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PRÓLOGO

Carolina Armenta Hurtarte*
Alejandra del Carmen Domínguez Espinosa*

Cinthia Cruz del Castillo*

Díaz-Guerrero, uno de los psicólogos sociales latinoamericanos más influ-
yentes a nivel internacional, en la década de los noventa acuñó el término 
etnopsicología, para referirse a aquellos estudios científicos psicológicos que 
tenían por objetivo conocer la psicología de los mexicanos y de los pro-
blemas de la identidad nacional (Díaz-Guerrero, 1994, p. 574). El autor en-
fatizaba la relevancia de crear ciencia para conocer y entender la psique me-
xicana, y cómo es que cada grupo crea, convive y enfrenta la vida desde una 
mirada cultural, con lo que se reconoce que cada país y su respectivo gremio 
de psicólogos necesitan generar investigación para alcanzar el conocimiento 
y la experiencia que permitan enfrentar y resolver los problemas particula-
res de cada contexto. Puede decirse que la investigación psicológica social es 
una psicología de lo autóctono; en otras palabras, los estudios llevados a 
cabo en un determinado país son aplicables en ese contexto, y aunque se 
habla de leyes y modelos generales del comportamiento, cada país deberá 
poner a prueba los conocimientos producidos en el extranjero para la posi-
ble aplicación en su contexto, y tendrá que generar un acervo científico pro-
pio a partir de metodologías, problemas y enfoques epistémicos que sean 
sensibles a su situación geopolítica.

En este sentido, la presente obra tiene la función primordial de poner al 
alcance de alumnos, profesores y profesionales de la psicología un acervo 
literario que compila diferentes estudios científicos rigurosos desde la psico-

* Universidad Iberoamericana.



12 Prólogo

logía social y de la personalidad. La obra está organizada en seis secciones 
que abordan temáticas relevantes en el contexto nacional y latinoamericano. 

La primera sección explora el tema de cultura y migración. La cultura, 
en términos generales, puede definirse como el estilo de vida compartido 
por cierto grupo (Berry, Poortinga, Segall, 2002, p. 195), lo cual implica un 
eje prioritario para entender las relaciones interpersonales y los productos 
psíquicos relevantes a los individuos. En particular, resulta de interés para 
los psicólogos sociales el estudio de creencias, roles, actitudes, etcétera, defi-
nidos en función de la cultura y, por tanto, la manera en que se miden tales 
atributos en diferentes contextos. El lenguaje no sólo revela las conductas 
específicamente culturales, sino que se da a la labor de etiquetarlas (Adair, 
1994, p. 575). La interpretación de constructos o situaciones puede variar 
según el significado cultural que se da a este concepto (Holtzman, 1994, 
p. 576). Al extender dicho interés por la influencia cultural en la psique co-
lectiva, resulta importante explorar el contexto migratorio, ya que México es 
un país que experimenta emigración, inmigración y migración de tránsito 
en todo el territorio nacional. En este sentido el quehacer psicológico tam-
bién debe estar dirigido a promover la tolerancia a la diversidad cultural, así 
como la exploración y la comprensión de la vulnerabilidad de los grupos 
migrantes.

En la segunda sección se estudian las relaciones interpersonales con én-
fasis en la pareja, la familia y el trabajo. Algunas de las teorías más influyen-
tes en psicología destacan e integran perspectivas evolutivas (Buss y Barnes, 
1986, p. 572) y ecológicas (Bronfenbrenner y Ceci, 1994, p. 571) para dar 
relevancia a los estudios de la selección de pareja y las razones para terminar 
con ella, o averiguar cómo el ambiente laboral impacta en el bienestar; inclu-
so se usan teorías más sociológicas (Moscovici, 1981, p. 573) para ver la re-
presentación y los significados que tiene para nosotros la convivencia en 
familia y dentro del matrimonio.

La tercera sección, denominada “Violencia y agresión”, analiza muchos 
de los ámbitos en los cuales se observan estos fenómenos. Si bien la violencia 
es un concepto más social, y la agresión un concepto más conductual, ambos 
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se presentan en diversos contextos, como la escuela, la pareja y la comuni-
dad. Si se entiende que la agresión y la violencia se dan en el plano de lo so-
cial y su experiencia está influida por la interpretación de cada una de las 
partes, se verá que sus manifestaciones están sujetas a las fuerzas de la cultu-
ra. En consecuencia, es importante para los estudiosos de la psicología social 
identificar si las concepciones teóricas y metodológicas, y las implicaciones 
prácticas reportadas en la literatura internacional, son aplicables al contexto 
cultural mexicano.

La psicología de la salud, tema analizado en la cuarta sección, es un eje 
principal que permite visualizar la relevancia práctica de los hallazgos en el 
ámbito social. El estudio sistemático de creencias, hábitos, actitudes, inten-
ciones, etcétera, es de vital importancia para generar intervenciones efecti-
vas que sean sensibles al contexto particular donde se llevarán a cabo. 
Precisamente, los problemas de salud pública, como las pandemias o adic-
ciones, no sólo se resuelven atendiendo el carácter fisiológico o molecular, 
sino al entender que las personas reaccionan al pánico, a las creencias que no 
necesariamente corresponden con la realidad científica, y que la informa-
ción no es suficiente para cambiar las conductas nocivas y autodestructivas 
del individuo (Fishbein y Ajzen, 1975, p. 309).

En la quinta sección, la salud mental y la psicología positiva se tratan 
como cuestiones de gran relevancia para el individuo en busca del bienestar 
(Diener y Seligman, 2018, p. 310). Existen actualmente varias teorías englo-
badas en la llamada corriente de la psicología positiva, que surgieron a raíz 
de mirar el malestar emocional de una manera distinta, y a partir de una 
propuesta en la que la ciencia se enfoca en el estudio del funcionamiento 
óptimo de las personas y las instituciones (Gable y Haidt, 2005, p. 311). Ver 
y entender cómo individuos, familias y comunidades enfrentan diferentes 
tipos de padecimientos es labor destacada de los psicólogos para coadyuvar, 
junto con otras disciplinas como la medicina y la administración, entre 
otras, a cumplir la misión de la Organización Mundial de la Salud, (oms, 
2020, p. 312) de que todos los individuos se desarrollen en armonía y salud, 
incluida la mental.
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Por último, mas no menos importante, en la sexta sección se abordan los 
temas de psicología ambiental y consumo ecológico. El hecho de explorar 
emociones, creencias y expectativas acerca del consumo de agua, luz, ali-
mentos, etcétera, provee información acerca de cómo y de qué manera tra-
bajar la psique colectiva para cambiar conductas que nos permitan racionar 
los recursos de los cuales dependemos todas las personas. Según la Organi-
zación de las Naciones Unidas (onu, 2020, p. 313), los problemas medioam-
bientales, como el cambio climático, la contaminación de los ríos y la escasez 
de alimentos, representan una amenaza seria para la humanidad. Los dife-
rentes líderes políticos deberán continuar apoyando la investigación de los 
profesionales de las ciencias sociales, y explícitamente a los psicólogos so-
ciales, para encontrar estrategias que ayuden al cambio de actitud y a la 
desaceleración del consumo desmedido y el desgaste del ambiente, median-
te tasas razonadas de apropiación de recursos y alternativas productivas 
ecológicas.

Antes de cerrar el prólogo, agradecemos a los autores por compartir sus 
estudios. De igual manera, a quienes realizaron una evaluación por pares de 
doble ciego; a los revisores de los manuscritos, que cuidaron la calidad de 
los textos incluidos, así como a los asistentes administrativos, que contribu-
yeron a que esta obra quede al alcance de aquellos a quienes pueda ser útil, 
y sobre todo a ustedes, lectores, a quienes está dirigido este esfuerzo con-
junto.

Finalmente, cabe señalar que los capítulos integrados en la versión final 
de este libro fueron evaluados mediante jueceo por doble ciego.
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ACTITUDES HACIA LOS ROLES DE GÉNERO 
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La aceptación de la sexualización de la mujer es la aprobación de comporta-
mientos con una connotación basada sólo en el atractivo sexual, a la que se 
ha relacionado con hiperfeminidad (Nowatski y Morry, 2009) y con ideales 
socioculturales de la mujer (Purcell y Zurbriggen, 2013). La hiperfeminidad 
corresponde a una sobreadecuación al modelo tradicional del género feme-
nino. El análisis de la identidad de género y de su relación con la aceptación 
de la sexualización permitirá comprender los significados sociales que se les 
dan a los cuerpos sexuados y los comportamientos que socialmente se espe-
ran de ellos (Fuller, 1997; Fernández, 1996).

Los múltiples componentes de la identidad de género son: rasgos de 
masculinidad y feminidad, estereotipos de género, roles de género y actitu-
des hacia el rol de género (Rocha-Sánchez y Díaz-Loving, 2014). Este estu-
dio comprende únicamente las actitudes hacia el rol de género, que es la 
postura evaluativa de los individuos con base en la diferencia sexual y las 
creencias que tienen sobre ella. Según Rocha-Sánchez y Díaz-Loving (2014), 
dichas actitudes pueden desarrollarse a partir de una postura sexista o de la 
evaluación positiva de la equidad y el empoderamiento de las mujeres en la 
sociedad. 

1	 Contacto: celestemoralesmtz@gmail.com.
* 	 Universidad Iberoamericana.
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Desde la psicología se han realizado estudios sobre las actitudes de los 
comportamientos entre hombres y mujeres que señalan características indi-
viduales, las cuales impactan en las actitudes de género, como edad, sexo, 
cambios fisiológicos respecto al ciclo de vida, nivel socioeconómico, nivel 
educativo e identificación racial (Rocha, 2002 y 2009; Díaz-Loving et al., 
2015). Otro factor que influye en el sistema de creencias acerca del género es 
la religiosidad. En México, la práctica de la religión católica está ampliamen-
te extendida; 82.9% de la población se identifica como católica (Instituto 
Nacional de Geografía y Estadística [inegi], 2011), por lo que es un compo-
nente importante en el sistema de creencias de los mexicanos. Un ejemplo es 
el marianismo, cuyo fundamento histórico es la Virgen María, madre de Je-
sucristo, la cual se considera un ideal femenino de conducta (Gil y Vazquez, 
1996; Rivera-Marano, 2000; Cofresí, 2002; Jezzini, 2013). Estudios como los 
de Gil y Vazquez (1996) y Jezzini (2013) plantean que el marianismo es un 
código de conducta tradicional de género en América Latina. La relación 
que hay entre el sistema de creencias religiosas, la edad y el sexo en torno a 
la aceptación de la sexualización no ha sido estudiada hasta el momento.

Al considerar la relevancia de los debates de género actuales y la necesi-
dad de saber cómo las actitudes hacia los roles de género y otras variables 
individuales (escolaridad, edad, religiosidad) afectan la aceptación de la se-
xualización de la mujer, el presente estudio está dedicado a responder dos 
preguntas principales: ¿qué tipo de actitudes hacia los roles de género predi-
cen la aceptación de la sexualización? y ¿cuáles son las características indivi-
duales (edad, escolaridad y religiosidad) de las personas participantes que se 
relacionan o presentan diferencias estadísticamente significativas en los tipos 
de actitudes hacia los roles de género y en la aceptación de la sexualización?

Este trabajo tiene como objetivo principal identificar, por un lado, si el 
grado del tipo de actitud hacia los roles de género (tradicional, equitativo o 
de empoderamiento femenino) predice la aceptación de la sexualización por 
parte de las personas participantes; y, por otro, conocer la relación entre las 
características individuales de éstas (edad, escolaridad y religiosidad) con 
los tipos de actitudes hacia los roles de género y la aceptación de la sexuali-
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zación. Se espera que el grado del tipo de actitud hacia los roles de género 
(tradicional, equitativo o de empoderamiento femenino) prediga el grado de 
aceptación de la sexualización de la mujer. También se espera comprobar si 
existen diferencias y relaciones estadísticamente significativas en los punta-
jes de las actitudes hacia los roles de género y la aceptación de la sexuali-
zación de la mujer según los grupos de edad, escolaridad y religiosidad.

Método

Participantes

El tipo de muestreo utilizado fue no aleatorio por conveniencia. Los parti-
cipantes del estudio fueron 299 mexicanos entre los 17 y 59 años, con una 
media de 31.21 años (sd = 9.08). 68.2% se identifican como mujeres y 31.8% 
como hombres. 14% tiene estudios de secundaria o preparatoria, 60.2% de 
nivel licenciatura y 25.8% de nivel posgrado. De la muestra total, 58.9% son 
practicantes religiosos y 41.1% no practican ninguna religión. 

Instrumentos

La escala de actitudes hacia los roles de género (Rocha-Sánchez y Díaz-Lo-
ving, 2011 y 2014) está conformada por 21 reactivos que evalúan la acepta-
ción que la persona tiene del cambio de roles tradicionales en hombres 
y mujeres. La escala de respuesta es de tipo Likert de cinco puntos; va de 
1 = “me disgusta muchísimo”, a 5 = “me gusta muchísimo”, y tiene tres di-
mensiones, con reactivos que representan las diferentes actitudes hacia los 
roles de género. La actitud favorable a los roles tradicionales contiene afir-
maciones como: “que el hombre establezca las reglas del hogar”; la actitud 
favorable hacia la equidad de género se compone de afirmaciones como: 
“que el hombre se encargue del cuidado de los hijos”, y la actitud favorable 
respecto del empoderamiento femenino contiene reactivos como: “que la 
mujer sea autosuficiente”. Estos tres factores explican 46% de la varianza 
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(Kaiser-Meyer-Olkin = .897 y Bartlett’s Test Sphericity = 4045.102, p = .000) 
y fueron validados en población mexicana.

Para medir la aceptación de la sexualización de las mujeres se utilizó la 
escala de aceptación de la sexualización de la mujer (asm) (Nowatski y Mo-
rry, 2009), la cual fue validada en una población estudiantil estadounidense 
y analizada por las autoras mediante un cfa (χ2 = 8.03, df = 2, cfi = 0.98, 
rmsea = 0.12). Esta escala tiene una sola dimensión y mide la aceptación de 
las personas respecto de lo que las mujeres hacen con su cuerpo en relación 
con su atractivo sexual. Se compone de 20 reactivos, de los cuales 10 descri-
ben conductas de sexualización, como “formar parte de un concurso de ca-
misetas mojadas”. Los 10 reactivos restantes describen actividades de 
aventura, por ejemplo: “saltar del bungee desde un puente”. La escala de res-
puesta es de tipo Likert de 5 puntos, y va de 1 = “nada apropiado” a 5 = “to-
talmente apropiado”. Aunque son 20 reactivos, únicamente se utilizaron los 
10 relacionados con la aceptación de la sexualización para calcular la media 
de la dimensión.

Procedimiento

Se elaboró el cuestionario en versión electrónica en el programa Google 
Forms, el cual presenta preguntas sociodemográficas, reactivos de la escala 
de actitudes hacia los roles de género (Rocha-Sánchez y Díaz-Loving, 2011 
y  2014) y la escala de aceptación de la sexualización de la mujer (asm) 
(Nowatski y Morry, 2009). Google Forms permite realizar aplicaciones de 
instrumentos de autorreporte, respeta el formato de respuesta de las escalas 
y da acceso al cuestionario por medio de un enlace electrónico a las perso-
nas participantes, quienes sólo pueden visualizar los propios resultados, 
mientras que las administradoras del cuestionario (las investigadoras) tie-
nen la opción de descargar todos los resultados en una base de datos en 
formato .sav, lo que posibilita el manejo confidencial de la información. Ese 
archivo es compatible con el programa spss Statistic 21 y admite la manipu-
lación de la base. 
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Se contactó a las personas participantes por medio de las redes sociales, 
con grupos cerrados de alumnos y exalumnos de tres universidades de la 
Ciudad de México. Se publicó en los grupos una invitación para colaborar de 
manera voluntaria en la investigación, mediante el cuestionario ubicado en el 
siguiente enlace: https://forms.gle/rTU3 PXgvJJABjZRd9. En cuanto a los as-
pectos éticos, al inicio de la encuesta se informó a las personas participantes 
acerca del objetivo general de la investigación y se les mencionó que el mane-
jo de los datos personales sería confidencial y anónimo; también que, en el 
caso de que desearan conocer los resultados de la investigación, escribieran 
su correo electrónico en el formulario para proporcionarles información.

Análisis de la información

Tras obtener las aplicaciones, se hizo la captura correspondiente en el paque-
te estadístico del software ibm spss Statistics 21; se eliminaron a las perso-
nas participantes con datos perdidos y posteriormente se realizó un análisis 
estadístico de las respuestas proporcionadas para atender a los objetivos 
planteados.

Resultados

A continuación se exponen los resultados obtenidos de las pruebas de dife-
rencias, las correlaciones y las regresiones realizadas con el objetivo de co-
nocer qué tipo de actitudes hacia los roles de género predicen la aceptación 
de la sexualización; y cuáles son las características individuales (edad, esco-
laridad y religiosidad) de quienes participaron y se relacionan o presentan 
diferencias estadísticamente significativas en las actitudes hacia los roles de 
género y en la aceptación de la sexualización.

Para comprobar si existen diferencias estadísticamente significativas en 
el grado de aceptación de la sexualización y los tipos de actitudes hacia los 
roles de género de las personas participantes, según practiquen o no una 
religión, se realizaron pruebas t de Student a las medias de las tres dimensio-
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nes que componen la variable de actitudes hacia los roles de género (actitud 
hacia el empoderamiento, actitud hacia la equidad y actitud hacia los roles 
tradicionales) y un factor a la variable aceptación de la sexualización.

De acuerdo con la teoría revisada sobre la existencia de diferencias en 
las variables psicológicas por sexo, es relevante analizar las diferencias entre 
hombres y mujeres. En la tabla 1 se exponen los resultados obtenidos para el 
grupo de mujeres; en la tabla 2, los resultados para el grupo de hombres. Se 
encontraron diferencias estadísticamente significativas en los puntajes de las 
actitudes favorables a los roles tradicionales de género (t= 3.79, p= .00 <.01); 
las mujeres practicantes (= 2.09) presentaron medias más altas que las muje-
res no practicantes (= 1.77). En cuanto a la actitud favorable hacia la equidad 
de género, el empoderamiento femenino y la aceptación de la sexualización, 
las mujeres que no practican una religión registraron medias más altas que 
aquellas que son practicantes (véase tabla 1). Es decir, los grupos tienen di-
ferencias significativas según practiquen o no una religión en las variables 
dependientes de la actitud favorable hacia la equidad de género (t = -2.27, 
p=. 02 <.05), la actitud favorable hacia el empoderamiento femenino (t = -2 
.39, p = .01 <.05) y la aceptación de la sexualización (t = -5.29, p =. 00 <.01).

También se encontraron diferencias significativas en el grupo de hom-
bres (véase tabla 2). Los grupos tienen diferencias significativas según practi-

Tabla 1
Diferencias en el grado de aceptación de la sexualización y los tipos de actitudes hacia 

los roles de género que presentan las mujeres que practican o no una religión

Variable Practicante            No practicante
n

_
x sd n

_
x sd df t

     art 125 2.09 .60 79 1.77 .55 202 3.79**
     aeg 125 4.68 .44 79 4.79 .29 200.91 -2.27*
     aem 125 4.78 .51 79 4.91 .26 194.98 -2.39**
     asm 125 3.31 .98 79 4.02 .82 202 -5.29**

art = actitud favorable hacia los roles tradicionales de género, aeg = actitud favorable hacia la equi-
dad de género, aem = actitud hacia el empoderamiento de la mujer, asm = aceptación de la sexualiza-
ción de la mujer. *p ≤ 0.05, ** p ≤ 0.01. Nota: Tabla de creación original.
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quen o no una religión en las variables dependientes de la actitud favorable 
hacia los roles tradicionales de género (t =-2.14 p= .03 < .05), la actitud favo-
rable hacia el empoderamiento femenino (t = -2.23, p = .02 < .05) y la acepta-
ción de la sexualización (t = -3.65, p = .00 < .01). A semejanza del grupo de 
mujeres, los hombres que practican una religión (= 2.04) también presentan 
medias más altas en la actitud favorable hacia los roles tradicionales de géne-
ro en comparación con los que no practican (= 1.7). En la actitud favorable 
hacia el empoderamiento femenino, los hombres que no practican una reli-
gión tienen medias más altas (= 4.79) que los que practican (= 4.6). Los hom-
bres no practicantes de una religión (=3 .95) también tienen medias más altas 
en la aceptación de la sexualización de la mujer que los que practican (= 3.29).

Para comprobar si existen diferencias estadísticamente significativas en 
el grado de aceptación de la sexualización y los tipos de actitudes hacia los 
roles de género que presentan las personas participantes según el grupo de 
edad al que pertenecen, se realizaron pruebas t de Student. No se encontraron 
diferencias significativas en el grupo de hombres, de manera contraria al gru-
po de mujeres, cuyos resultados se consignan en la tabla 3. Las mujeres adul-
tas (= 2.03) registran medias mayores que las jóvenes (= 1.82) en los puntajes 
de las actitudes favorables a los roles tradicionales de género (t = -2.60, 
p = .01<.01). En cuanto a la actitud favorable hacia el empoderamiento 

Tabla 2
Diferencias en el grado de aceptación de la sexualización y los tipos de actitudes hacia 

los roles de género que presentan los hombres que practican o no una religión

Variable Practicante     No practicante
n _x sd n _x sd df t

art 51 2.04 .69 44 1.77 .55    92.49     2.14*
aeg 51 4.6 .53 44 4.79 .29    93   -1.64
aem 51 4.76 .46 44 4.93 .27    83.02   -2.23*
asm 51 3.29 .93 44 3.95 .80    93   -3.65**

art = actitud favorable hacia los roles tradicionales de género, aeg = actitud favorable hacia la equi-
dad de género, aem = actitud hacia el empoderamiento de la mujer, asm = aceptación de la sexualiza-
ción de la mujer. *p ≤ 0.05, ** p ≤ 0.01. Nota: Tabla de creación original.
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femenino (t = -2.19, p = .02 < .05) y la aceptación de la sexualización (t = 
3.07, p = .00 < .01), las mujeres jóvenes (= 4.91, = 3.86) presentaron medias 
más altas que las adultas (= 4.79, = 3.45).

