes, lo cual
indica una tasa de recuperacién de 75%, lo que corresponde
2 9.8% de error. Se realiz6 un estudio estadistico cuantitati-
vo, en el cual se analizaron las medias por edad y sexo, y un
analisis de correlacion y regresion, controlando la vatiable de
los medios de comunicacién contra la edad y el sexo de los
estudiantes.

3 Resultados y discusion

El analisis de correlacién (tabla 1) reporta una correlacién
significativa entre medios y edad. En cuanto a las variables
edad y sexo, se obtuvo una significancia de 0.01 en su rela-
cién con los medios de comunicacion.

El analisis de medias (tabla 2) indic6 que
la incidencia de los trastornos alimentarios
en relacién con los medios de comunica-
cién tiene mayor influencia en adolescentes
del sexo masculino. En cuanto a la edad, se
observa una mayor influencia en adolescen-
tes de 14 afios (media de 89.6), lo cual de-
muestra que es la que tiende a presentat una
mayor influencia en cuanto a los modelos
estoicos corporales.

MEDIOS * sexo

Estadistico descriptivas MEDIOS
Sexo Media N Desv. tip.
Media Desviacion tipica N Masculino  88,9285714 42 10,1438263
MEDIOS 83,6511267 12,3982188 78 Femenino 77,4941077 36 12,0509083
Edad 16,0128205 1,09892025 78 Total 83,6511267 78 12,3982188
Sexo 146153846 0,50174521 78
MEDIOS * edad
) MEDIOS
Correlaciones Edad Media N Desv. tip.
y IEDIOS Ead 520 14 89,6666667 6 11,7586847
MEDIOS Cf)rre[aaon de Pearson 1 -0,29212639 -0,46274287 15 88,6842105 19 849217046
’f"g- (bilateral) . 0'0"7'9845331 1'99758'05 16 83,8742985 27 12,6685394
Edad Correlacion de Pearson  -0,29212639 1 0,03623652 1; ;;'0991 B0 232 ;Z’g?;?ggg
Sig. (bilateral) 0,00945331 0,75278533 !
N 78 78 78 2 £ ! .
Sexo Correlacién de Pearson -0,46274287  0,03623652 1 e E3CoILZCTNE [[23282188
Sig. (bilateral) 1,99E-05 0,75278533
N 78 78 78 Tabla 2

Analisis de medias por edad y sexo
**  La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Tabla 1
Analisis de correlacion
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Los mecanismos de defensa y los niveles de ,
funcionamiento psicoldgico. Un estudio empirico

MEXICO NORTE

Introduccion

Los niveles de funcionamiento psicoldgico corresponden a
diferentes grados de maduracién de la personalidad. También
se les denomina “Organizacion de la patologia del caracter”.
Los niveles de funcionamiento psicolégico son tres: nivel neu-
rético, nivel fronterizo, borderline o limite, y nivel psicético.

Con el propdsito de determinar la relacion existente entre
mecanismos de defensa y niveles de funcionamiento psicol6-
gico, se realiz6 un estudio explicativo no experimental, tran-
seccional correlacional-causal.

r) Método
e

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

La evaluacién de los pacientes consisti6 en la realiza-
cién de una historia clinica para establecer los diagnésticos
clinicos, y en la aplicacién de diversas escalas para detectar
trastornos de la personalidad y mecanismos de defensa asi
como medir sintomatologfa depresiva, ansiosa y psicotica.

3 Resultados y discusion

Los resultados indicaron que:

* Los pacientes con trastornos psicoticos mostraron pun-
tuaciones menores en las defensas humor, supresion, subli-
macién y anticipacién. En cambio, puntuaron mds alto en
proyeccion y fantasfa autista.

* Los pacientes con trastornos no psicéticos puntuaron mas
alto en el estilo defensivo neurético y utilizaron en mayor gra-
do la supresién que los psicoticos.

* El grupo control mostré mayor empleo del estilo maduro/
avanzado.

* Los trastornos de personalidad de los clisters 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 limite tuvo puntuaciones signifi-
cativamente menores en el estilo defensivo maduro/avanzado
y mayores en los estilos defensivos neurético e inmaduro/pri-
mitivo (grafica 1).

* El nivel de funcionamiento limite utiliz6 mas la fantasia au-
tista, devaluacion, agresion pasiva, somatizacion, proyeccion,
disociacién, exoactuacion y escision (graficas 2y 3).

A menor nivel de funcionamiento psicolégico (limite y
psicético), mayor uso de mecanismos de defensa inmaduros
y menos exitosos en lograr la adaptacion a la realidad.
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Gréfica 3
Mecanismos de defensa primitivos

* Benitez-Camacho E. Los mecanismos de defensa presentes en los niveles de funcio-
namiento psicoldgico. Un estudio empirico (Tesis de Maestria). México: Universidad
Anahuac México Norte; 2007.
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Ansiedad de separacion en ninos victimas de abuso

1 Introduccion

La infancia es el periodo comprendido entre el nacimiento y
los 12 afios de edad y es donde se lleva a cabo el desarrollo de
las caracteristicas primordiales fisicas y psicoldgicas.

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

El maltrato se define como la agresiéon u omision inten-
cional, dentro o fuera del hogar, contra un menot, y que afecte
su dignidad biopsicosocial, realizada por persona, institucién
o sociedad en funcién de su superioridad fisica o intelectual.

El presente estudio tiene como objetivos:

1. Elaborar un instrumento de medicién grafico para nifios
menores de 11 afios.

2. Identificar y determinar los niveles de angustia de separa-
cién entre nifios de familia y nifios de instituciones.

Leve

. Moderado

Grafica 1
Niveles de presencia del sintoma

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

El anlisis comparativo entre los dos grupos de nifios
estudiados report6 tendencias importantes en cuanto a los
sintomas. Las diferencias no fueron significativas debido a
que se midi6 la situacion actual de los nifios y los del grupo
de instituciones estan ya en tratamiento (grafica 2).

La angustia de separacion reporté discriminacion sig-
nificativa entre los dos grupos en todos los reactivos, pat-
ticularmente en los reactivos referentes a escuela (o< = .01)
y a la madre (o< =.03).

LIDERAZGO ANAHUAC

2Método

Estudio descriptivo, comparativo, exploratorio y transversal.
El instrumento realizado fue aplicado a 184 nifios y estuvo
compuesto por 19 reactivos con cuatro opciones de tespuesta
grafica. El andlisis factorial, con rotacién Varimax y pesos fac-
toriales superiores a .40, identificé correctamente tres areas:
angustia de separacion, abuso y consecuencias del abuso.

Tipo
Familia
704 I Institucion
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2 40+
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Gréfica 2
Niveles de presencia del sintoma por grupo de poblacién
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Ensayo clinico de la estimulacion de la corteza
motora en el dolor neuropatico

1 Introduccion y objetivo

El dolor neuropitico 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 rehabilitacién fisica. No es
sino hasta la ultima etapa cuando se utiliza la neuromodula-
cion, principalmente de los cordones posteriores en la médula
espinal. De manera reciente se ha utilizado la estimulacién de
la corteza motora para aminorar el dolor causado por infartos
cerebrales o lesiones por desaferentacion.

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

Figura 1

Se estudiaron 11 pacientes con dolor neuropatico, con escala
visual analoga (EVA) de 8 a 10, de diferentes ctiologias y
topografia cerebral. Una malla de electrodos de 20 contactos
fue implantada, después de realizar una craneotomia, en la
region de la corteza motora contralateral al sitio del dolor,
utilizando matcas craneométricas corroboradas por una re-
sonancia magnética de una forma tangencial. Posteriormen-
te se realizaron los potenciales evocados somatosensotiales,
potenciales cértico-corticales y una estimulacién eléctrica
aguda para identificar los mejores contactos que suprimieran
el dolor clinicamente (figura 1). Tiempo después, la malla
fue sustituida por un electrodo de cuatro contactos, fijada
a la duramadre, y conectada a una baterfa subcutanea. Los
parametros de estimulacion 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 dia 60 a 90, se apagé el estimu-
lador para realizar el estudio doble-ciego y aleatorizado. El
analisis estadistico se hizo mediante la prueba de Wilcoxon,
con estudio para dos colas estudiando un alfa de 0.05 y una
beta de 0.20.
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Resul [ ion

Tres pacientes fueron excluidos por no tener mejorfa duran-
te la prueba subaguda. Los otros ocho pacientes mejoraron
significativamente en las tres escalas (p<<0.01) con la esti-
mulacion a largo plazo; al apagar el aparato, el dolor regres6
de manera significativa (p<<0.05). El mejoramiento en gene-
ral, al afio, se estableci6 entre 40% a 86% de todo el grupo

(figuras 2y 3).

Un ensayo clinico resalta la eficacia de la estimulacién
de la corteza motora en pacientes con dolor neuropatico
refractario a tratamiento médico.
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facial pain: interim analysis of results from treatment of 13 patients in a multicenter
prospective trial. ] Neurosurg 1999;90:405A (abstract).

* Brown JA, Barbaro NM. Motor cortex stimulation for central and neuropathic pain:
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stimulation for chronic neuropathic pain: a preliminary study of 10 cases. Pain
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motor cortex stimulation is related to sensory changes in the painful zone. Brain
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tex stimulation in patients with post-stroke pain: conscious somatosensory response
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* Hosobuchi Y. Motor cortical stimulation for control of central deafferentation pain.
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* Velasco M, Velasco F, Brito F, Velasco AL, Nguyen JP, Marquez I, et al. Motor
cortex stimulation in the treatment of deafferentation pain. Localization of the
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Influencia de los medios de comunicacion
en los trastornos alimentarios

I Introduccion

Los trastornos de la alimentacién 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 minimo normal, miedo a ganatlo, distorsién de
la imagen corporal y, en mujeres posmenarquicas, ameno-
rrea. La bulimia nerviosa se caracteriza principalmente por
los atracones y los métodos compensatotios inadecuados
con el objetivo de perder peso (APA, 2002).

Las investigaciones han mostrado multiples y diversas
causas de riesgo en cuanto a los trastornos de la alimenta-
cién que incluyen falta de aceptacion del cuerpo y presion
por parte de compafieros, amigos, familia y medios de comu-
nicacion.

Presencia de sintomas de anorexia por sexo

Masculino

Femenino

Presencia
sintoma

Ausencia
sintoma Presencia de sintomas de bulimia

Grafica 1 (e
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Gréfica 2

3 Resultados y discusion

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

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

En cuanto a la relacién entre opiniones y presencia
de sintomatologfa, se encontré que existen diferencias sig-
nificativas entre la opinién sobre la imagen sana (foto 1)
y la presencia de sintomas de bulimia (p<0.05), y entre la
imagen enferma (foto 2) con la puntuacién de los mismos
sintomas (p<<0.05).

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

LIDERAZGO ANAHUAC

2Método

El presente estudio exploratorio, descriptivo y transversal,
analiza la relacién entre la presentacién de imagenes de
mujeres con un cuerpo sano y con un cuerpo enfermo con
los indices de estos trastornos.

Se elaboré un cuestionario compuesto por tres areas:
a) caracteristicas de la poblacién, b) percepcion de los
medios y de si mismos (escalas de anorexia y bulimia) y
) imagenes de mujeres sanas y enfermas. El instrumento
se aplic a 95 estudiantes universitarios de entre 18 y 27
afios de edad de las carreras de Comunicacion, Medicina
¢ Ingenieria.

* American Psychiatric Association. Committee on Nomenclature and Statistics. Ma-
nual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales: DSM-TV. Barcelona: Mas-
son; 2002.

Foto 1 Foto 2
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RELACION ENTRE VIOLENCIA Y VIDEOJUEGOS
EN JOVENES CHILENOS Y MEXICANOS

Introduccién

La industria de los videojuegos se ha conver-
tido en una importante fuerza en el campo
de los medios electrénicos de comunicacion.
Parte del atractivo del juego radica en los
aspectos violentos. Se puede sefialar 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 afios, los adolescentes han visto aproxi-
madamente 16,000 asesinatos simulados y
unos 200,000 actos de violencia. El hecho
de que los jovenes sean expuestos a tales
umbrales provoca una aceptacion cada vez
mayor de la violencia como medio de resolu-
cién de problemas.

Nivel de agresion por edad y pais
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Material y método

El presente es un estudio exploratorio, descriptivo y comparativo que
tuvo como objetivos:

1. Determinar niveles de violencia en nifios y adolescentes mexicanos
y chilenos.

2. ldentificar si los videojuegos con contenido violento y las horas de
juego influyen en los niveles de violencia y agresion en las muestras
estudiadas.

Con este fin se realiz6 un instrumento autoaplicable y an6nimo con
escalas de violencia y agresion que se aplicé a adolescentes de entre
12 y 18 afos de edad; 50 de nacionalidad mexicana y 50 de naciona-
lidad chilena.

Nivel de agresion por sexo
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Resultados y discusién
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nados, ya que los jovenes que dedican a los videojuegos 11 horas o
mas presentan un nivel alto de agresion en comparacion a los que no
juegan esa cantidad de horas.

Se observo que la variable sociodemografica de sexo si influye
en los niveles de agresion y violencia, ya que el género masculino es
significativamente mas violento y agresivo que el femenino.

Los andlisis estadisticos reflejaron que hay una relacion signifi-
cativa entre la violencia y los videojuegos. Comprobamos que hay
ciertas diferencias en los niveles de violencia y agresion en México y
Chile, donde México reporta niveles mayores de violencia y agresion.

H Chile B México
bajo medio alto bajo medio alto
1215 16-18
afios afios
Nivel de violencia por edad y pais
M chile M México
1
06 04 057 043 oi 05 052 048 -08 -
bajo medio alto bajo medio alto
12-15 afios 16-18 afios

Conclusiones

Los videojuegos agresivos y violentos estan
relacionados con la violencia y la agresion en
los adolescentes. A mayor uso de videojue-
gos violentos, mayor agresion y violencia en
los jovenes. Los mas agresivos utilizan vide-
ojuegos con mayor violencia psicologica y
verbal.

LIDERAZGO ANAHUAC
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TENDENCIAS CRIMINALES RELACIONADAS

CON EL CONSUMO DE ALCOHOL

Hoy dia el alcoholismo es uno de los proble-
mas de salud publica mas importantes, que
afecta principalmente a los jovenes. Trae con-
sigo varios danos fisicos, psicolégicos y so-
ciales. Entre las consecuencias del abuso de
alcohol esta, entre otras cosas, la falla en el
juicio légico. 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 relacion
con las tendencias criminales en jovenes de
entre 18 y 25 afos de edad.

Se realiz6 un estudio descriptivo para determi-
nar las tendencias criminales en una muestra
de 150 jovenes de entre 18 a 25 afos de edad,
divididos en dos grupos: 1) 75 jovenes que se
encuentran en rehabilitacion y 2) 75 partici-
pantes que no asisten a ningin tratamiento
contra el alcohol ni presentan adiccion. Se les
aplicé la Escala TCA de la personalidad.

Al comparar el indice de criminalidad con la
edad, encontramos que a los 25 afios se re-
porté un mayor indice de criminalidad, mien-
tras que el indice més bajo fue a los 18 afios.
Estos resultados indican que hay una posible
relacion entre la edad y el aumento de la ten-
dencia delictiva.

Los resultados arrojaron diferencias signi-
ficativas entre las tendencias criminales en-
tre los jovenes de ambos grupos. Mediante
el anélisis de regresion es posible decir que,
efectivamente, la variable tendencia criminal
puede ser predicha por el alcoholismo; sin em-
bargo, explica s6lo 46.6 % del fenbmeno.

Una explicacion 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 superyd
pierda total control sobre las acciones del su-
jeto, y que éste no sea capaz de diferenciar
entre lo que esta prohibido y lo que estéa per-
mitido, por lo que actia de manera instintiva,
buscando sélo la satisfaccion de sus nece-
sidades en el momento y sin pensar en las
consecuencias de sus actos.

1. De Arana J. Los jovenes y el alcohol. Madrid: Libros M.C; 1997.

2. Velasco R, Solis L. Programa contra el alcoholismo y el abuso de bebidas alcohélicas.
Consejo Nacional contra las Adicciones (Internet). 2008 oct (citado 2007 julio 5); disponi-
ble en: http://www.conadic.salud.gob.mx/interior/programas.html
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EVALUACION DEL APEGO Y RELACIONES OBJETALES
COMO FACTORES QUE DETERMINAN
LAS RELACIONES DE PAREJA

Método

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

Introduccién

Bowlby, creador de la teoria del apego, se-
fala que por medio de la comprension del
vinculo que es construido entre los objetos
primarios y un infante se puede predecir la
manera en que éste formara nexos con el
medio, asi como las cualidades que buscara
repetir en una relaciéon de pareja.

Esta investigacion estudio6 el vinculo y su
relacién con la eleccion 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 poblacién joven.

Resultados preliminares

Los resultados generales de las 20 entrevistas analizadas indican que
existe una relacion directa y coincidente entre la entrevista AAl y los
resultados del TRO, que arroja un porcentaje de coincidencia en 85%
del total. De este 85%, 6% corresponde a una clasificacion 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-
blacién universitaria, con el fin de hacer una aproximacion cualitativa.
El establecimiento de vinculos 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
cuéles podrian ser los factores que propician
el desarrollo de relaciones seguras, insegu-
ras o desorganizadas, lo que permite apostar
también a que ello se vera reflejado en otros
ambitos de la vida de esta poblacién, llamese
vinculo con la carrera, maestros, compaferos,
etcétera.

Conclusiones

Los entrevistados con apego evitativo mani-
fiestan vulnerabilidad; aunque no de manera
verbal, desconfian 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.

Referencias
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TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION
CON COMORBILIDAD DE UNA ADICCION

El Trastorno por Déficit de Atencion (TDAH)
se caracteriza por un patron persistente de
desatencion o hiperactividad, o impulsividad,
que se presenta con mayor frecuencia en el
nifio que esta siendo evaluado que en los ni-
fios de su mismo rango de edad.

En muchos sujetos, los sintomas se ate-
ndan a medida que avanza la adolescencia y
durante la vida adulta. Otros pueden mante-
ner algunos sintomas; en este caso, se utiliza
el diagnéstico de Déficit de atencion con hipe-
ractividad en remision parcial.

El TDAH residual se refiere a la condicion
de padecer durante la vida adulta los sinto-
mas del TDAH. Se ha establecido un margen
muy amplio, entre 30 y 70%, de nifios que
padecen TDAH en la infancia y continGan pre-
sentando sintomatologia 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
drogadiccion. A nivel personal, estos adultos
también presentan dificultades para aprender
de la experiencia, reconocer errores y aceptar
limites, lo cual los hace caer en circulos vicio-
sos de arrepentimiento-error-correccion.

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

La poblacién de estudio estuvo constitui-
da por 25 estudiantes como grupo de control,
y el grupo experimental por 25 jovenes 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 institucion Monte Fénix).

Se realiz6 una correlacion de Pearson, con la que se obtuvo una sig-
nificancia de .05 en la correlacion de las variables del TDAH con la

presencia de alcoholismo.