Para comprobar si existen diferencias estadísticamente significativas en 
el grado de aceptación de la sexualización y en los tipos de actitudes hacia 
los roles de género que presentan las personas participantes según el nivel de 
escolaridad, se realizó una Anova simple. El grupo de hombres no ofrece 
diferencias significativas en los puntajes de las variables dependientes de la 
escolaridad, en contraste con las mujeres que sí presentan diferencias esta-
dísticamente significativas (véase tabla 4) en la actitud favorable hacia la 
equidad de género (F(2,201) = 5.92, p < .00), en la actitud hacia el empode-
ramiento de la mujer (F(2,201) = 3.31, p < .03) y en la aceptación de la se-
xualización de la mujer (F(2,201) = 8.77, p < .00). 

Se efectuó un análisis Post Hoc Scheffé para la variable de nivel escolar; 
el grupo de secundaria y preparatoria presenta diferencias significativas res-
pecto al grupo de posgrado en la actitud favorable hacia la equidad de géne-
ro (= -.30, p < .00). Ocurre algo similar con los puntajes para la actitud 
favorable hacia el empoderamiento entre el grupo de secundaria y pre-
paratoria, y el grupo de posgrado, que registran diferencias significativas 

Tabla 3
Diferencias en el grado de aceptación de la sexualización y los tipos de actitudes hacia 

los roles de género que presentan las mujeres jóvenes y las mujeres adultas

Variable Mujeres jóvenes      Mujeres adultas
n

_
x sd n

_
x sd df t

art 65 1.82 .50 139 2.03      .64  156.79   -2.60*
aeg 65 4.76 .31 139 4.70      .42  202       .93
aem 65 4.91 .23 139 4.79      .49  201.97     2.19*
asm 65 3.86 .81 139 3.45    1.03  156.33     3.07**

art = actitud favorable hacia los roles tradicionales de género, aeg = actitud favorable hacia la equi-
dad de género, aem = actitud hacia el empoderamiento de la mujer, asm = aceptación de la sexualiza-
ción de la mujer. *p ≤ 0.05, ** p. ≤ 0.01. Nota: Tabla de creación original.



Actitudes hacia los roles de género y aceptación a la sexualización a la mujer 27

(= -.25, p < .03). En cuanto a los puntajes para la aceptación de la sexua-
lidad de la mujer hay diferencias significativas entre el grupo de secundaria 
(= 2.91, p < .00) y preparatoria, y el de licenciatura (= 3.66, p < .00) y de 
posgrado (= 3.78, p < .00).

Para comprobar si las características individuales, como el nivel de estu-
dios, la práctica de una religión y el grupo de edad, tienen efectos en los 
puntajes de aceptación de la sexualización se realizó una Anova factorial. 
Los resultados de la prueba no fueron estadísticamente significativos para el 
grupo de hombres, mientras que para el grupo de mujeres se pueden obser-
var resultados significativos en la tabla 5. El nivel de estudios (F(2) = 9.39, p 
< .002) y la práctica de una religión (F(1) = 12.24, p < .001) resultaron esta-
dísticamente significativos, pero no en la interacción (F(1) = 0.85, p < .35).

Para conocer las relaciones que hay entre las variables de la actitud hacia 
los roles de género y la aceptación de la sexualización de la mujer se realiza-
ron correlaciones de Pearson en el grupo de hombres y en el grupo de muje-
res (véase tabla 6). En el caso del grupo de mujeres se obtuvieron 

Tabla 4
Medias, desviaciones estándar y Anova para el grado de aceptación de la sexualización 
y los tipos de actitudes hacia los roles de género que presentan las mujeres según el nivel 

de escolaridad

                                    Escolaridad
Secundaria 
y preparatoria Licenciatura Posgrado

n
_
x sd n

_
x sd n

_
x sd df F p

art 29 2.15 .67 122 1.97 .60 53 1.84 .55 2, 201 2.57 .07
aeg 29 4.55 .52 122 4.71 .39 53 4.85 .24 2, 201 5.92 .00
aem 29 4.66 .62 122 4.83 .42 53 4.91 .30 2, 201 3.31 .03
asm 29 2.91 .96 122 3.66 .96 53 3.78 .89 2, 201 8.77 .00

art = actitud favorable hacia los roles tradicionales de género, aeg = actitud favorable hacia la equi-
dad de género, aem = actitud hacia el empoderamiento de la mujer, asm = aceptación de la sexualiza-
ción de la mujer. *p ≤ 0.05, ** p ≤ 0.01. Nota: Tabla de creación original.
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Tabla 5 
Anova de aceptación de la sexualización con nivel de estudios, edad y religión

Variable ss df ms f p η2

Estudios 9.82 2 4.91 6.39 .002     .06
Edad 1.39 1 1.39 1.82 .179     .009
Religión 9.41 1 9.41 12.24 .001     .06
Total 2826.00 204

El cruce entre las variables no fue significativo. Se realizó un análisis Post Hoc Scheffé para la va-
riable nivel educativo. El grupo de secundaria y preparatoria presenta diferencias significativas con 
el grupo de licenciatura (= -.75, p < .00) y con el grupo de posgrado (= -.86, p < .00). En la variable 
de escolaridad, los grupos ofrecen los siguientes números de casos: secundaria y preparatoria n = 
29, licenciatura n = 122, para posgrado n = 53. En cuanto a la edad, se trabajó con una n = 65 para 
juventud y n = 139 para adultez. En religiosidad fueron n = 125 para practicantes y n = 79 para no 
practicantes. Nota: Tabla de creación original.

Tabla 6
Correlaciones del grupo de hombres y mujeres entre las variables de aceptación de la 

sexualización de la mujer, actitudes hacia los roles de género y edad

1 2 3 4 5
1      -   -0.24**      0.27**      0.31**     -0.31**
2     -0.43**   -    -0.32**     -0.33**       0.21**
3      0.17   -0.26*    -      0.72**     -0.17*
4       0.16   -0.35**      0.69**     -     -0.133
5     -0.18     0    -0.02     -0.02       -

La información arriba de la diagonal (lado derecho) corresponde a la muestra de mujeres; la informa-
ción debajo de la diagonal (lado izquierdo) corresponde a la información de los hombres. 1 = acep-
tación de la sexualización de mujeres, 2 = actitud hacia los roles tradicionales de género, 3 = actitud 
hacia la equidad de género, 4 = actitud hacia el empoderamiento de la mujer, 5 = edad. *p ≤ 0.05, ** p 
≤ 0.01. Nota: Tabla de creación original.

correlaciones positivas entre la aceptación de la sexualización de la mujer y 
las variables de actitud hacia la equidad de género y actitud hacia el empo-
deramiento de la mujer, y correlaciones negativas con las variables edad y 
actitud hacia los roles tradicionales de género. 
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Por otro lado, el grupo de los hombres presenta una correlación positiva 
entre la aceptación de la sexualización de la mujer y la actitud hacia los roles 
tradicionales de género. También se encontró una correlación negativa entre  
la actitud hacia el empoderamiento de la mujer y la actitud hacia los roles 
tradicionales de género, y de manera positiva con las actitudes hacia la equi-
dad de género. 

Con el objetivo de conocer qué tipo de actitudes hacia los roles de géne-
ro predicen la aceptación de la sexualización, se realizaron dos regresiones 
utilizando las correlaciones más altas que se encuentran en la tabla 6. En el 
grupo de mujeres se diseñó un modelo para predecir la aceptación de la se-
xualización de la mujer con las variables edad y actitud hacia el empodera-
miento de la mujer. En el primer modelo se observa un cambio de ajuste 
significativo de .038, mientras que en el segundo hay un cambio de ajuste 
significativo de .084. Ello quiere decir que la edad y la actitud hacia el em-
poderamiento predicen la aceptación de la sexualización en las mujeres 
(véase tabla 7). En cuanto al grupo de hombres, se efectuó una regresión 
simple para predecir la aceptación de la sexualización de la mujer con la 
variable actitud hacia el rol tradicional, la cual logra explicar el 18% con una 
correlación moderada positiva (vétabla 8).

Tabla 7
Regresión múltiple de las variables de edad y actitud favorable al empoderamiento de la 
mujer que correlacionan con la aceptación de la sexualización de la mujer en el grupo 

de mujeres

Variable β R2 ∆R2 p ∆R2

Step 1 .038 .005
Edad -.41 -.19
Step 2 .084 .000
Edad -.33 -.15
aem  .65  .29

aem = actitud hacia el empoderamiento de la mujer. *p ≤ 0.05, ** p ≤ 0.01. Nota: Tabla de creación 
original.
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Tabla 8
Regresión simple de la variable actitud favorable hacia el rol tradicional de género que 
correlaciona con la aceptación de la sexualización de la mujer en el grupo de hombres

Variable f r r2 b β
art 21.57** 0.43 0.18 -0.63 -0.43**

art = actitud favorable hacia los roles tradicionales de género. *p ≤ 0.05, ** p ≤ 0.01. Nota: Tabla de 
creación original.

Discusión

Este trabajo tuvo como principal objetivo responder dos cuestiones. Prime-
ro, comprobar si el grado del tipo de actitud hacia los roles de género (tradi-
cional, equitativo o de empoderamiento femenino) predice la aceptación de 
la sexualización por parte de las personas que participaron. Si se tiene en 
cuenta que un individuo puede mostrar mayor o menor aceptación de la 
sexualización de la mujer según su postura hacia los roles de género (Ro-
cha-Sánchez y Díaz-Loving, 2011), los resultados obtenidos respaldan esta 
suposición; sin embargo, se configura de manera diferente para los grupos 
de hombres y de mujeres. Entre éstas, las variables edad y actitud hacia el 
empoderamiento de la mujer predicen la aceptación de la sexualización en 
las mujeres (véase tabla 7). En el caso de los hombres, la variable actitud 
hacia el rol tradicional predice la aceptación de la sexualización de la mujer 
(véase tabla 8).

La segunda cuestión consiste en conocer cuáles son las características 
individuales (edad, escolaridad y religiosidad) de las personas participantes 
que se relacionan o presentan diferencias estadísticamente significativas en 
los tipos de actitudes hacia los roles de género y en la aceptación de la sexua-
lización. Los resultados de este estudio permiten determinar el modo en que 
la edad, el nivel educativo, la religión y el tipo de actitud de los individuos 
hacia los roles de género impactan en el grado en que éstos aceptan la sexua-
lización de las mujeres. Del mismo modo, es posible reconocer el papel que 
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tienen de acuerdo con el sexo. Así, para las mujeres estas características por-
tan una especie de cambio en la concepción de la identidad de género y la 
sexualización, pero no para los hombres. 

En el grupo de las mujeres se encontraron diferencias en la religión 
(véase tabla 1), la edad (véase tabla 3) y el nivel educativo (véase tabla 4) para 
las variables actitudes hacia los roles de género y aceptación de la sexualiza-
ción de la mujer. De forma similar, la prueba de Anova (véase tabla 5) mues-
tra diferencias significativas en la religión y el nivel educativo, sin embargo, 
la edad y las interacciones entre ellas no fueron reveladoras. El modelo de 
aceptación de la sexualización de la mujer se conforma por la edad y la acti-
tud hacia el empoderamiento de la mujer. Las mujeres más jóvenes y con 
estudios de posgrado fueron las que presentaron mayores medias en el gra-
do de aceptación de la sexualización de la mujer (véase tabla 5).

En cuanto al papel de la religiosidad, los resultados de la tabla 1 mues-
tran que en el grupo de mujeres la religión produce creencias sobre lo que 
una mujer debe o puede hacer (Gil y Vazquez, 1996; Rivera-Marano, 2000; 
Cofresí, 2002), lo que quizá responde a la premisa del marianismo, en el que 
desde la cultura la mujer es percibida como virginal y sexualmente pasiva 
(Jezzini, 2013). Los resultados revelan que la aceptación de la sexualiza-  
ción de la mujer se opone a la actitud hacia el rol tradicional de la mujer y 
va de la mano con el empoderamiento de la mujer y la equidad de género. 

En el grupo de las mujeres, la edad (véase tabla 3) tiene un papel impor-
tante en los cambios referentes a estos significados, si se considera éstos que 
responden a un contexto histórico social particular (Rocha-Sánchez y Díaz 
Loving, 2009; Rocha-Sánchez y Ramírez, 2011), en el que el actual discurso 
feminista mediático y la incorporación del discurso de género equitativo en 
las instituciones han podido influir en las generaciones más jóvenes; por 
ello, la aceptación de la sexualización difiere entre las mujeres adultas y las 
jóvenes. 

Los resultados acerca del papel de la escolaridad en la aceptación de la 
sexualización y el tipo de actitud hacia los roles de genero muestran dife-
rencias significativas en el grupo de mujeres (véase tabla 4) y ninguna para 



32 Cultura y migración

el grupo de hombres. El nivel educativo ofrece a las mujeres la oportuni-
dad de pensar críticamente y replantear opciones, posibilidades e inde-
pendencia de los hombres. 

Es importante destacar que las interacciones en nivel educativo no son 
las mismas en la actitud hacia la equidad de género y en la actitud hacia el 
empoderamiento de la mujer entre el grupo de secundaria y preparatoria, y 
el de posgrado, pero no con el de licenciatura, en comaración con la acepta-
ción de la sexualización de la mujer, en donde sí hay diferencias en secunda-
ria y prepa con licenciatura y posgrado (véase tabla 4). De este modo, parece 
que en secundaria, preparaoria y licenciatura, la actitud hacia la equidad de 
género y el empoderamiento de la mujer es la misma, lo que podría ser ex-
plicado por la fuerza del discurso feminista, que posiblemente ha llegado a 
resonar en niveles educativos como la secundaria y la preparatoria. 

En cuanto al sexo, las únicas diferencias que existieron entre hombres 
(véase tabla 2) y mujeres (véase tabla 1) se registraron en la religión. Las 
correlaciones (véase tabla 6) indican que la actitud hacia el empoderamiento 
de la mujer se correlaciona de manera positiva con la actitud hacia la equi-
dad, y negativa con el rol tradicional, el cual también se correlaciona negati-
vamente con la aceptación de la sexualización de la mujer. Esto permite 
notar que la religión tiene una fuerza discursiva importante (Gil y Vazquez, 
1996; Rivera-Marano, 2000; Cofresí, 2002) y también que el hombre no mo-
difica sus normas de género. Por otro lado, existe evidencia suficiente para 
reconocer que el cambio es posible al alejarse del rol tradicional.
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El contacto intercultural es un fenómeno cada vez más importante. Ninguna 
sociedad ha sido homogénea o monocultural; de diferentes formas, siempre 
han convivido grupos culturales diversos, lo que repercute en las estructuras 
internas sociales (Beltrán, 2016). La interculturalidad, como tal, ha sido un 
concepto polisémico; sin embargo, en la actualidad se define como la rela-
ción entre grupos culturales –muchas veces entre uno minoritario y otro ma-
yoritario– que no sólo sucede en el marco de la cultura, sino también en otros 
aspectos, como la etnicidad, religión, lengua y nacionalidad (Dietz, 2017).

En el contacto intercultural e intergrupal están involucrados procesos 
psicosociales individuales. Cuando individuos, grupos e instituciones deci-
den relacionarse en diferentes contextos y operar de manera eficaz en otras 
culturas, se enfrentan a creencias, prejuicios, estereotipos y motivaciones, 
que han sido moldeados en las culturas en las cuales han socializado (Berry, 
2017). Una de las teorías psicológicas que explican lo que sucede cuando dos 
grupos entran en contacto es la categorización social. 

La categorización social puede ser definida como una herramienta cogni-
tiva mediante la cual una persona entiende el significado de algo, al comparar 
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su equivalencia con otro objeto social y sus diferencias (Leonardelli y Toh, 
2015). En este proceso cognitivo, cualquier objeto social puede ser partícipe, 
incluyendo grupos culturales. La categorización de los objetos sociales de un 
grupo implica un proceso cognitivo de adaptación social, ayuda al individuo 
a segmentar, clasificar y ordenar la realidad (Thorstenson, et al., 2019). De 
esta forma, la categoría social sirve a individuos para formar representacio-
nes sociales de ellos mismos y de otros, con el fin último de convivir con 
diversos grupos.

Existen dos procesos cognitivos que ayudan a guiar la categorización 
social: la asimilación y la diferenciación. Mientras la asimilación se refiere 
al efecto de minimizar las diferencias dentro de una categoría, la diferen-
ciación se encarga de exagerar las diferencias preexistentes entre dichas ca-
tegorías (Pascale, 2010). Algunos autores consideran que existe un tercer 
proceso cognitivo, que es el efecto de homogeneidad del grupo externo; 
aquí los individuos tienden a ver a los miembros del exogrupo más simila-
res que los miembros del endogrupo. Esto, en términos de psicología so-
cial, significa que los miembros de diferentes grupos tienden a percibirse 
más diferentes de lo que realmente son, y los miembros de un mismo 
grupo, más similares entre ellos (Julián, et al., 2013; Timberlake y Williams, 
2012).

El resultado de estos procesos ayuda a generar un prototipo de catego-
ría grupal que engloba a un conjunto difuso de atributos capturados de di-
ferentes percepciones, actitudes, creencias y comportamientos que definen 
al grupo y lo diferencian de otros grupos relevantes (Hogg, Abrams y 
Brewer, 2017). Estos prototipos permiten que los individuos adopten y se 
identifiquen con alguna categoría de endogrupo que les permita tener una 
visión de las actitudes, comportamientos y roles que deberían poseer como 
miembros del grupo, al tiempo que marcan la diferencia entre ellos, su gru-
po y los otros (Hogg, 2018).

A pesar de que la creación de las categorías sociales implica procesos 
cognitivos que ayudan a sintetizar la información de la realidad social tanto 
grupal como exogrupal, también se pueden generar categorías sociales de 



Maya y extranjero desde el yucateco (la concepción/percepción del yucateco) 37

los otros generalizadas, poco fiables y basadas en creencias compartidas, no 
necesariamente en información veraz (Dovidio, et al., 2012). Con frecuencia 
las emociones, comportamientos y creencias de los miembros de un grupo 
frente a otros grupos pueden fundamentarse en categorías formuladas a 
partir de información sesgada (Cargile, 2017). Uno de los elementos basa-
dos en información sesgada son los estereotipos.

El estereotipo se define como una idea reduccionista sobre un grupo de 
gente que comparte ciertas características, es decir, se categoriza con una 
característica común a todos los miembros y, por consiguiente, cada ele-
mento perteneciente al grupo ha de estar incluido en esa categoría (Suárez, 
et al., 2011). El estereotipo es una inferencia derivada de la asignación de 
una persona a una categoría determinada; esto significa que existe la per-
cepción de que la mayor parte de los miembros de una categoría comparten 
los mismos atributos, por lo que el estereotipo proviene directamente del 
proceso de categorización realizado. Parte de dicho proceso puede hacer 
que se ignore información concreta sobre una persona, al asumir que está 
tan sólo por pertenecer a un grupo, tendrá los mismos rasgos que el resto 
(Pascale, 2010; Binggeli, et al., 2014).

Existen al menos tres fuentes de estereotipo: la transmisión sociocultu-
ral, a través de la familia, la escuela y, por supuesto, los medios de comuni-
cación; el “aire de verosimilitud”, esto es cuando el estereotipo proviene de la 
realidad social (cuestiones socioeconómicas o culturales que lo diferencien), 
y el sesgo cognitivo de “correlación ilusoria”, donde se tiende a asociar dos 
variables, exista o no algún tipo de relación (Pascale, 2010).

El contacto entre múltiples grupos culturales se ha ido transformando 
conforme la modernidad lo ha permitido, y la migración es uno de los fenó-
menos que más han contribuido a ello. La migración se ha vuelto más fre-
cuente debido a los avances tecnológicos que facilitan la movilización a 
diferentes lugares del mundo; esto hace posible que miles de personas mi-
gren cada año (Chamie, 2016). Según la International Organization of Mi-
gration (McAuliffe y Ruhs, 2018), en 2015, sólo en la región de América 
Latina y el Caribe, 25 millones de personas se desplazaron de sur a norte; 
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durante ese mismo año, 255 millones de personas emigraron a diferentes 
regiones del planeta.

Por migración se entiende el movimiento de población hacia el territo-
rio de otro país o dentro del mismo; abarca todo movimiento de personas, 
sea cual fuere su tamaño, composición o causas (Perruchoud, 2006). La mi-
gración es bastante diversa; sin embargo, se coincide en que implica una 
dimensión de tiempo y otra de lugar. La dimensión del tiempo es la estadía 
de un grupo en un lugar que no es el de origen; por su parte, la dimensión 
de lugar, hace referencia al lugar físico diferente de aquel donde se residió, ya 
sea de trayecto o bien de destino (Niedomysl y Fransson, 2014).

La importancia de los movimientos migratorios radica en que generan 
cambios en las estructuras culturales, tanto en los grupos de destino como 
en los migrantes. Es innegable el componente cultural que está implícito en 
la migración, la cual en todas sus extensiones trastoca una identidad cultural 
y social, fenómeno que puede llegar a deteriorar la manera en que los indi-
viduos se relacionan con el mundo (Bustamente, 2016). La verdadera trans-
formación de las sociedades modernas ha surgido, en gran medida, por los 
cambios en los flujos migratorios; hoy día, en cualquier sociedad el fenóme-
no de intercambio cultural está presente (Mondaca y Gajardo, 2015). 

Se percibe que las sociedades en la modernidad están inmersas en la 
interculturalidad, incluida la yucateca. Yucatán, al igual que otros estados 
de la República Mexicana, contiene en su estructura social diferentes gru-
pos culturales. Según datos del Instituto Nacional de Estadística y Geogra-
fía (2010), 1 850 441 individuos dijeron identificarse como mayas, esto es, 
62.7% de la población estatal. De igual forma, la capital del estado, Mérida, 
cuya fundación se remonta a la etapa colonial del país, ha recibido en la 
última década importantes flujos migratorios indígenas de pueblos y co-
munidades adyacentes a su periferia urbana (Gracia y Horbath, 2019). 