Se concluyé que existe una relacion entre el TDAH residual y el

alcoholismo.

1. Nakken C. The addictive personality. Minnesota: Hazelden: 1996.
2. Twerski A. Addictive thinking. Minnesota: Hazelden; 1997.
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USO DE METILPREDNISOLONA E IMPLANTE
DE BULBO OLFATORIO EN EL TRATAMIENTO

DE RATAS PARAPLEJICAS

Introduccién

La lesién de médula espinal (LME) es una de las enfermedades mas
frecuentes en pacientes jovenes, causada por accidentes automovi-
listicos, profesionales o por violencia. Los modelos de LME en ratas
se encuentran muy proximos 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 lesion espinal, en ratas Wistar.
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Figura 1. Escala CBS. En el grupo F se observa
la Unica terapia que mostré un significado esta-
distico intergrupal durante 2W, 3W y 5W. Los
efectos de MP y OC fueron evidentes y cons-
tantes sin necesitar una dispersion intragrupal.
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Material y método

Maria del Mar Maciel Navarro

En un estudio experimental con 30 ratas Wistar adultas que fueron

divididas en seis diferentes grupos, se las evalu6 antes del trauma

(utilizando la técnica de contusién de Allen), un dia posquirdrgico y

semanalmente hasta seis semanas después de la lesion, 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 lesién);

Grupo B (sham: control con apertura de la piel) sin lesiébn medular;

Grupo C (LME) con lesion 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 aplicacion de ambos tratamientos.
El analisis estadistico 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 anélisis

Centro Anahuac de Investigacion
en Psicologia

Laura Garcia-Lourdes

Centro Anahuac de Investigacion
en Psicologia

a dos colas.

Resultados

En la evaluacion de Tarlov, los grupos D, E y F destacaron con mayor
progreso (p < 0.001). El plano inclinado mostré mejoria en los grupos
C,DyF (p<0.01). Evaluando la escala de locomotricidad (BBB), los
grupos D, E y F obtuvieron avances desde el primer dia posoperacion
(p < 0.001). Finalmente, la ECC expuso mejoria en los grupos D, E y
F (p <0.05).

Conclusiones

La combinacion del tratamiento MP con el implante de BO mostro,
mediante el uso de escalas de locomocién en las evaluaciones agudas
y cronicas, ser muy favorecedor después de una LME. Este estudio
brind6 evidencias sobre los beneficios de cada terapia aplicada indi-
vidualmente y su potenciacion al mejorar la combinacién de ambas
herramientas terapéuticas.
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EL TEMPERAMENTO EN ADOLESCENTES
CON PERSISTENCIA DEL CONDUCTO

ARTERIOSO

La persistencia del conducto arterioso (PCA)
es una cardiopatia congénita que tiene como
factores de mayor riesgo los nacimientos pre-
maturos y la presentacion del sindrome 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 Cardiologia,
de edades entre 12 y 16 afios, y se compard
con el grupo de pacientes con comunicacion
interauricular CIA e interventricular CIV del
mismo instituto a través del test del dibujo de
la figura humana.
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La confiabilidad obtenida a través de la reali-
zacion de un analisis 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 cardiopatias no son muy significativas;
sin embargo, los pacientes con PCA muestran
mayor estabilidad y aceptacion de si mismos,
mientras que los pacientes con CIAy CIV tien-
den a tener mas relaciones interpersonales y
mayor preocupacion por sus cambios sexua-
les, factor ligado a la etapa de crecimiento en
la adolescencia.

1. Esquivel F, Heredia C, Gémez EL. Psicodiagnostico clinico del nifio. México: Manual
Moderno; 1999.

2. Hernandez P, Salazar C. Cardiopatias congénitas en adolescentes y adultos, analisis
de los pacientes egresados de los hospitales generales del area metropolitana, durante
1998. Acta Médica Costarricense 2001;43:128-35.

3. Portuondo JA. Test proyectivo de Karen Machover (la figura humana). Espafia: Biblio-
teca Nueva; 1992.
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Se evalu6é una muestra de 35 pacientes. Un
grupo experimental con diagnostico de PCA
(nPCA=12), y un grupo de control que tiene un
diagnéstico de CIAy CIV (nClA=17, nCIV=6;
Total: nCIA/CIV=23).

A los participantes se les aplico la prue-
ba del dibujo de la figura humana. Para esta
investigacion se utilizo6 la interpretacion de
Machover, quien formul6 hipétesis de orien-
tacién psicoanalitica a través de las partes
corporales dibujadas y su dinamica con la
personalidad del adolescente.

Se asign6 un valor a la presencia o au-
sencia de las partes corporales y a los tama-
fos chico, mediano o grande de las mismas,
con la finalidad de cuantificar los resultados;
cada una de las partes del cuerpo significa
alguin rasgo de personalidad.

Aun cuando sus dibujos representan una
buena adaptacion social, estos adolescentes
mostraron un pequefio 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 percepcion de
eficacia, inclinandose mas a las desilusiones
o imposibilidades fisicas padecidas.
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RELACION ENTRE TRASTORNOS DE LA ‘N
PERSONALIDAD Y TEORIA DE LA MENTE ‘

Introduccién

El concepto de “teoria 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 patrén permanente e inflexible
de experiencia interna y comportamiento que
se aparta de las expectativas de la cultura del
sujeto.

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

Método

En esta investigacién participaron en total 23
sujetos. Para evaluar la asociacion entre las
dos variables, se utilizaron en ocho sujetos de
poblacion clinica y 15 de poblacion no clinica
tres escalas autoaplicables: el Cuestionario
Diagnostico de la Personalidad (PDQ-4 +), la
escala de Baron Cohen de teoria de la mente
y la escala breve de manejo de enojo Lopez
y Hernandez.

De los 23 sujetos, ocho (34.78%) cumplie-
ron con el diagnéstico 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-
trionico de la personalidad, seis (26.08%) con
el de trastorno negativista de la personalidad,
cinco (21.73%) con el de trastorno limite 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 esquizotipico de
la personalidad. Cabe mencionar que se en-
contr6 comorbilidad entre estos trastornos,
por lo que los sujetos presentaron méas de un
trastorno de la personalidad.

Resultados

Los resultados indicaron que si existe una re-
lacién entre los TP y ToM, y que los sujetos
de la poblacién clinica tienen puntuaciones
mas bajas en las escalas que miden ToM que
los sujetos de poblacién no clinica.
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Grafica 1. Frecuencia de trastornos de personalidad en la muestra.

Referencias

1. Baron Cohen S. Mindblindness. An essay on autism and theory of mind. Cambridge,
Mass.: The MIT Press; 1995.

2. Kernberg O. La teoria de las relaciones objetales y el psicoandlisis clinico. Buenos
Aires: Paidos; 2005.

3. Valdez D. Teoria de la mente y el espectro autista. Buenos Aires: Fundec; 2001.
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RELIGION Y VIDA EN PAREJA COMO
FACTORES DE CALIDAD DE VIDA

EN LA VEJEZ

El envejecimiento ocurre en todo ser vivo por
la interaccion de variedad de factores que han
sido enfocados como un fenémeno biopsico-
social. Ademas, se ha ido incrementando con
rapidez la expectativa de vida en la poblaciéon,
lo que exige una reflexion sobre la calidad de
vida (CV) en la tercera edad. La CV es la
percepcion del individuo respecto a la propia
existencia, contexto y valores.

El presente estudio indica que, en la pobla-
cion estudiada, la calidad de vida no se ve
afectada significativamente por factores de
género, de religion 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 anos.

El objetivo de la investigacion, no experimental,
transversal y comparativa, fue comparar la re-
lacién entre CV y religion (judia y catoélica), asi
como la relacién entre CV y vida en pareja. La
investigacion incluy6 152 personas de 65 afios
y mayores, sin distincién de nivel socioecon6-
mico, de estas religiones. Asimismo, la mitad
de la muestra tenia pareja al momento del es-
tudio y el resto no.

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

Las correlaciones realizadas entre los niveles
de calidad de vida y el tipo de religion no repor-
tan diferencias significativas entre los sujetos
de religion catdlica (79.64%) y los de religion
judia (78.22%). La misma tendencia se obser-
v6 entre sujetos con y sin pareja (78.24% y
79.63%, respectivamente).

En relacién con el género, se encontrd
una ligera diferencia de calidad de vida entre
hombres (81.37%) y mujeres (76.24%). Las
correlaciones relacionadas con las variables
socioeconémicas 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 titulo
universitario (84.51%), en jubilados (83.79%),
y en sujetos que laboran (80.88%).

Las puntuaciones de calidad de vida mas
bajas fueron observadas en sujetos con esco-
laridad de secundaria (45%), sin titulo univer-
sitario (57%) y con ingresos de entre 2 mil y 5
mil pesos mensuales (66.28%).

1. Belsky J. Psicologia del envejecimiento. Australia: Paraninfo; 2001.

2. Lopez R. Calidad de vida y su conceptualizacion en la tercera edad. Revista de geron-
tologia y geriatria de México 2001;2:1.

3. Thomae H. Psicologia de la senectud: proceso y aprendizaje del envejecimiento. Bar-

celona: Herder; 2003.
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Introduccién

Esta investigacion 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.

Método

Se llevo a cabo un estudio exploratorio y co-
rrelacional al disefio y aplicar un instrumento
para monitorear la percepcion de la calidad
de vida en el trabajo. El instrumento disefiado
es valido 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 aplico a 151 personas empleadas en:
a) empresas certificadas como Empresas So-
cialmente Responsables (ESR),
b) empresas con préacticas de Responsabili-
dad Social Corporativa (RSC) y
C) en empresas que no cuentan con ningdn
tipo de esfuerzo enfocado en RSC, con el fin
de comparar la percepcion y detectar diferen-
cias significativas con base en esta variable.

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

Resultados y discusién

Se observo que los empleados que trabajan en
empresas que realizan practicas de Respon-
sabilidad Social, o que estan 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 percepcion 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 practicas de Responsabilidad Social,
impacta positivamente la percepcion de los
empleados sobre sus condiciones de trabajo.

Las diferencias por género muestran que,
en general, las mujeres poseen una percep-
cién mas favorable de su calidad de vida en
el trabajo en comparacion con los hombres,
que reportan una percepcion favorable con
menor frecuencia.

Referencias

1. Fernandez Gago R. Administracion 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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LA MEJORIA AUDITIVA CON
EL IMPLANTE COCLEAR

El implante coclear es un dispositivo de alta
tecnologia y precision que contribuye a pro-
veer informacién auditiva a personas que tie-
nen las células ciliadas de la coclea danadas.
Mediante la transduccién de los sonidos en
sefales eléctricas, una protesis coclear instala
orestaura parcialmente la percepcion auditiva.

El oido humano es un sistema de 6rganos
que, en su conjunto, tiene la mision de captar
y transferir al cerebro la informacién sonora
que emita la naturaleza. El sistema auditivo
estéa constituido por la union de tres partes di-
ferentes, cada una especializada: el oido ex-
terno, el oido medio y el oido interno. En este
tltimo es donde se coloca el implante coclear.
El objetivo del implante coclear es reempla-
zar la funcion de la coclea dafnada, situada en
el oido interno (6rgano de Corti), al estimular
mediante sefiales eléctricas directamente al
nervio auditivo.

Los auxiliares auditivos, cominmente lla-
mados aparatos para sordera, son instrumen-
tos disefados para proporcionar al oido el so-
nido de una forma mas efectiva, basandose
en la intensidad. Existen muchos métodos
para producir amplificacion del sonido; a tra-
vés de los afnos, la humanidad ha inventado
una multitud de aparatos y técnicas en una
gran lucha para aliviar la pérdida auditiva.

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.

figurat

1. 22 electrodos

El implante estimula con precision los nervios auditivos, lo
cual es decisivo para un sonido de gran calidad.

2. Esta disefiado para proteger la delicada coclea en la
cirugia, lo cual puede preservar la audicion residual.

3. Matriz delgada autoondulada: su disefio ubica los elec-
trodos més cerca de las fibras del nervio auditivo, con el
objeto de conseguir una estimulacién mas enfocada y ma-
yor eficiencia de energia.

figura 2

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

figura 3

Implante significativamente reducido en su tamafio, se
adapta tanto a nifios como a adultos y permite una inter-
venci6n quirtrgica breve y una recuperacion réapida.

Se observo una diferencia significativa en la
calidad de vida de las personas que inicial-
mente utilizaron auxiliares auditivos y actual-
mente estan implantadas.

Especificamente se observaron diferencias
en la autoestima y el estado de animo, ex-

cepto en un solo encuestado, debido a qui
éste considero que I calidad™y constanci

del apoyo familiar recibido siempre fue alta.
Respecto a la interaccion social'y el estado
fisico, se pudo observar que existen diferen-
cias significativas entre el aparato-auditivo y
el implante coclear.

1. Parkins CS, Anderson SW. Cochlear prostheses: an international' Symposium: An-nals
of the New York Academy of Sciences. 1983;405:1-530.
2. Shaffer D. Psicologia del desarrollo: infancia y adolescencia. USATCengage Learning

Editors; 2000.
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Introduccién

Esta investigacion tuvo el propésito de determinar la comorbilidad en-
tre los trastornos de la personalidad y la sintomatologia de algunos
trastornos mentales (depresion, ansiedad y psicosis).

Erika Benitez Camacho

Método

Se realiz6 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 Psiquiatria con diagnésticos de depresion, ansiedad y psicosis, y
125 personas (77 mujeres y 48 hombres) que constituyeron el grupo
de control. La evaluacién de los pacientes consistio en la realizacion de
una historia clinica para establecer los diagnésticos clinicos y en la apli-
cacion de diversas escalas para detectar trastornos de la personalidad.

Escuela de Psicologia
ebenites@anahuac.mx

Enrique Chavez Leon

Escuela de Psicologia
A ecleon@anahuac.mx

Resultados
Omar Nafate Lopez
-Los pacientes con sintomatologia depresiva y ansiosa presentaron j,situto Nacional de Psiquiatria
principalmente Trastornos de la personalidad del Cluster C (ansio- ~ ‘Ramon delaFuente”
sos-temerosos): Trastorno de la personalidad obsesivo-compulsivo
(72.2%) y Trastorno de la personalidad evitativo (66.7%). (grafica 1)
-Los pacientes con sintomatologia psicética cumplieron con mayor
frecuencia con los criterios diagnosticos del Trastorno paranoide de la
personalidad (54.8%) y el Trastorno esquizotipico de la personalidad
(51.6%). 48.4% de la poblacion también fue diagnosticado con Tras-
torno evitativo de la personalidad. (gréafica 2)
Trastornos de la personalidad -El trastorno limite de la personalidad fue diagnosticado tanto en pa-
cientes con sintomatologia depresiva y ansiosa (79.2%) COMO CON  Adette Yunes Jiménez
sintomatologia psicotica (54.8%). Lo mismo ocurrio con el trastorno g0 Nacional de Psiquiatria

M Obsesivo-compulsivo M Evitativo

Limite M Negativista L : e ot .
& negativista de la personalidad, que se manifesté en el grupo de pa- Ramon de la Fuente
Grafica 1. Trastornos de la personalidad en pacientes cientes neuréticos en 54.2%, y en el grupo psicético en 45.2%. (gra-
con sintomatologia depresiva y ansiosa. ficas 1 y 2)
-El grupo de control no fue diagnosticado con trastornos de la perso-  Martha Patricia Ontiveros Uribe
nalidad; los rasgos de la personalidad mas frecuentes fueron 10S pa- gt Nacional de Psiquiatria
S ranoide (35.4%), obsesivo-compulsivo (35.4%), esquizoide (16.5%),  “Ramon dela Fuente”
60 limite (13.4%), esquizotipico (8.7%), histridnico (8.7%) y evitativo
s (7.9%). (gréfica 3)
50
40+
@ ) 20+ M Paranoide
201 ) M Obsesivo-compulsivo
,,//
10 _ M Esquizoide
0 « M Limite
Trastornos de la personalidad
M Paranoide M Esquizotipico Evitativo M Esquizotipico
M Limite I Negativista M Histridnico
Gréfica 2. Trastornos de la personalidad en pacientes 51 Evitativo
con sintomatologia psicética. 0 y
. Rasgos de la personalidad
Conclusiones

Gréfica 3. Rasgos de la personalidad en grupo control.
Los trastornos mentales con sintomas psico- .
ticos se relacionan con trastornos de la perso- Refe rencias
nalidad de los clusters Ay B, mientras que los
trastornos con sintomatologia de depresion'y 1. Benitez-Camacho E. Los mecanismos de defensa presentes en los niveles de funciona-
ansiedad presentan con mayor frecuencia miento psicolégico. Un estudio empirico. Tesis de Maestria. México: Universidad Anahuac

. México Norte; 2007.
trastornos de la personalidad del cluster C.
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IDENTIFICACION DIAGNOSTICA DE LOS
TRASTORNOS ALIMENTARIOS A TRAVES
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, asi como por el aspecto fisico.

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

La proyeccion 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 mas insignifican-
tes, son expresion de la personalidad de un
individuo.

En este estudio exploratorio y descriptivo se
utilizé la prueba proyectiva HTP, buscando
identificar rasgos que permitieran predecir o
diagnosticar los trastornos de la alimentacion
con base en diversas teorias psicodinamicas
que pretenden explicar la relacién madre e hijo
que predisponen a un trastorno de dicha in-
dole. Se utiliz6 ademéas un cuestionario de re-
laciones familiares para ver como intervenian
dichos factores en la evolucién del trastorno.

La muestra de estudio estuvo conformada
por 146 sujetos, 75 mujeres y 71 hombres, de
entre 12 y 22 afos de edad, que cursan se-
cundaria y preparatoria en la Ciudad de Méxi-
co, de nivel socioeconémico medio-alto.
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Se demuestra que no es posible diagnosticar
anorexia o bulimia a través de la prueba pro-
yectiva HTP, ya que un rasgo, por mas ais-
lado que esté, se encuentra relacionado con
mas de una caracteristica de personalidad o
bien de patologia. Lo que se midié 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 lafamilia pueden desencadenar un
trastorno de alimentacion.

1. Abt L, Bellak L. Psicologia proyectiva enfoque clinico de la personalidad. México:

Paidos; 1999.

2. Apfeldorfer G. Anorexia, bulimia, obesidad. Paris: Siglo XI Editores; 1995.
3. Machover K. Personality projection in the drawing of the human figure: (a method of
personality investigation). Springfield: Charles C. Thomas; 1980.
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INCIDENCIA ENTRE TDA, FRACASO

ESCOLAR Y ADICCIONES

Introduccién

El TDA-H consiste en un patron persistente de desatencion o hiperac-
tividad e impulsividad. En las personas que lo padecen, estos sinto-
mas son mas frecuentes y graves en comparacion con la poblacion 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 asi fracaso escolar o pro-
fesional (Joselevich, 2000).