La situación cultural del estado ha producido una zona pluricultural. 
Múltiples expresiones étnicas coexisten, como las lenguas maya, chol, zapo-
teco, mixe y tzotzil, entre otras. Esto de manera independiente a que el es-
pañol sea el idioma oficial, y a pesar de la relativa reducción, en años 
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recientes, de la cantidad de hablantes de dichas lenguas (Gracia y Horbath, 
2019; Llanes, 2018). Esta situación de diversidad cultural propia de Yucatán 
se ha conjuntado con las migraciones temporales que se realizan al estado.

Aunque la región sureste migratoria, en la cual se encuentra Yucatán, 
fue la última en abrirse a los flujos migratorios del país, en las décadas más 
recientes ha experimentado una creciente continua (Durand, 2016). Pare-
ciera ser que la migración se ve marcada principalmente por el turismo na-
cional, que representa 70% según datos del inegi, seguida de 30% restante, 
correspondiente a personas extranjeras provenientes de diferentes lugares 
(Robles, 2015). El turismo para el estado sureño es una actividad económica 
relevante, según la Secretaría de Fomento Turístico de Yucatán; la derrama 
económica anual que deja el turismo en la entidad es de más de 43 000 mi-
llones de pesos (Vallejo, 2019).

En los años recientes Yucatán no sólo ha percibido un incremento en la 
población migrante que llega como turismo, sino que ha comenzado a es-
tablecerse una migración interestado en la que Mérida, figura como lugar 
de destino (Duarte, 2017). En esta línea, Yucatán ha comenzado a confor-
mar una sociedad con un amplio contacto intergrupal e intercultural. 
	 En este contacto intercultural entre los grupos migratorios, los grupos 
étnicos minoritarios y el grupo de recibida, los procesos de categoría social, 
al igual que el de estereotipos, marcan pautas de relación. A pesar de la rele-
vancia del tema, son pocos los estudios psicológicos al respecto en el estado 
de Yucatán, por ello este estudio tiene como objetivo identificar el significado 
psicológico de las palabras maya y extranjero que los yucatecos comparten, 
a través de la técnica de redes semánticas naturales modificadas (Reyes-La-
gunes, 1993).

Método

Participantes

Tomaron parte 177 sujetos, elegidos a través de un muestreo no probabilís-
tico por cuotas. La muestra quedó constituida por habitantes del estado de 
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Yucatán, tanto de la capital (58%), como de la zona del interior (42%), del 
cual 46% fueron hombres y 54% mujeres, con una edad promedio de 26 
años. Los participantes fueron contactados en lugares públicos y se solicitó 
su colaboración voluntaria.

Instrumento

Se utilizó la técnica de redes semánticas modificadas (Reyes-Lagunes, 1993), 
con las palabras estímulo extranjero y maya. Siguiendo los lineamientos de 
la técnica, se solicitó a los participantes que, dentro del tiempo proporciona-
do, escribieran voces sueltas que mejor describieran la palabra estímulo; 
posteriormente tuvieron tiempo para jerarquizar cada una de las voces 
enunciadas. 

Procedimiento

La aplicación de las redes se realizó de manera individual y voluntaria, ase-
gurando a las personas su anonimato y explicándoles el criterio de confiden-
cialidad. Posteriormente se dieron las instrucciones. Los resultados se 
analizaron con el esquema propuesto por Reyes-Lagunes (1993). Se obtuvie-
ron redes semánticas para cada concepto en general, con el tamaño de red, 
el peso semántico (ps), la distancia semántica cuantitativa (dsc), para selec-
cionar las definidoras con mayor peso semántico y conseguir el núcleo de la 
red (nr). Una vez logrado esto se realizó el proceso para sacar el índice de 
carga afectiva (ca), el cual se llevó a cabo mediante validación por jueces, 
cuya finalidad fue clasificar las definidoras en positivas, negativas o descrip-
tivas. Finalmente se efectuó una categorización por áreas teóricas, deno-
minada cat, cuyo propósito fue categorizar cada una de las respuestas de 
acuerdo con su naturaleza teórica.
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Resultados

Para el estímulo maya (tr = 338) se presentan 19 definidoras con una ca 
descriptiva (d), las cuales reflejan aspectos de cultura general (3) (lengua, 
cultura/cultura antigua, vestimenta/vestuario); asimismo, se clasificaron di-
chos aspectos en rituales (4) (tradiciones, costumbres, dioses, sacrificios), 
cultura como grupo étnico (2) (indígena, mestizas/mestizos), como arquitec-
tura (3) (pirámides, cenotes, Chichén Itzá), como identidad (3) (ancestros/
antepasados, raíces culturales, historia); de igual manera, los ubican en un 
lugar de origen (1) (Yucatán), con características individuales (1), siendo éste 
el único con una ca positiva (inteligentes), como elemento (1) (personas) y 
como conjunto (2) (pueblo, civilización). Se puede observar que “lengua/
lengua materna/lenguaje/idioma/idioma que se habla del este” conforman la 
principal definidora y tienen un peso semántico significativamente mayor 
que el resto de las palabras, lo que permite afirmar que están fuertemente 
asociadas con el estímulo maya para los yucatecos (véase tabla 1).

Extranjero (tr = 196) cuenta con 19 definidoras con una ca descripti-
va, las cuales reflejan aspectos de lugar de origen (5) (gringos, países, fuera 
del país, Estados Unidos, de otro país), condición de vida (5) (turistas, visi-
tante, viajero, dinero, viajes), características físicas (3) (altos, güeros, blan-
co), culturales (2) (idioma, inglés) y de exogrupo (2) (extraño, desconocido). 
Igualmente cuenta con una definidora con ca negativa, haciendo referencia 
a la relación (racistas). El eje central del estímulo extranjero fue “gringo(s)” 
con 100% en la dsc, lo que permite decir que esta definidora es la más aso-
ciada para el estímulo entre este grupo de personas (véase tabla 2).

Discusión

A manera de conclusión, se puede decir que los yucatecos definieron el estí-
mulo maya como una cultura general perteneciente a un grupo asociado con 
elementos como rituales, arquitectura e identidad. De igual forma mencio-
nan que se relaciona con el lugar de origen de un conjunto de personas con 
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Tabla 1
Red semántica para el estímulo maya definido por los yucatecos

Definidoras ps dsc ca cat
Lengua/lengua materna/lenguaje/
idioma/idioma que se habla del este

872 100 D Cultural

Cultura/cultura antigua 765   87.7 D Cultural
Tradición(es) 241   27.6 D Cultural-rituales
Indígena 216   24.8 D Cultural-grupo étnico
Pirámides 215   24.7 D Cultural-arquitectura
Ancestro(s)/antepasados 155   17.8 D Cultural-identidad
Pueblo(s) 153   17.5 D Conjunto
Yucatán 143   16.4 D Lugar de origen
Civilización 127   14.6 Conjunto
Inteligente(s) 125   14.3 P Característica individual
Cenote(s) 120   13.8 D Cultural-arquitectura
Raíz/raíces/raíces culturales/raíz 
bien cimentada

109   12.5 D Cultural-identidad

Chichén Itzá 108   12.4 D Cultural-arquitectura
Costumbres 103   11.8 D Cultural-rituales
Dioses   90   10.3 D Cultural-rituales
Mestizas/mestizo/mestizos   85     9.7 D Cultural-grupo étnico
Persona(s)   84     9.6 D Elemento
Vestimenta/ vestuario   81     9.3 D Cultural
Historia   79     9.1 D Cultural-identidad
Sacrificios   71     8.1 D Cultural-rituales
tr = 338

Nota: Tabla de creación original.
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Tabla 2
Red semántica para el estímulo extranjero definido por los yucatecos

Definidoras ps dsc ca cat
Gringo(s) 110 100 D Lugar de origen
País(es)   94   85.5 D Lugar de origen
Turista(s)   94   85.5 D Condición de vida
Alto(s)   90   81.8 D Característica física
Visitante(s)   87   79.1 D Condición de vida
Weros/huero(s)/güeros/rubio   82   74.5 D Característica física
Viajero   67   60.9 D Condición de vida
Dinero   64   58.2 D Condición de vida
Idioma   64   58.2 D Cultural
Inglés   55   50.0 D Cultural
Fuera/fuera del país/afuera/fuereño   54   49.1 D Lugar de origen
Extraño   53   48.2 D Otredad
Blanco   52   47.3 D Característica física
Lenguaje/lengua   47   42.7 D Cultural
Viaje(s)   44   40.0 D Condición de vida
Estados Unidos   43   39.1 D Lugar de origen
Persona(s)   42   38.2 D Descriptivo
De otro país   40   36.4 D Lugar de origen
Racista(s)   36   32.7 N Relación
Desconocido   34   30.9 D Otredad
tr = 196

Nota: Tabla de creación original.
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ciertas características. En su mayoría, las categorías por área teórica fueron 
culturales. Es común ver que la definición de maya para el yucateco se dé a 
través de elementos culturales relacionados con el pasado prehispánico, 
como el folclor o la arquitectura; asimismo, palabras como indígena o indio, 
usadas desde la Colonia, funcionan para designar al maya por el yucateco 
(Quijano, 2010; Moreno, 2010). Esto podría explicar por qué el yucateco des-
cribe con más consistencia al maya como una lengua y una cultura antigua 
que como un grupo étnico aún presente. También, desde la perspectiva del 
yucateco, es recurrente encontrar omisiones a la discriminación, pobreza y 
situaciones marginales que el maya yucateco experimenta (Quijano, 2010). 
Dentro de las 10 primeras definidoras, el yucateco no hizo referencia a la si-
tuación marginal y de pobreza actual del grupo étnico. Según el Plan de De-
sarrollo Estatal (ped) 2018-2019, 58% de la población maya se encuentra en 
pobreza y 70% gana menos del salario mínimo nacional (Matos, 2019). Los 
resultados mostraron que los yucatecos utilizaron más definidoras con ca 
descriptivas que afectivas, positivas o negativas. Un elemento importante de 
la identificación con un grupo es el efecto positivo que los integrantes tien-
den a resaltar al calificar a individuos del endogrupo (Brewer y Masaki, 
2010). Con base en los resultados pareciera que el yucateco percibe al grupo 
maya como grupo aparte de su endogrupo.

En cuanto al estímulo extranjero, las definidoras estuvieron orientadas 
principalmente al lugar de origen, identificando a este grupo con su país más 
cercano, Estados Unidos, utilizando para describirlo con las características 
físicas comunes en las personas originarias de ese país, como altos, blancos y 
güeros, además de hablantes del idioma inglés. Si se retoma la definición de 
estereotipo como idea reduccionista en relación con un grupo de gente que 
comparte ciertas características, pareciera que los yucatecos están describien-
do el estímulo extranjero desde los estereotipos (Suárez, et al., 2011). De 
acuerdo con los resultados por cat, las definidoras contenidas en lugar de 
origen y características físicas muestran que el yucateco parecería tomar 
como referencia a Estados Unidos, que aparece como una definidora. De 
igual forma podrían generalizar las características físicas de dicho país con 
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las de todos los extranjeros, es decir, blancos, altos y güeros. El nr está con-
formado por la definidora gringos, lo que podría sustentar lo antes menciona-
do. Esto se explica con el hecho de que no fue sino hasta la década de los 
noventa cuando los flujos migratorios México-Estados Unidos fueron afecta-
dos significativamente, por lo cual podrían estar relacionadas dichas caracte-
rísticas que, por muchos años, los yucatecos tuvieron como principal 
referencia y que podían observar de primera mano (Durand, 2013). Debido 
a que definen al extranjero como viajero, visitante y turista, los yucatecos pa-
recen percibir que el extranjero es aquel que está de paso o por cierto tiempo.  
Por ello, también lo podrían percibir como extraño. Es normal que el extran-
jero se identifique como parte de un grupo distante que comparte ciertas 
características con el endogrupo; por ello, es comprensible que característi-
cas universales como persona o lengua lo describan (Blanck-Cerejido, 2018).

De igual manera, es importante señalar que las definidoras utilizadas 
para los estímulos estuvieron orientadas al turismo. Ahora bien, de acuerdo 
con la Secretaría de Fomento Turístico (Sefotur) y su último reporte, de octu-
bre de 2019, lo que principalmente se utiliza para el fomento turístico son los 
restaurantes, los paradores turísticos, las zonas arqueológicas y representan-
tes del sector (pueblos mágicos); es decir, la cultura, las raíces, la arquitectura, 
los grupos étnicos son utilizados como descriptivos para el turismo y han sido 
las definidoras con mayor ps. Asimismo, el estímulo extranjero parece ser 
percibido como alguien de paso, que viaja mucho, que tiene dinero, un turista 
como consumidor. De acuerdo con Sefotur (2019), hasta octubre de 2019 
Yucatán recibió 1 404 709 turistas, de los cuales solamente 306 049 eran ex-
tranjeros. Podría existir una relación muy interesante en este fenómeno del 
turismo al momento de definir los estímulos.

Para finalizar, cabe decir que debido a las limitaciones del estudio no 
hubo distinción entre los yucatecos del interior del estado y de la capital; sin 
embargo, sería importante indagar cómo cada grupo define al yucateco, ya 
que desde los resultados de ambos estímulos (maya y extranjero) parecería 
no haber una diferenciación, sólo una categorización que podría haber caí-
do en estereotipos. De igual manera, sería pertinente contrastar la defini-



46 Cultura y migración

ción de maya del meridano y del yucateco del interior del estado. En cuanto 
al estímulo extranjero valdría la pena contrastarlo con el estímulo foráneo 
para ver cómo los definen y si existen diferencias significativas en la ca de 
las definidoras. Todo esto para tener una mejor comprensión de los resulta-
dos obtenidos.
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La migración se considera actualmente como un fenómeno global. Los indi-
viduos que por distintas motivaciones deciden moverse de su lugar de pro-
cedencia a otro asumen retos en distintos dominios de sus vidas. Este 
proceso involucra cambios en los ámbitos individual, social y cultural, que 
van a influir en su adaptación o ajuste en el lugar de destino. Sin embargo, 
no hay que olvidar que el proceso de la migración se ha observado desde la 
prehistoria, ya que los seres humanos siempre buscan mejores condiciones 
de vida. Debido a este fenómeno, la sociedad se transforma, pues las interac-
ciones migratorias impactan tanto a los individuos que llegan como a la so-
ciedad receptora. Esta relación intercultural entre los migrantes y la sociedad 
autóctona, con los años, se ha vuelto más importante debido a los incremen-
tos en la movilidad de la población (Bustamante, 2016; Ferrer, et al., 2014; 
Páez, et al., 2000).

La migración puede definirse como el desplazamiento de la población 
con un cambio de residencia (Consejo Nacional de Población [Conapo], 
2019). El fenómeno se divide en dos grandes dimensiones: la migración inter-
nacional y la migración nacional o interna. El Instituto Nacional de Estadísti-
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ca y Geografía (inegi, 2013) define la primera como el movimiento de una 
población o individuo de un país a otro; mientras que la segunda es el movi-
miento de la población o individuo dentro de un país o territorio. A su vez, la 
migración interna se divide en dos: la municipal y la interestatal. La munici-
pal hace referencia al movimiento de un municipio a otro dentro de un mis-
mo estado, mientras que la interestatal consiste en el desplazamiento de las 
personas a otra entidad, es decir, cuando cambian de estado. En México, el 
proceso de migración interna ha sido el factor fundamental para el creci-
miento y desarrollo de las grandes ciudades. Ciertas poblaciones con aspira-
ciones, procedentes de zonas rurales, deciden quedarse a residir en las áreas 
urbanas, e incluso, se mudan de una zona urbana a otra; como resultado de lo 
anterior se da el crecimiento evidente de las ciudades y las áreas metropolita-
nas. Entre las causas más importantes para que ocurra este fenómeno se en-
cuentran las dificultades económicas, políticas, ecológicas y medioambientales 
(Lomelí e Ybáñez, 2017; Páez et al., 2000; Pérez‐Campuzano, et al., 2018). 

En el estudio de la migración el énfasis se ha puesto principalmente en 
los movimientos migratorios internacionales, en los que el contacto entre 
diferentes culturas es más evidente, y se ha prestado menos atención a los 
factores que explican la migración interna de personas que comparten la 
misma nacionalidad. Sin embargo, dentro de un mismo país, la migración 
implica un abanico cultural que, al entrar en contacto con el grupo local, 
crea nuevas dinámicas culturales. Cuando dos o más culturas se relacionan, 
las sociedades se vuelven culturalmente plurales, es decir, personas de diver-
sos antecedentes culturales empiezan a vivir juntas en una sociedad diversa, 
y forman una sociedad multicultural (Berry y Sam, 1997). En estos encuen-
tros culturales, generados por los movimientos migratorios, se ponen en 
contacto migrantes que llegan a residir al nuevo espacio y personas locales, 
quienes ahora deben compartir espacios con los nuevos habitantes. Cada 
grupo tiene una serie de estereotipos, creencias y actitudes que los hacen 
diferentes de otros grupos a través del proceso de categorización. Este pro-
ceso grupal provoca fenómenos conocidos como sesgos intergrupales, ex-
plicados desde la teoría de la identidad social (Tajfel y Turner, 1986).
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La identidad social se define como la parte del autoconcepto que surge 
del conocimiento del individuo con base en las adscripciones grupales, jun-
to con la significación emocional o valorativa de esa pertenencia (Tajfel, 
1972, en Huici, et al., 2012; Tajfel, 1981). Según esta definición, se puede 
inferir que, cuando pensamos en las personas o en nosotros mismos, no 
sólo lo hacemos de manera individual, sino también desde el punto de vista 
colectivo (Chaverri, 2011). La teoría de la identidad social es importante 
porque explica la influencia de la pertenencia a un grupo —el endogru-
po—, así como la discriminación de otro —el exogrupo—, cuando se siente 
una amenaza; esto se debe a que los individuos tienen la necesidad de verse 
en términos positivos, y la identidad social adquirida en el endogrupo es 
parte de cómo se perciben; por lo tanto, buscan evaluaciones positivas por 
parte de los otros (Chatman y Von Hippel, 2001; Huici et al., 2012; Lieb-
kind, et al., 2016). Como parte de estas preferencias hacia el mismo grupo 
se da el fenómeno del favoritismo endogrupal, el cual se define como la 
tendencia a favorecer a los miembros del endogrupo, es decir, a apoyar el 
comportamiento, las actitudes, las preferencias y las percepciones del pro-
pio grupo sobre otro al que no se pertenece (Rojas-Tejeda, et al., 2012).

Los sesgos intergrupales abarcan tres grandes ámbitos del comporta-
miento intergrupal: el estereotipo, que parte de un nivel cognitivo y global; 
el prejuicio. de corte actitudinal, y la discriminación, que se expresa a nivel 
comportamental. Los tres ámbitos tienen como punto de partida la catego-
rización, cuyo efecto último sería la formación de cierto tipo de actitud o 
predisposición negativa hacia los miembros de uno o varios exogrupos, co-
nocida como prejuicio y tradicionalmente vinculada con las explicaciones 
sobre los comportamientos discriminatorios y los conflictos intergrupales 
(Blanco, et al., 2005; Hewstone, et al., 2002). Estos sesgos surgen debido a la 
percepción de amenaza a la identidad social, por lo cual demuestran una 
función de protección del yo y del grupo de pertenencia (Chaverri, 2011).

La pertinencia de la teoría de la identidad social y de los sesgos intergru-
pales para el estudio de los procesos migratorios radica en que, al entrar en 
contacto grupos que son culturalmente diferentes en un espacio determina-
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do, en muchas ocasiones tienen dificultades en las relaciones. La creencia de 
que grupos diferentes del propio representan una amenaza provoca que las 
personas puedan pensar de manera más estereotipada para proteger su au-
toestima e identidad (Chaverri, 2011; Stephan, et al., 2000). 

El territorio mexicano se distingue por su diversidad cultural y por ser 
culturalmente fértil. Desde la época de la Colonia se estableció un sincretis-
mo entre las culturas indígenas originarias, como la náhuatl, la mixteca, la 
tolteca, la zapoteca, la olmeca, la maya, entre otras, y la cultura española. En 
Yucatán, el sincretismo se dio entre los indígenas mayas y los blancos prove-
nientes de España (Lara, 1996). Esta región se ha caracterizado por una ex-
periencia histórica y geográfica particular, un relativo aislamiento del resto 
del país, una historia de independentismo y de fuerte regionalismo, un mar-
cado etnocentrismo y el conservadurismo de los grupos de poder, factores 
que han permitido hablar de Yucatán como un “mundo aparte” del resto de 
México (Ayora-Díaz, 2007; Figueroa, 2013; Shrimpton, 1997).

En este contexto histórico y social, la identidad yucateca empezó a for-
marse desde el inicio de la etapa colonial; sin embargo, fue hasta el siglo xx, 
con la llegada del proyecto nacionalista, cuando la identidad nacional la 
cuestionó y confrontó con su propia identidad local (Almazán, 2012). El 
modelo de identidad nacional planteado a partir de la Revolución mexicana 
intentaba, en cierto modo, comprender en su seno las diversas peculiarida-
des regionales que conforman el territorio; las diferentes, y en ocasiones 
opuestas, identidades sociales que integran la estructura social del país. Di-
cha identificación como mexicanos implicaba la representación homogénea 
a la que aspiraba el proyecto nacionalista, por lo que las identidades regiona-
les que se desarrollaban de manera fuerte y aislada dentro del territorio me-
xicano, como era el caso de la yucateca, eran negadas dentro de la historia 
oficial del país o, en el mejor de los casos, tratadas con menor importancia 
(Almazán, 2012). 

La migración a Yucatán no es un tema nuevo; muchos estudios históri-
cos, sociológicos y antropológicos, así como productos literarios (Güemez, 
2011; Lara, 1996; Solís, 1997), relatan movimientos migratorios a Yucatán 
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desde tiempos de la Colonia, además de cambios y transformaciones resul-
tado de dichos encuentros culturales. En los últimos años se ha incrementa-
do significativamente el número de personas que han llegado a vivir a 
Yucatán (inegi, 2013), provenientes sobre todo de Quintana Roo, Ciudad de 
México, Campeche, Tabasco y Veracruz. Entre los motivos para decidir vivir 
en Yucatán se encuentran la seguridad que se percibe y las oportunidades de 
empleo. 