Material y método

El objetivo del estudio es analizar la relacion
entre TDA, fracaso escolar y adicciones en
jovenes universitarios de la Ciudad de Méxi-
co. Se aplicaron los cuestionarios Mini Inter-
national Neuropsychiatric Interview (MINI)
y la autoaplicacion para adolescentes del
Cuestionario de Conners, a 100 alumnos
universitarios con un rango de edad de 19
a 23 afios, de ambos sexos; la mitad de los
alumnos de la muestra no presentaban fraca-
so académico y la otra si. Se plante6 que los
alumnos con fracaso escolar tendrian mayor
riesgo de presentar TDA con comorbilidad
con adicciones, en comparacion con el grupo
que no presenta fracaso académico.
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Correlacion TDA con fracaso escolar
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Niveles de alcohol y de TDA en poblacion
con fracaso escolar

H Medio M Alto

Bajo

Medio Alto

Niveles de alcohol

Bajo

Gréfica 2

Conclusiones

Se confirmé que existe una relacion directa
entre los sintomas del TDA con el fracaso es-
colary, a su vez, con los factores asociados a
las adicciones, los cuales son la dependencia
y el abuso de alcohol y sustancias toxicas.

LIDERAZGO ANAHUAC

LIDERAZGO DE ACCION POSITIVA

Bajo Medio Alto Centro Anahuac de Investigacion

en Psicologia-CAIP
Niveles de TDA
Gréfica 1
Gelsei Cruz Molina
Centro Anahuac de Investigacion
en Psicologia-CAIP
Resultados

La poblacion que se encuentra en un nivel
alto de TDA constituye 86% de los alumnos
con fracaso escolar, en comparacion 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. (gréafica 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. (grafica 2)

Jocelyn Viviana Hernandez
Bobadilla

Centro Anahuac de Investigacion
en Psicologia-CAIP
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VIDEOJUEGOS, DEPRESION, AGRESIVIDAD
Y VIOLENCIA: IMPLICACIONES PARA LA
TERES SALUD MENTAL DE LOS JOVENES
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Neveles de depresidn

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

Los resultados de este estudio muestran que

existe una relacion directa entre las variables Whooles de agresian
estudiadas y el uso de videojuegos. Se en-
contraron niveles altos y severos de depre-

si6n (28%), violencia intrafamiliar (19%) y ‘
conductas agresivas (44%) entre los jovenes
encuestados (graficas).

Correlsciin entre rdveles de depanshin w sgrasitn

Esta ampliamente comprobado que diversas
formas de violencia integran los contenidos
de medios como la television, Internet y los
videojuegos, y que la cada vez mas alta pre-
sencia de las tradicionales y nuevas tecnolo-
gias de informacion en los hogares permite el
acceso en extenso de todo tipo de publico a
estos contenidos.
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MEXICO NORTE

Introduccion

El dolor neuropitico se define como la pre-
sencia de malestar causado por la lesion de las
neuronas sensitivas en el tejido nervioso. En
el ser humano existen multiples causas que
producen dolor neuropatico: 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 compresion versus
su control.

Material y Método

Siguiendo el modelo de Bennet y Xie, se rea-
liz6 la diseccion del cidtico derecho, disecando
el biceps femoral para localizar la parte mds
proximal a la trifurcacién del nervio ciatico; 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 (visualizacion del

cidtico, sin intervenirlo).

Grupo B “Lesion” N= 5

P

Figura 1. Nervio ciatico Figura 2. Ligadura laxa

expuesto. con tres ataduras.

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

TLos 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.

ESTANDARIZACION DE UN MODELO
DE DOLOR NEUROPATICO EN RATAS

Resultados

a) Dolor espontaneo
- Rechazo a apoyar
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Grafica 1. Respuestas de los grupos A y B de rechazo a
apoyar la pata derecha antes y después de la lesion, donde 0
corresponde a NO y 1 corresponde a Si.

- Proteccién de la pata
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Grafica 2. Respuestas de los grupos A y B de proteccion
de la pata derecha antes y después de la lesion, donde 0
corresponde a NO y 1 corresponde a Si.

- Autotomia
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Grafica 3. Respuestas de los grupos A y B de autotomia
en la pata derecha antes y después de la lesion, donde 0
corresponde a NO y 1 corresponde a Si.

b) Alodinia mecanica
s

|
I

Grafica 4. Respuestas de los grupos A y B de alodinia
mecénica en la pata derecha antes y después de la lesion,
donde 1 es el filamento més delgado y 5 el mas grueso.

Discusion

Los resultados demuestran que este modelo
de ligadura laxa provoca dolor neuropatico en
las ratas experimentales, pudiéndose observar
diferentes conductas: dolor espontineo tanto
en rechazo a apoyar la pata como proteccion,
una marcada alodinia mecanica y en la marcha;
ligera alodinia al frio; no existe autotomia y no
se puede observar la hiperalgesia al calor. Ade-
mas todos estos sintomas son unilaterales, lo
cual favorece la la comparacién.

Aparece hasta la segunda semana después
de la lesién, y dura de manera notable dos o
tres semanas, segin el sintoma.

El sham demostré que los cambios de con-
ducta observados se deben al dolor neuropati-
co y no a dolor nociceptivo por efectos secun-
darios de la cirugfa.
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Introduccion

Es un hecho que la violencia tanto en México como en el mundo se ha incrementado por mul-
tiples variables, sin embargo, una de ellas es el constante bombardeo de los medios masivos de
comunicaciéon en donde el acceso a material de este tipo es sumamente sencillo. Algunas teorfas
sostienen que las peliculas 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 nifios y adolescentes, puesto
que modelan la conducta y muestran modos de respuesta inadecuados. La presente investigacion
tuvo como objetivo determinar la relacién entre el contenido violento en peliculas y la presencia
de conductas antisociales en jévenes.

Resultados

Material y Método
Los resultados mostraron una relacién signifi-
Se selecciondé una muestra no probabilistica de 150 sujetos, hombres y mujeres, estudiantes de | cativa entre la conducta antisocial de los par-
una escuela publica de nivel bachillerato y jévenes recluidos en una correccional del estado de | ticipantes y el tipo de aspectos agresivos que
Hidalgo (grafica 1). les gustan de las peliculas violentas. Sobre la
relacién de la conducta antisocial y la edad de
los participantes no se encontraron correlacio-
Masculino nes significativas. Del mismo modo, cuando se
7 analiz6 la relacién entre el indice de conducta
antisocial y la cantidad de peliculas vistas por

los participantes, se obtuvieron correlaciones

Femenino
25%

no significativas (tabla 1).

Griafica 1. Distribucién por sexo de los participantes.

Conducta
La muestra posee un rango de edad de 19 a 24 afios. Estos jovenes han visto por lo menos una antisocial
de las peliculas mencionadas en el instrumento utilizado. Se empleé la Escala TCA de la perso- Sumatoria de puntuaciones E
nalidad, a la cual se le agregaron algunas preguntas sobre variables sociodemograficas y sobre las de las peliculas :
cliculas seleccionadas (grafica 2).
p ® ) Edad 0.057
35~ Peliculas vistas 0.121
307 *p < 0.05
.g 20 Tabla 1. Analisis de correlacion de la conducta antisocial
S con peliculas violentas y la edad.
3 157
o . s
£ o0 Conclusion
517 . '
; De acuerdo a los resultados antetiormente mencionados se concluye que
0 ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ’ la exposiciéon a peliculas violentas influye en la aparicién de conductas
14 15 16 17 18 19 20 21 22 24 28 L .. . .
antisociales en los jévenes. La respuesta varfa con el sexo, teniendo mayor
Edad predisposicion las personas del sexo masculino.
Griafica 2. Distribucién por edad de los participantes.
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MEXICO NORTE

Introduccion

A lo largo de los dltimos afios, 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 nimero importante de pacientes
con TA presentan alteraciones de personali-
dad, por ejemplo depresion, que a su vez se ha
relacionado con la ideacién suicida que, al igual
que los TA, se ha incrementado considerable-
mente en los dltimos afios. De ahi que el obje-
tivo de la presente investigacion sea determinar
la relacién entre los trastornos de alimentacién
y la ideacién suicida.

Material y Método

TENDENCIAS SUICIDAS Y TRASTORNOS
DE ALIMENTACION

Resultados

Los resultados mostraron que al hacer la comparacién de la depresion entre las dos poblaciones,
se encontrd que un alto porcentaje de mujeres con TA presentaron depresion severa (59.1%);
mientras que en la poblacién en general, la mayoria (86.7%) present6 depresion baja (grafica 1).

En cuanto a la ideacién suicida, un mayor nimero de mujeres con TA presenté niveles altos
(36.4%). Para la poblacién general, el 91.7% obtuvo bajos niveles de ideacién suicida y sélo el
8.3% present6 niveles altos (grafica 2).

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

Grifica 2. Ideacion suicida por grupos.

Grifica 1. Depresion por grupos.

Migkes de TCA & Ideacksn Sulclda

Participaron 104 mujeres, con un rango de edad de 15 a 30 afios, de las cuales 44 padecian TA

(procedian de instituciones privadas) y el resto se tomaron de la poblacién general.

Como instrumentos de medicién se elaboré un cuestionario autoaplicable que contenia las

siguientes areas: Informacién sociodemografica, Inventario de Trastornos de la Conducta Ali- ‘! : :
mentaria (EDI 2), Inventatio de Depresién de Beck y el CES-D (Center of Epidemiologic Stu- i 0
dies Depression Scale).

R —

beil da TCA

Grifica 3. Ideacion suicida y trastornos de alimentacion.

Discusion

Los resultados mostraron una relacién directa
entre los trastornos alimentarios y el intento
suicida; por lo cual se sugiere que se evalde
la presencia de la ideacién suicida en el trata-
miento de los TA a fin de obtener mejores re-
sultados en su tratamiento y prevencion.
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SATISFACCION MARITAL EN PAREJAS CON
HIJOS DISCAPACITADOS Y PAREJAS
CON HIJOS SIN DISCAPACIDAD

Introduccion

De acuerdo con el INEGI (2000), existen dos
millones 700 mil nifios con alguna discapaci-
dad en nuestro pais, lo cual de acuerdo con
algunos estudios podria ser una fuente de con-
flicto en las parejas. De acuerdo con Gémez
(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 comunicacién
y produce sentimientos insalvables tanto en la
relacién de pareja como en los demas miem-
bros de la familia. El propésito del presente
estudio fue determinar las diferencias en los
niveles de satisfaccién marital en parejas con
hijos con y sin discapacidad.

Material y Método

Se selecciond una muestra no probabilistica de
200 sujetos, 50 patejas con hijos con discapa-
cidad y 50 parejas con hijos sin discapacidad
de nivel socioeconémico bajo y medio bajo. Se
utiliz6 la versién en espafiol del Inventario de
Satisfaccion Marital de Snyder, el cual se con-
forma por 150 reactivos que evaltan: ansiedad
global, tiempo juntos, satisfaccion sexual, comunicacion
afectiva, convencionalismo, roles, finanzas, agresion y
solucidn de problemas.

Satisfaccion marital en parejas con hijos con discapacidad
y en parejas con hijos sanos.

oy

M con hijos con
discapacidad

M con hijos sanos

BUENO REGULAR

MALO

Grafica 1. Satisfaccién marital en parejas con hijos con 'y
sin discapacidad.

Resultados

Los resultados mostraron que no hay diferen-
cias estadisticamente significativas en cuanto a
la satisfaccién marital entre parejas que tienen
hijos con y sin discapacidad (X? =3.79, p>0.05)
(grafica 1).

En cuanto al tiempo de relacién de parejay
la satisfaccioén marital, los hallazgos mostraron
que no hay diferencias, es decir, que sin impor-
tar el iempo que lleven de relacién, la mayoria
de los sujetos reportaron una satisfaccién regu-

lar (X? =17.25, p>.05) (grifica 2).
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Grafica 2. Tiempo de la relacién de pareja y satisfaccion
marital.

Discusion

Se puede concluir que la diferencia en la satis-
faccién marital entre patejas con hijos con y
sin discapacidad fue minima (no significativa),
donde un poco mas de parejas con hijos sin dis-
capacidad expresaron una mayor satisfaccion.

Berger, P, & Kellner, H. (1964). Marriage and the construction of reality: An exercise in the microsociology of knowledge. Diggenes,
Borboa, A. & Parra, G. (1995). Diferencias en el nivel de satisfaccion conyngal entre mujeres casadas de clase econdmica baja y media baja. México: Instituto
Goémez, P. M. M. (2008). Satisfacciin marital y comnnicaciin en la pareja que tiene hijos con discapacidad. México: Instituto de Ensefianza Superior.
Hicks, M. & Platt, E. (1970). Marital happiness and stability. A review of the search in the sixties. Journal of Marriage and the Family, 34,

Ortiz, M. & Apodaca, P. (2002) Apego y satisfaccion afectivo sexual en la pareja. Psicotema, 14, 469-475.
Rivera, S. & Diaz, R. (2002). E/ amor, el poder y la conducta como predictores de la satisfaccion marital. México: Consejo Nacional para la Ense-
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MEXICO NORTE

Introduccion

Los nifios en situacién de calle son un fenéme-
no que no sélo 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 nifios de-
cidan abandonar sus hogares. Por tanto, el ob-
jetivo de la presente investigacion fue determi-
nat la relacién entre la violencia familiar y los
nifios de la calle.

VIOLENCIA FAMILIAR Y SU RELACION CON
LOS NINOS EN SITUACION DE CALLE

Material y Método

Participaron 100 menores que estuvieron en
situacién de calle, en un rango de edad de 6
a 16 afios, de los cuales el 57% eran nifios y el
41% nifas.

Se les aplic6 en forma individual un cuestiona-
rio elaborado especificamente para este estu-
dio, compuesto por 22 reactivos, que evalua-
ban si la violencia familiar era la causa de que
los nifios abandonaran su hogar.

Las dreas que abarcé el cuestionario fueron las
siguientes: violencia fisica, econémica, sexual y
emocional.

Resultados

El 73% de los menores informé que sus pa-
dres viven, el 33% mencion6 que vivi6 en la
calle por violencia intrafamiliar y sélo el 2%
present6 abuso sexual (tabla 1).

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

Sobre la relacion entre por qué vivié en la
calle y los niveles de violencia, los resultados
mostraron que la principal causa que refirie-
ron los menores fue la violencia intrafamiliar

(grafica 1).

Relaciénentre éPor qué vivid en la calle?y
Niveles de Violencia

Bajo Alto

H pobreza
| Violencia
Falta de atencion

= otros

Grifica 1. Relacion entre
motivos para vivir en la

calle y violencia.
severo

%
Si 73%
No 11.5%
Padres vivos
Sélo papa 11.5%
Sélo mama 3.8%
Pobreza 19%
Violencia 33%
Falta de atencién 23%
IR GV WS Desastres 4%
en la calle
Orfandad 13%
Abuso sexual 2%
Se extravié 6%
A veces 3%
Una vez a la semana 32%
Frecuencia de |Dos veces alasemana  23%
golpes
Tres veces a la semana | 29%
Diario 13%
No se interesan por mi| 62%
Se ocupan de mi
i X cuando no les queda | 33%
Consideracion  tro remedio
padres
Casi siempre se
interesan en 3
miy tratan de %
comprenderme

Tabla 1. Datos descriptivos.

Discusion

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

Introducciéon

La separacion entre trabajo y familia lleva a un mayor estrés y a un des-
censo de la productividad en la empresa, ya que mientras desempefian su
trabajo, los trabajadores estan inquietos por las funciones de asistencia
que deben prestar en sus hogares. Esto da lugar a un elevado indice
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 politicas
destinadas a compaginar trabajo y vida familiar son un medio eficaz para
mejorar la dedicacién y la productividad de los trabajadores (OIT/Cin-
terfor, 20006). El objetivo del presente estudio es analizar las practicas
que las empresas realizan para el bienestar de la familia de los empleados

y el balance con su trabajo.

Material y Método

Se seleccion6 una muestra no probabilistica de 244 empleados, econé-
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 si cuentan con dicho distintivo. Se elaboré y utiliz
el test ESRYF, el cual consta de 30 reactivos, que evalian los siguientes
aspectos: Prestaciones, Equilibrio familio-laboral, Cultura y educacion y
Calidad de vida.
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MEXICO NORTE

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 educacion facili-
tadas. Los resultados mostraron que existen diferencias estadisticamente
significativas, donde las empresas que cuentan con el distintivo ESR rea-
lizan un mayor nimero de practicas que cuidan y benefician a las familias
de sus empleados, que las que no tienen este distintivo.

Empresa con Empresa sin
ESR ESR
t
M D.E. M D.E.

Prestaciones 20.3 3.0 16.9 46  -5.55**
Equilibrio familio-laboral  40.4 5.7 42.7 8.9 2.45*
Cultura y educacion 29.9 6.1 23.7 7.8 -6.84**
Calidad de vida 20.0 2.2 16.9 3.6 -7.97**
Totales 1106 12,6 1004 21.2 -4.52**
*p < .05
**p <.001

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

Discusién

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

Las funciones del yo son fundamentales para  El funcionamiento yoico fue mayor en mujeres en un nivel 6ptimo,
el adecuado desarrollo de una persona. Sin  mientras que en los hombres es mayor en un nivel promedio (grafica 1).

ellas, no se podria ser un individuo con funcio- Por lo que respecta a la edad, en el grupo de 17 a 20 afios fue donde
namiento normal o adecuado, ademds es im-  se ubicé un mayor numero de casos con nivel 6ptimo, mientras que el
portante poder analizarlas a profundidad para  grupo de 21 a 24 es mayor en el nivel promedio (grafica 2).

entender, entre otras cosas, las problematicas En cuanto al tipo de carrera, en Ciencias de la Salud fue donde se

que afectan a las personas. El objetivo de la  encontr6 un mayor nimero con nivel 6ptimo, mientras que las carreras
presente investigacién es evaluar las funciones ~ de Comunicacién, Arquitectura, Disefio, Ingenieria y Ciencias Exactas
del yo en una poblaciéon universitaria. obtuvieron mayor porcentaje en un nivel promedio (grafica 3).

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

En el caso de la relacién género y edad, se encontré
que el porcentaje es mayor en mujeres de 21 a 24 afios,
mientras que el porcentaje de hombres es mayor en eda-

Area de Funcion * Edad

Material Yy Método iy des de 17 a 20 afios y obtienen un funcionamiento igual
=Optimo #Promedio en edades de 24 o mas afios (grafica 5).

Participaron 200 estudiantes universitarios de

distintas carreras (Negocios, Medicina, Inge-  Gréfica 2. Funcionamiento yoico por edad. Tabla de Contingencia Sexo * Edad

nierfa, Comunicacion y Psicologia), hombres

y mujeres, con un rango de edad de 18 a 25 Area de Funcién * Carrera

61.8%
afios. Se utiliz6 el Cuestionario de evaluacion de las

Jfunciones del yo, que se conforma de 65 reactivos

47795 523%
Lt 50.0% 50.0%

38.2%

que miden 12 funciones del yo y una del saper
yo. Dicho instrumento fue elaborado con base

al EFY de Bellak.
a0
s
ﬂe Ia Salud Cnmnn n, 240mis.
quitectura  Ingenieriay
i y Disero Clancias Exactas Negocios mFemenino mMasculino
Area de Funcion * Sexo Clonciss Ik

¥ Sociales

mPromedio mOptimo

Grafica 3. Funcionamiento yoico por carrera Grafica 5. Funcionamiento yoico por sexo y edad.