A partir de la contextualización de los fenómenos y la teoría de la iden-
tidad social se propone una vista general de las razones de los sesgos inter-
grupales y las diferencias de percepción de las identidades grupales. Es de 
esperarse que los migrantes de otros estados de México compartan la iden-
tidad mexicana, y que presenten una tendencia a favorecer a este grupo so-
bre el yucateco. Sin embargo, la teoría de la identidad social no es la única 
que enmarca los resultados, ya que el yucateco y el mexicano, debido al de-
sarrollo histórico, social y cultural en el que han estado inmersos, tienen una 
identidad estereotipada, como se ha evidenciado en la investigación etnop-
sicológica de la sociedad mexicana y en los estudios de las premisas históri-
co-socioculturales planteadas por Díaz-Guerrero (1967).

En el presente estudio se considera relevante indagar las preconcepcio-
nes generalizadas y erróneas que obstaculizan las relaciones intergrupales 
armónicas y el proceso de enriquecimiento cultural, con el objetivo de cono-
cer el significado psicológico de los yucatecos y los mexicanos que tienen los 
migrantes.

Método

Participantes

A través de un muestreo no probabilístico, por conveniencia, se estudiaron 
180 personas, de las cuales 105 son mujeres (58.65%) y 75 hombres (41.89%). 
La edad promedio es de 29 años. La edad mínima es de 17 años en el caso de 
mujeres, y de 18 en el caso de los hombres; la edad máxima es de 75 años en 
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el caso de las mujeres, y de 77 para los hombres. Los participantes son origi-
narios de 19 estados, y actualmente viven en Mérida. Entre los estados de 
origen con mayor frecuencia están Quintana Roo, Campeche y la Ciudad de 
México (véase tabla 1). 

Tabla 1
Participantes agrupados por lugar de origen

Estado de origen n %
Quintana Roo 39 21.79
Campeche 38 21.23
Ciudad de México 35 19.55
Tabasco 19 10.61
Chiapas 11 6.15
Veracruz 10 5.59
Guerrero 4 2.22
Oaxaca 3 1.68
Jalisco 3 1.68
Estado de México 3 1.68
Hidalgo 2 1.12
Morelos 2 1.12
Nuevo León 2 1.12
Puebla 2 1.12
Sonora 2 1.12
Guanajuato, Coahuila, Michoacán y Querétaro 4 2.22

Total = 179 Total = 100

Nota: Tabla de creación original.

Instrumentos

Se utilizó la técnica de redes semánticas naturales modificadas (Reyes-Lagu-
nes, 1993), con las palabras estímulo yucateco y mexicano. Siguiendo los li-
neamientos de la técnica, se solicitó a los participantes que, dentro del 
tiempo proporcionado, escribieran palabras sueltas que mejor describieran 
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la palabra estímulo; posteriormente tuvieron tiempo para jerarquizar cada 
uno de los términos enunciados. 

Procedimiento

La aplicación de la técnica de redes se hizo de forma individual. Se solicitó a 
las personas que participaran de manera voluntaria, y se les confirmaron el 
anonimato y el criterio de confidencialidad. Posteriormente se les dieron las 
instrucciones. Los resultados se analizaron con el esquema propuesto por Re-
yes-Lagunes (1993). Se obtuvieron redes semánticas para cada concepto en 
general, y se logró definir el tamaño de la red, el peso semántico (ps) y la 
distancia semántica cuantitativa (dsc), con los cuales se seleccionaron las de-
finidoras de mayor peso semántico y se obtuvo el núcleo de la red (nr). Con 
el núcleo de la red se realizó el proceso para sacar el índice de carga afectiva 
(ca), el cual se llevó a cabo mediante la validación por jueces, cuya finalidad 
fue clasificar las definidoras en positivas, negativas o descriptivas. Finalmente 
efectuó la categorización por áreas teóricas (cat), con el propósito de clasifi-
car cada una de las respuestas de acuerdo con su naturaleza teórica.

Resultados

El tamaño de la red que se obtuvo para el estímulo mexicano fue de 365; el 
núcleo de la red se conformó por 20 palabras, de las cuales la definidora 
trabajadores es la más cercana debido a que cuenta con mayor peso semán-
tico que el resto. Al añadir el orden de las palabras con respecto a su peso 
semántico, se observa que las cargas afectivas fueron en su mayoría descrip-
tivas, en referencia a aspectos culturales como gastronomía (comida, tacos, 
chile y tequila) y vestimenta (sombrero y mariachi); de igual forma se ven 
características personales (chingón y fiestero), condición de vida (fiesta), re-
lación (familia), atributos físicos (morenitos) y lugar de origen (país). Las 
definidoras que contienen carga positiva hacen alusión a rasgos personales 
(trabajadores, amables y alegres) y a la emoción (orgullo). Finalmente, las 
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definidoras con carga negativa aluden a características personales (machis-
ta, abnegado y elitista). 

Se puede concluir que los participantes definen al mexicano mediante 
elementos culturales –entre los cuales, la gastronomía es el principal–, así 
como por medio de características personales que forman parte de su evolu-
ción histórica, social y cultural; por su parte, las características negativas 
coinciden con algunas premisas del mexicano.

Para el estímulo yucateco se obtuvo un tamaño de red de 327 palabras. 
En la tabla 2 se observa el núcleo de dicha red, con la definidora amable 
como la más cercana. De igual forma, en el análisis de las cargas afectivas se 
ve que éstas fueron en su mayoría descriptivas, en referencia a aspectos cul-
turales generales, como la gastronomía del lugar (cochinita y panucho), ves-
timenta (huipil), lenguaje (acento y bombas), civilización (maya) y arte 
(jarana). También aparecieron categorías como lugar de origen (Mérida, Yu-
catán), características personales (tradicional) y físicas (moreno, cabezo-
nes). Las definidoras con cargas positivas mencionan los rasgos personales 
distintitvos (amable y amigables), y las que hacen alusión a cargas negati-
vas se refieren a características personales (xenofóbico y cerrado) (véase ta-
bla 3).

Con respecto al estímulo yucateco, se aprecia que, al igual que en el caso 
de mexicano, su cultura es lo que más lo representa, al concebir como dife-
rentes la gastronomía, vestimenta, lenguaje y arte respecto al resto del país, 
además del hecho de provenir de la civilización maya, específicamente de 
Yucatán. Las características negativas que lo definen son parte del eje tradi-
cional que vive debido a su evolución histórica. 
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Tabla 2
Red semántica para el estímulo mexicano desde la visión de los migrantes que habitan 

en Mérida

Definidoras ps dsc ca cat
Trabajador(es) 224 100 Positiva Características personales
Cultural/cultura/culturas 204 91 Descriptiva Cultural
Comida/comida rica 195 87 Descriptiva Cultural-gastronomía 
Taco(s) 159 71 Descriptiva Cultural-gastronomía 
Chingón 153 68 Descriptiva Características personales
Amable 135 60 Positiva Características personales
Machista 135 60 Negativa Características personales
Chile(s) 128 57 Descriptiva Cultural-gastronomía 
Abnegado 122 54 Negativo Características personales 
Mariachi(s) 113 50 Descriptiva Cultural-vestimenta 
Alegre(s) 101 45 Positiva Características personales
Fiesta 101 45 Descriptiva Condición de vida 
Familia/familia lo es todo 100 45 Descriptiva Relación 
Moreno(s)/morenito(s) 97 43 Descriptiva Características físicas
Fiestero(s) 96 43 Descriptiva Características personales
Orgullo 94 42 Positiva Emoción
Tequila 85 38 Descriptiva Cultural-gastronomía 
Sombrero(s) 76 34 Descriptiva Cultural-vestimenta 
Elitista 72 32 Negativa Característica personal
País 71 32 Descriptiva Lugar de pertenencia 

u origen
tr = 365

Nota: Tabla de creación original.



58 Cultura y migración

Tabla 3
Red semántica para el estímulo yucateco desde la visión de los migrantes que habitan 

en Mérida

Definidoras ps dsc ca cat
Amable 296 100 Positiva Características personales
Maya 261 88 Descriptiva Cultural-civilización 
Acento 208 70 Descriptiva Cultural-lenguaje 
Cochinita pibil 206 70 Descriptiva Cultural-gastronomía 
Cultura 206 70 Descriptiva Cultural 
Cabezones 196 66 Descriptiva Características físicas 
Chaparro 156 53 Negativa Características físicas 
Comida 117 40 Descriptiva Cultural-gastronomía 
Jaranas 106 36 Descriptiva Cultural-arte
Bombas 98 33 Descriptiva Cultural-lenguaje 
Amigables 95 32 Positiva Características personales
Cerrado 93 31 Negativa Características personales
Mérida 92 31 Descriptiva Lugar de origen 
Tradicional/tradicionalista 88 30 Descriptiva Características personales 
Xenofóbico 88 30 Negativa Características personales
Yucatán 85 29 Descriptiva Lugar de origen 
Huipil 84 28 Descriptiva Cultural-vestimenta 
Panucho 82 28 Descriptiva Cultural-gastronomía 
Moreno 80 27 Descriptiva Característica física 
Persona 80 27 Descriptiva Elemento 
tr = 365
Nota: Tabla de creación original.

Discusión

En el presente estudio se obtuvieron redes cognoscitivas de palabras asocia-
das con los estímulos mexicano y yucateco. En dichas redes se observa que la 
mayoría de las palabras definidoras tuvieron cargas descriptivas referentes a 
aspectos culturales, lo que muestra la importancia de la cultura en el proceso 
de identidad y de reconocimiento de los grupos. También se nota que ambos 
estímulos tuvieron cargas afectivas negativas y positivas. La presencia equi-
librada, hasta cierto punto, de ambos tipos de definidoras, quizá se deba a 
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que no hay necesariamente una identificación plena con el grupo (represen-
tado por los estímulos), es decir, el grado y la calidad de la identificación no 
están en niveles elevados (Perrault y Bourhis, en Mercado y Hernández, 
2010). En este mismo sentido, y al retomar la teoría de la identidad social 
(Tajfel y Turner, 1986), se aprecia que el favoritismo endogrupal hacia el 
estímulo mexicano, el cual podría ser considerado como el endogrupo para 
los inmigrantes, no está por encima del estímulo yucateco, considerado 
como exogrupo. 

Las definidoras con carga afectiva positiva, como chingón, amable y or-
gullo, permiten diferenciar a los mexicanos que participan en este estudio; 
tal como menciona Tajfel (1972, en Huici et al., 2012), la identidad social es 
el conocimiento por parte del individuo de que pertenece a ciertos grupos 
sociales, junto con la significación emocional o valorativa de esa pertenen-
cia. De igual forma, se perciben definidoras descriptivas que conforman una 
identidad probablemente estereotipada, producto de que el proyecto nacio-
nalista (Almazán, 2012) y el fuerte impacto del cine de la época de oro en 
México y en el extranjero propiciaron (Muzquiz, 2017) esta serie de concep-
tos e imágenes con los cuales se conceptualiza al mexicano (tequila, sombre-
ro, mariachi). Asimismo, en los resultados se estima que algunas palabras, 
como abnegado y machista, coinciden con los estudios de las premisas histó-
rico-socio-culturales y con la evolución del mexicano, ya que ser abnegado 
se considera rasgo cardinal y virtud moral de la sociedad mexicana 
(Díaz-Guerrero, 1993, en Salazar y Salazar, 1998; Flores, 2011), y el machis-
mo es una de las afirmaciones que rigen la conducta de las relaciones en tal 
sociedad. Sin embargo, algo importante de mencionar es el incremento de 
estudios que han logrado visibilizar la necesidad de romper el statu quo y las 
jerarquías (Moreno, 2011).

Se aprecian también las diferencias entre las definidoras proporcionadas 
para los estímulos mexicano y yucateco, lo que demuestra que, a pesar de 
provenir de un mismo país (México), hay entre los migrantes una diversidad 
cultural perceptible, sobre todo en lo que respecta a la identidad yucateca, 
catalogada como un mundo aparte del resto de México (Ayora, 2007; Figue-



60 Cultura y migración

roa, 2013; Shrimpton, 1997); tan es así que los estímulos no compartieron 
definidoras. Las definidoras como xenofóbico, tradicionalista y cerrado coin-
ciden con la teoría que caracteriza a los yucatecos como portadores de un 
fuerte etnocentrismo y regionalismo, con valores y creencias conservadores 
e inflexibles que hacen hincapié en la identidad diferenciada (Ayora, 2007; 
Figueroa, 2013). Los estereotipos negativos producto del contacto y de las 
experiencias de los migrantes en Yucatán con el yucateco permiten diferen-
ciarlos del grupo social local. 
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México ocupa el segundo lugar a nivel mundial por el número de personas 
nacidas en el país que viven en el extranjero (Banco de México, 2017), sólo 
es superado en este indicador por la India. De manera aproximada hay 12 
millones de personas nacidas en México que viven en Estados Unidos (Con-
sejo Nacional de Población [Conapo], 2016). Y en estados como Michoacán, 
Oaxaca, Zacatecas y Guerrero se identifica una marcada dependencia eco-
nómica hacia las remesas, superior a 9%, cuando el promedio nacional es de 
2.7%. Sin embargo, en cuanto al monto de remesas recibido, la mayor con-
centración corresponde a los estados de Michoacán, Jalisco, Guanajuato y el 
Estado de México (Banco de México, 2018). Los dólares que las personas 
migrantes envían a sus familias les permiten cubrir gastos asociados con la 
salud, alimentación, economía y vivienda, lo que representa, además del di-
nero, una manifestación del vínculo de amor y solidaridad hacia la familia y 
la comunidad, la cual traspasa fronteras (Díaz-Barajas, et al., 2017).

La tradición migratoria de Michoacán, tanto interna como internacio-
nal, está ampliamente documentada (Cervantes-Pacheco, 2017; Conapo, 
2016; Martínez-Ruiz, 2012), por lo que se le ha llegado a considerar un esta-
do binacional. Durante varios años consecutivos Michoacán ha ocupado los 
niveles más altos de recepción de remesas y ha presentado los primeros lu-
gares en materia de migración de retorno, tanto voluntaria como forzada 

1	 Contacto: maelenarivera@gmail.com.
* 	 Universidad Michoacana de San Nicolás de Hidalgo.
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(Banco de México, 2017 y 2018). Por todo ello, la experiencia de la migra-
ción forma parte de la vida cotidiana de las familias mexicanas que viven 
tanto en México como en Estados Unidos y Canadá, donde presentan fenó-
menos de separación y reunificación que van acompañados de diversos 
procesos de ajuste y adaptación psicosocial (Obregón-Velasco, 2012; Me-
za-González, et al., 2017; Gulbas, et al., 2015; Lázaro-Castellanos, 2018), 
los cuales son influidos a la vez por las políticas estatales, nacionales e inter-
nacionales en materia de migración (Bada y Gleeson, 2019; Organización de 
las Naciones Unidas [onu], 2019; Organización Internacional para las Mi-
graciones [oim], 2018; Congreso del Estado de Michoacán, 2017).

El evento migratorio, independientemente de la parte del mundo en 
donde ocurra, va acompañado de sucesos estresantes, tanto para quienes 
emprenden el viaje hacia el nuevo destino, como para quienes permanecen 
a la espera en sus lugares de origen, lo que trae repercusiones en la salud 
mental (Juárez, et al., 2019; Ojeda-García, 2018; Pérez-Soria, 2017). El mie-
do, la incertidumbre, la ansiedad y la depresión, junto con la esperanza y la 
expectativa de contar con mayores niveles de bienestar, son el contexto emo-
cional de las familias de migrantes (Rivera-Heredia, et al., 2014). 

Con la intención de disminuir los impactos de la migración en la salud 
física y mental, se ha desarrollado y puesto a prueba una serie de estrategias 
de atención para la población migrante y sus familias, tanto en México como 
en otras partes del mundo, las cuales se han dirigido a las personas migran-
tes en el país al que llegaron (Jacquez, et al., 2019; Regata-Cuesta, 2019) y a 
sus familias, quienes permanecieron en sus lugares de origen (Mummert, 
2018; Martínez y Estrada, 2014; Sánchez-Corral, 2018) y a las personas 
transmigrantes (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [Unicef] y 
Oficina de Defensoría de los Derechos de la Infancia [odi], 2017). Una pobla-
ción a la que se ha empezado a poner mayor atención son los jóvenes univer-
sitarios que han tenido que migrar para estudiar (Xie y Wong, 2019;  
Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económicos [ocde], 
2018), ya sea con procesos de migración interna dentro de su mismo estado 
o país, o mediante la experiencia de la migración internacional.



65Intervenciones dirigidas al fortalecimiento de los recursos psicológicos de los familiares de migrantes 65

Tomando en cuenta los múltiples indicadores de alta intensidad migra-
toria del estado de Michoacán, desde 2008, entre académicos y estudiantes 
de la Facultad de Psicología de la Universidad Michoacana de San Nicolás 
de Hidalgo (umsnh), se han realizado diversas investigaciones, y se han de-
sarrollado una serie de programas en materia de migración y salud, enfoca-
dos al fortalecimiento de los recursos psicológicos individuales, familiares y 
sociales de sus participantes (Obregón-Velasco, et al., 2014; Rivera-Heredia, 
et. al., 2012, 2014 y 2019; Alanis-Ávalos, y Torres-Espinoza, 2019; Obre-
gón-Velasco, 2013 y 2017; Cervantes-Pacheco, 2017 y 2018, entre otros). 

Por todo ello, y con la intención de tener un conocimiento más profun-
do de la trayectoria de trabajo desarrollada, el objetivo de este estudio fue 
analizar cinco programas de intervención en materia de migración y salud 
que se aplicaron en Michoacán y estuvieron centrados en el fortalecimiento 
de los recursos psicológicos de los participantes; dicho análisis se efectuó en 
función del contenido y dinámica de trabajo, población a la que se dirigió 
cada programa, tipo de evaluación realizada y resultados obtenidos, toman-
do en cuenta los aprendizajes y aplicaciones a futuro.

Método

Participantes

Las unidades de análisis fueron cinco programas de intervención dirigidos a 
personas afectadas por la migración y de los que se tuvieran algunas publi-
caciones que informaran sobre su repercusión (véase tabla 1). 
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Tabla 1
Programas de intervención dirigidos a migrantes o familiares de migrantes

Estudio Autores Nombre del programa
      1 Rivera-Heredia et al. (2012) Lo que todo migrante necesita saber
      2 Rivera-Heredia et al. (2019) 

Rivera-Heredia et al. (2014)
Familia y migración. Bienestar físico 
y mental

      3 Alanis-Ávalos, 
y Torres-Espinoza (2019)

Aprendiendo a volar (taller)

      4 Obregón-Velasco (2017) Programa de intervención para jóvenes 
con familiares migrantes

      5 Obregón-Velasco (2013) Programa psicoeducativo para mujeres 
con experiencia de migración familiar

Nota: Tabla de creación original.

Instrumentos

Se preparó una serie de indicadores para analizar diferentes elementos de los 
programas de intervención, entre los que se encontraron: 1) nombre del pro-
grama, 2) autores, 3) lugar donde se llevó a cabo la intervención, 4) caracte-
rísticas sociodemográficas de las personas a las que estuvo dirigida, 5) 
contenido de la intervención, 6) metodología de la intervención, 7) tipo de 
evaluación realizada, y 8) principales resultados.

Procedimiento

Dado que la investigación realizada tuvo un método cualitativo, primero se 
identificaron los programas por analizar y se recabaron publicaciones cien-
tíficas donde se reportan sus principales características, así como informa-
ción sobre la evaluación de su impacto.
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Análisis de información

Mediante la técnica cualitativa de análisis de datos denominada de “grandes 
temas” propuesta por Liamputtong (2012), se realizó un análisis basado en 
los siguientes ejes temáticos: principales contenidos de los programas, diná-
mica de trabajo, población a la que se dirigieron, tipo de evaluación y resul-
tados obtenidos. 

Resultados

Tabla 2
Principales contenidos de los programas de intervención

Es
tu

di
os

Contenidos revisados en cada programa de intervención

1 y 2

Procesos psicológicos y socioculturales asociados con la migración.
¿Cómo criar a los niños en las familias con experiencia de migración? 
Diferencias y similitudes entre México y Estados Unidos.
¿Cómo manejamos los cambios? Nuestras emociones ante las situaciones 
de crisis.
Mis recursos psicológicos individuales, familiares y sociales.
¿Cómo protegerme de que no me hagan y yo no haga daño a otros?
¿Cómo identificar, construir y conservar una red de apoyo social?
Habilidades transculturales y participación ciudadana.
Principales problemas de salud en los migrantes: diabetes, obesidad e 
hipertensión, y enfermedades de transmisión sexual.

3 “Saliendo del cascarón”.
Recursos afectivos: “Contactando mis raíces”. 
Recursos afectivos: “Aprendiendo de mis emociones”.
Recursos cognitivos: “El ying-yang del pensamiento”.
Recursos sociales: “Aprendiendo a dejar el nido”.
Recursos instrumentales: “Creando y expresando”.
Recursos energéticos o materiales: “Reflexionando con números”.
“Emprendiendo el vuelo hacia nuevos horizontes”.
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Tabla 2
Principales contenidos de los programas de intervención

(Continuación)

Es
tu

di
os

Contenidos revisados en cada programa de intervención
4 • Charlas

Impactos de la migración en la familia.
El proceso de duelo en la familia.
Ser mujer, madre y esposa.
Cómo cuidarme de la violencia en la casa, en el trabajo y en la comunidad.
La familia y su comunicación.
Cómo educar con amor.
• Talleres
Cómo manejar el estrés.
El manejo de las emociones (tristeza y enojo).
Descubriendo nuevas formas de disfrutar mi sexualidad.
• Apoyo psicológico individual breve personalizado
Psicoterapia breve, intensiva y de urgencia.
Modelo centrado en soluciones.

5 • Charlas
Los impactos psicosociales de la experiencia de migración en la familia.
La importancia de planear la vida cuando se es joven: Plan de vida. 
Disfrutando mi sexualidad. Conociendo la sexualidad y anticoncepción. 
Cuando la vida se pone loca. Uso y abuso de drogas y sustancias. 
¿Las reglas son para romperse? Límites, disciplina y organización en la familia.
Mi casa y mis amigos. Grupos de pertenencia y sus riesgos.
¿Por qué la escuela se complica? Dificultades escolares, qué son y cómo 
identificarlas.
• Talleres
¿Qué tan diferentes somos hombres y mujeres? Roles, estereotipos 
y perspectiva de género.
Mi cuerpo, mis preocupaciones. Psico-corporalidad.
Manejando mis emociones. Autorregulación emocional. 
• Apoyo psicológico individual breve personalizado
Psicoterapia breve, intensiva y de urgencia.
Modelo centrado en soluciones.