Area de Funcién * Semestre

Discusién

F’"‘mm%
Los datos encontrados en el presente estu-

Segundo . .. .
dio permitieron conocer la fortaleza yoica del

Femenino

Masculino

Feroneo oo, — grupo de estudiantes universitarios de manera

S5 0% general, sin embargo, se recomienda hacer un
andlisis més especifico de esta vatiable para
determinar como se relaciona con el rendi-

Grafica 1. Funcionamiento yoico por sexo. ) "
- =Promedio  ®Optimo

Griafica 4. Funcionamiento yoico por semestre. miento académico.
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IMPACTO DE LAS SERIES TELEVISIVAS ,,,\\\¢
NORTEAMERICANAS TRANSMITIDAS T N &
EN MEXICO

MEXICO NORTE

Introduccién

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

Método

La obra sera fruto de la participacién de doce investigadores, se utilizaran analisis de
contenido, métodos cuantitativos y cualitativos. Desde el punto de vista de la pro-
duccién y el impacto se tomaran en cuenta variables como: virtudes, vicios, roles de
personajes, entorno econémico y politico.

Series televisivas norteamericanas transmitidas en México

Resultados

Se incluye cuadro de resultados.

Creacion de una red social de consulta, hecha con
la finalidad de analizar y comentar series televisi-
vas, que servird a investigadores especializados en
comunicacién medidtica a través de contenidos,

Series Investigadas

Categorias para medir la emision de
productoras

Categorias para medir el impacto

CSl en Nueva York
CSl en Las Vegas
Prison Break

Lost

Dr. House

Mad Men

Intreatment

Desperate Housewives
24 Horas

Friends

Argumento

Caracterizacion de los personajes
Elementos psicolégicos y fisicos de los
personajes

Estética: musica, locaciones, fotografia
Entorno: politico, econémico, cultural
y social

Familia: roles desempefados

Etica y valores

Vicios y virtudes

Violencia: fisica, psicoldgica, verbal

Tipo de entretenimiento

Aportacioén de cultua y conocimientos
Foramativas o destructivas

Ayudan a comprender problemas sociales
Promueven o alertan sobre los vicios
Identificacién de personajes

Recordacion de elementos estéticos
Percepcion de la familiar

Percepcion de valores

asi como servir de consulta para docentes, criticos
y padres de familia.

Percepcion de vicios

Fuente: Elaborado por el Centro de Investigacion para la Comunicacion Aplicada CICA, 2010.
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abstract

The objective of this study was to examine the differences
between depressive symptoms, family violence and aggres-
sion in students with different levels of exposure to violence
in video games.

It was selected a nonrandom sample of 401 college students,
of whom 58.5% were male and 41.5% women, ranging in age
from 17 to 27 years (M = 21, SD = 1.81). It was used the Cen-
ter for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D), which
consists of 20 items to measure the presence and duration of
depressive symptoms during the week prior to implementa-
tion (a= 0.85). To assess domestic violence, we designed a sca-

A scale of 13 items was developed to assess agression, with
four response options: never to always (a= 0.83). On the use
of video games, it was asked whether they used them or not,
why they play, the approximate time a week they spend pla-
ying them, their favorite game, whether video games they use
have violent content and what type.

The main findings showed

variables examined, where the young, with a greater level of
exposure to video games with violent content had more symp-

vior compared with students with a minor or no exposure to
Violence in

Video Game use, agression, depression and violence

Martinez Lanz, Patricia, PhD*; Rebeil Corella, Ma. Antonieta, PhD**;

Sanchez Uribe, Clemente, M.A**.

Centro Andhuac de Investigacion en Psicologia*, Centro de Investigacion para

le of 16 reagents based on the Child Abuse Scale Vladi
Sanchez and Mari

(2003) that measure: verbal aggression,

physical aggression, humiliation and respect (a= 0.83).

Introduction

According to the American Academy of Pediatrics (2009),
american children and teenagers aged 2 to 18, spend an
average of 4 daily hours using electronic media, inclu-
ding videogames. Although findings on the relationship
[ theuseofvid nd ion havenot
been entirely consistent, there are studies supporting a
positive relation, that is to say, the longer the exposu-
re to videogames, the higher the levels of aggression,
however there is also data that denies an association
between use of video games and presence of aggressi-
ve behavior in children and teenagers.

On the other hand, there is evidence that c
teenagers are most susceptible to violence, espe
domesticviolence. Some stu
Idren have been victims of violence, they are more
likely to become perpetrators, and frequent exposure
to video games with violent content could be a factor
increasing the likelihood of aggressive behavior.

Other studies suggest that video game use is associated
with depressive symptoms. Results indicate that young
people who spend more time using video games are
those with higher depression scores.

The purpose of this study was to determine differences
in levels of aggression, violence and depression among
university students with different game times. Was se-
lected a non-random sample of 401 college students,
(58.5% were male and 41.5% females), with 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 games at least
once a month.

It was used the Certificate of the Center for Epidemio-
logic Studies (CES-D) consisting of 20 items, to measure
the presence and duration of depressive symptoms du-
ing the week prior to implementation.

To assess domestic violence, we designed a scale of 16
items (a=0.83) that measure verbal aggression, physical
aggression, humiliation and respect. As for aggression, a
Likert scale of 13 items was designed with four response
options: never to always (a= 0.83)

The application of the instruments was made individually,
it was explained to students the purpose of the investi-
gation and requested their voluntary participation.

Results

Most students (57.4%) stated that the main reason for
playing video games was to hang out and have fun,
40.7% reported playing between 6 and 10 hours aweek,
55% reported that their favorite video games contai-
ned some kind of violence or aggression.

An analysis of variance of the track was carried out
to determine the differences in levels of aggression,
domestic violence and depression into four groups
according to the time spent on video games per week
(30 minutes to 1 hour, 2 to 5 hours, 6 to 10 hours and
11 hours at most) by sex. The results showed significant
effects by exposure level (F = 6.62, p <.001) but not by
sex (F=1.65, p>.05).

On the interaction by exposure level, the results were
significant for all three dimensions. Young people with
a higher level of exposure to video games with violent
content were those who had higher scores on the sca-
le of violence (F = 9.66, p>.001), compared with those
who reported never playing video games. These results
were similar for both men and women, in the case of
women, the ones who had higher scores were those
that are exposed from 2 to 5 hours a week to games
with violent content (Table 1).

Regarding depressive symptoms, students of both sex
who had the lowest score were those exposed to video
games with violent content from 30 minutes to an hour
aweek, (F=6.52, p>.001) Inwomen only, the group that
showed higher depressive symptoms was the one who
was exposed from 2 to 5 hours and in the men group,
those who reported spending 11 hours or more a week
(Table 2).

Finally, with respect to aggression (F= 5.43, p< .001)
women who obtained the lowest score were the youn-
gest group that plays violent content video games, an
average of 30 minutes to an hour per week with. The
highest scores were those who reported playing 2
to 5 hours. As for men, the lowest score was for the

la Comunicacién Aplicada**, Universidad Anahuac México Norte

students who expressed played video games without
violent content; the higher score was reported for tho-
sewho reported playing video games with violent con-
tent and play over 11 hours (Table 3).

content by sex

Tdador Era—1
Ten 397
Women 365

Never have use videa games

Men s
fyou hav played bt ot wit vilence

youave e Women 364
Iryouhave layed ideogames it volentconencand  Men 325
Playon average 30 minutes 1o o hour Women 351

ryouhave layed videogames with vioen conentand  Men 381
Playon average 210 hours Women 454

youhave laye video games with vioet cntentand  Men '
Playan versgeof 610 10hours Women 412

ryouhave layed video games it vioentconencand Men 44
Playon aversge 1 hoursor more Women 01

Never have usevideo games omen 363
men 315

you have layed but notwith vioence
ouhaveplaye Women 364

youbave played ideo games it violentcontentand  Men 325
playon average 30mites o howr Women 351
Iryoubave layed oo games wiis vlenscontentand  Men 31
Playon average 2105 hours Women 54
ryouhave layed video qameswithvilentcontentand  Man 391

Playan verege o 10 10hours Women 412

Iryouhave layed ideo gameswit vilen contentand  Men
Playon average 11 hows or more Women

Aggression levels by exposure level to videogames with violent
content by sex

Tndador

Never have s videa games

e
wen s
youhavepayedtut o volnce
o played Women 2
youhave plyedideogames wibvlentcontenond Men 263
oy on vrag 30 miAes o amhout Women 25
youhavepayedideoames wi e contenand  Men 262
PO enavise 2103 hous Women 12
Pl younave papecvideo games withvioentcontentand men 262
S Pt Women 273
]
Ll s pscvdeogameswinvilentcomentand en 387

Plyon average 11 howsor more MWomen 269

Conclusions

MEXICO NORTE

Regarding the number of hours students use per
week in video games, the results of this study
showed a significant relationship between the
number of hours and gender.

The main findings showed significant differen-
ces in the three variables examined, where the
young, with a greater level of exposure to video
games with violent content had more symptoms
of depression, domestic violence and aggressive
behavior compared with students with a minor
or no exposure to violence in video games.

These results agree with those suggested by pre-
viousauthors (Anderson, 2004; Porter & Starcevic,
2007), whom explained that exposure to video
games with violent content is associated with
thoughts, feelings and aggressive behavior in
children and adolescents. Also, Porter and Star-
cevic (2007) explained that the use of video ga-
mes with violent content may be the expression
of hostile treatment received with a combination
of other factors.

According to literature, there are conflicting
data on the impact that video games can have
on young people, which could be partly due
to different criteria used for comparison; some
compare young people playing video games or
not, or do comparisons over the time using vi-
deo games. Hence, with the purpose of having
groups of students who have different levels of
exposure to video games with violent content,
in this study it was developed a composite index
containing the following factors: if they play or
not, whether or not video games have violent
content and the time that students spend per
week playing video games.
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abstract

The main objective of tl vestigation was to as-
sess the perception of marital satisfaction between
men and women in a marriage considering anxi-
ety, i jonal ication levels
and communication as a mean for problem solv-
ing. Marital satisfaction is a global and subjective
assessment done by an individual towards his/her
spouse and his/her relationship. In addition, sev-
eral factors have been found to intervene in satis-
faction assessment and measurement in regards to
the marital relationship such as gender differences.

i ital satisfe perception

wolvedin

men perceive higher satisfaction in their marriages.
Marital satisfaction is a subjective perception. Per-
ception differences between men and women have
direct or indirect influence on marital satisfaction.
Women present a lower lever, either in the percep-
tion of aggression or anxiety; however, they per-
ceive a better emotional communication and com-
munication as a mean for problem solving within
their marriage. There are not significant differences
regarding the perception of marital satisfaction.

Perception Differences in Marital Satisfaction According to Spouse
Gender in Mexican Couples.

Opez, José Maria, M.A.; Anaya, Pula, B.A; Gomez, M. Lourdes, B.A,;
Quiroga, Paola, B.A.; Vazquez, Alfredo, B.A.

School of Psychology, Andhuac University, México.

Procedure:
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results

Douglas Snyder (MSR-R) Revised Marital Satisfaction Inven-
tory protocols were applied. Once the protocols were col-
lected, the result statistical analysis was done in order to
prove the research hypothesis and approach.

Afterwards, a T Test was done for independent samples in
order to compare the media obtained between men and
women.

Finally, contingency tables were made so as to corroborate
the results, obtain percentiles and correlate the satisfac-
tion per ranges.

According to the obtained results, a slightly difference
among the media of each variable is observed, as well as
in the total satisfaction of each in ual submitted to the
herein study, compared to the gender (male-female).

Total Marital Satisfaction

’n‘i Total Marital Satisfaction

189

Marital Satisfaction Levels

]
®
i fRIEUE

D

Average Satisfaction Satisfaction

Furthermore, itis possible to establish that women present-
ed the highest media although they are just slightly above
men, presenting a higher satisfaction, emotional commu-
nicationand problem solution levels while perceiving aless
aggression in their relationship.

iscussions
conclusions

Marital satisfaction is a subjective perception, in other
words, the assessment done by people about their own
life regarding different areas; qualified by the individual’s
value system.

Marital satisfaction constantly changes dependingonsome
factors such as: the couple’s anxiety level, communication
type, problem solution efficiency, existing aggression type,
among many others. Nevertheless, the differences in men
and women perception are important to be considered
since they have a direct or indirect impact on marital satis-
faction.

Marital satisfaction was decided to be assessed considering
the following factors: total satisfaction, perceived anxiety,
emotional communication and problem solution commu-
nication seeking to compare the research hypothesis. 220
Douglas Snyder (MSI-R) revised Marital Satisfaction Invento-
ry protocols were applied to married with children couples.
By using the SPSS statistic program results were achieved, a
T test and Chi-square analysis were done; obtaining tables
with variance significance and analysis among each factor
as well as their respective percent

MEXICO NORTE

Within the obtained results, the perception difference in
marital satisfaction between genders is shown, giving as a
result that women tend to perceive their marital relation-
ship with higher satisfaction when compared to men.

Furthermore, it is possible to explain they women present
alower lever in the perception of aggression and anxiety as
well as a better emotional and problem solution communi-
cation within their marriages. When joining these factors,
the total satisfaction level was obtained which highlights
the fact that women achieve a higher satisfaction level,
slightly above men, leading to a not variance analysis sig-

Several hypotheses were established in the methodology,
from which the null hypothesis was proven: “Women in
couple relationships tend to perceive a higher marital sat-
isfaction compared to men.

It is important to mention a good emotional communica-
tion, problem solution effectiveness, low aggression and
low anxiety levels are fundamental in order to have a good
marital satisfaction.

Based on the carried out research, it was possible to prove
thatmarital satisfaction is very complexand thatit depends
on several factors, with more stress in the perception that
each spouse has regarding the marital relationship. An-
other important element is the subjective exigency and
thein ual expectations that each person towards their
spouse.

The life cycle stage through which the couple is undergo-
ing, as well as the number of children or the lack of them
are factors of great significance directly affecting the mari-
tal satisfaction. Nevertheless, the herein study was limited
to the assessment of marital satisfaction from an individual
intrinsic factors.






MEXICO NORTE

Introduccion

Con el transcurso de los afios, la sociedad ha
generado interés por estudiar factores de riesgo
para el desarrollo del nifio desde el momento
de su nacimiento. Uno de éstos ha sido el es-
tado de salud tanto fisico como mental de la
madre. Desde el punto de vista mental, se iden-
tifica a la depresién posparto como una condi-
cién emocional que puede afectar el desarrollo
del nifio. El propésito del presente estudio fue
determinar cémo afecta la depresion posparto
materna al neurodesarrollo de bebés de seis
meses de edad y qué areas del desarrollo se ven
mas afectadas.

Material y Método

Se seleccioné una muestra probabilistica de 250
mujeres, con diferentes edades y con nivel so-
cioeconémico bajo, quienes tenfan hijos entre
cinco y siete meses de edad. Se utilizé la Es-
cala de Depresion de Edinburgh, la cual sirve
para cuantificar los sintomas depresivos en
el posparto. Ademas, se empled la Escala de
Neurodesarrollo de Bayley 111, que sirve para
evaluar el desarrollo del nifio en cinco aspec-
tos: cognitivo, lenguaje receptivo y expresivo,
motor fino y grueso, socio-emocional y con-
ducta adaptativa.

DEPRESION MATERNA POSPARTO

Y DESARROLLO NEUROCONDUCTUAL
EN BEBES DE SEIS MESES DE EDAD

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

Resumen del modelo

R cuadrado |Error tip. de la
podelo R RGIERIELD corregida estimacion
1 .076 .006 .002 11.352

a. Variables predictoras: (Constante), Depresion (arriba de 17 es depresion)

Tabla 1. Andlisis de regresion lineal para determinar el efecto de la depresion posparto sobre el neurodesarrollo de bebés
de 6 meses de edad.

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

Levene's Test
for Equality of t-test for Equality of Means
Variances
9 95% Confidence
f Sig. Mean Std. Error
F Sig. t df 5 " 5 Interval of the
(2-tailed) | Difference | Difference Difference
Lower | Upper | Lower | Upper Lower Upper Lower Upper Lower
Cl Equal variances
lenguaje 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
Cl ~ Equalvariances | 477 | 675 | -1.110 | 248 268 -1.664 1499 | -4616 | 1.288
motora assumed
Equal variances
not assumed -1.109 | 245.444 .269 -1.664 1.501 -4.620 1.292
Cl  Equalvariances | 056 | .814 |-1.736 | 248 084 -2.485 1432 | -5306| .335
cognitiva assumed
Equal variances
not assumed -1.733 | 244.960 .084 -2.485 1.434 -5.310 .340

Tabla 2. Diferencias en el neurodesarrollo del nifio entre madres con y sin depresion.

Discusion

Los resultados encontrados fueron contradictorios a lo que previas investigaciones reportan acer-
ca de que la depresion posparto influye en el neurodesarrollo de los nifios, 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 amplie, asi como evaluar
alos bebés en diferentes periodos de edad, ademas 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 podrian estar relacionadas
con la depresiéon materna y el neurodesarrollo de los bebés.

Referencias

* Bayley, N. (2006). Bayle. Scales of infant and Toddler Development. EUA: PsychCorp.

* Bee, H. (1995). E/ Desarrollo del Nirio. México: Harla.

* Boufard, P. (1996). E/ nitio hasta los tres arios. Barcelona: Ediciones de Cultura Popular.

* Flavell, J. (1998). La psicologia evolutiva de Jean Piaget. México: Paidos.

* Gomea, A. (2007). Depresion en el embarazo y Posparto. Educaciin Sanitaria, 26, 44-53.

* Moraleda, M. (1999). Psicologia del desarrollo. México: Alfaomega Grupo Editor.

* Musinger (1978). Desarrollo del nisio. México: Nueva Editorial Interamericana.

* Papalia, D. (2005). Psicologia 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.




USO DE BACLOFENO INTRAPERITONEAL S,
, —— 2//\\\/ 3
EN LA DISMINUCION EL DOLOR 310/\\\//32

NEUROPATICO EN RATAS oo

Introduccion

El dolor neuropitico es una entidad muy frecuente en la clinica por los casos existentes de diabetes :

mellitus, herpes zoster, traumatismos espinales o craneales, hernias de disco, etcétera. Se define i H I I I I: I I I I I
como la presencia de alteracion en los nociceptores causado por la lesion de las neuronas sensitivas e l l

en el sistema nervioso petiférico 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 neuropatico versus sus controles.

Material y Método IIIIIII "III:I

Se utilizé el modelo de Bennet y Xie, se realizé la diseccién del citico derecho, disecando el bi- SETLETYY TESTERTEY
ceps femoral para localizar la parte mds proximal a la trifurcacién del nervio cidtico; 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: s
* Grupo A: Ratas con lesién del nervio cidtico. N=5. I
* Grupo B: Aplicacién de baclofeno intraperitoneal (IP) a dosis 1 mg/kg de peso. N=5. :
* Grupo C: Inyeccién de baclofeno IP a dosis de 4 mg/kg de peso. N=5.
* Grupo D: Aplicacién de baclofeno IP a dosis de 6 mg/kg de peso. N=5. Gréfica 4. Se observa una mejora de la marcha a partir de la 5» semana para el
* Grupo E: Control-Sham en la pata derecha (visualizacion del cidtico, sin intervenirlo). N= 5. &oPéck g::;:‘:i: larupo €y a parir de ;Z:’;tfifi:g‘: D Nunca
Postetiormente 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 Discusion

- —r

de 0.05 y una beta de 0.10. Los resultados demuestran que el uso de baclo-

feno intraperitoneal es efectivo en el tratamiento
Resultados de dolor neuropatico y que es dosis-dependien-
a) Dolor espontianeo te. Su uso es muy bien conocido para tratar la es-

pasticidad, como un agonista GABAérgico, pero
hay inconsistencias en el tratamiento del dolor
neuropatico. El estudio presente demuestra cla-
ramente que su uso mejora significativamente
A B C D E la alodinea mecanica causada por la ligadura del

Grafica 1. Se observa la respuesta de la pata en los diferentes grupos después de realizar la maniobra, con y sin lesion nervio ciatico, permite la apertura espontanea de
(Grupo A y E), versus los demas grupos que ademas responden a la aplicacién del baclofeno en dosis crecientes (B a D). la pata y mejora su apoyo al caminar, traducién-

dose en mejoria de la marcha.
b) Alodinia mecanica izquierda.

Drogo & [ Greps g
'nv.‘"l'l‘ t-;"‘." ———— ¥ [ S .
PSS _.“ J__// sy _,-'f /// d,/xxx"/// P E LSS LIS -

Grifica 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). Nétese que no existe diferencia significativa a la 7* semana versus su basal, ni en ningun otro momento.

b) Alodinea mecanica derecha

Grupo & Grupa B Groga © Grega 0 Grups £ {%ham]
i e L ) e = P 3 e o e
— L = ; L L | R | .
LI ] i-_: Ty I": T L '
Ry i ".f’..-"’,-"."’ P E LSS P LA LSS P ELEE LS

Grafica 3. Lo mismo que la grafica 2, se usaron filamentos de Von Frey. Las ratas lesionadas (grupo A), con gran dolor a partir de la segunda semana.
Sobresale la recuperacién 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.

Referencias

« Allchorne, A., Broom, D. & Woolf, C. (2005). Detection of cold pain, cold allodynia and cold hyperalgesia in freely behaving rats. Molecular Pain, 1,36-39.

* Baiios, ]. & Ruiz-Barria, G. (2006). La evaluacién del dolor experimental en el laboratorio: los modelos de dolor neuropitico en animales. Rex. Soc. Esp. Dolor; 13(8),120-27.
* Bennett, G. & Xie, Y.-K. (1988) A peripheral mononeuropathy in rat that produces disorders of pain sensation like those seen in man. Pain, 33, 87-107.

* Coffeen, U., L(')pez—Avila, A. & Pellicer, F. (2009) Systemic amantadine diminishes inflammatory and neuropathic nociception in the rat. Salud Mental, 32 (2), 25-37.

* Guasti, L., Richardson, D., Jhaveri, M., Eldeeb, K., Barrett, D., Elphick, M. R., ¢/ a/. (2009). Minocycline treatment inhibits microglial activation and alters spinal levels of endo-
cannabinoids in a rat model of neuropathic pain. Mo/ Pain, 5, 35-42.

Lopez, L., Troncoso, M., Avaria, M., Clunes, A. & Hernandez, M. (1996) Efectividad de baclofeno en el tratamiento de espasticidad de origen cerebral. Re. Chil. Pediatr. 67 (5); 206-21.
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MEXICO NORTE

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

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

De ahi que el propésito de la presente investigacion fue determinar la relacién entre el uso del
teléfono celular, el consumo de alcohol y los accidentes automovilisticos en jovenes.

Material y Método

Participaron 300 estudiantes de nivel licenciatura, con un rango de edad de 18 a 28 afios, el 57%
fueron mujeres y el 43% hombres. Se disefié un instrumento autoaplicable compuesto por una
escala de nueve reactivos que evalia el uso del celular (o = 0.79); para evaluar el consumo de alco-
hol, se utilizaron dos escalas. La escala sobte consumo de alcohol con cuatro reactivos (o0 = 0.76)
y la de aspectos relacionados al consumo con 21 reactivos (o = 0.88).

Resultados
El mayor porcentaje de los participantes reporté tener un consumo bajo de bebidas alcohdlicas
(60%) y el 46% reportd 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 afios, el 54% de
los jévenes informaron un bajo uso del celular al conducir un automévil, pero 50% de los sujetos
de 22 a 26 afios, menciond tener un alto uso (Grafica 1).

54

50

M Bajo
M Alto

Porcentaje

[ Severo

18-21 22-26

Edad

Griafica 1. Relacién entre edad y uso de celular.

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

Consumo de alcohol
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Grafica 2. Relacién entre uso de celular y consumo de alcohol.

Referencias

cias/celularesyaccidentes.htm

Awstralia, 185(11/12), 630-634.

ACCIDENTES EN JOVENES A CAUSA

: DEL TELEFONO CELULARY LA INGESTA

En lo que se refiere al uso del celular y los
problemas por ingesta de alcohol, se encontr6
que, existe un numero importante de jovenes
con problemas severos de consumo de alcohol
y que ademas tienen un uso alto del celular
(Grifica 3).

Uso de celular y problemas por ingesta de alcohol

5%

2077 10%

Uso bajo Uso alto Uso severo

M Problema baio M Problema alto [ Problema severo

Consumo de alcohol

Grafica 3. Relacion entre uso de celular y problemas por
ingesta de alcohol.

Discusion
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-
listicos. El uso del celular es también un factor
de riesgo cuando los jévenes se encuentran bajo
los influjos del alcohol y hablan por el mismo,
aunque se encontr6 un uso relativamente res-
ponsable del celular al conducir un automévil.
Los resultados mostraron una relacion esta-
disticamente significativa entre el uso de celular
mientras se conduce y el consumo de alcohol,
donde los jovenes que reportaron utilizar con
menor frecuencia el celular mientras conducen
fueron aquellos que reportaron bajos niveles en
su consumo de alcohol.

* Just, M. A, Keller, T. A., & Cynkar, J. (2008). A decrease in brain activation associated with driving when listening to someone speak. Brain Res, 1205, 70-80.
* Olivares A., Aguilar M., & Navas J.; (2006). Investigacion criminalistica en hechos de transito terrestre. México: Instituto Nacional de Ciencias Penales.
* Piza, M. (2005). Los teléfonos celulares y los accidentes de transito. GEODIS su sitio de salud en la web. Extraido de Internet en Agosto 2009: http:/ /www.geosalud.com/geonoti-

* McEvoy, S. P, Stevenson, M. R., & Woodward, M. (2006). Phone use and crashes while driving: a representative survey of drivers in two Australian states. Medical Journal of



LOS MECANISMOS DE DEFENSA

PRESENTES EN EL TRASTORNO
LIMITE DE LA PERSONALIDAD

Introduccion

De acuerdo con la Asociacion Psiquidtrica Americana (2002), el trastorno
limite de la personalidad se caracteriza por un patrén general de inestabi-
lidad en las relaciones interpersonales, la auto-imagen y la afectividad, asi
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 patrén de relaciones inestables e intensas caracterizado por
la alternancia entre los extremos de idealizacién y devaluacién, y una alte-
racién de la identidad (auto-imagen o sentido de si mismo).

Material y Método

Con el prop6sito de determinar la relacién existente entre los mecanis-
mos de defensa y el trastorno limite de la personalidad, se realizé 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 Psiquiatria con diagnos-
ticos de depresion, ansiedad y psicosis, y 125 personas (77 mujeres y
48 hombres) que constituyeron el grupo control. La evaluacién de los
pacientes consistié en la realizacion de una historia clinica para estable-
cer los diagndsticos clinicos, y en la aplicacién de diversas escalas para
detectar trastornos de la personalidad y mecanismos de defensa.

Proyeccion™* Disociacion* Exoactuacion** Escision™*

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

Fantasia Autista”

Devaluacion™

Agresin Pasiva+  Somafizacion++

Figura 4. Puntuaciones obtenidas por el grupo control y el grupo de pacientes con tras-
torno limite de personalidad en los mecanismos de defensa inmaduros/ primitivos.

Referencias

* Asociacion Psiquiatrica Ameticana (2002). Manual diagnistico y estadistico de los tras
revisado. DSM-IT-TR. Barcelona: Masson.

* Benitez- Camacho E. (2007). Los mecanismos de defensa presentes en los niveles de funcionamiento psicoligico. Un

estudio empirico. Tesis de Maestria. México: Universidad Anahuac México Norte.
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Sublimacion® Humor** Anticipacion® Supresion***

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

Anukcion* D e nto** Ak i

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

Resultados

* El grupo control tuvo mayores puntuaciones que los pacientes diag-
nosticados con TLP en mecanismos de defensa maduros/avanzados,
tales como sublimacién, humor, anticipacién y supresion (figura 1).

* Los pacientes con TLP puntuaron mas alto en mecanismos de defen-
sa neurdticos, tales como anulacién, desplazamiento, racionalizacién y
aislamiento (figura 2).

* Los pacientes con TLP tuvieron puntuaciones mayores que el grupo
control en el uso de mecanismos de defensa inmaduros/primitivos:
proyeccion, disociacién, exoactuacion, escision, fantasia autista, deva-
luacion, agresién pasiva y somatizacion (Figuras 3 y 4).

Discusion

Las personas con trastorno limite de la perso-
nalidad emplean con mayor frecuencia meca-
nismos de defensa primitivos, lo cual influye en
la interpretacién que tienen de su entorno y las
respuestas que dan al mismo.



MEXICO NORTE

Introduccion

Existe una variedad de definiciones sobre el logro educativo, sin em-
batgo, se puede decir que el factor comin que esta presente, implicita o
explicitamente, en todos ellos es el resultado. Parafraseando la definicion
de Tourén (1985), se podtia definir el logro educativo como el resultado
obtenido de un proceso de aprendizaje.

Dada la multiplicidad de los objetivos que persigue la educacién 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, asi como las formas de me-
dirlos y evaluatlos.

En las dltimas 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, relacién con los padres, motivacién por aprender
un idioma extranjero, habilidades de mayor interés en el idioma inglés,
motivacién 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 propésito de esta investigacion ha sido desarrollar un instrumento
psicopedagdgico que permita conocer las caracteristicas del estudiante
considerado de “alto rendimiento”. Se conformé un cuestionario deno-
minado Perfil del Estudiante de Nuevo Ingreso Version IV (PENI-1V),
a fin de conocer los factores determinantes en la permanencia, rezago o
desercion escolar.

Referencias

de Educacién Superior.

College Student Development, 39, 599 — 606.
Espaola de Pedagogia.

tivista del proceso de aprendizaje. Bordin, 48 (3), 339.

Valle Arias, A., Gonzilez P, R., Barca L., A., & Nufez P, J. (1996). Variables cognitivo-motivacionales y aprendizaje escolar: algunas reflexiones desde una vision construc-

EL LOGRO EDUCATIVO: UN ESTUDIO

> %
R EXPLICATIVO EN ESTUDIANTES
DE ALTO RENDIMIENTO ACADEMICO

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 utiliz6 el Cuestionario de Actividades de Estudio (CAE) y el Perfil
del Estudiante de Nuevo Ingreso cuarta version (PENI-IV).

Resultados
Promedio CAE PENI-IV
Promedio - =127 118
CAE -.147
PENI-IV -

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

n
T

CAE 472 .952

PENI-IV .814 .668

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

Liderazgo y competitividad 914 .608
Apoyo tutorial .556 942
Expectativas de la universidad 1.788 .083
Habilidades sociales 1.040 ATT
Futuro y expectativas del alumno 707 .827
Seguridad en decisiones 2.947 .006

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

Discusion

Se espera que con la informacién proporcionada a través del CAE y del
PENI-1V se pueda apoyar a los alumnos que la institucién 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, deberan 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.

* Biniaminoy, I., & Glasman, N. (1983). School determinants of student achievement in secondary education. Awmerican Educational Research Journal. 20 (2), 251-268.
 Camarena, R., Chavez, A., & Gomez, J. (1985). Reflexiones en torno al rendimiento escolar y a la eficiencia terminal. Revista de Educacidn Superior, 13 (1), 34-ss. Madrid: Revista

* Fullana, N. (1996). La investigacion sobre variables relevantes para la prevencion del fracaso escolar. Revista de Investigacion Educativa, 14 (1), 63-ss.
¢ Gonzilez, M., y Lopez, E. (1985). Factores del rendimiento universitario. Revista Espariola de Pedagogia, 43, 497-519.

* Sui-Man, R. & Robinson, T. (1998). First year academic success: A predication combining cognitive and psychosocial variables for Caucasien and African students. Journal of

* Tourén, J. (1985). La prediccion del rendimiento académico: procedimientos, resultados e implicaciones. Revista Espasiola de Pedagogia, 43 (169-170), 474-495. Madrid: Revista
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Introduccion

De acuerdo con datos epidemiolégicos, 6,601,210 mexicanos han tenido ideacién suicida, 918.363
han planeado suicidarse, 593,600 han intentado suicidarse y 99,731 han utilizado servicios médicos
como consecuencia del intento suicida. Ademas, dentro de las caracteristicas que se encontraron
como de mayor riesgo para presentar alguna conducta suicida fueron: el ser mujer, ser persona que
no estd casada o en union libre, tener una baja escolaridad y pertenecer a la poblacién joven. En la
literatura cientifica es reconocida la asociacion de las caracteristicas psicosociales de la familia y las
consecuencias emocionales en los adolescentes, especificamente de la conducta suicida. El propé-
sito de esta investigacion fue determinar las diferencias en las practicas parentales de adolescentes
que han y no han intentado suicidarse.

Material y Método

Se seleccioné una muestra no probabilistica de 512 adolescentes, 48.8% mujeres y 51.2% hombres,
con un rango de edad de 11 a 16 afios (M= 13.26), estudiantes de escuelas secundarias publicas de
la ciudad de México. Se empleé la Escala de Practicas Parentales de Andrade y Betancourt (2008),
la cual consta de nueve dimensiones, cinco para mamé: Comunicacién, Autonomia, Imposicién,
Control psicolégico y Control conductual y cuatro dimensiones para papa: Comunicacién/Con-

trol conductual, Autonomia, Imposicién y Control psicolégico. Para evaluar el intento suicida se Motivo
utilizaron cinco indicadotes que se refieren a: hacerse dafio con el fin de quitarse la vida, a la edad Depresion, soledad y tristeza 34 425
del ultimo o unico intento, el motivo, con qué lo hizo y si fue hospitalizado (Gonzalez-Forteza, Problemas familiares 20 25.0
Marifio, Rojas, Mondragén y Medina-Mora, 1998). Experimentar 5 6.3
R ltad Muerte de alguien cercano 3 3.8

esultados X 3 . . Fracaso escolar 3 3.8
Los resultados mostraron que el 17.6% de los adolescentes informé que ha intentado suicidarse,

R . R - R Problemas en general 7 8.8

de los cuales el 65% sélo lo ha intentado una vez y el 35% en mas de una ocasién. El promedio prob - 3 28
de edad del unico/ultimo intento fue a los 13.3 afios, sélo el 7.1% tuvo que ser hospitalizado por roblemas con pareja -
el intento (ver Tabla 1y 2). Cifes 2 o3

Con fines de comparacién se igualé la muestra en cuanto a nimero de sujetos y se llevaton a  Tabla 1. Distribucion de frecuencias y porcentajes sobre

cabo pruebas t de Student para muestras independientes (ver Tabla 3). los motivos del intento suicida.
" . Con intento
Dimensién s
m DE t Método f %
Comunicacién 2.64 0.86 3.66%** Objetos punzacortantes ‘ 53 ‘ 70.7
- Autonomia 2.59 0.80 2.78**
€ L
S Imposicion 2.23 0.85 -2.62%* Arrojandose desde un lugar
Control psicolégico 1.93 0.78 -3.47***
Control conductual 2.84 0.71 1.20 Asfixia
Comunicaciéon/Control conductual 2.26 0.82 3.25%%*
8 Autonomia 2.82 0.94 1.50
©
& - o
Imposicion 172 0 dan ‘Tabla 2. Distribucion de frecuencias y porcentajes sobre el
Control psicolégico 1.65 0.78 -3.22%* método utilizado en el intento suicida.

Nota. ** p<.01 *** p <.001

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

Discusion

Los resultados mostraron que existen diferencias en algunas de las pricticas parentales, lo cual
indica que la conducta de los padres influye en la presencia de esta problematica; dicho aspecto
debe ser considerado en el desarrollo de programas de prevencion e intervencion.

Referencias

* Andrade, P. P, Betancourt, O. D. & Camacho, V. M. (2003). Ambiente familiar de adolescentes que han intentado suicidarse. Revista de Psicologia Socialy Personalidad, 19(1), 55-64.
* Andrade, PP, & Betancourt, O.D. (2008). Practicas parentales: Una medici6n integral (pp. 561-565). En: Rivera, A. S., Diaz-Loving, R., Sanchez, A. R., & Reyes, L. L. (Eds.)
La Psicologia Social en México XII, México: AMEPSO.

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (2009). Estadisticas de intentos de suicidio y suicidios. México. Disponible en: wwwi.inegi.org.mx.

Gonzilez-Forteza, C., Marifio, M., Rojas, E., Mondragén, L. & Medina-Mora, M. E. (1998). Intento de suicidio en estudiantes de la ciudad de Pachuca, Hidalgo y su relacién
con el malestar depresivo y el uso de sustancias. Revista Mexicana de Psicologia, 15(2), 165-175.

Gonzilez-Forteza, C., Villatoro, J., Alcantar, I., Medina-Mora, M. E., Fleiz, C., Bermuedez, P. & Amador, N. (2002). Prevalencia e intento de suicidio en estudiantes de la
ciudad de México: 1997 y 2000. Salud Mental, 25(6), 1-12.

Rivera, M. E. (2000). Percepcion de las relaciones intrafamiliares y su relacién con el intento suicida en adolescentes. La Psicolggia Social en México, 8, 555-559.

Rivera, M. E. & Andrade P. P. (2006). Recursos individuales y familiares que protegen al adolescente del intento suicida. Revista Intercontinental de Psicologia y Educaciin, 8(2), 23-40.




f“’:\“g NIVELES DE ESTRES EN MUJERES
R EMBARAZADAS CONY SIN PAREJA
Introduccion

Un aspecto que podria 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 gestacion 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-
mas en el futuro tenga problemas de conducta, alteraciones en el desa-
rrollo de las habilidades intelectuales y del lenguaje (déficit de atencion
con hiperactividad, miedos y trastornos de ansiedad). El objetivo de la
presente investigacion fue explorar las diferencias en los niveles de estrés
en mujeres embarazadas con y sin pareja.