Nota: Tabla de creación original.
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Tabla 3
Aspectos metodológicos y resultados de los programas de intervención

Es
tu

di
o

Dinámica 
de trabajo

Población 
a la que se 
dirigió

Tipo de evaluación 
realizada Resultados obtenidos

1 9 sesiones. 
Exposición oral y 
dinámicas que 
favorecen la par-
ticipación grupal.

Población abierta 
de una comuni-
dad rural (Áporo, 
Michoacán), 
tanto hombres 
como mujeres.
n=17

Cualitativa, con enfoque 
participativo de investi-
gación-acción.

Reportan beneficios, de 
haber participado en la 
intervención: más com-
prensión, mejor manejo 
del enojo y el dolor, más 
acercamiento a sus fami-
liares migrantes.

2 18 sesiones.
Cada grupo tra-
bajó los mismos 
contenidos en 
dos fases:
1) exposición 
oral y 2) discu-
sión grupal.

Estudiantes uni-
versitarios, tanto 
hombres como 
mujeres
(Morelia, Mi-
choacán).
n=120

Diseño de tipo mixto. El 
componente cuantitati-
vo incluye un diseño 
cuasi-experimental de 
tres grupos. Con el com-
ponente cualitativo se 
analizaron el proceso y 
los cambios antes y des-
pués de la intervención.

Significancia estadística 
en el incremento de los 
recursos individuales, 
familiares y sociales, y 
en la disminución de la 
sintomatología depresi-
va en los grupos experi-
mentales. 

3 8 sesiones.
Exposición oral y 
dinámicas que 
favorecen la par-
ticipación grupal.

Estudiantes uni-
versitarios, tanto 
hombres como 
mujeres.
n=60

Diseño de tipo mixto. El 
componente cuantitati-
vo incluyó la compara-
ción de dos grupos con 
pretest y postest, mien-
tras que en el compo-
nente cualitativo se 
analizaron el proceso y 
los cambios antes y des-
pués de la intervención.

Cambios significativos 
en los recursos afectivos 
de autocontrol y recupe-
ración del equilibrio, en 
habilidades sociales y en 
red de apoyo en los gru-
pos experimentales.
Reportan mejor adapta-
ción a la vida universita-
ria después del taller.
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4 7 charlas,
3 talleres y 
apoyo psicológi-
co individual. Un 
grupo focal para 
identificación de 
necesidades.

Estudiantes de 
secundaria, tanto 
hombres como 
mujeres
(Cuitzeo, Mi-
choacán).
n=13

Cualitativa, con enfoque 
participativo de investi-
gación-acción de tipo 
práctico deliberativo.

Los estudiantes reportan 
que la intervención les 
ayudó a pensar mejor, a 
ver las cosas diferentes, a 
recordar y a aceptar.

5 6 charlas,
3 talleres y 
apoyo psicológi-
co individual.  
Un grupo focal 
para identifica-
ción de necesi-
dades.

Mujeres de una 
comunidad rural.
(Cuitzeo, Mi-
choacán).
n=24

Cualitativa, con enfoque 
participativo de investi-
gación-acción de tipo 
práctico deliberativo.

Se logró resignificar la 
experiencia de la migra-
ción identificando los 
recursos personales y 
familiares que se han 
desarrollado a partir de 
ella.

Nota: Tabla de creación original.

Discusión

Aun cuando en los cinco programas analizados se encontraron cambios fa-
vorables después de la intervención, éstos no pueden compararse a cabali-
dad, dado que la forma de evaluación del impacto de la intervención fue 
muy diferente. Ello puede explicarse al analizar la metodología de evalua-
ción de las intervenciones de los cinco programas: dos se basaron en un 
diseño de enfoque mixto de investigación (Creswell y Plano-Clark, 2017) 
que incluyó el uso de escalas en el componente cuantitativo para realizar 
evaluación antes y después de la intervención, mientras que los otros tres 
programas fueron evaluados predominantemente con técnicas cualitativas 
(Liamputtong, 2012). Las personas de la Universidad Michoacana que tra-
bajamos los estudios migratorios tenemos la oportunidad a futuro de homo-

Tabla 3
Aspectos metodológicos y resultados de los programas de intervención

(Continuación)
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logar las estrategias de evaluación de los cambios e impactos de los programas 
de intervención, de manera que puedan compararse con mayor precisión las 
técnicas y procedimientos utilizados.

Respecto a la población atendida, dos de los programas se dirigieron a 
estudiantes universitarios de la capital del estado (Morelia), mientras que los 
otros tres se realizaron en comunidades rurales (Áporo y Cuitzeo en dos de 
ellos). En uno de los programas de intervención la convocatoria fue abierta 
a la comunidad, por lo que se contó con personas de ambos sexos y de dife-
rentes edades, tanto familiares de migrantes como migrantes retornados. 
Las otras dos intervenciones, también en zona rural, tuvieron población 
meta de grupos etarios específicos: mujeres en uno de los casos, y jóvenes en 
el otro (véase tabla 2). En consecuencia, se identificaron dos ámbitos de tra-
bajo contrastantes, el predominantemente urbano y el rural, y distintas po-
blaciones objetivo en las intervenciones realizadas. Con ello, se confirma 
que se están poniendo a prueba los efectos de los programas de intervención 
en diferentes zonas y ámbitos económicos y socioculturales, lo que amplía la 
cobertura de las acciones realizadas, y da elementos para hacer análisis de 
pertinencia y sensibilidad cultural, pues se ha estado tomando en cuenta el 
contexto.

El trabajo con hombres migrantes que han retornado a Michoacán que 
realiza Cervantes-Pacheco (2018) merece mención aparte, y es ejemplo de la 
necesidad de desarrollar programas sensibles a aspectos de género, no sólo 
para mujeres, sino también con varones.

La eficacia de la intervención que se analizó mediante técnicas cuantita-
tivas, tanto en el estudio de Rivera-Heredia et al. (2019), como en el de Ala-
nis-Ávalos y Torres-Espinoza (2019), se evaluó a partir del contraste de los 
cambios antes y después de la intervención entre los grupos que la recibie-
ron, al tiempo que se comparó su desempeño respecto a sus respectivos 
grupos de control. En ambos casos se encontró evidencia de cambios esta-
dísticamente significativos que dan cuenta del fortalecimiento de los recur-
sos psicológicos de los participantes en las áreas afectiva y social. Asimismo 
sus narraciones en ambos estudios revelan a que se logró una mayor com-
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prensión del fenómeno migratorio y consolidación de los lazos familiares 
trasnacionales, además de mejorar los procesos de adaptación. Por tanto, 
estos programas resultaron efectivos para hijas, hijos o familiares del mi-
grante que tuvieron la oportunidad de acceder a la universidad, al igual que 
para los estudiantes que vivieron migración interna con la intención de con-
tinuar sus estudios universitarios. Los resultados de ambos estudios alimen-
tan la línea de trabajo que propone la ocde sobre la importancia de favorecer 
la resiliencia en los estudiantes migrantes, y qué mejor que hacerlo fortale-
ciendo los recursos psicológicos, tal como lo hacen las cinco investigaciones 
analizadas que retoman esa perspectiva en sus contenidos (véase tabla 2).

Los programas desarrollados en el municipio de Cuitzeo, además de in-
cluir la estrategia psicoeducativa de charlas (conferencias breves que promo-
vían la participación de los asistentes) y talleres, agregaron apoyo 
psicológico individual para los participantes que así lo solicitaran, lo que 
permitió amplificar el impacto de la intervención a un nivel de mayor pro-
fundidad y alcance. Este componente complejiza la intervención en térmi-
nos de duración, personas implicadas, así como la capacitación y supervisión 
de quienes llevaron a cabo el programa. Adicionalmente, partir de la aplica-
ción de grupos focales previos a la intervención para delimitar los conteni-
dos que interesan a cada grupo es una fortaleza de esta estrategia en materia 
de pertinencia y coparticipación, y la hace congruente con el enfoque de 
investigación-acción que acompaña a estas intervenciones. 

Los esfuerzos que están realizando académicos y estudiantes de la Fa-
cultad de Psicología de la umsnh, son un referente a nivel estatal y aportan, 
desde la experiencia local, elementos para desarrollar una estrategia nacio-
nal en el tema. Esto se suma a otros esfuerzos estatales, como los reportados 
por Mummert (2018), y Martínez y Estrada (2014) en Jalisco. Existen otras 
contribuciones que se presentan programas y actividades para el trabajo con 
personas migrantes y sus familias (unicef y oid, 2017); sin embargo, no van 
acompañadas de estudios que hagan referencia al análisis del impacto de los 
mismos, ya sea evaluado de manera cualitativa, cuantitativa o desde una 
perspectiva de enfoque mixto.
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Por todo ello, es necesario difundir y multiplicar estas intervenciones 
basadas en evidencia, amén de continuar trabajando en la sistematización 
de las estrategias para el análisis de los impactos de la intervención, prefe-
rentemente desde una aproximación de métodos mixtos (Creswell y Pla-
no-Clark, 2017), contribuyendo con ello a generar evidencia de la práctica 
psicosocial que se realiza.

Referencias

Alanis-Ávalos, G. M. y Torres-Espinoza, L. J. (2019). Aprendiendo a volar: taller 
para el proceso de adaptación y el desarrollo de recursos psicológicos en jóvenes 
que migraron para estudiar la universidad (Tesis de licenciatura) Facultad de 
Psicología de la Universidad Michoacana de San Nicolás de Hidalgo.

Bada, X. y Gleeson (2019). Accountability across borders. University of Texas Press.
Banco de México (2017). Anuario de Migración y Remesas. México. Recuperado 
	 de https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/250390/Anuario_Mi-

gracion_y_Remesas_2017.pdf.
Banco de México (2018). Anuario de Migración y Remesas. México. Recuperado 

de https://www.gob.mx/conapo/documentos/anuario-de-migracion-y-reme-
	 mesas-mexico-2018-173515.
Cervantes-Pacheco, E. (2017). Salud mental en hombres michoacanos en una 

comunidad agrícola de California, ee. uu. Secretaría de Gobernación/Co-
napo e Iniciativa de Salud de las Américas, Migración y salud. Reflexiones y 
retos sobre la salud de la población migrante (pp. 125-134). Segob/Conapo e 
Iniciativa de Salud de las Américas.

Cervantes-Pacheco, E. I. (2018). La inclusión del género en los estudios migra-
torios. El caso de varones michoacanos con experiencia de migración hacia 
Estados Unidos. En M. E. Rivera Heredia y R. Pardo Fernández (coords.), 
Migración: miradas y reflexiones desde la universidad (pp. 103-119). Miguel 
Ángel Porrúa (Colección del Centenario de la umsnh). 

Congreso del Estado de Michoacán (2017). Ley de atención al migrantes y sus 
familias en el estado de Michoacán de Ocampo. Congreso del Estado de Mi-
choacán.



7474 Cultura y migración

Consejo Nacional de Población (Conapo) (2016). Prontuario sobre movilidad y 
migración internacional. Dimensiones del fenómeno en México. Secretaría de 
Gobernación, Unidad de Política Migratoria y Consejo Nacional de Pobla-
ción.

Creswell, J. W. y Plano-Clark, V. L. (2017). Designing and conducting mixed me-
thods research. Sage Publications.

Díaz-Barajas, D., Barajas-Guerrero, V. y Sánchez-Tena, M. J. (2017). Familia, 
migración y remesas: significado en hijos de familias migrantes. En R. Par-
do-Fernández y M. E. Rivera-Heredia (coords.), Aportaciones a los estudios 
migratorios desde diferentes enfoques, disciplinas y campos de conocimiento 
(pp. 39-53). umsnh.

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef) y Oficina de Defensoría 
de los Derechos de la Infancia (odi) (2017). Manual de actividades que pro-
picien resiliencia en niñas, niños y adolescentes migrantes y refugiados aloja-
dos en centros de asistencia social. Unicef México. Recuperado de https://
www.unicef.org/mexico/media/1276/file/VCEManualDeResilencia_
mar2018.pdf.

Gulbas, L. E., Zayas, L. H., Yoon, H., Szylk, H., Aguilar-Gaxiola, S. y Natera, G. 
(2015). Deportation experiences and depression among U. S. citizen-chil-
dren with undocumented Mexican parents. Child: Care, Health and Deve-

	 lopment, 14(2), 220-230. doi: 10.1111/cch.12307.
Jacquez, F., Vaughn, L. M. y Suarez-Cano, G. J. (2019). Implementation of a 

Stress Intervention with Latino Immigrants in a Non-traditional migra-
tion city. Immigrant Minority Health, 21(372). doi: 10.1007/s10903-018-
0732-7.

Juárez, S. P., Honkaniemi, H. Dunlavy, A. C., Aldridge, R. W. Barreto, M. L. 
Katikireddi, S. V. y Rostila, M. (2019). Effects of non-health-targeted policies 
on migrant health: a systematic review and meta-analysis. The Lancet Global 
Health, 7(4), e-420-e-435. doi: 10.1016/S2214-109X(18)30560-6.

Lázaro-Castellanos, R. (2018). Migración circular de trabajadoras mexicanas 
hacia Estados Unidos. Desplazamientos territoriales y subjetivos. Iberoamé-
rica Social: Revista-Red de Estudios Sociales, 5(9), 55-76.

Liamputtong, P. (2012). Qualitative Research Methods (4a. ed.). Londres: Springer.
Martínez, D. y Estrada, S. (2014). Propuesta de acompañamiento psicosocial 

con familias migrantes. Sinéctica, 43, 1-14. Recuperado de http://www.si-



75Intervenciones dirigidas al fortalecimiento de los recursos psicológicos de los familiares de migrantes 75

nectica.iteso.mx/articulo/?id=43_propuesta_de_acompanamiento_psico- 
social_con_familias_migrantes. 

Martínez-Ruiz, M. T. (coord.). (2012). Caleidoscopio migratorio. Un diagnóstico 
de la situación migratoria actual, en el estado de Michoacán, desde distintas 
perspectivas disciplinares. umsnh, uaz, Coecyt y Conacyt. 
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En los grupos conformados por dos o más individuos que comparten cierta 
identificación social (Turner, 1982), destacan fenómenos surgidos a partir 
de la interacción entre aquellos que se perciben como miembros de una mis-
ma categoría social (Kimble et al., 2002). Resultado de las relaciones inter-
grupales son los estereotipos, el prejuicio y la discriminación.

Los estereotipos son creencias compartidas concernientes a las caracte-
rísticas personales (por ejemplo, rasgos de personalidad), pero también a los 
comportamientos de grupos (Mannoni, 1998), y se encuentran asociados a 
creencias y conocimientos que pueden ser negativos, positivos o neutros/
ambiguos (Kimble et al., 2002). Desde la psicología social, los estereotipos 
han sido trabajados como un fenómeno de esquematización que selecciona 
y simplifica el conjunto de creencias para interpretar y juzgar el comporta-
miento de los demás (Prevert et al., 2012). Por otra parte, los prejuicios de-
signan una serie de sentimientos negativos (miedo, rechazo o repulsión) 
(Kimble et al., 2002) referidos a los individuos o grupos que tienen una per-
tenencia social distinta de la propia (Prevert et al., 2012), por lo que se trata 
de una dimensión evaluativa.

1	 Contacto: crisvan1995@gmail.com.
* 	 Universidad Nacional Autónoma de México.
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La discriminación consiste en la expresión de los dos componentes an-
teriores a través de la conducta (Kimble et al., 2002): los estereotipos sirven 
de base a los prejuicios y éstos se exteriorizan en comportamiento. Los este-
reotipos se asocian con la intolerancia, el rechazo o la exclusión, emitidos 
contra los miembros de un grupo social en particular (Prevert et al., 2012).

Crocker, Major y Steele (1998) mencionan que la discriminación se en-
cuentra en función de la posesión de un atributo (por ejemplo, color de piel, 
acento al hablar, creencias religiosas, género o sexo, orientación sexual, cier-
tas condiciones o enfermedades mentales, vestimenta, peso o figura de la 
persona, etcétera) que devalúa la identidad social en un contexto deter-
minado. Sin embargo, estos rasgos no poseen el mismo valor, ya que gran 
parte de la experiencia subjetiva de la discriminación está asociada con la 
visibilidad del atributo, lo que lleva al individuo al monitoreo para maximi-
zar las probabilidades de aprobación social. 

Essed (1991) explica que la discriminación construye una parte estruc-
turada de las experiencias cotidianas e incluye no sólo situaciones estresan-
tes, sino también indignidades e irritaciones recurrentes. Esta característica 
de rutina se ha visto en definiciones dadas por instituciones en contra de la 
discriminación, como el Consejo Nacional para Prevenir la Discriminación 
(Conapred, s. f.) en México, que la describe como una práctica cotidiana de 
trato desfavorable o de desprecio (inmerecido) a determinada persona o 
grupo. Prevert et al. (2012) agregan que también se encuentra marcada por 
las desigualdades entre grupos y culturas.

La discriminación provoca distintos efectos sobre las personas, entre los 
que destacan despersonalización, falta de pertenencia, frustración, depre-
sión, malestar emocional, consumo de sustancias, conductas de riesgo (Bes-
chloss, 2002), así como aceptación de la discriminación y consecuencias en 
la autopercepción de inteligencia, inexperiencia o condición social, a través 
de sentimientos de culpabilidad (Prevert et al., 2012). 

Smith (2006) señala que la discriminación ha sido descrita desde dife-
rentes teorías y modelos (véanse a Adorno et al., 1950; Cuddy et al., 2007; 
Dollard et al., 1939; Dovidio y Gaertner, 2000; Gurr, 1970; Meyer, 1995 y 
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2003; Sidanius y Pratto, 1999; Tajfel y Turner, 1979). Sin embargo, Al Ramiah 
et al. (2010) mencionan que la evolución teórica de la discriminación ha lle-
vado a considerarla un elemento en la vida intergrupal, en la que hay formas 
abiertas y sutiles de capturar los impulsos y las evaluaciones que preceden a 
la discriminación. Así, existen medidas explícitas de discriminación por au-
toinforme, por medio de las cuales los participantes declaran sus actitudes o 
tendencias de acción hacia un objetivo en particular. Esto muestra que los 
participantes son conscientes de sus evaluaciones y tendencias de comporta-
miento, las cuales se construyen para reducir la cantidad de respuestas so-
cialmente deseables, a pesar de ser criticadas por la deseabilidad social.

Dadas estas condiciones, Al Ramiah et al. (2010) ofrecen una serie de 
aproximaciones empíricas al estudio y la medida de la discriminación, como: 
1) los estudios de laboratorio (Blair et al., 2004; Correll et al., 2010; Dovidio 
y Gaertner, 2000; Dovidio et al., 2002; Gaertner y Dovidio, 1977; Word et al., 
1974) y 2) los estudios de campo (Bushman y Bonacci, 2004; Glick, Zion y 
Nelson, 1988; Penner et al., 2010). Sin embargo, Major et al. (2002) señalan 
que es importante distinguir entre la discriminación como conducta visi-
bles, y la percepción de discriminación. Esta última consiste en un juicio en el 
cual la persona estima que ha sido tratada discriminatoriamente debido a su 
pertenencia a un grupo social, por lo que se considera como una de las apro-
ximaciones a su medición a través del autorreporte.

Al respecto, Williams et al. (1997) construyeron la Escala de Discrimi-
nación Cotidiana (Everyday Discrimination Scale), tomando como base la 
definición de Essed (1991) citada arriba. A partir de este modelo se diseña-
ron nueve reactivos que tratan de medir las experiencias más crónicas de 
rutina y relativamente “menores” de trato discriminatorio. La escala es uno 
de los instrumentos más utilizados para trabajar la discriminación percibi-
da, y cuenta con diversas aplicaciones, adaptaciones y modificaciones (Wi-
lliams, 2016). De hecho, Harnois et al. (2019) la consideran la más utilizada 
para acercarse a las percepciones de discriminación en general, así como a 
tipos específicos de discriminación (basados en la pertenencia a algún gru-
po vulnerable).
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Pese a lo anterior, la escala sólo poseía la consistencia interna descrita a 
través del alfa de Cronbach (α=.88) (Williams et al., 1997), y al ser definida 
como unidimensional, algunos investigadores han elaborado diversos estu-
dios enfocados en obtener la validez y confiabilidad del instrumento con 
diferentes muestras. Taylor et al. (2004) retomaron la escala de Williams et 
al. (1997), de donde obtuvieron su consistencia interna mediante el alfa de 
Cronbach y reportaron un coeficiente de .80. Consideran que cuenta con 
validez convergente e identifican asociaciones positivas entre la escala y los 
reportes globales de estrés percibido, depresión, así como el efecto negativo 
de la tensión social. Por otra parte, Krieger et al. (2005) realizaron un análi-
sis factorial exploratorio, y descubrieron un solo factor, aunque no reportan 
la varianza total explicada. Sin embargo, señalan su varianza convergente a 
través de la relación entre esta y otras medidas de discriminación.

La discriminación es un elemento importante en la explicación del es-
trés de las minorías –como en grupos de lesbianas, gais y bisexuales (lgb) 
(Meyer, 1995 y 2003)–, con efectos adversos sobre la salud mental (Prevert 
et al., 2012). A pesar de lo anterior, no existen estudios que retomen estas 
poblaciones para la adaptación del instrumento, aunque la escala permite el 
acercamiento a las percepciones de discriminación basada en la pertenencia 
a grupos vulnerables (Harnois et al., 2019). Por su parte, el trabajo con la 
Escala de Discriminación Cotidiana en América Latina sólo reporta un es-
tudio respecto a su validación, realizado por Campo-Arias et al. (2015), en 
el cual se plantea el objetivo de explorar la consistencia y la estructura inter-
na de dicha escala en estudiantes de medicina en Colombia, y cuenta con 
propiedades psicométricas adecuadas para su uso en dicha muestra.