Material y Método

Patticiparon 100 mujeres embarazadas (50 con pareja y 50 sin pareja), con un rango de edad de
13 a 41 afios (M=25.1). Para evaluar el estrés se utilizé 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 sintomas de ansiedad) y Estado (sintomas de
ansiedad que experimenta alguna persona en una situacién especifica).

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

Rasgo
Estado
*p < .05

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

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 comparacion con las que si
tienen pareja (Tabla 2).

Discusion
Con Pareja Los resultados evidenciaron que las mujeres
Ansiedad M D.E. m embarazadas sin pareja mostraron niveles ma-
Rasgo 40.4 75 442 9.8 2.27% yores de ansiedad que las que informaron tener
pareja, informacién que podria ser empleada en
el desarrollo de intervenciones para el manejo
de estrés en este tipo de poblacion.

Estado 40.3 9.2 45.5 11.0 -2.58*

*p<.05

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

Referencias

* Bowers, K. 8., & Kelly, P. (1979). Stress, disease, psychotherapy, and hypnosis. Journal of Abnormal Psychology, 88, 490-505.

* Brown, B. (1977). Stress and the art of biofeedback. New York: Harper & Row.

« Buendia, J. (1993). Estris y Psicopatologia. Madrid: Pirimide.

* Caballo, V. (2006). La idn del estrés y los trastornos de ade ign. Madrid: Ediciones Pirimide.

* Lazarus, R. (2000). Estrés y emocion: manejo e implicaciones en nuestra salud. Bilbao: Desclée de Brouwer.

¢ Marcus, S. M., & Heringhausen, J. E. (2009). Depression in childbearing women: when depression complicates pregnancy. Primary Care:
Clinies in Offfice Practice, 36(1), 151-165.

* Marcus, S. M. (2009). Depression during pregnancy: rates, risks and consequences--Motherisk Update 2008. The Canadian journal of clinical

pharmacology= Journal canadien de pharmacologie clinique, 16(1), ¢15.




INFLUENCIA DEL PADRE EN LOS TRASTORNOS

ALIMENTARIOSY LA COMORBILIDAD CON EL
TRASTORNO LiMITE DE PERSONA

Introduccion
Un Trastorno de la Conducta Alimentatia (TCA) es un problema psicolégico que se caracteriza
por alteraciones graves en la conducta alimentaria. Son enfermedades en las que el miedo a en-
gordar, la distorsién de la imagen corporal y el pensamiento obsesivo sobre el peso, el cuerpo y
la comida, llevan a una modificacién en la ingesta, que puede ir desde los ayunos y la restriccién
hasta atracones y purgas y ocasionan riesgos médicos y psicolégicos importantes (Gorab e Inarti-
tu, 2005). Los TCA mis estudiados son la Anorexia Nerviosa, la Bulimia Nerviosa, el Trastorno
de Alimentacién No Especificado (TANE) y el Comer Compulsivo (Sarason, 20006).

Esta investigacién tuvo como propésito analizar cémo influye la relacién de la figura paterna
en el desarrollo y mantenimiento de un Trastorno de Alimentacién y/o de un Trastorno Limite
de Personalidad.

Material y Método
Participaron 41 mujeres mexicanas con un rango de edad entre 12 y 45 afios, que han sido diag-
nosticadas con un Trastorno de la Conducta Alimentaria (TCA) y/o un Trastorno Limite de
Personalidad (TLP). Se elabor6 el Cuestionario de Influencia del Padre en los Trastornos de la
Conducta Alimentaria, el cual consta de 40 reactivos que miden cuatro factores: dinamica familiar,
percepcion de la relacién con el padre, influencia del padre en cuestiones de peso y apariencia
fisica y sentimientos hacia el padre.

El contacto con las participantes se hizo via e-mail, asi como acudiendo a clinicas de trata-
miento de los TCA. El instrumento se aplicé de forma electrénica y presencial; contestados por
e-mail fueron regresados por el mismo medio para ser posteriormente codificados y analizados.

Resultados
Del total de las participantes (41), 32% padece Anorexia, 24% Bulimia y 44% un Trastorno de
Alimentaciéon No Especificado. Asimismo, el 66% reporté que nunca ha sido diagnosticado con
un Trastorno Limite de la Personalidad (TLP); el 27% reportd que si, mientras que un 7% res-
pondié no saber.

5% 12%
24% s
M Siempre iempre
41% W Casi Si

M Casi Siempre asi Siempre
I A veces T A veces
M Casi Nunca 27% M Casi Nunca

24% 35% | Nuna Nunca

15%

Griafica 1. Distribucion de las participantes por percepcion
de comunicacién con el padre.

Grafica 2. Distribucion de las participantes por percepcién
de expectativas del padre.

Discusion

En cuanto a la influencia del padre sobre el desarrollo y mantenimiento de un TCA, se puede
inferir que la mayoria de las pacientes sienten que su padre tiene muy altas expectativas hacia ellas
y que por lo mismo se tienen que esforzar para cumplitlas. 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 asi cumplir con sus
expectativas.

Referencias

* Eizaguirre, A. (2005). La figura del padre en los trastornos de la conducta alimentatia. Revista Familia, 31.

* Gorab, A. & Tnarritu, M. (2005). Trastornos de la conducta alimentaria: anorexia y bulimia. México: UNAM.

* Halgin, R. & Whitbourne, S. (2008). Psicologia de la Anormalidad. México: McGraw Hill.

 Maine, M. (2004). Father hunger: Fathers, danghters and the pursuit of thinness. Estados Unidos: Gurze Books.

* Sarason, I. & Sarason, B. (2006). Psicopatologia. Psicologia Anormal: El problema de la conducta inadaptada. México: Prentice Hall.
* Treasure, |, Schmidt, U. & Van Furth, E. (2003). Handbook of Eating Disorders. Inglaterra: Wiley.
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M Siempre
M Casi Siempre
A veces
10% M Casi Nunca

Nunca

2%
.36%
17% 15%

Griafica 3. Distribucion de las participantes por esfuerzos
para cumplir con expectativas del padre.

5% gy
M Siempre

39% M Casi Siempre
[T A veces
30% M Casi Nunca
Nunca

19%

Grafica 4. Distribucion de las participantes por sentimien-
tos de rechazo por parte del padre.

24% 19%
5%
.o%
12%

Grafica 5. Distribucion de las participantes por creencias

M Siempre

M Casi Siempre
9 A veces

M Casi Nunca

Nunca

que el padre juzga a las mujeres por su aspecto fisico.
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Introduccion

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
psicolégico 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 agresién y el impacto de los comentarios y la intervencion de las
redes sociales. Tomando en cuenta que el ciberacoso —también conocido
como ¢yberbullying— es un problema que estd en aumento, este trabajo tuvo
como objetivo determinar la correlacién que existe entre ese fenémeno y
la autoestima de los adolescentes, tanto victimas como victimatios.

Material y Método

Se selecciond una muestra no probabilistica 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 afios. Se aplicaron dos instrumentos, uno que evalud autoestima y
otro ciberacoso.

Resultados

14.4% 3.6%

8%

74%

B Facebook  ®Twitter “MSN Messenger " Otras

Grafica 1. Distribucién porcentual de la red social que utilizan mas.

baja autoestima (Grafica 2).

Se encontré una fuerte relacién entre los niveles altos de acoso y la

EN ADOLESCENTES

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

Autoestima alta

Autoestima regular

Autoestima baja

0 50 100
Porcentaje

™ Viven juntos  Ausencia de uno de los padres

Grafica 3. Relacion entre autoestima y la situacién de los padres.
Un mayor porcentaje de los jévenes 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 informé
que vive con ambos padres (Grafica 4).

13

80
D
T 60
3
S 40
o
a

20

0
Bajo Medio Alto
Niveles de acoso
HViven juntos " Ausencia de uno de los padres

Grafica 4. Relacion entre ciberacoso y la situacion de los padres.

Discusion
Hay una gran relacion entre los niveles de cibe-
racoso y los problemas familiares, ya que una

100

tercera parte de los adolescentes que tienen
un alto nivel de cibetacoso y ciberagresion (ya

80
60

sean victimas o victimatios), reportan proble-
mas de violencia tanto fisica como verbal en

40

Porcentaje

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

Medio
Niveles de acoso

Grafica 2. Relacion entre el nivel de acoso y el de autoestima
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padtes, ya sea por separacién, 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.
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TRASTORNOS DE PERSONALIDAD

Y CONDUCTAS DE RIESGO EN EL INTERNET
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MEXICO NORTE
Introduccion
El objetivo principal de esta investigacién fue analizat la asociacion entre los trastornos de personalidad (IP) y las con-
ductas disfuncionales en Internet, ya que, como el uso del mismo se ha vuelto cada vez mds comun entre grupos de gente
joven, es de vital importancia conocer qué rasgos de personalidad se asocian a ciertas conductas de riesgo. Al analizar la
asociacion 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.
Material y Método
La muestra estuvo conformada por 100 estudiantes universitarios de entre 18 y 25 aflos. Para medir la existencia de un
Trastorno de la Personalidad se utilizo el Personality Diagnostique Questionare (PDQ-4+). Ademas, se creé 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 socializacion, perversiones
en Internet, modos de actuar escolares desadaptativos y conductas antisociales.
Resultados
Conductas que ponen en riesgo la seguridad Relaciones interpersonales y socializacién Perversion en internet
25 o9t 20 T6.4% ) 15 o
£ fg 13.38 £ s 11.47 3" I ¥ - E—
£ 0 =10 5
5 5 0
0 0 ;

Con TP Esquizoide Sin TP Esquizoide
*t=2366,g = 18.10, p = 0.029

Con TP Esquizotipico  Sin TP Esquizotipi Con TP Esquizotipico  Sin TP Esquizotipico

*t=2862, gl =9.66,p=0017
Grafica 1. “Conductas que ponen en riesgo la seguridad”
en personas con y sin rasgos del Trastorno de Personali-
dad Esquizotipico.

%t =2789, gl = 975, p = 0.020
Grafica 2. “Relaciones interpersonales y socializacion” en
personas con y sin rasgos del Trastorno de Personalidad
Esquizotipico.

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

Cond escolares d ptativas y sobreexp Conductas antisociales en internet Conductas antisociales en internet
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p

#1=2624,81=98,p=0010

Grafica 4. . “Conductas Escolares Desadaptativas y Grafica 5. “Conductas antisociales en Internet” en perso-

nas con y sin rasgos del TP Esquizotipico.

Grifica 6. “Conductas Antisociales” en personas con y

Sobreexposicion” en personas con y sin rasgos del TP sin rasgos del personalidad del TP Negativista.

Esquizotipico.

Discusion

Los resultados de esta investigacién muestran que las personas con trastornos de la personalidad esquizotipico y negativista
tienen mas propensioén a desarrollar conductas que ponen en riesgo su seguridad al navegar por Internet. Asi mismo, las
petsonas con rasgos de personalidad limite y antisocial suelen desplegar este tipo de conductas disfuncionales. El fin de
toda investigacion en psicologia clinica es estudiar cémo las variables psicoldgicas se asocian para poder identificar asi qué
tipo de personas son propensas a caer en conductas que los dafien o lastimen. Al realizar este tipo de investigaciones sera
posible hacer una deteccién temprana de nifios o jévenes propensos para luego brindarles un apoyo psicoldgico y social que
evite que se inicien en estas conductas o que continden poniendo en riesgo su integridad y la de los otros. Se recomienda
disefiar talleres o conferencias en las escuelas, principalmente en primarias y secundarias, ya que son los niveles en donde los
jovenes y nifios estan comenzando a explorar el Internet y ain no poseen un criterio adecuado para decidir qué es peligroso
0 no para ellos y sus compafieros y amigos. Dichos talleres deben enfocarse en hacer conciencia en los jévenes sobre los
riesgos de mantener relaciones amorosas por Internet, molestar a otros, gastar demasiado tiempo navegando, exponer su
intimidad, etcétera, enfocindose principalmente y dando mds apoyo a los jévenes que muestren rasgos de personalidad de
los trastornos asociados a dichas conductas.
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The main purpose of this Paper was to determine the relationship between
ng among Mexican adolescents. It was a cor-
relational, descriptive study with a probabilistic sample of 400 secondary-
level and high school students, both male and female, with an average age
of 15.6 years. A significant relationship was found between self-esteem and
cant differences regarding self-esteem and
g in relation to the use of social networks. Results further show

that a greater share of adolescents who report suffering high cyber-bull

ve with only one parent.
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INTRODUCTION =

The use of the Internet has increased steadily among children and
adolescents, as has the time spent browsing different social networks
(Kaiser Family Foundation, 2010). Furthermore, a new form of har-
assment known as cyberbullying has emerged, in which a child or
teenager is harassed, humiliated, embarrassed, intimidated or labeled
by another child or teen through the Internet, mobile phones or other
forms of interactive digital technology. Some researchers state that
this type of harassment is associated to negative consequences in
children or adolescents, such as self-esteem.

METHOD =

The main purpose of this study was to determine the relationship be-
tween self-esteem and cyber-bullying among Mexican adolescents.
It was a correlational, descriptive study with a probabilistic sample of
400 secondary-level and high school students, with an average age
of 15.6 years. Regarding gender, 44.5% were male and 55.5% were
women; while in terms of family structure, 66.5% of adolescents re-
ported living with both parents and 33.5% with only one of them.

A Likert scale of 18 items with four response options (alpha = 0.727)
was used to assess self-esteem, whereas cyberbullying was assessed
with an instrument of 36 reagents, with two response options (yes and
no) (alpha = 0.833).

RESULTS

Results showed that 96.3% of teens use the Internet as entertainment, 16.1%
use it one to five times a week, 29.3% at least once a day, 22.7% three to
five times a day and 31.9% more than five times in one day. The most used
social network was Facebook (74%), followed by Twitter (8%) and others
(17%).

Student’s t-tests were carried out regarding self-esteem in relation to cyber-
bullying, gender and educational level. By gender, significant differences
were found in cyberbullying (t = 3.15, p <.010) (Figure 1) but self-esteem

differences were not statistically significant (t = 0.089, p> .050). Regarding edu-
cational level, findings showed 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.

FIGURE 1. DIFFERENCES IN CYBERBULLING AND SELF-ESTEEM BY SEX

SELF-ESTEEM
CYBERBULLING

Bgn
TABLE 1. DIFFERENCES IN CYBERBULLING AND|
SELF-ESTEEM BY EDUCATIONAL LEVEL

Secondary scha_High kel
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The relationship between family structure, self-esteem and cyberbullying was
evaluated as well. A greater share of subjects reporting low self-esteem (71%)
ed with only one parent, while the highest percentage of adolescents with high
self-esteem (75%) reported living with both parents. Students living with both
parents showed low cyberbullying (73%), while those living with a single parent
reported high cyberbullying (65%).

A variance analysis was conducted so as to understand the differences in self-
esteem in relation to the frequency in which cyberbullying was suffered in social
networks (Table 2). Finally, a Pearson correlation was performed to analyze the
relationship between self-esteem and cyberbullying, and a significant relation-
ship was found (r= 0.499, p <.001), indicating that the higher self-esteem score,
the greater the points for cyberbullying.

TABLE 2. DIFFERENCES IN CYBERBULLING AND
SELF-ESTEEM BY SOCIAL NETWORKS

T

CYBERBULLYING AND SELF-ESTEEM IN
MEXICAN ADOLESCENTS

Patricia Martinez-Lanz m Mariana Blanco Montoya m Ana Maria Colinas Fuertes m Rachel Sayag Beso m Monserrat Villa Fernandez
Universidad Anahuac México Norte

— CONCLUSIONS

The results of this study showed differences in lev-
els of cyberbullying by sex and educational level.
The findings also indicated that a frequent use of
social networks increased the level of exposure to
cyberbullying. These results provide evidence of
the relationship between cyberbullying and self-
esteem, which is why intervention and prevention
programs should be considered, with differential
impact on age and gender of adolescents.
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o S e e aronnes - MARITAL SATISFACTION IN RELATION TO
in levels of marital satisfaction by applying Snyder’s R-Marital
isf - f ish
S Cnons mersacenut esion coies nene nowcs  1HE RELIGIOUSNESS IN MEXICAN COUPLES
correlations between religiousness and dissatisfaction with chil-

dren, conflicts with parenting and in the dimensions of affective iri ica Cival Alvarez m Mariana Mancilla Porraz
communication and sexual dissatisfaction.
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INTRODUCTION = RESULTS =

A couple is defined as an entity composed of two people united by Results in terms of occupations showed that 38.6% of all subjects were T —

emotional compromise, which aims to be a social institution: the fam- employed while 17.5% engaged in household, 17.1% were independent

ily (Sanchez-Aragon, 1995). Marital satisfaction is the subjective as- professionals, 14.2% were employers, 6.5% were retired, 5.3% were stu-

sessment of the relationship between a married couple (Spanier & dents and 0.8% were unemployed. As for education, 56.9% of participants

Lewis, 1980). reported having concluding college education, 24.8% some post graduate
education, 14.6% high school, 3.3% secondary school and 0.4% primary

According to existing literature there are different factors associated school.

with marital satisfaction, including adequate communication between

partners, proper sexual satisfaction and the existence of children; Results further showed that the greater share of Catholic couples have chil-

since becoming parents requires both personal and familiar adjust- dren, while the highest percentage of Jewish were childless (see Figure 1).

ments, given that the demands required by the new member of the

family differ to those of the couple. Regarding the length of the rela- Pearson correlations were conducted in order to analyze the relationship

tionship, empirical evidence indicates that there is greater marital sat- between religiousness and marital satisfaction (Table 1). Correlations were

isfaction at the early stages of marriage, which decreases along the found between religiousness with dissatisfaction with the children, as well

years. Another less studied issue is the impact of religion on marital as with a conflict with parenting.

satisfaction, where some studies report that differences in religious One-way analyses of variance were conducted to establish the differences TABLE 1. RELATIONSHIP BETWEEN RELIGIOSITY

beliefs could be associated with marital dissatisfaction. - . h . AND MARITAL SATISFACTION.
between couples of both religions with and without children (see Table 2). Dimensions
The results showed significant differences in the dimensions of affective Certona e oo
communication and sexual dissatisfaction. Jewish couples with children Affective communication 0
scored lower in affective communication than those who were childless. As Troublenooting commu -0.044
for sexual dissatisfaction and total marital dissatisfaction, Jewish couples wﬂwwmmsmﬂ pipess
without children scored lower than Cath couples with children. Disagreement 0.067

Sexual dissatisfaction 0.047
Family history of anxiety -0.077

Dissatisfaction with the children 0.220***
Conflict with the parenti 0.228"*
Total marital dissatisfaction -0.011
**p<.001

DIFFERENCES IN MARITAL DISSATISFACTION BY RELIGION.

Catholic children  Catholic childless  Childless Jewish Jewish Children

Di i M SD m SD M SD M SD

Conventionalism 14.8 212 1452 1.52 15.33 2.83 14.47 179 1.22

Global anxiety 26.08 3.63 26 3.57 25.03 3.23 25.13 2.77 1.3
Affective communication 1553 2.8 15.16 2.68 15.7 3.08 13.84 1.42 433"

[ Troublenooting communication 2524 347 25 3.48 24.63 4,02 2418 252 1.02

g mq I o U Agression 1215 141 12.02 1.56 11.76 1.52 11.76 1.53 1

. . . Time together 121 1.71 12.12 1.24 12.36 1.62 12.02 1.6 0.28

The wqmmma study mm.m.xm to Qmﬁm_‘:.__:.m s&mﬁsm_‘ ~.<<o a_zmai religions, Disagreement in finance 1381 28 1345 21 1376 234 1305 167 1.03
Judaism and Catholicism, present significant differences in levels of Sexual dissatisfaction 1744 26 1675 255 1716 294 1586 166 4.07"
marital satisfaction. A correlational, descriptive study was carried out Family history of anxiety 1249 186 1285 174 119 197 1202 16 126
ona UqOUm. stic wm:._—u_m of 123 heterosexual OOCU_mm with ages rang- Total marital dissatisfaction 149.68 149 147.39 13.72 147.66 17.38 14236 10.84 2.5"

ing between 20 and 85, and an average age of 40.69 years (SD 12.77). P05

Snyder’s Marital Satisfaction Inventory-Revised (MSI-R) of 2008, an
instrument that identifies the degree of anxiety present in each spouse
separately (alpha =0.912), was applied. This instrument contains 13
subscales from which only 11 were used in this study: conventional-
ism, global anxiety, affective communications, aggression, length of
the relationship, financial disagreement, sexual dissatisfaction, family
history of anxiety, dissatisfaction with the children and a conflict with
parenting.

CONCLUSIONS =

This study showed that the higher the religious guidance and the scores couples
have, the higher the satisfaction with their children and their education. In relation
to marital satisfaction and the presence or absence of children, results showed
that couples who have children report higher levels of dissatisfaction than those
who have none, thus making children an important factor towards marital satisfac-
tion in this sample.







MEXICO NORTE

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

Participaron 40 estudiantes de nivel licenciatura. Se utiliz6 el Cuestiona-
rio de Ansiedad Ante Examenes (CAEX) de Valero (1999), el cual esta
conformado por 39 reactivos (©0=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 evalian cuatro factores: Preocupacion,
Respuestas fisioldgicas, Sitnaciones y Respuestas de Evitacion.

Los resultados mostraron que el 83% de los participantes presentaron
un nivel bajo de ansiedad, el 16% moderada y s6lo un 1% alta (Figura 1).

1%
16%

Figura 1. Niveles de ansiedad en poblacién total.

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 encontré un mayor numero de hombres con ansiedad
moderada que de mujeres (Figura 2).
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Al comparar los niveles de ansiedad por tipo de carrera los resultados
mostraron que un mayor nimero de estudiantes que presentaron un
nivel de ansiedad bajo fueron aquellos que cursaban Psicologia y Eco-
nomia/Negocios, y en la carrera en que se detecté un mayor nimero 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 nimero de alumnos (63%)
con promedio normal presentaron una ansiedad baja en comparacién
con los de alto rendimiento (20%). (Figura 4)
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Figura 4. Niveles por desempefio académico.

90 w5 8 Los hallazgos encontrados mostraron diferencias entre los dos grupos
80 Hombres de estudiantes, en las cuales los estudiantes con promedio normal pre-
Mujeres . .. . .,
70 weres sentaron menos ansiedad que los de alto rendimiento, esta informacion
L, 60 puede servir para el desarrollo de programas de intervencion.
g
s
£ 40
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30
19.5
20 13.5
1o 1 « Bertoglia, L. (1989). La ansiedad y su relacién con ¢l aprendizaje. Revista Perspectiva Educacional, (5),
0 11-14.
Bajo Moderado Alto * Macias, D. & Hernndez-Pozo, M. R. (2006). Pardmetros de ansiedad escolar valorada con indicado-
- res conductuales y verbales en estudiantes de nivel bachillerato. Menmorias Digitales del XXV Cologuio de
Figura 2. Niveles d siedad SEX0. Investigacion. F.E.S. Tztacala, UNAM: México.
gura & Niveles de ansiedad por sexo. * Valero, A. L. (1999). Fvaluacién de ansiedad ante eximenes: Datos de aplicacién y fiabilidad de un
cuestionario CAEX. Auales de Psicolygia, 15(2), 223-231.
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CALIDAD DE VIDA EN LOS ANCIANOS
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La vejez es el estado de una persona que, por razén de su crecimiento
en edad sufre una decadencia biolégica de su organismo y un receso
de su participacion social. La calidad de vida es un concepto multidi-
mensional, en el que se integran distintos componentes o condiciones,
cuyo peso o importancia varfa en funcién de una setie de parametros
personales o sociales. La edad, el género, la posicién social, el vivir en el
propio domicilio o en una institucién son, sin duda, variables que permi-
ten predecir la calidad de vida de una determinada persona. La presente
investigacion se realiz6 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.

Se seleccion6 una muestra no probabilistica de 150 adultos mayores, de
los cuales el 50% vivian con algun familiar y el otro 50% vivia en asilos.
El 27.3% de los participantes reportaron tener entre 60 y 69 afios de
edad, el 50% de 70 a 79 afios y 22.7% de 80 afios o mas. El 45.3% fueron
hombres y el 54.7% mujeres. Se utilizé una escala tipo Likert que evalu6
la calidad de vida con 26 reactivos.

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

Soltero ™ Casado * Viudo ® Divorciado ™ Unidn libre

Figura 1. Distribucion de los participantes por estado civil.

Respecto a la escolaridad, un mayor nimero de personas de la tercera
edad indicé que estudié hasta nivel preparatoria y en segundo lugar, es-
tudios de secundatia. (Figura 2)

* Bravo, C. (2002). Efectos psicosocial
* Duran, L. (2004). Estudios sobre la
* Lépez, R. (2001). La categoriz
* Rage, E. (1997). La personalidad del anciano. Revista Psicologia Tberoamericana, 5(2), 13-23.
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alidad de vida relacionada con la salud del adulto mayor en México. En: Mufioz, O, Garcia C. y Durin, L. (eds.) La salud del adulto mayor
Calidad de vida y su conceptualizacion en la tercera edad. Revista Gerontologiay Geriatria, 2(7), 9-12.
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Primaria Secundaria Preparatoria Licenciatura

Figura 2. Distribucion de los participantes por nivel de escolaridad.
En cuanto a la ocupacién de los participantes, la mayor proporcion in-

dic6 que se dedicaba al hogar, seguido de los que mencionaron estar
jubilados (Figura 3).

a0

Porcentaje

Trabajador Jubilado Pensionado Ama de casa

Figura 3. Distribucién de los participantes por ocupacion.

Por lo que se refiere a la calidad de vida (Figura 4), los resultados mos-
traron que el 21.3% se encontré con un nivel excelente, 23.3% con muy
buena calidad de vida, 24% con buena, 9.3% con baja y 22% report6 una
muy baja calidad de vida.

Muy baja 2
Baja 93
Buena 24
Muy buena 233
Excelente 213
0 5 10 15 20 25 30
Porcentaje

Figura 4. Calidad de vida en ancianos.

Los resultados respecto a la calidad de vida indican que las mayores pun-
tuaciones se encontraron en los ancianos que viven con algin 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 ocupacion.

e la jubilacion por vejez en las variables de autoestima y apoyo social en el adulto mayor afiliado al Instituto de Normalizacion Previsional de la Region Metropolitana. Revista Psyche, 11, 2.
J ) ¥ ) ¥ 2 9 >

= Temas y debates. México: IMSS.
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TEMPERAMENTO EN NINOS
PREESCOLARESY PRACTICAS

DE CRIANZA

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 nacleo de la personalidad. Ademads de factores genéticos, el
temperamento se ve afectado por factores externos que inciden en el
enfoque de los nifios acerca del mundo, la forma de reaccionar ante él y
su funcionamiento cognitivo, emocional y conductual. Entre mds armo-
niosa sea la interaccion del temperamento del nifio con el medio, habra
mejores resultados de adaptacion para el infante, su familia y la sociedad.

Son, entonces, las practicas de crianza elegidas por los padres las que
juegan un papel definitivo en la modulacién del temperamento del nifio.
De ahi que la presente investigacion tuvo como propoésito determinar
la relacién entre el temperamento de nifios preescolares y los estilos de
crianza que implementan los padres con ellos.

Se selecciond una muestra no probabilistica de 243 padres y madres de
nifios en edad preescolar (65% madres y 35% padres). El promedio de
edad de las madres fue de 33.83 afios y de los padres de 38.77. Para eva-
luar las practicas de crianza se adapto la escala de Andrade y Betancourt
(2008), que consta de dos subescalas, una para mama y otra para papa,
cada una con cuatro dimensiones: control psicolégico, comunicacion,
autonomia e imposicién. Respecto al temperamento, se disefié una es-
cala de 80 reactivos que se agruparon en diez dimensiones: reactividad
emocional, atencién, hiperactividad, pasividad, persistencia en la tarea,
adaptabilidad a situaciones sociales, introversion, tareas escolares, extra-
version e impulsividad. La aplicacion se realizé en dos escuelas preesco-
lares privadas del Estado de México.

Para determinar la relacién entre las dimensiones del temperamento y
las practicas de crianza, se realizaron andlisis de correlacién de Pearson,

Diana Betancourt Ocampo Maria Dolores Vargas Alvarez Rebeca Millan Delgadillo

Centro Andhuac de investigacién Facultad de Psicologia

loli-va@hotmail.com

Facultad de Psicologia
en Psicologia beka_md | 8@hotmailcom

diana betancourt@anahuac.mx

Control

Temperamento Psicol6 @ I
Reactividad emocional 453* -238%* 0.114 428%*
Atencion A52%% -.178% 0.108 565%*
Actividad fisica 307+* - 197% .183* 259%*
Pasividad 223 -0.106 -0.002 350%*
Persistencia en la tarea -106 A404#* 0.082 -0.034
Adaptabilidad a situaciones

sociales 197 -0.106 -0.002 213%*
Introversion 399%* -179% 0.002 348**
Tareas escolares -0.086 392%% 0001 0032
Extroversion -100 0.058 166* -197%
Impulsividad 21 5%* 241 0.146 166%

p<05 **p<.00!

. .. N L. . P s
Tabla 2. Correlacion entre el temperamento del nifio y las practicas de crianza de las mamas.

Con el objetivo de determinar las diferencias en cuanto al sexo del nifio
con tespecto al temperamento y a las practicas de crianza, se llevaron a
cabo pruebas t de Student para muestras independientes (ver Tablas 3y 4).
Los resultados mostraron diferencias significativas en la reactividad emo-
cional y en la percepcion de tareas escolares de lo reportado por los papas.

Nifio Nina
Dimensiones DF DF ¢
Reactividad emocional 033 042 223’
Acencion 033 040 07
Actividad fisica 064 059 099
g [Pasividad 045 029 073
5 |persistencia en la tarea 050 041 048
H |Adaptabilidad a situaciones. 151
2 sociales 205
g Introversion 05 201
7 |Tareas escolares 048 315
Extroversién 059 284
Impulsividad 0.54 212
Control psicoldgico 03 TS0
2 Comunicacion 047 324 052
g g |Auonomia 037 320 044
£ |imposicion 199 054 201 055

e 05
Tabla 3. Diferencias en el temperamento del nifio y las practicas de crianza de los papés por
sexo del nifio.

. , Nif Ni:
los cuales se llevaron a cabo pot separado para papd y para mama (ver Dimensiones o = o =
- s Re¢ idad ] 246 251 0.68
Tablas 1 y 2). Los resultados mostraron correlaciones estadisticamente e oo 7 o e
PSRBT P . Actividad fi 260 276 o7l
significativas entre el temperamento y las practicas de crianza. o [Pt 58 3} 08l
§ Persistencia en la tarea 303 295 0.60
& Adaptabilidad a situaciones
I sociales 221 067 217 0.68
Control 5 Introversion 062 217 066
Temperamento Psicologico Comunicacion Autonomia Imposicion Tareas escolares zf: 7823 gig
Reactividad emocional 269 3760 266 016 Impulsividad 072 224 07
Atencién -272% 0.268 402%* -239% 3 Control psicologico 031 61 037
Actividad fisica -0.141 0095 0011 0087 g  Comunicacién 0 33 039
Pasividad 0.138 0097 -0.087 0.156 FE pueroma = 2% o
Persistencia en la tarea 382%% 0.138 0,095 0.173 == =
Adaptabilidad a sit e n " . i
so:izl; ficaca situaciones 0065 0066 0067 0033 Tabla 4. Diferencias en el temperamento del nifio y las practicas de crianza de las mamas
Introversion -0088 0.199 o.18l 0067 por sexo del nifio.
Tareas escolares 483w+ 0204 0,155 420w
Extroversion 355% -250 0122 331%
Impulsividad 0119 0.167 0.101 -0.058

"p<05 *p<00
‘Tabla 1. Correlacion entre el temperamento del nifio y las practicas de crianza de los papés.

Se puede concluir que existe una relacién estadisticamente significativa
entre el temperamento de niflos preescolares y los estilos de crianza que
implementan los padres con ellos.

+ Andrade, PP, & Betancourt, O.D. (2008). Pricticas parentales: Una medicion integral. En: Rivera, A. S., Diaz-Loving, R., Sanchez, A. R., y Reyes, L. L. (Eds.) La Psicologia Social en Meéxico, XTI, (pp. 561-565).

Mé MEPSO.

+ Damilano, G. & Dagatti, K. (2003). Temperamento de los nifios preescolares, segin la percepeion de sus padres: resultados de una encuesta. Revista Mexicana de Pediatria, 70 (3), 123-127.

* Goldmisth, H. H., Buss, A. H., Plomin, R., Rothbart, M. K., Thomas, A., Chess
* Presley, R., y Martin, R. P. (1994). Toward a structure of preschool temperames
* Rothbart, M. K., y Bates,
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Hinde, R. A., y McCall, R. B. (1987). Roundtable: What is temperament? Four approaches
ctor structure of the Temperament Assessment Battery for Children. Journal of Personality, 62 (3), 415-448.
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.

Liderazgo Andhuac .

“hild Development, 58, 505-529.

Lideres de Accién Positiva



EVALUACION DE LA CREATIVIDAD
GRAFICAY NARRATIVA EN ALUMNOS
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Se define como creatividad al proceso de pensamiento del hombre en el
que diversas areas del cerebro se encuentran involucradas y tienen como
fin culminar en la innovacién de un producto o una actividad. Puede ser
influenciado por el ambiente donde la persona vive, estudia o labora asi
también por su informacién genética, la motivacién 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 ambito (Amabile, 1993; Ayala, Merelles
y Coss de Ledn, 2011).

En México, hay escasos estudios que midan la creatividad. El objetivo
del presente trabajo es medir la creatividad en nifios de 4°y 5° de prima-
ria en una escuela de la ciudad de México.

Se llevo a cabo la selecciéon de 310 alumnos, hombres y mujeres entre
4°y 5° de primaria de una escuela metropolitana de tipo particular, clase
media alta, con educacién bilingtie, opcional a trilingtie. Se dividié de
manera aleatoria en un grupo control (no premio) y un grupo experi-
mental (premio). Se les aplic6 la prueba PIC (Prueba de Imaginacién
Creativa, TEA Ediciones, Espafia), que consiste en una parte verbal-
narrativa con tres juegos, y una pictogrifica con un juego. Se aplicé la
prueba a la misma hora del dfa (12:00 hrs.) para todos los grupos (cinco
en total). En cada salén se tenia un coordinador que explicé en qué
consistia la prueba y delimit6 el tiempo dedicado para cada parte de la
misma. Los resultados se expresaron en medianas, maximos y minimos
y se realizé estadistica inferencial con una prueba no paramétrica de
Kruskall-Wallis, utilizando un alfa de 0.05 y un beta de 0.20. Ademads de
una calificacién cualitativa del juego 4.

CREATIVIDAD GRAFICA

4

oy

Los sujetos del grupo control estuvieron por debajo del puntaje de
creatividad general, tanto para la narrativa como la pictografica, con
respecto al grupo experimental y esto es debido al premio obsequiado
(p<0.00001). Los alumnos de cuarto afio con respecto a los de quinto
grado mostraron que éstos tltimos tienen mayor creatividad grafica con
respecto a sus compaiieros 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 grafica y narrativa que los
hombres (p<<0.0001). Ver Figura 1. Esto también se observé de manera
cualitativa. Ver Figura 2.

Es légico 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 desempefiar mejor la prueba. La madurez de
los nifios de quinto grado queda expuesta en la diferencia de edades con
respecto a los de cuarto grado. Por dltimo el desarrollo de habilidades en
las mujeres queda evidenciado, sobre todo en la parte narrativa, que es
mayor con respecto a los nifios (Csiskszentmihalyi, 2006; Gardner, 1996).

Ty
¥ ¢ 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 Leon Quiroz, A. E. y Merelles Moreira, M. H. (2011). Medicion de la
creatividad narrativa y grafica en alumnos de 4° y 5° de primaria en una escuela del drea metropo-
litana de la ciudad de México. Tesis de grado de Maestria, Universidad Andhuac México Norte,
pag 230.

« Csiskszentmihalyi, M. (2006). Creatividad. I fiir y la psicologia del descubrimiento y la invenciin. Barce-
lona: Paidés.

« Gardner, H. (1987) Arte, mente y cerebro. Una aproximacion cognitiva a la creatividad. Barcelona: Paidos.
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TRASTORNO POR DEFICIT
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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
mas TDA, hiperactividad e impulsividad. (Tabla 1)

TDA Hiperactividad Impulsividad Alcoholismo

TDA | 67 %% 789%* 0.385%*
Hiperactividad 697H* 30%*
Impulsividad 395%*

Alcoholismo |

., . w5 < 001
Tabla 1. Relacion entre TDA y alcoholismo.

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

El uso de alcohol y drogas es uno de los principales problemas de sa-

lud entre los adolescentes y jévenes. En México, un poco mis de 32
millones de personas de 12 a 65 afios consumen alcohol. Dentro de los
trastornos relacionados con el consumo de sustancias se encuentra el
Trastorno por Déficit de Atencion (TDA). El objetivo de la presente
investigacion fue examinar la relacion entre el trastorno por déficit de

atencion y el alcoholismo en jévenes adultos.

Participaron 200 jévenes, con un rango de edad entre 18 y 25 afios, 100

——

de los cuales fueron sujetos que no estaban diagnosticados con TDA y
alcoholismo y 100 con diagndstico de alcoholismo. Se aplicé el Cuestio-
nario CONNERS para evaluar el TDA y un cuestionario de adicciones.

« Brown, . (2003). Trastornos por déficit de atenciin_y comorbilidades en nirios, adolescentes y adultos. Espaa: Masson.

* Hallowell, E. & Ratey, J. (2001). TDA: controlands la hiperactividad. Espaiia: Paidos.