Dadas estas condiciones, surge la necesidad de contar con instrumentos 
adaptados al contexto mexicano, es decir, culturalmente relevantes y aplica-
bles a esta cultura (Reyes-Lagunes y García y Barragán, 2008), pues el desem-
peño psicométrico, la confiabilidad y la validez de los instrumentos muestran 
variaciones (muchas veces significativas) en los distintos ámbitos y contextos 
en que se usan en la medición de variables (Sánchez y Echeverry, 2004). Así, 
este estudio tiene como objetivo adaptar la Escala de Discriminación Coti-
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diana a lesbianas, gais y bisexuales adultos, y analizar sus propiedades psico-
métricas. Lo anterior permitirá aportar evidencia de su aplicabilidad, así 
como generar proyectos profesionales y clínicos que la vinculen con varia-
bles de salud física y mental relevantes en el estudio de la discriminación.

Método

Muestra
	
Se trabajó con un muestreo no probabilístico accidental de 657 participan-
tes, residentes de la Ciudad de México y área metropolitana, con edades 
entre los 18 y los 52 años (m = 22.63; de = 5.05). La muestra estuvo com-
puesta por 284 hombres (43.2%) y 373 mujeres (56.8%). De los participan-
tes, 212 se identificaron como gais (32.3%) y 182 como lesbianas (27.7%); 74 
personas indicaron ser hombres bisexuales (11.3%) y 189 se identificaron 
como mujeres bisexuales (28.8%). La tabla 1 muestra la distribución del res-
to de los datos sociodemográficos (escolaridad, religión, ocupación y estado 
civil).

Instrumentos

Se trabajó con un formato organizado en dos apartados: el de datos sociode-
mográficos, que permitió medir sexo, edad, orientación/identidad sexual, 
escolaridad, ocupación, si tenían o no pareja y estado civil, y el apartado con 
la Escala de Discriminación Cotidiana (Everyday Discrimination Scale) (Wi-
lliams et al., 1997), la cual está compuesta por nueve reactivos en escala tipo 
Likert de 6 puntos (1 = Nunca; 6 = Casi diario), y una pregunta de segui-
miento. La escala original reporta un coeficiente de alfa de .88.
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Tabla 1
Distribución de datos sociodemográficos de la muestra total

Variable Frecuencia Promedio

Escolaridad
Primaria 4 .6
Secundaria 13 2.0
Bachillerato 142 21.6
Licenciatura 471 71.7
Posgrado 19 2.9
No especificó 8 1.2

Religión
Con religión 324 49.3
Sin religión 304 46.3
No especificó 29 4.4

Ocupación
Estudiante 443 67.4
Trabajador 166 25.3
Estudia y trabaja 26 4.0
Ninguna 7 1.1
No especificó 15 2.3

¿Tiene pareja?
Sí 296 45.1
No 357 54.3
No especificó 4 .6

Estado civil
Soltero 561 85.4
Casado 13 2.0
Unión libre 60 9.1
Otra 3 .5
No especificó 20 3.0

	       Nota: Tabla de creación original.
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Procedimiento

Se solicitó el apoyo de los posibles participantes en áreas comunes de la Ciu-
dad de México y zona metropolitana para responder el instrumento; se acu-
dió a espacios públicos (como parques, plazas, alamedas, etcétera) para 
realizar su aplicación; la distribución se hizo a lápiz y papel. Se les comentó 
a las personas que se estaba llevando a cabo una investigación en la Facultad 
de Psicología de la Universidad Nacional Autónoma de México con el fin de 
conocer mejor a la gente en distintas áreas de interés. Se les preguntó si de-
seaban participar; a quienes respondieron afirmativamente se les pidió su 
ayuda para responder el instrumento.

Se entregó el instrumento a cada participante y se mencionaron todos 
los aspectos éticos, como la posibilidad de abandonar la investigación en el 
momento que la persona lo decidiera y el hecho de que toda la información 
sería confidencial, anónima y tratada estadísticamente sólo con fines de in-
vestigación. Se pidió responder de manera afirmativa al consentimiento in-
formado, integrado en el instrumento, si el participante estaba de acuerdo. 
Se explicaron las instrucciones y se les dio el tiempo necesario para terminar 
de responder.

Se aseguró la confidencialidad y el anonimato de los datos y su uso ex-
clusivo para fines estadísticos y de investigación, en observación de los si-
guientes artículos del Código Ético del Psicólogo (Sociedad Mexicana de 
Psicología, 2009): 118, 128, 129, 130, 132, 133, y 135, respectivamente.

Análisis de información

Toda la información fue analizada utilizando el programa estadístico spss 
en su versión 23, con el cual se obtuvieron los datos sociodemográficos y se 
analizaron las propiedades psicométricas de la escala.
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Resultados

Para el análisis psicométrico de la escala se siguieron las propuestas de Nun-
nally y Bernsteins (1999), y de Reyes-Lagunes y García y Barragán (2008), 
en búsqueda de una adaptación culturalmente válida del instrumento. De 
esta manera, se trabajó en la traducción de los nueve reactivos originales de 
la escala, con la ayuda de expertos. Posteriormente se sometió a un juicio la 
traducción de los reactivos para su posterior retraducción. Por último, se 
volvió a someter a juicio la retraducción con la escala original, con lo que los 
expertos aceptaron la traducción y la retraducción.

A continuación y de acuerdo con la propuesta, se obtuvieron las fre-
cuencias de cada uno de los reactivos, para los cuales todos presentaron 
respuestas en sus opciones de respuesta. A fin de conocer el tipo de distribu-
ción de la escala (normal o típica), se sometieron a la prueba de sesgo los 
nueve reactivos; se obtuvieron respuestas típicas que oscilan entre .758 y 
1.84. Con este criterio, se conservaron todos los reactivos. En cuanto a la 
discriminación y direccionalidad, también se conservaron todos los reacti-
vos, ya que discriminaron significativamente.

Al observar el análisis de correlación entre los reactivos, se encontraron 
correlaciones medias, las cuales oscilaron entre .530 y .734, por lo cual se 
decidió realizar un análisis factorial exploratorio de extracción de factoriza-
ción por ejes principales, con una rotación ortogonal (Varimax), para los 
nueve reactivos de la escala.

A partir del análisis factorial, la prueba de kmo obtuvo un coeficiente de 
.891, al ser mayor de 0.5; mientras que la prueba de esfericidad de Bartlett 
arrojó una significancia de .000, lo que muestra que el modelo factorial es 
adecuado y significativo, dado que las correlaciones entre las variables per-
miten explicar el fenómeno. De esta manera, la escala quedó integrada por 
un solo factor (véase tabla 3), con un porcentaje de varianza explicada de 
46.66%, con nueve elementos y un alfa de Cronbach de .88.
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Tabla 2
Estadísticos descriptivos de la escala

Reactivo m de Sesgo

t de Student 
para grupos 
extremos p

Correlación 
reactivo-total

Alfa de 
Cronbach 
si se elimina 
el reactivo

1. Te tratan con 
menos cortesía que 
a otras personas.

2.14 1.20 1.08 -21.90 .000 .68 .86

2. Te tratan con 
menos respeto que 
a otras personas.

2.11 1.21 1.10 -24.48 .000 .73 .86

3. Recibes un servicio 
de menor calidad 
que otras personas 
en restaurantes 
o en tiendas.

1.72 1.09 1.75 -16.44 .000 .65 .86

4. Las personas 
actúan como si no 
te consideraran 
inteligente.

1.68 1.12 1.84 -15.24 .000 .63 .87

5. Las personas 
actúan como si 
te tuvieran miedo.

1.82 1.17 1.53 -18.26 .000 .61 .87

6. Las personas 
actúan como si 
pensaran que no 
eres honesto.

1.72 1.11 1.62 -15.60 .000 .60 .87

7. Las personas 
actúan como si 
fueran mejores 
que tú.

2.36 1.41 .83 -24.16 .000 .66 .86

8. Te han llamado 
por apodos o te han 
insultado.

2.48 1.38 .75 -22.26 .000 .58 .87

9. Te han amenazado 
o acosado. 2.21 1.36 .99 -19.17 .000 .53 .87

Nota: Tabla de creación original.
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Tabla 3
Varianza total explicada de la Escala de Discriminación Cotidiana

                         Sumas de extracción de cargas al cuadrado
Factor Total  % de varianza % de varianza acumulado

1 4.20         46.66 46.66

Método de extracción-factorización por ejes principales. Nota: Tabla de creación original.

Dado que sólo se generó un factor, éste ha sido nombrado Discriminación 
cotidiana, el cual se definió como una serie de conductas de connotación ne-
gativa que la persona percibe en su vida diaria a través de diversos indi-
cadores que incluyen desde tratos diferenciales injustos hasta conductas 
agresivas. Tales tratos y conductas aluden a su pertenencia a un grupo social 
en particular, señalado como minoría o grupo vulnerable, y provienen de 
personas con las que el individuo se encuentra en su vida diaria.

Tabla 4
Datos psicométricos de la dimensión de discriminación cotidiana

Reactivo
Peso 
factorial Total

2. Te tratan con menos respeto que a otras personas .80
1. Te tratan con menos cortesía que a otras personas .75
3. Recibes un servicio de menor calidad que otras personas   
     en restaurantes o en tiendas

.71

7. Las personas actúan como si fueran mejores que tú .70
4. Las personas actúan como si no te consideraran inteligente .67
5. Las personas actúan como si te tuvieran miedo .65
6. Las personas actúan como si pensaran que no eres honesto .65
8. Te han llamado por apodos o te han insultado .60
9. Te han amenazado o acosado .55
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Núm. de reactivos 9 9
% de varianza explicada 46.66%      46.66%
Media 18.23 -
Desviación estándar 7.97 -
Alfa .88          .88
kmo          .891
Esfericidad de Bartlett  2666.78

Nota: Tabla de creación original.

Discusión

El objetivo del presente estudio fue adaptar la Escala de Discriminación Co-
tidiana al grupo de lesbianas, gais y bisexuales adultos, y analizar sus propie-
dades psicométricas, debido a la carencia de estudios con esa población, así 
como a la relevancia que tiene la discriminación en la presencia de ciertos 
factores que atentan contra la salud física y mental de este grupo (Meyer, 
1995 y 2003). Los resultados obtenidos pueden compararse con otras adap-
taciones que se han realizado de esta escala aplicadas a diversas muestras 
que se presentan como grupos vulnerables.

Si se considera que se trata de una de las escalas más utilizadas para 
evaluar la percepción de discriminación cotidiana (Harnois et al., 2019), 
cabe señalar que, a través de sus diversas aplicaciones, ha mostrado tener 
consistencia interna (Taylor et al., 2004) y validez convergente (Krieger et 
al., 2005). Algunos estudios como el de González-Rivera y Pabellón-Lebrón 
(2018), exponen la exploración de las propiedades de esta escala en mues-
tras compuestas por personas indoamericanas y nativos de Alaska. Los re-
sultados obtenidos por estos autores evidencian que la escala tiene 
consistencia interna a través del alfa de Cronbach (α=.92). Para complemen-
tar sus hallazgos, trabajaron con la validez convergente y divergente. La pri-

Reactivo
Peso 
factorial Total
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mera se manifestó en su relación con los niveles de angustia, ira y hostilidad, 
los cuales aumentaron a medida en que aumentó el grado de discriminación 
percibida. Por otra parte, reportan también validez divergente, la cual se 
reveló en la ausencia de asociación entre esta escala y el afrontamiento resis-
tente, lo que indica que la escala es una medida prometedora para evaluar 
las experiencias percibidas de discriminación en estos grupos.

Por otra parte, la investigación realizada por Kim et al. (2014) examinó 
el efecto de la raza/etnia en la equivalencia de medición de la Escala de Dis-
criminación Cotidiana. Estos investigadores trabajaron con adultos de cua-
tro grupos raciales/étnicos (blancos no hispanos, negros, hispanos/latinos y 
asiáticos) y sugirieron que la escala evalúa la construcción subyacente de la 
discriminación percibida de manera equivalente en diversos grupos racia-
les/étnicos. Dicho proyecto surgió debido a que la equivalencia de medición 
no había sido estudiada exhaustivamente; la construcción de los reactivos de 
la escala deriva de datos cualitativos de entrevistas con afroamericanos (Es-
sed, 1991). Los resultados de Kim et al. (2014) se centran en el análisis fac-
torial exploratorio, el cual arrojó una sola dimensión de la escala, y un 
análisis factorial confirmatorio, que indicó también la presencia de un solo 
factor.

En relación con América Latina, Campo-Arias et al. (2015) trabajaron 
con población colombiana de educación superior; la escala se adaptó a una 
muestra de estudiantes de medicina. Los resultados de este instrumento in-
dican que posee una consistencia interna a través del alfa de Cronbach 
(α=.83) y omega de McDonald de .84. Respecto a la estructura interna, los 
autores reportaron haber hecho un análisis factorial exploratorio con la téc-
nica de máxima verosimilitud; encontraron un solo factor, el cual explicó 
41.7% de la varianza total. En cuanto al comportamiento de la escala como 
elemento unidimensional, Campo-Arias et al. (2015) señalan que la mayoría 
de las escalas presentan una única dimensión en la estructura interna; esto 
se corrobora con el análisis factorial, el cual muestra las soluciones unidi-
mensionales como satisfactorias, como en el caso de este proyecto. Sin em-
bargo, es importante notar que, aunque la mayoría de los trabajos 
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mencionados encontraron soluciones unidimensionales (Campo-Arias et 
al., 2015; González-Rivera y Pabellón-Lebrón, et al., 2018; Harnois et al., 
2019; Kim et al., 2014; Krieger, 2005), algunos proyectos han hallado solu-
ciones bidimensionales (Guyll et al., 2001).

Es importante, asimismo, presentar la varianza explicada (46.668%) 
dentro de este estudio, con una sola dimensión para dicha escala, la cual, en 
comparación con otros resultados (Campo-Arias et al., 2015), tiene uno de 
los porcentajes reportados más grandes. La literatura indica que la varianza 
explicada de las escalas es por sí misma un indicador de una buena solución 
factorial; sin embargo, para alcanzar este criterio es necesario que el instru-
mento abarque al menos 50% de la varianza total (Campo-Arias et al., 2012). 
De esta manera, en el presente estudio, aunque el porcentaje se aproxime 
más al mínimo requerido, parece ser que existe la necesidad de revisar el 
constructo e incluso la construcción de los reactivos que conforman la esca-
la, y que se consideren además su aplicabilidad y orígenes (Essed, 1991). No 
obstante, también deben contemplarse otras medidas de validez, como la 
validez convergente y divergente (Krieger et al., 2005; Taylor et al., 2004), lo 
que enriquecerá y brindará sustento al uso de la Escala de Discriminación 
Cotidiana en otras poblaciones.

Al conocer el contexto de estos trabajos recientes sobre la Escala de Dis-
criminación Cotidiana, resulta importante señalar la permanencia y el com-
portamiento de los reactivos, ya que los nueve de la escala se mantuvieron 
durante todo el proceso de adaptación. Además, al menos para el presente 
estudio y el expuesto por Campo-Arias et al. (2012), los reactivos 2 (“Te 
tratan con menos respeto que a otras personas”), 1 (“Te tratan con menos 
cortesía que a otras personas”), 3 (“Recibes un servicio de menor calidad 
que otras personas en restaurantes o en tiendas”), 7 (“Las personas actúan 
como si fueran mejores que tú”) y 4 (“Las personas actúan como si no te 
consideraran inteligente”) muestran las mayores cargas factoriales. También 
cabe mencionar que dentro del proyecto de Kim et al. (2014), el reactivo 7 se 
interpreta de diferente manera según los grupos a los cuales se aplica, pues 
se encuentra asociado con menores intercepciones (invarianza) en los gru-
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pos hispanos/latinos y asiáticos, en relación con los grupos de blancos y 
negros no hispanos.

Respecto a la consistencia interna de la escala, se obtuvo un valor a tra-
vés del alfa de Cronbach que se considera adecuado (α=.88) según las suge-
rencias de Hogan (2004) y al compararlo con la validez inicial de la escala 
(α=.88) (Williams et al., 1997). En contraste, el coeficiente de alfa más alto 
encontrado hasta el momento es el reportado por González-Rivera y Pabe-
llón-Labrón (2018), con un coeficiente de .92.

Como sugerencia para la adaptación de la Escala de Discriminación Co-
tidiana, se señala la adecuación de los reactivos, es decir, la especificación 
acerca de la discriminación por orientación sexual, ya que se ha mencio-
nado que el origen de la escala está más relacionado con grupos raciales/
étnicos (Essed, 1991). Bajo esta premisa, la adecuación podría permitir la 
generación de una escala específica para lesbianas, gais y bisexuales adultos 
de la población mexicana, como en el caso de González-Rivera y Pabellón-
Lebrón (2018), con la escala de discriminación percibida en la comunidad 
lgbt (lesbianas, gais, bisexuales y trans). Asimismo, destaca la importan-
cia del uso de la validez convergente y divergente en la adecuación de las 
propiedades psicométricas, pues aportan mayor cantidad de información 
respecto a la validez de constructo y brindan más bases para su uso en dife-
rentes contextos y poblaciones.

Se concluye que los hallazgos del presente estudio permiten considerar 
que la Escala de Discriminación Cotidiana es una medida válida y confiable 
para usarse con lesbianas, gais y bisexuales adultos, pues proporciona ele-
mentos para encontrar propiedades psicométricas adecuadas en esta pobla-
ción. Dadas estas condiciones, se sugiere el desarrollo de nuevas líneas de 
investigación que integren la discriminación (en distintos grupos vulnera-
bles) como factor que afecta la salud física y mental de las personas, y que 
también se le incluya en diferentes espacios de intervención en la población 
mexicana.
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En la actualidad, las sociedades contemporáneas son más plurales y diversas 
a nivel cultural (Arnett, 2002). Gracias a los avances tecnológicos, las comu-
nicaciones (Castro y Lupano, 2013) y la globalización (Friedman, 2006), 
cada vez es más común que las personas visiten o inmigren a otros países o 
comunidades por distintas razones: trabajo, problemas políticos, estudios, 
etcétera. Esto provoca que los individuos tengan que interactuar con gente 
de culturas diversas y se vean obligados a enfrentarse a diferencias con otros 
grupos (Kim, 2008), lo que incrementan la necesidad de competencia cultu-
ral efectiva (Wilson, 2013). 

El contacto intercultural lleva a los individuos a atravesar por un proce-
so de aculturación psicológica (Berry et al., 1987), el cual consiste en un 
ajuste psicosocial que supone la adecuación a una nueva cultura o entorno 
(Berry, 1990). Esto ocasiona cambios en el comportamiento, actitudes, valo-
res e identidad (Berry et al., 2002), los cuales pueden presentarse de dos 
formas: adaptación psicológica y sociocultural (Ward y Kennedy, 1993). La 
primera está relacionada con el “sentirse bien” y se refiere a la sensación de 
bienestar, buena salud mental y satisfacción por los logros al vivir en un nue-
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vo entorno (Berry y Sam, 1997; Ward et al., 2001). En contraste, la adapta-
ción sociocultural (asc) está basada en el enfoque de aprendizaje cultural y 
se refiere a la adquisición de aspectos conductuales y cognitivos para desem-
peñarse de forma adecuada en el medio (Ward et al., 2001; Ward et al., 2009; 
Wilson, 2013; Wilson et al., 2017). Wilson (2013) la define como la capaci-
dad de adquisición y expresión individual de habilidades de comportamien-
to culturalmente apropiadas, utilizadas para negociar aspectos interactivos 
ante un nuevo entorno cultural. Algunas investigaciones sugieren que la asc 
podría estar relacionada con la salud mental (Dalhaug et al., 2011), favore-
ciéndola o protegiéndola ante niveles de depresión, ansiedad o angustia. 

Trabajos anteriores han demostrado que la adaptación sociocultural 
está relacionada con la salud mental (El Khoury, 2018; Neto y Guse, 2018). 
Específicamente, los resultados muestran que las personas mejor adapta-
das presentan menores niveles de depresión (Searle y Ward, 1990), y angus-
tia psicológica (Brisset, Safdar, Lewis y Sabatier, 2010). Rahman y Rollock 
(2004) encontraron en estudiantes internacionales que los niveles de depre-
sión se predecían por los niveles de competencia social, académica, profe-
sional y cultural; en particular una menor competencia llevaba a mayores 
niveles de depresión. En la misma línea, Wu y Mak (2012) hallaron que la 
desadaptación social está asociada con mayores niveles de depresión y an-
siedad. Incluso, dichos hallazgos han sido apoyados por estudios longitudi-
nales. 

No sólo se tiene evidencia del vínculo de la adaptación sociocultural 
con indicadores negativos de la salud mental, sino también con aspectos 
positivos como el bienestar (Shafaei et al., 2018). Wilson (2013) encontró 
que la adaptación sociocultural está relacionada positivamente con la satis-
facción con la vida (componente del bienestar subjetivo). En línea con estos 
hallazgos, Rujiprak y Limprasert (2016) notaron, en una muestra de estu-
diantes internacionales ubicados en Tailandia, que aquellos que están mejor 
adaptados socioculturalmente en términos de ajuste académico, salud física 
y mental, relaciones interpersonales, cultura local y entorno de vida, están 
más satisfechos con su existencia. De Luca et al. (2011) hallaron en una 
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muestra de inmigrantes brasileños que la adaptación sociocultural se asocia 
con la experimentación de afecto positivo, con el balance afectivo y una ma-
yor satisfacción con la vida, tanto global como por áreas. De esta forma, te-
ner la capacidad de tratar con éxito los problemas en diferentes y desarrollar 
interacciones positivas con los miembros de la nueva cultura puede elevar 
los sentimientos de bienestar y satisfacción (Ataca y Berry, 2002). Si los in-
dividuos se consideran socioculturalmente bien adaptados, experimentan 
satisfacción, menos estrés y mayor comodidad psicológica (Rujiprak, 2016). 