+ Ibfiez Cuadrado, A., Saiz Ruiz, ]. & Correas Lauffer, J. (2005). Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad en el contexto de la psiquiatria. Revista Espasiola de Pediatria Clinica e Investigaciin 61 (6), 481-486.
« Oblitas, I. & Becofia, E. (2000). Psicologia de la salud. México: Plaza y Valdés.
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La satisfaccion marital es la evaluacién global y subjetiva que un sujeto

hace de su cényuge y su relacién. Se ha llegado a definir la satisfaccion
marital como un proceso mas que una actitud, caracteristica o cualidad
individual. Son multiples los aspectos que intervienen en la satisfaccién
marital, entre los cuales se encuentran los fisico-sexuales, afectivos, or-
ganizacién familiar, roles, educacién y nimero de hijos, ocio, factores
estresantes, solucién de problemas, aspectos familiares, comunicacién,
crecimiento, intereses, expectativas y metas, entre otros.

Entre hombres y mujeres existen caracteristicas que los hacen expe-
rimentar, sentir, realizar actividades, comportarse y pensar de manera
distinta, lo que incluye la percepcién de la satisfaccion marital. Estas
diferencias son sexuales, fisicas, psicolégicas, conductuales y emocio-
nales, tomando en cuenta que la dualidad de hombre y mujer estd en la
complementacién y que la pareja es un proyecto de dos personas que
deciden compartir su vida. De ahi que el objetivo de la presente investi-
gacion fue evaluar la percepcion de la satisfaccion marital entre hombres
y mujeres en un matrimonio, considerando los niveles de ansiedad, agre-
sién, comunicacion afectiva y comunicacién en solucién de problemas.

Participaron 220 sujetos que reportaron encontrarse dentro de una re-
lacién matrimonial. Se utiliz6 el Inventario de Satisfaccion Marital Revi-
sado de Snyder (MSI-R).

MEXICO NORTE

Como se puede observar en la Figura 1, se encontraron ligeras dife-
rencias en el puntaje total de satisfaccién marital total entre hombres y
mujeres.

En la Figura 2, se observa como la mayoria de las parejas muestran
una satisfacciéon promedio en su relacién marital, menos del 10% se
muestran insatisfechos y solamente una pequefia poblacién de mujeres
(1.8%) se siente satisfecha.

Hombre 49%
Mujer 51%

Figura 1. Puntaje total de satisfaccién marital por sexo.

= Hombres
= Mujeres

Porcentaje
"
3

Figura 2. Niveles de Satisfaccién Marital por sexo.

De acuerdo con los resultados, se puede concluir que una comunicacion
afectiva, la efectividad en la solucién de problemas, la baja agresion y
los bajos niveles de ansiedad son fundamentales para tener una buena
satisfaccion marital. Asimismo, se logré comprobar que la satisfaccion
marital es muy compleja y que depende de varios factores, sobre todo
de la percepcién que tiene cada conyuge de la relacién matrimonial. De
la misma forma, influye la exigencia subjetiva ¢ individual de las expec-
tativas que se tienen hacia la otra persona.

* Landiribar, J. (1993). La satisfaccion marital y su relacion con el locus de control, Tesis. México: Instituto Mexicano de la Pareja. Extraido Internet el 7 de octubre de 2009 de:

http:/ /www.ametep.com.mx/investigaciones/maestria_lopez_landibar.htm

* Martinez, S. (2004). Efectos de la edad, sexo y la escolaridad en la satisfaccion marital, Tesis. México: UVM Toluca. Extraido el 7 de octubre de 2009 de:

http://www.uvmnet.edu/investigacion/episteme /numero1-04/reportes/a_efectos.asp
« Nava, M. (2004). Fe

* Ojeda Garcia, A., Sanchez Aragon, R., Diaz-Loving, R. & Rivera Aragén, S. (1996). Estilos de comunicacién y los rasgos de masculinidad-feminidad en la toma de decisiones de parejas mexicanas. La Psicologia

Social en México, 171, 303-310. México: Ed. AMEPSO.
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INTRODUCCION

El compromiso organizacional se define como una actitud relaciona-
da al desempenio, la satisfaccién laboral, bajo absentismo y rotacién 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 gestiéon y manera de hacer negocios,
cuyo enfoque es hacer sus operaciones sustentables en lo econémico, lo
social y lo ambiental. El objetivo de esta investigacion fue determinar las
diferencias en el compromiso laboral de los trabajadores de empresas
con y sin certificaciéon de Empresa Socialmente Responsable.

MATERIALY METODO

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

RESULTADOS

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

Se realizaron andlisis de varianza para determinar las diferencias en las
cinco areas del compromiso organizacional y las variables socio-demogra-
ficas de los empleados de empresas con certificacién. En relacién al nivel
de puesto se encontré que los cargos operativos tienen un mayor com-
promiso afectivo que los puestos gerenciales o de mando medio. (Tabla 2)

Por otra parte, se encontré que en relaciéon 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 mas altos en relacién a los otros empleados que se les paga mayor
cantidad. (Tabla 3)

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

de posgrado.

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

Empresas con Empresas sin

COMPROMISO ORGANIZACIONAL
EN EMPRESAS SOCIALMENTE
RESPONSABLES
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Tabla 2. Diferencias entre el nivel de puesto con respecto a los diferentes tipos
de compromiso en Empresas Socialmente Responsables

Compromiso Operativo Mam.io Directi.vo
medio gerencial
M | DE M | D.E M | DE| F ?
Econdémico | 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 | 323 | 0,8 | 021 | 0814
Normativo | 3,02 | 0,65 29 | 0,68 || 304 | 062 | 088 | 0416
Crecimiento | 233 | 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

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

Compromiso Menos de  De $5000 $11000 a Mas de
$5000 a $10000 $20000 $30000
M DE|| M DE|| M DE|| M |DE| F ?
Econémico| 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

DISCUSION

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 mayoria 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 organizacién y sus obijetivos.
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ESTRES LABORAL
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INTRODUCCION

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
ambito laboral perjudica tanto el rendimiento como el desempefio de
los empleados; asimismo, afecta su autoestima, su seguridad emocional
y otras necesidades humanas, como la de logro, prestigio social, comu-
nicacion, etcétera.

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

MATERIALY METODO

Se selecciond una muestra no probabilistica de 200 personas que actual-
mente laboran en dos organizaciones. La poblacién de estudio se ubicé a
partir de los 18 afios de edad hasta los 67. Para medir los niveles de estrés
en la poblacion laboralmente activa, se utilizé un instrumento estructu-
rado con 15 reactivos basados en la prueba “Sindrome del Burnout”, el
cual const6 de una escala tipo Likert de cinco opciones que van de “en

lo absoluto” a “con mucha frecuencia”.

RESULTADOS

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

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

Finalmente, se observé la influencia del estado civil actual con el
estrés, determindndose que la mayoria de la poblacién sin pareja o casa-
da no presenta niveles de estrés, mientras que solo un 2% de la misma
muestra un alto nivel de estrés, relacionado al divorcio (Figura 3).

Con el objetivo de acercarse a una definicién aceptada y operativa, se
efectué un sondeo acerca del estado del arte en este ambito.

Figura 1. Niveles de estrés y permanencia laboral
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Figura 2. Niveles de estrés por horas de trabajo.
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Figura 3. Niveles de estrés por estado civil
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DISCUSION

Se puede concluir que el estrés es uno de los principales factores que
influyen en el comportamiento de las personas, siendo petjudicial en su
desempefio como también en las relaciones interpersonales.
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MEXICO NORTE

INTRODUCCION

Los datos proporcionados por estudios previos muestran un incremento
constante en las diferentes conductas delictivas, ya que pese a los esfuer-
z0s que realizan las autoridades de los diferentes niveles de gobierno en
México, existe una tendencia marcadamente ascendente de la poblacién
penitenciaria. De ah{ surge la necesidad de contar con elementos que
contribuyan al desarrollo de programas de prevencion e intervencién
de esta problemitica que se apliquen en el proceso de readaptacién por
parte de los psicélogos que laboran en los penales. El propésito del
presente estudio fue analizar los niveles de violencia intrafamiliar, el con-
sumo de alcohol y la sintomatologia depresiva en un grupo de internos
de un centro de readaptacién social asi como determinar la relacién de
estas variables con el tipo de delito cometido.

MATERIALY METODO

Se seleccioné una muestra no probabilistica de 385 hombres que se en-
contraban internos en un centro de readaptacion social en México; el
mayor porcentaje de los internos tenia entre 18 y 30 aflos de edad. Se
utilizé un instrumento que evalué el consumo de alcohol en cuanto a
frecuencia y cantidad (indicadores de la Encuesta Nacional de Adiccio-
nes), la sintomatologfa depresiva (Cédula del Centro de Estudios Epide-
miolégicos, CES-D), la violencia intrafamiliar (agtesion verbal, agresion
fisica, humillacién y respeto).

RESULTADOS

Los resultados mostraron que el 75.6% de los internos habian cometido
robo y que mas de la mitad aun 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 reporté niveles bajos
(81.8% y 49.5%, respectivamente), sin embargo, en niveles de depresion,
50% presenté niveles altos.

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

FACTORES DE RIESGO EN

CONDUCTAS CRIMINALES EN
POBLACION PENAL MASCULINA
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Figura 1. Niveles de violencia intrafamiliar por tipo de delito cometido.
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Figura 2. Niveles de consumo de alcohol por tipo de delito cometido.
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Figura 3. Niveles de sintomatologia depresiva por tipo de delito cometido.
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DISCUSION

Los resultados encontrados en el presente estudio aportan evidencia que
puede servir como base para el desarrollo de programas tanto de pre-
vencién como de intervencion para las conductas delictivas.

Depresion alta Depresion severa
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INTRODUCCION

La obesidad se ha convertido en una enfermedad epidemioldgica a nivel
mundial, lo cual da calidad de urgencia a cualquier investigacién que
pueda aportar informacién 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,
psicoldgicos, sociales y genéticos en mayor o menor medida. Actual-
mente no existe un consenso mundial sobre la relevancia del abordaje
de aspectos psicolégico-emocionales en el tratamiento de la obesidad a
pesar de que ya existen investigaciones que soportan estas hipotesis. La
relevancia y la importancia del estudio de la epidemia de la obesidad son
aun mas importantes en paises como México, en el cual la obesidad se
ha incrementado exponencialmente, expandiéndose incluso a la pobla-
cién infantil. De ahi que el objetivo de esta investigacion fue encontrar
el tipo de relacién que existe entre estados ansiosos y depresivos con la
conducta de atracén en pacientes con obesidad y sobrepeso.

MATERIALY METODO

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

RESULTADOS

Enla Figura 1 se aprecian los resultados en cuanto a los niveles sintoma-
tologicos de cada una de las variables evaluadas. En relacién al sexo y los
niveles de conducta de atracén se encontraron diferencias significativas
(@=.025); en las mujeres es donde se presenta el nivel més alto de con-
ducta de atracén. (Figura 2)

Respecto a la relacion entre los niveles de ansiedad y la presencia o
ausencia de conducta de atracén se encontré una correlacion significa-
tiva (0=.000), es decir a mayor ansiedad mayor conducta de atracén y
viceversa. (Figura 3)

En cuanto a la relacién de los niveles de depresion y la presencia o
ausencia de conducta de atracdn, se encontré una correlacion significa-
tiva (@=.000) la cual indica que a mayor nivel de depresion, los niveles de
atracon se incrementan (Figura 4).
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Figura 1. Niveles sintomatolégicos.
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Figura 2. Niveles de atracon por sexo.
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Figura 3. Niveles de ansiedad y presencia de atracones.
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Figura 4. Niveles de depresion y presencia de atracones.
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DISCUSION

Se encontr6 una relacién entre los niveles de ansiedad y depresion con

3

Porcentajes

)
S

Depresion grave  Depresion severa

los niveles de ingesta en los pacientes evaluados, la cual indic6 que a
mayor grado de ingesta alimentaria, el grado tanto de depresién como
de ansiedad tiende a agravarse.
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INTRODUCCION

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 transicién laboral y de busqueda de empleo.
Es por ello que cuando una persona piensa en un cambio de colocacién,
debe revisar sus objetivos profesionales, a la luz de su historia, de sus
preferencias, gustos y deseos.

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

El objetivo del presente estudio es disefiar, aplicar y evaluar estra-
tegias para una busqueda efectiva de empleo que permita, en el menor
tiempo posible, la insercién laboral de candidatos recién egresados de
estudios universitarios.

MATERIALY METODO

Para evaluar las caracteristicas psicométricas del instrumento se seleccio-
né una muestra no probabilistica de 400 jévenes (50% hombres y 50%
mujeres), con un rango de edad de 22 a 35 afios. Para la segunda fase,
participaron 39 estudiantes de los ultimos semestres de la licenciatura
(16 mujeres y 23 hombres), con un rango de edad entre 22 y 35 afios.
El test de habilidades para la busqueda de empleo es un conjunto de 89
reactivos que miden once dimensiones, contempla diversas dreas que
son determinantes antes y durante un proceso de seleccién, que involu-
cran tanto el camulo 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 seleccion.
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RESULTADOS

En la Tabla 1, se puede observar que las dreas mas altas son las de for-
talezas y debilidades con un 28% de personas ubicadas en el nivel alto,
y el drea de reaccién ante el estrés también con un nivel alto del 28%.
El drea mas baja es la referida a la adaptacion al cambio con un 58% de
petsonas en el rango bajo. En las once areas estudiadas las personas se
agruparon mas en el rango bajo y medio que en el alto.

Tabla 1. Habilidades personales de los egresados en bisqueda de empleo.

Nivel bajo | Nivel medio | Nivel alto
Area % % %
Preparacion 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
Proyeccion futura 39,5 37,5 23,0
Autoconcepto 40,0 37,0 23,0
Empuje 35,0 46,0 19,0
Adaptacion 58,0 29,0 13,0
Fortalezas y debilidades 37,5 34,5 28,0
Reaccion ante el estrés 43,5 28,5 28,0
Primer impacto 39,0 36,0 25,0

DISCUSION

Con base en los resultados encontrados se puede concluir que el recibir
asesorfa en el proceso de buscar empleo facilita la contratacion, redu-
ciendo el tiempo de busqueda y aumentando el nimero de procesos de
seleccion a los que un candidato es convocado.
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INTRODUCCION

En América Latina la educacién se reconoce como uno de los bienes
sociales mds preciados y se le asume como el medio mas potente para
alcanzar el bienestar individual y colectivo. La educacién superior es un
factor estratégico en el desarrollo econémico y tecnoldgico 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-
flexién en el contexto pedagégico, de hecho la preocupacion en torno al
mejoramiento del aprendizaje suele centrarse en el docente. El docente
mexicano actual desempefia mayoritariamente actividades relacionadas
con la imparticién de clases, la realizaciéon de actividades de planifica-
cién y gestién académica y el desarrollo de diversas tareas académico-
administrativas solicitadas por la institucién 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 psicologia de una universidad publica y una privada.

MATERIALY METODO

Se aplicé la prueba de Human Factor del Cleaver a 200 alumnos de la
licenciatura en Psicologfa, los cuales tienen entre 19 y 22 afios, de sexo
indistinto seleccionados mediante muestreo al azar de una universidad
publica y una privada.

Figura 1. Medias en cada dimension del instrumento.
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RESULTADOS

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

Respecto a las diferencias por tipo de institucién, privada o publica,
los resultados mostraron que tanto los estudiantes de universidades pu-
blicas como privadas puntuaron mas 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 observé una tendencia por parte de las mujeres a puntuaciones mas
bajas en constancia y los hombres puntuaron menos en apego.

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

Tabla 2. Diferencias por sexo.

Mujeres Hombres
M DE. M D.E. P
Porcentaje D 52,33 9,89 52,68 9,49 0,839
Porcentaje 1 57,63 10,51 56,52 12,58 0,568
Porcentaje S 44,81 11,87 473 13,91 0,253
Porcentaje C 46,2 9,84 457 10,73 0,782
Tabla 3. Diferencias por semestre.
1°y2° 3°y4° 5°y6° 7°y 8°
M |DE.| M |DE.| M |DE. | M | DE. b
Porcentaje D 52,27 | 9,40 | 535 | 961 | 52,33 | 10,63 | 49,88 | 923 | 046
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 | 1222 | 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

Tabla 1. Diferencias por tipo de institucion.

DISCUSION

Universidad Piblica Universidad Privada Los resultados mostraron que la variable Influencia fue la mis puntuada

M DE. M DE. ? por toda la muestra, lo cual sugiere de manera superficial, que sin im-

Porcentaje D 53,19 9,22 51,62 10,31 0,258 portar el tipo de institucién, sexo y el semestre de los sujetos, existe una

Porcentaje 1 55,52 9,02 59,3 12,31 0,014 tendencia general a buscar un profesor que desempefie la labor docente

Porcentaje S 44,75 11,45 45,86 13,15 0,526 bajo las siguientes caracteristicas: apertura, persuasion, sociabilidad, op-
Porcentaje C 46,61 9,64 45,58 10,36 0,467 timismo, humanismo, solidaridad y confiabilidad.
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INTRODUCCION

Leer es definido por la Real Academia Espafiola como: “Pasar la vista
por lo escrito o imptreso comprendiendo la significacién de los carac-
teres empleados”. En nuestro pais, el 12% de la poblacién entre 6 y 14
afios no sabe leer ni escribir; siete de cada 100 hombres y diez de cada
100 mujeres, de 15 aflos 0 mas no leen ni escriben. La completa com-
prensién del texto se hace por medio de la lectura critica, se dice que
la perfecta asimilacién de un escrito unicamente se da cuando el lector
logra hacer dicha lectura critica, ya que después de captar la informacién
primaria, determina una serie de elementos que permiten que llegue a
formar un criterio propio acerca del texto que se analizé. El objetivo
principal de este estudio es conocer la capacidad de alumnos, de ambos
sexos, de ptimer ingreso de una universidad privada de la Ciudad de
Meéxico, para llevar a cabo un proceso de lectura critica adecuada. Se
buscé identificar el nivel de lectura critica de las mujetes en compatacién
con los hombres y de acuerdo a los rangos de edad establecidos, y las
diferencias existentes entre las areas profesionales y el nivel de lectura
critica que cada una de ellas posee.

MATERIALY METODO

La investigacion se realizé a partir de la creacién 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 utiliz6 una muestra de 400 sujetos, de ambos sexos,
entre 17 y 22 aflos de edad.

RESULTADOS

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 critica.

Al hacer la comparacién por sexo (Figura 2), los resultados mostraron
que los hombres abarcan un nivel bajo de lectura critica, 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 critica que tienen los estudiantes. Se observa que el nivel
que predomina en las dreas profesionales es el nivel medio, ya que las
cuatro dreas profesionales presentan como dominante el nivel medio de
lectura critica (Figura 4).
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Figura 1. Niveles de lectura critica.
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DISCUSION

Se concluye que la hipdtesis fue comprobada, ya que el instrumento
creado es valido y logré medir los niveles de lectura critica de una forma
categbrica y clara dentro de la poblacién universitaria.
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