La discriminación se define como trato diferencial por parte de un grupo 
que tiene impacto negativo y descalifica a miembros de otro grupo. Por lo 
general se entiende que el grupo que discrimina es el dominante, mientras 
que el grupo subordinado es el discriminado (Birzer y Smith-Mahdi, 2006). 
De acuerdo con Crocker et al. (1998), la discriminación va en función de 
poseer un atributo que devalúa la identidad social en un contexto determina-
do. Más a detalle, la posesión de un atributo particular puede llevar a que un 
individuo o un grupo sean discriminados en un contexto, pero no en otro, lo 
que hace pensar que la discriminación no depende solamente de poseer o no 
un rasgo específico ni está asociada a una persona en particular. 

Algunos atributos que pueden ser causa de discriminación son el color 
de piel, acento al hablar, creencias religiosas, género, sexo, orientación se-
xual, enfermedades mentales, vestimenta, obesidad, entre otros. Cabe recal-
car que no todos estos rasgos poseen el mismo valor, ya que gran parte de la 
experiencia subjetiva de la discriminación depende de la visibilidad. Carac-
terísticas visibles como el color de piel, ciertas limitantes físicas (por ejem-
plo, la falta de un brazo o una pierna), el acento o la vestimenta no pueden 
ser fácilmente ocultados. Por lo tanto, para la gente con rasgos visibles, la 
discriminación puede deberse a las suposiciones que otros hacen sobre tales 
rasgos (Jones et al., 1984; Padilla y Perez, 2003). Por otro lado, gente con 
rasgos menos evidentes, como creencias religiosas u orientaciones sexuales, 
tienen otras preocupaciones. Debido a que este tipo de características no 
son visibles, pueden interactuar con otras personas sin que vean amenazada 
la evaluación social que se hace de ellos de manera inmediata. Sin embargo, 
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estos individuos están en constante monitoreo de conductas vinculadas a 
cómo hablan, cómo se visten y se comportan para maximizar sus probabili-
dades de aprobación social. 

Los seres humanos son propensos a crear jerarquías que relegan algunos 
grupos al fondo de la escalera social (Bourguignon et al., 2016). Así, ser par-
te de un grupo de bajo estatus suele ser una experiencia poco agradable, ya 
que se asocia con prejuicios, estereotipos y múltiples formas de discrimina-
ción en todos los aspectos de la vida diaria. Cuando una persona se vuelve 
consciente de que cierta característica está provocando una devaluación, se 
desencadena una serie de consecuencias psicológicas adversas (Padilla, 
2008). Si la persona discriminada evalúa la situación como negativa e hi-
riente, puede experimentar emociones y situaciones como despersonaliza-
ción, falta de pertenencia, frustración, depresión, malestar emocional, 
consumo de sustancias, conductas de riesgo, entre otras (Beschloss, 2002). A 
pesar de lo anterior, Gioaba y Krings (2017) creen que los individuos tienen 
una tendencia innata que los hace desear pertenecer a uno o varios grupos y 
mantener relaciones estables con los demás.

Por otra parte, el bienestar subjetivo consiste en las evaluaciones positi-
vas y negativas que las personas realizan acerca de su vida (Velasco-Matus et 
al., 2015). El bienestar no es un constructo estático y sólido, sino que puede 
descomponerse en varios elementos; incluye, por ejemplo, evaluaciones 
cognoscitivas reflexivas (satisfacción con la vida) y algunas otras sobre reac-
ciones afectivas (afecto positivo y negativo) (Diener, 2006; Velasco-Matus et 
al., 2018). Este concepto se relaciona con un estado de evaluación y de expe-
riencia emocional en el que se valora de forma global la vida y la satisfacción 
de las personas a través de ciertos dominios (Murillo-Muñoz y Molero-Alon-
so, 2012). También, la satisfacción con la vida es un juicio global que hacen 
las personas en cuanto a su calidad de vida como una totalidad (Diener, 
2006). Tales elementos se ven afectados cuando las personas perciben dis-
criminación. Por ejemplo, Murillo-Muñoz y Molero-Alonso (2012) mencio-
nan que la percepción de prejuicio y discriminación en el bienestar de los 
miembros de grupos estigmatizados en la sociedad está suficientemente do-
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cumentada. Pascoe y Richman (2009) ya señalaban el impacto que tiene di-
cho fenómeno sobre el estrés y las conductas no saludables. Por todo lo 
anterior, el propósito del presente trabajo fue obtener un modelo predictivo 
de bienestar subjetivo para una muestra de hombres y mujeres mexicanos. 

Método

Participantes 

Se trabajó con una muestra no probabilística de 308 participantes volunta-
rios (151 hombres, 156 mujeres y una persona que decidió no especificar su 
sexo), residentes de la Ciudad de México y área metropolitana, con edades 
entre 18 y 61 años (m = 22.30; de = 8.31). De la muestra total, en cuanto a su 
ocupación, 76% son estudiantes, 16.9% trabajadores asalariados, 3.9% tra-
baja por su cuenta, 1% se dedica a quehaceres del hogar y otro 1% son jubi-
lados. Un 54.5% de la muestra no se encontraba en una relación de pareja, 
mientras que el resto tenía una relación de por lo menos seis meses (5.2% 
casados, 36.7% en noviazgo, 3.6% unión libre). La mayoría de la muestra se 
identificó como heterosexual (83.1%). 

Instrumentos 

Las escalas que se utilizaron para esta investigación fueron las siguientes:

•	 Escala de Discriminación Cotidiana. Traducida de la Everyday Discrimina-
tion Scale [eds] (Williams et al., 1997), está compuesta por nueve ítems que 
tratan de medir experiencias crónicas, rutinarias y relativamente de menor 
impacto/importancia respecto al trato injusto. La escala original está es-
tructurada con cuatro opciones de respuesta y cuenta también con una 
pregunta de seguimiento: “¿Cuál crees que es la razón principal de estas 
experiencias?”, en la que la persona encuestada marca una o varias de las 
13 opciones presentadas (y un espacio para especificar otra). Por no ser 
relevante para este trabajo, esta última pregunta no fue incluida en los aná-
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lisis posteriores. Para la escala original se reportan propiedades psicomé-
tricas buenas, contando con un alpha de Cronbach de .88. Para este trabajo 
se consideraron cinco opciones de respuesta (1-Nunca, 5-Siempre).

•	 Escala de Automodificación. Se trata de una escala creada ex profeso para 
este estudio, bajo la premisa de que los individuos modifican uno o varios 
aspectos de su vida personal, social, familiar e interpersonal en un afán 
de pertenecer y ser aceptados en uno o diferentes grupos o contextos 
(Gioaba y Krings, 2017). Se construyeron 22 reactivos con formato de 
respuesta tipo Likert (1-Nunca, 5-Siempre), que evalúan la disposición y 
frecuencia con que una persona modifica hábitos de salud, aspectos físi-
cos, valores, ideologías, religión, peso, actividades recreativas, relaciones 
personales, entre otras. Análisis psicométricos preliminares muestran la 
conformación de cuatro factores, a saber: actividades recreativas; valores 
y trato a otras personas; apariencia física, e ideología personal. Resulta-
dos preliminares muestran porcentajes de varianza parciales de 16.1, 
15.37, 11.74 y 8.62 para cada factor (51.8% total), respectivamente, y va-
lores de alfa de Cronbach parciales de .85, .56, .79 y .70 (.94 para la escala 
total). 

•	 Escala de Adaptación Sociocultural Revisada [Sociocultural Adaptation 
Scale-Revised] (Wilson, 2013; Wilson et al., 2017). Es una escala con for-
mato de respuesta tipo Likert de cinco puntos (1-No me siento nada com-
petente, 5-Me siento extremadamente competente) que mide la capacidad 
individual de adquirir habilidades culturalmente apropiadas y negociar 
aspectos de interacción con el entorno cultural. Cuenta con 21 reactivos 
que se distribuyen en cinco dimensiones (se indica el alpha de Cronbach 
entre paréntesis): comunicación interpersonal (.89, ip), desempeño aca-
démico/laboral (.86, awp), intereses personales y participación en la co-
munidad (.76, pici), adaptación ecológica (.71, ea) y dominio del idioma 
(.90, lp). Posee evidencias de buena validez de constructo y un alpha de 
Cronbach total de .92. 
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•	 Escala de Satisfacción con la Vida [Satisfaction with Life Scale] (Diener et 
al., 1985). Consta de cinco reactivos con un formato de respuesta tipo 
Likert de siete puntos (1-Totalmente en desacuerdo, 7-Totalmente de 
acuerdo) que se agrupan en un solo factor que mide los juicios cognitivos 
globales de la satisfacción con la vida. Cuenta con una varianza explicada 
para la escala total de. 66% y un alpha de Cronbach de .87.

•	 Escala de Afecto. Versión corta de la Escala de Afecto de Velasco-Matus et 
al. (2015), que consta de 26 reactivos distribuidos en dos factores (afecto 
positivo, afecto negativo) que explican el 52.97% de la varianza total, y 
una consistencia interna de 0.94. Utiliza un formato de respuesta tipo Li-
kert de cinco puntos que evalúa la frecuencia con la que se experimenta 
una serie de emociones (1-Nunca, 5-Siempre).

Procedimiento 

Los instrumentos de discriminación cotidiana, adaptación sociocultural y sa-
tisfacción con la vida fueron traducidos de su idioma original (inglés) utili-
zando los criterios de Brislin (1970) para traducción y retraducción. La 
traducción estuvo supervisada por tres académicos con grado de doctor, ex-
pertos en psicometría. Se cuidó el contenido, la pertinencia del lenguaje, la 
ortografía y las opciones de respuesta; además, se agregó una sección de da-
tos sociodemográficos. La batería de instrumentos completa fue colocada en 
la plataforma digital de Google (formularios) para facilitar su distribución a 
través de correo electrónico y redes sociales. En las instrucciones se solicitó a 
los participantes que contestaran voluntariamente la batería en su totalidad, 
y respondieran a cada afirmación o pregunta con la opción que correspon-
diera y reflejara su manera de pensar, asegurándoles que no había respuestas 
buenas o malas, y que la información proporcionada sería confidencial, uti-
lizada con fines estadísticos y de investigación. Al finalizar el cuestionario se 
desplegó un mensaje agradeciendo la colaboración. En general, los partici-
pantes tardaron entre 15 y 20 minutos en contestar la totalidad de la batería.
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Resultados

Para cumplir con los objetivos del estudio, se llevaron a cabo regresiones 
múltiples, paso a paso, donde el afecto positivo, afecto negativo y satisfac-
ción con la vida fueron las variables dependientes. La discriminación, auto-
modificación y adaptación sociocultural fueron las variables independientes. 
Para el caso del afecto positivo, en el primer paso del análisis se incorporó a 
la ecuación la comunicación interpersonal, que explica 17.3% de la varianza 
[f(1,306)=64.01, p<0.01]. En el segundo paso de la ecuación se incorporó la 
adaptación ecológica, que explica 21.7% de la varianza, con un incremento 
en r2 de 0.045 [fincrementada(1,305)=17.34, p<0.01]. Para el tercer paso del 
análisis se incorporó la apariencia física, que explica 22.8% de la varianza 
total, con un incremento en r2 de 0.010 [fincrementada(1,304)=4.05, p<0.05]. 
Finalmente, en el cuarto paso de la ecuación se incorporaron las actividades 
recreativas, que explica 23.5% de la varianza total, con un incremento en r2 
de 0.017 [fincrementada(1,303)=6.85, p<0.01]. La tabla 1 muestra los coeficien-
tes de regresión no estandarizados (b), los estandarizados (β), los coeficien-
tes de determinación (r2) y los intervalos de confianza. 

Para el caso del afecto negativo, en el primer paso del análisis se incor-
poraron a la ecuación los valores y trato a otros, que explica 10.2% de la va-
rianza [f(1,306)=34.84, p<0.01]. En el segundo paso de la ecuación se 
incorporó el rendimiento académico/laboral, que explica 14.8% de la va-
rianza, con un incremento en r2 de 0.046 [fincrementada(1,305)=16.38, p<0.01]. 
Para el tercer paso del análisis se incorporó la apariencia física, que explica 
15.9% de la varianza total, con un incremento en r2 de 0.011 [fincrementada

(1,304)=4.12, p<0.05]. La tabla 2 muestra los coeficientes de regresión no 
estandarizados (b), los estandarizados (β), los coeficientes de determinación 
(r2) y los intervalos de confianza. 

Finalmente, para el caso de la satisfacción con la vida, en el primer paso 
del análisis se incorporó a la ecuación la comunicación interpersonal, que 
explica 18.5% de la varianza [f (1,306)=69.22, p<0.01]. En el segundo paso de 
la ecuación se incorporó la apariencia física, que explica 24.3% de la varianza, 
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Tabla 1 
Predictores del afecto positivo

Intervalo 
de confianza

Variable 
dependiente

Variables 
predictoras

B EE β Mínimo Máximo

Afecto 
positivo

Paso 1
     ip .26 .06 .26 .14 .38
Paso 2
     ea .19 .05 .23 .09 .32
Paso 3
     Apariencia física -.16 .04 -.23 -.25 -.06
Paso 4
     Actividades recreativas .12 .04 -.18 .03 .22

ip=Comunicación interpersonal, ea=Adaptación ecológica. Nota: Tabla de creación original.

Tabla 2
Predictores del afecto negativo 

Intervalo 
de confianza

Variable 
dependiente

Variables predictoras B EE β Mínimo Máximo

Afecto 
negativo 

Paso 1
     Valores y trato a otros .14 .04 .21 .05 .23
Paso 2
     awp -.19 .04 -.21 -.28 -.09
Paso 3
     Apariencia  física .08 .04 .13 .003 .17

awp=Rendimiento académico/laboral. Nota: Tabla de creación original.

con un incremento en r2 de 0.059 [fincrementada(1,305)=23.71, p<0.01]. Para el 
tercer paso del análisis se incorporó la adaptación ecológica, que explica 
27.1% de la varianza total, con un incremento en r2 de 0.027 [fincrementada

(1,304)=11.40, p<0.01]. Para el cuarto paso se incorporó la discriminación, 
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que explica 29.1% de la varianza total, con un incremento en r2 de 0.021 
[fincrementada(1,303)=8.86, p<0.01]. Por último, en el quinto paso se incorpo-
ró el rendimiento académico/laboral, que explica 30.1% de la varianza total, 
con un incremento en r2 de 0.009 [fincrementada(1,302)=4.02, p<0.05]. La ta-
bla 3 muestra los coeficientes de regresión no estandarizados (b), los estan-
darizados (β), los coeficientes de determinación (r2) y los intervalos de 
confianza. 

Tabla 3
Predictores de la satisfacción con la vida 

Intervalo 
de confianza

Variable dependiente Variables predictoras B EE β Mínimo Máximo
Satisfacción 
con la vida

Paso 1
    ip .22 .08 .18 .05 .40
Paso 2
   Apariencia física -.16 .04 -.19 -.24 -.07
Paso 3
     ea .17 .06 .16 .04 .30
Paso 4
     Discriminación -.16 .06 -.13 -.28 -.04
Paso 5
     awp .15 .07 .14 .003 .31

ip=Comunicación interpersonal, ea=Adaptación ecológica, awp=Rendimiento académico/laboral. 
Nota: Tabla de creación original.

Discusión 

Para ser congruentes con las investigaciones previas (González et al., 2017; 
Velasco-Matus et al., 2018), la presencia de estados afectivos negativos y la 
ausencia de estados afectivos positivos y satisfacción con la vida están aso-
ciadas al deseo de ajustarse y pertenecer a un grupo, lo cual parece corrobo-
rar, en parte, la premisa de Gioaba y Krings (2017). También es cierto que 
los mexicanos participan de una cultura colectiva en la que se buscan y en-
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fatizan las relaciones armoniosas (Hofstede et al., 2010), por lo que las rela-
ciones interpersonales desempeñan un papel muy importante en la vida 
diaria de las personas. 

Similar a lo reportado por Velasco-Matus y colaboradores (2018), la dis-
criminación podría estar disparando una serie de estrategias y habilidades 
adaptativas que permiten al individuo encarar los estresores de la vida coti-
diana. En el presente trabajo parecería que los factores de automodificación 
indican una tendencia hacia el deseo de modificarse con el afán de pertene-
cer, favoreciendo más los niveles de afecto positivo y la ausencia de afecto 
positivo/satisfacción. En consonancia con lo planteado por Hofstede et al. 
(2010) y Díaz-Guerrero (1994, 2003), en apariencia que el carácter colectivo 
de los mexicanos es dominante, incluso a costa del bienestar personal. 

A la luz de los resultados obtenidos, vale la pena considerar que los fac-
tores de automodificación están funcionando como estrategias defensivas y 
asertivas de manejo de impresiones. Con el firme propósito de establecer y 
promover relaciones positivas (Balladares y Saiz, 2015; Hart et al., 2017; Ve-
lasco-Matus et al., 2018), las intenciones de automodificación podrían ser 
alternativas exitosas para enfatizar la similitud con un grupo, por lo que di-
ferentes características, cualidades, estatus y roles de un individuo estarían 
en mayor sincronía y concordancia con los de una audiencia, siendo mejor 
recibido (Lee et al., 1999). 

La automodificación (o al menos la intención) en aspectos tan esencia-
les como las actividades cotidianas, hábitos de salud, actividades recreativas, 
formas de interacción con otros, vestimenta, maneras de pensar, etcétera, 
podría ser producto de la identificación de la “no pertenencia” a un grupo, 
situación que estaría llevando a los individuos a sentirse ajenos y extraños a 
contextos y colectivos sociales, haciéndolos sentir como blanco de prejuicio, 
discriminación, racismo y trato diferencial por parte del grupo dominante. 
En consecuencia, los individuos parecen mostrar disposición y capacidad 
para tolerar los retos físicos, psicológicos y sociales que se requieren para 
lograr su entrada a la comunidad. 
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Los resultados aquí presentados sugieren, en línea con investigaciones 
previas, que personas adaptadas en diferentes aspectos interpersonales 
(como es comunicarse efectivamente con otros, transmitir mensajes e infor-
mación de manera eficiente y eficaz, adaptarse a la comunidad, desenvolver-
se en sus actividades primarias, como escuela o trabajo) se asocian con 
mejores niveles de bienestar (Neto y Guse, 2018); mientras que la carencia 
de estas habilidades se vincula con mayores niveles de malestar psicológico 
(Brisset et al., 2010). 

La complejidad de identidades que posee un individuo afecta de dife-
rentes maneras su vida cotidiana. Los resultados presentados sugieren un 
fuerte deseo de pertenecer a grupos, ya que es esto lo que predice el bienes-
tar subjetivo, a diferencia de la propia discriminación. Pareciera ser, más allá 
del efecto adverso que tiene la evaluación de uno o varios grupos (discrimi-
nación), que abandonar la identidad con el afán de formar parte de un gru-
po genera indicadores negativos de bienestar. Sin embargo, la similitud 
(Crocker et al., 1998; Padilla, 2008) que podemos crear, mantener y fomen-
tar con otras personas puede funcionar como factor determinante para que 
un individuo sea socialmente funcional, lo que favorece buenos niveles de 
bienestar. Así, a futuro resultará fundamental encontrar situaciones plurales 
que fomenten la inclusión de todos los individuos, sin necesidad de sacrifi-
car su autoidentidad. 
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Entre las formas más comunes de las relaciones interpersonales (Díaz y Sán-
chez, 2002), la relación de pareja es una de las más intensas e íntimas (Caillé, 
1992). La pareja ha sido descrita como una fuente de satisfacción y desarro-
llo (Díaz y Rivera, 2010), que cumple con funciones socioculturales —al 
transmitir pautas sociales y normas— y psicológicas (Yela, 2000). Sin em-
bargo, la construcción positiva de la pareja puede ser compleja, por lo que 
resulta relevante identificar y estudiar aquellas características individuales y 
del ecosistema que favorecen el desarrollo constructivo de este tipo de rela-
ción (Díaz y Rivera, 2010).
	 En la literatura se han planteado diferentes teorías que identifican las 
variables caracterizadoras de las relaciones de pareja positivas. Al respecto, 
Sanz (2016) presenta un modelo de buenos tratos para las relaciones inter-
personales. Define el buen trato como una forma de expresión de respeto y 
amor que cada persona merece, y que se puede manifestar hacia el entorno 
como un deseo de vivir en equilibrio, paz y armonía. Para García (2012), el 
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buen trato es la capacidad de las personas para cuidarse entre ellas y hacer 
frente a las necesidades propias y del otro, manteniendo una relación afecti-
va y de amor. Sanz (1990) afirma que para construir relaciones de buen trato 
es necesario considerar los tres niveles donde éstas se desarrollan: el social, 
el relacional y el interno, los cuales se describen enseguida. 
	 El nivel social comprende la tradición cultural y la sociedad, que deter-
minan los roles y las conductas de los géneros femenino y masculino en sus 
relaciones interpersonales. Incluye mitos, ritos, símbolos, valores y creen-
cias que conforman la filosofía que rige la vida de los individuos, y que se 
transmiten a través de las generaciones y de los agentes de socialización 
(Sanz, 1990). El nivel relacional se refiere a la reproducción de roles y de 
relaciones que se enmarcan en una cultura (Sanz, 2004). En el caso de la 
pareja, Sanz (1995) propone que para hablar de buenos tratos es necesario 
que cada integrante pueda expresar abiertamente sus aspectos emocionales 
y establecer límites en la relación. El nivel interno implica la interiorización 
de cada persona de aquellos valores, roles, normas y demás que aprende del 
contexto donde se desenvuelve, y cómo, a partir de esto, se relaciona consigo 
misma (Sanz, 2016). 
	 Por su parte, la Asociación Convenio del Buen Trato y la Fundación 
Antonio Restrepo (2012) considera cinco elementos que caracterizan las re-
laciones basadas en el buen trato, los cuales se describen a continuación.
	 El reconocimiento es la capacidad de “darse cuenta” de que la otra per-
sona existe y tiene características, intereses, necesidades y formas de expre-
sión tan importantes como los propios. Este elemento se considera el punto 
de partida de los buenos tratos en las relaciones interpersonales. La empatía 
se desarrolla cuando se reconoce al otro; hace referencia a la capacidad de 
darse cuenta, entender y comprender qué siente, cómo piensa y por qué ac-
túa como lo hace. La interacción igualitaria se basa en los dos elementos 
anteriores, el reconocimiento y la empatía. Ésta consiste en el uso adecuado 
de las jerarquías y del poder en las relaciones. Dicho elemento permite que 
los dos miembros de la relación se reconozcan y respondan de manera ade-
cuada a los sentimientos, las necesidades y las preocupaciones del otro. La 
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comunicación se define como el uso del diálogo; incluye todas aquellas for-
mas, verbales y no verbales, con las que se expresan deseos, pensamientos, 
necesidades, sentimientos e ideas. Se fundamenta en los tres elementos an-
teriores. Para generar un verdadero diálogo se requiere saber expresarse con 
seguridad, así como escuchar sin juzgar. La negociación es la capacidad de 
resolver conflictos; resulta necesario reconocer que las características, los 
intereses, las necesidades y los puntos de vista de los demás son tan impor-
tantes como los propios, de manera que todas las partes involucradas que-
den satisfechas ante la solución de un conflicto.
	 En relación con los cinco elementos que generan el buen trato, García 
(2012) plantea que para construir relaciones que lo integren se requieren 
acciones cotidianas basadas en el respeto hacia uno mismo y hacia los de-
más. Asimismo, este constructo se expresa a través del contacto, la cercanía, 
el cariño y el reconocimiento de la otra persona como alguien digno.
	 Los estudios acerca del buen trato se han realizado principalmente en 
los ámbitos de la salud, la educación y la sociedad. En algunos de éstos se 
han identificado las estrategias de las personas para generar buenos tratos en 
sus relaciones. En el área de la salud, los profesionales de un centro de salud 
en España se capacitaron mediante un programa de intervención cuyo obje-
tivo fue favorecer el autoconocimiento y la comprensión de los procesos de 
cambio en la vida de sus pacientes ante las enfermedades, con la intención 
de atender desde el buen trato a las mujeres que acudían al centro. Como 
resultado se obtuvo que más de 500 pacientes lograron mejorar e inclusive 
fueron dados de alta 90% de los casos (Sanz, 2016).
	 En el área educativa, Muñoz y Lucero (2007) realizaron un estudio con 
el objetivo de capacitar en convivencia y buen trato a educadoras que esta-
ban a cargo de menores en situaciones de riesgo psicosocial en Chile. Para 
llevar a cabo el proyecto, se realizó un diagnóstico inicial con la finalidad de 
identificar las temáticas de la intervención y de esta manera favorecer el 
buen trato en las relaciones interpersonales. A partir del diagnóstico se dise-
ñó, implementó y evaluó una intervención que consistió en la elaboración 
de talleres donde se abordaron las temáticas expresadas por el personal y se 
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enseñaron estrategias vinculadas con la comunicación asertiva, el manejo de 
conflictos, el conocimiento sobre el desarrollo infantil y adolescente, el ma-
nejo del estrés y el autocuidado. Se aplicaron dos instrumentos para evaluar 
el objetivo del estudio. El primero fue el Inventario de Burnout de Maslach 
(1986, en Muñoz y Lucero, 2007) en su versión adaptada para Chile (Buzze-
tti, 2005, en Muñoz y Lucero, 2007), que mide el estrés laboral. El segundo 
fue la versión adaptada (Rivera et al., 1985, en Muñoz y Lucero, 2007) de la 
Escala de Reajuste Social, de Holmes y Rahe (1967, en Muñoz y Lucero, 
2007), que evalúa sucesos estresantes en la vida de las personas. Se encontró 
una disminución del nivel de estrés psicosocial de las educadoras, lo que 
influyó positivamente en su nivel de adaptación, rendimiento, cansancio y 
calidad de vida. Asimismo, a partir de las estrategias enseñadas en los talle-
res, se identificó que las educadoras se relacionaron desde el buen trato en la 
atención con los beneficiarios y en su estilo de vida.
	 En el área social comunitaria, se han desarrollado estudios que contribu-
yen al vínculo madre-hijo. Gallego (2012) identificó las prácticas de buen 
trato utilizadas por un grupo de familias monoparentales en contextos vulne-
rables en Colombia. Se llevaron a cabo entrevistas, observaciones de las prác-
ticas de las madres y diarios de campo para registrar las impresiones y las 
reflexiones de lo observado. Se encontró que las principales percepciones 
de las madres acerca de su experiencia de crianza se vinculan con el cuidado 
y la educación de sus hijos, a los que ven como individuos activos, con la ca-
pacidad de aprender, expresarse y comunicarse, por lo que ellas utilizan esas 
capacidades para estimular su desarrollo. Asimismo, las participantes mani-
festaron que sus prácticas de buen trato en la crianza están mediadas por el 
afecto, por la satisfacción de las necesidades y los intereses de los niños, y por 
la generación de espacios significativos que estimulen su desarrollo.
	 Sobre la presente revisión de la literatura en torno a las teorías que ex-
plican el lado positivo de la pareja, es importante hacer énfasis en que dichas 
manifestaciones y conductas se derivan de la cultura (Díaz y Draguns, 1999, 
en Díaz y Rivera, 2010). Cuando se habla de cultura, es necesario establecer 
una serie de reglas que definan y regulen lo que es parte de ésta. Si se trata de 
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pensar en el origen de dichas normas, se requiere tener presente que éstas 
son instituidas por quienes participan y generan aquello que forma parte de 
la cultura (Rodríguez, 2010). Por ello, para comprender el comportamiento 
de las interacciones humanas, es preciso conocer el medio social en el cual 
las personas se desarrollan, y así poder explicar su conducta (Díaz-Loving et 
al., 2011).
	 Díaz-Guerrero (1972) afirma que la cultura en la que crecen los indivi-
duos provee los fundamentos, la estructura y las normas del comportamiento 
aceptable y deseable. Esta sociocultura se define como un sistema de premi-
sas interrelacionadas, denominadas histórico-socioculturales, que gobiernan 
los sentimientos y las ideas, estipulan la jerarquía de las relaciones interper-
sonales, los tipos de roles que deben adoptarse y las reglas para la interacción 
entre esos roles (dónde, cuándo, con quién y cómo desempeñarlos). De esta 
forma, la medida en la que cada quien crea, adhiera, dirija o internalice los 
mandatos culturales determina y orienta su comportamiento social.
	 Dichas premisas histórico-socioculturales son afirmaciones que expre-
san las disposiciones a pensar, sentir y actuar en un estilo determinado; por 
lo tanto, prescriben pautas de comportamiento, valores, prácticas sociales, 
estilos de confrontación, y estipulan los roles de las personas en su comuni-
dad. También se refieren a afirmaciones culturalmente significativas, apren-
didas dentro del grupo y expresadas en el lenguaje natural de la gente común 
y corriente, lo que constituye el lenguaje de un grupo. De esta manera, al 
crecer dentro en sociocultura, se aprenden las premisas que ésta brinda, al 
internalizarlas y sostenerlas como verdad (Alarcón, 2005).
	 Para operacionalizar el constructo de premisas histórico-sociocultura-
les, se partió del discurso típico de la gente: dichos, refranes, modos de en-
frentar los problemas cotidianos, creencias y prejuicios. Por medio de una 
serie de investigaciones y análisis estadísticos, se identificaron y definieron 
operacionalmente nueve factores en el comportamiento de los mexicanos, 
enunciados a continuación: machismo, obediencia afiliativa, virginidad, ab-
negación, temor a la autoridad, statu quo familiar, respeto antes que amor, 
honor familiar y rigidez cultural (Díaz-Guerrero, 1986).
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	 El machismo incluye creencias, normas e ideas basadas en la supremacía 
del hombre sobre la mujer, y remarca la idea de la docilidad de ésta frente a la 
fuerza física del hombre (García-Campos et al., 2017). La obediencia afiliativa 
consiste en la obediencia absoluta al padre y a la madre, y en la obligación de 
quererlos y respetarlos (Alarcón, 2005). Sin embargo, esta premisa no se refie-
re a la sumisión frente a los otros, sino a la obediencia por el afecto debido al 
deseo de hacer feliz a la otra persona y motivada por un sentimiento de infe-
rioridad (Díaz-Guerrero, 2003). La virginidad corresponde al grado de im-
portancia que se confiere a las relaciones sexuales antes del matrimonio. Esta 
premisa prescribe que la mujer ha de mantenerse virgen hasta que se case 
(Díaz-Guerrero, 1986). La abnegación presupone que las mujeres sufren más 
en la vida en comparación con los hombres; afirma que también son más 
sensibles y que su papel es más difícil (Alarcón, 2005). El temor a la autoridad 
evalúa el temor que los hijos experimentan hacia sus padres, quienes repre-
sentan la autoridad (Alarcón, 2005). El statu quo familiar constituye la ten-
dencia a mantener sin cambios la estructura tradicional de las relaciones entre 
los integrantes de la familia, y ayuda a conservar la estabilidad de los indivi-
duos (Díaz-Guerrero, 1986). El respeto antes que amor se refiere a la conside-
ración, en algunas sociedades tradicionales, de que es más importante respetar 
y obedecer que amar a los padres. Esta premisa contrasta el respeto y el amor, 
es decir, la relación de poder frente a la relación de amor (Alarcón, 2005). El 
honor familiar mide la disposición a defender la reputación de la familia; 
pone el acento en la fidelidad de la esposa, en el honor familiar y en el castigo 
severo en caso de deshonra (Alarcón, 2005). La rigidez cultural mide el grado 
de acuerdo de las personas en relación con las normas culturales tradiciona-
les. Esto se expresa a través de la severidad de los padres en la crianza de los 
hijos o en la percepción negativa que se tiene hacia las mujeres casadas que 
trabajan fuera de casa (Alarcón, 2005).
	 En relación a cómo se transmiten las premisas histórico-socioculturales 
de una generación a otra, Díaz-Guerrero (1967a) sostiene que ello ocurre 
a través de las figuras de autoridad. Las premisas son reforzadas princi-
palmente por las personas adultas de los grupos socioculturales, como 
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padres, madres y hermanos mayores; asimismo, la transmisión tiene lugar 
mediante las diferentes instituciones sociales, educativas, religiosas y guber-
namentales. Por tanto, las premisas histórico-socioculturales resultan ser 
guías válidas en ámbitos como la sociedad, el grupo, las superestructuras 
institucionales y la familia (Díaz-Guerrero, 1967b). Desde un punto de vista 
tradicional, se asume que determinadas actitudes, conductas y sentimientos 
son exclusivos para cada sexo (Díaz-Guerrero, 2003). 
	 Acerca de los estudios sobre las premisas histórico-socioculturales en 
los diferentes sexos, se ha encontrado que la dimensión cultural más rele-
vante es la obediencia afiliativa, es decir, hombres y mujeres suelen obedecer 
mayormente por amor y no por poder. Al internalizar dichas premisas se 
produce la abnegación en ambos sexos, quienes creen que es más importan-
te la satisfacción de las necesidades de otros antes que las propias, lo que da 
lugar a la automodificación (Díaz-Guerrero, 1986). Flores (2011) identifica 
que se mantienen la obediencia, la deshonra en la familia y la virginidad, 
pero surgen otros aspectos, como el empoderamiento y la autoafirmación, 
que muestran cambios culturales. Particularmente, para el caso de las muje-
res, Avendaño y Díaz-Guerrero (1992) observaron que éstas se comportan 
con más abnegación que los hombres. 
	 García-Campos et al. (2017) realizaron un estudio para determinar en la 
actualidad la presencia de las premisas en hombres y mujeres. Participaron 
1 619 personas de diferentes partes de la República Mexicana, cuya media de 
edad era de 28.8 años. Se les aplicó la escala corta de las premisas históri-
co-socioculturales, adaptada por García y Reyes (2003, en García et al., 
2017). Se encontró que las mujeres, sin importar su realidad urbana o rural, 
están en contra del machismo, lo que implica que la supremacía del hombre 
sobre la mujer ya no se ve como algo natural. 
	 En conclusión, las investigaciones sobre el buen trato se enfocan en el 
área de la salud (Sanz, 2016), la educación (Muñoz y Lucero, 2007) y la co-
munidad (Gallego, 2012). Sin embargo, este constructo aún no se ha incor-
porado en los estudios de la relación de pareja ni se ha medido de manera 
indirecta. Con la intención de considerar las premisas histórico-sociocultu-
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rales y profundizar en las variables culturales que impactan en el buen trato 
en la relación de pareja, el presente estudio tuvo el propósito de conocer 
cómo influyen dichas premisas en las estrategias de buen trato que hombres 
y mujeres utilizan con su pareja. 

Método

Participantes

Participaron de manera voluntaria 800 personas de la Ciudad de México y 
área metropolitana, seleccionadas mediante un muestreo no probabilístico 
accidental. De éstas, 441 eran mujeres y 359 hombres. La media de edad era 
de 29.14 años (de=6.74). Acerca del tipo de relación de pareja, 20.1% repor-
taron estar casados, 20.3% en unión libre y 50.06% en una relación de no-
viazgo, el resto de los participantes no informaron sobre su tipo de relación. 
La media de tiempo de relación de pareja fue de 6.8 años (de=6.4). En cuan-
to a la escolaridad, 1.5% contaba con primaria, 7.1% con secundaria, 8.9% 
con preparatoria, 16.8% con carrera técnica, 59.1% con licenciatura, 5.6% 
con maestría y 1% con doctorado.

Instrumentos

Se utilizaron dos instrumentos. El primero fue el cuestionario de premisas 
histórico-socioculturales de García-Méndez (2007), el cual consta de 33 re-
activos con un formato de respuesta dicotómico y siete factores: obediencia 
afiliativa (α=0.83), consentimiento (α=0.81), autoafirmativo (α=0.85), statu 
quo (α=0.72), temor a la autoridad (α=0.84), marianismo (α=0.62) y honor 
familiar (α=0.58). Su alfa de Cronbach global es de 0.82. 
	 El segundo fue la escala de estrategias de buen trato en la relación de 
pareja de Calderón et al. (en prensa), la cual se compone de 26 reactivos con 
formato de respuesta tipo Likert de cinco opciones (1=Totalmente en des-



121Influencia de la cultura en el buen trato dentro de la relación de pareja 121

acuerdo a 5=Totalmente de acuerdo) y tres factores: empatía (α=0.93), auto-
modificación (α=0.67) y confianza y libertad (α=0.91). El alfa de Cronbach 
global es de 0.95.

Procedimiento

La aplicación de los instrumentos se realizó de manera individual en dife-
rentes espacios públicos de la Ciudad de México y área metropolitana. Para 
cada aplicación se llevó a cabo la presentación del estudio, se explicó el ob-
jetivo y se invitó a cada persona a participar de forma voluntaria, confiden-
cial y anónima (American Psychological Association [apa], 2010). Si 
aceptaban la invitación, se indicaba que tomaran el tiempo necesario para 
responder y se les proporcionaba el instrumento. Al finalizar, a cada partici-
pante se le agradeció su colaboración. 

Análisis de la información

En primer lugar, se efectuó un análisis descriptivo de cada uno de los facto-
res de las escalas utilizadas, a través de frecuencias y medidas de tendencia 
central (media) y dispersión (desviación estándar). En un segundo momen-
to se realizaron correlaciones bivariadas de Pearson.

Resultados

Como parte del análisis descriptivo, en los resultados obtenidos para el cues-
tionario de premisas histórico-socioculturales se identificó que, tanto para 
los hombres como para las mujeres, la media más alta se encuentra en el 
factor statu quo (MHombres=82.12, MMujeres=83.14), como se observa en la ta-
bla 1.
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Tabla 1
Medias y desviaciones estándares obtenidas para cada uno de los factores 

del cuestionario de premisas histórico-socioculturales para hombres y mujeres

Factores phsc
General Hombres Mujeres

m de m de m de
Obediencia afiliativa 26.37 32.26 30.91 34.12 22.67 30.21
Consentimiento 33.04 33.58 31.29 32.75 34.46 34.21
Autoafirmativo 43.43 42.62 44.49 41.98 42.57 43.17
Statu quo 82.68 20.13 82.12 20.54 83.14 19.79
Temor a la autoridad 39.68 42.13 39.97 41.36 39.45 42.79
Marianismo 36.03 26.69 38.44 26.20 34.07 26.96
Honor familiar 30.87 36.39 33.24 36.48 28.94 36.25

Nota: Tabla de creación original.

En el caso de la escala de estrategias de buen trato en la relación de pareja, 
para los hombres los resultados arrojaron la media más alta en el factor de 
confianza y seguridad (m=4.5); para las mujeres las medias más altas se ob-
tuvieron en los factores de empatía, confianza y seguridad (m=4.4 para am-
bos factores), como se observa en la tabla 2.

Tabla 2
Medias y desviaciones estándares obtenidas para cada uno de los factores de la escala 

de estrategias de buen trato en la relación de pareja para hombres y mujeres

Estrategias de buen trato
General Hombres Mujeres

m de m de m de
Empatía 4.4 5.8 4.4 5.3 4.4 6.2
Automodificación 3.9 7.6 4.0 7.0 3.8 7.8
Confianza y seguridad 4.5 5.5 4.5 5.1 4.4 5.8

Nota: Tabla de creación original.
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Posteriormente se analizó la asociación entre las premisas histórico-socio-
culturales y las estrategias de buen trato en la relación de pareja, a través de 
una correlación producto momento de Pearson, dividida por sexo. Como se 
muestra en la tabla 3, para el caso de los hombres tanto la obediencia afilia-
tiva como el statu quo (factores de phsc) tienen una correlación con la em-
patía y la confianza y seguridad, que son factores de estrategias de buen 
trato en la pareja. Por otro lado, para los factores de consentimiento, autoa-
firmativo, temor a la autoridad, marianismo y honor familiar no se encon-
traron correlaciones con los diferentes factores de estrategias del buen trato 
en la relación de pareja. 

Tabla 3
Análisis de asociación obtenido entre las phsc y la escala de estrategias de buen trato 

en la relación de pareja para hombres

Estrategias de buen 
trato/ Factores PHSC

Hombres
Empatía Automodificación Confianza y seguridad

Obediencia afiliativa    -.15* -.08    -.17*
Consentimiento -.10 -.04 -.09
Autoafirmativo    .02    .02    .05
Statu quo      .12* -.02          .20**
Temor a la autoridad   .03 -.01 -.03
Marianismo -.02    .03 -.03
Honor familiar -.02 -.08 -.02

* p≤.05, ** p≤.01. Nota: Tabla de creación original.

Para el caso de las mujeres, como se aprecia en la tabla 4, se encontraron 
diferentes correlaciones entre las premisas histórico-socioculturales y las es-
trategias del buen trato. El consentimiento, factor de las premisas histórico-
socioculturales, tiene una correlación con los tres factores que integran las 
estrategias del buen trato en la pareja. Asimismo, el factor autoafirmativo se 
asoció con la estrategia de automodificación, y el marianismo con la con-
fianza y seguridad. Por último, no se hallaron correlaciones entre la obe-
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diencia afiliativa, el statu quo, el temor a la autoridad y el honor familiar, y 
los factores de estrategias del buen trato en la relación de pareja.

Tabla 4
Análisis de asociación obtenido entre las phsc y la escala de estrategias de buen trato 

en la relación de pareja para mujeres

Estrategias de buen 
trato/factores PHSC

Mujeres
Empatía Automodificación Confianza y seguridad

Obediencia afiliativa -.06 .03 -.07
Consentimiento       -.13** -.10*                -.18*
Autoafirmativo     -.007 -.10* -.04
Statu quo    .04            -.05 .02
Temor a la autoridad -.06            -.03 -.06
Marianismo -.02            -.02                  -.10*
Honor familiar    .04 .03 -.05

* p≤.05 ** p≤.01, Nota: Tabla de creación original.

Discusión

El propósito de esta investigación fue conocer cómo las premisas histórico-
socioculturales influyen en las estrategias de buen trato que hombres y muje-
res utilizan en su relación de pareja. Para el caso de los hombres, se encontró 
una asociación inversamente proporcional entre la obediencia afiliativa, la 
empatía y la confianza y la seguridad. Díaz-Guerrero (2003) menciona que 
la obediencia afiliativa consiste en la obediencia por afecto y no supone su-
misión frente a otros. Por ello parecería que la empatía hacia la pareja surge 
cuando la persona no se percibe sumisa, como una manera de brindar apo-
yo desde una postura comprensiva. Al respecto, la Asociación Convenio del 
Buen Trato y Fundación Antonio Restrepo (2012) sostiene que mediante la 
empatía se comprende cómo siente y piensa el otro a partir del reconoci-
miento mutuo. Sobre la relación con la confianza y seguridad, los resultados 
podrían explicarse a partir de la afirmacion de lo mencionado por Díaz-Gue-
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rrero (2003), para quien, debido a un sentimiento de inferioridad, las perso-
nas son obedientes por afecto, lo que puede traducirse en que cuando se 
sienten menos inseguras confían en mayor medida en sus parejas y les pro-
porcionan un buen trato. 
	 Cuando los integrantes de la pareja mantienen la estructura familiar sin 
cambios y se sienten estables en su dinámica familiar, lo cual remite la pre-
misa de statu quo (Díaz-Guerrero, 1986), se muestran empáticos con sus 
parejas y expresan sentimientos de seguridad y aceptación incondicional 
hacia el otro, lo que se vincula con el factor de confianza y seguridad de las 
estrategias de buen trato en la relación de pareja.
	 Para el caso de las mujeres, el consentimiento o el menor grado de acep-
tación de que su papel es más difícil en comparación con el de los hombres 
(Díaz-Guerrero, 2003) se asoció de manera negativa con la empatía, la auto-
modificación y la confianza y seguridad. Acerca de la empatía, esto puede 
explicarse a partir de Sanz (1995), quien explica que en la pareja la expresión 
de las emociones y el amor es vital para construir buenos tratos. Aunado a 
ello, la Asociación Convenio del Buen Trato y Fundación Antonio Restrepo 
(2012) señala que para generar empatía es menester tener presentes las ca-
racterísticas, los intereses y las necesidades del otro, amén de reconocer a 
cada individuo como un ser digno de recibir buenos tratos y que ambos in-
tegrantes de la díada son iguales y merecen respeto. 
	 Sobre la vinculación entre el consentimiento y la automodificación, pare-
cería que las mujeres, al considerar que su relación de pareja se caracteriza 
por el uso adecuado de jerarquías y poder, se muestran receptivas, responden 
de manera adecuada a las preocupaciones de su pareja (Asociación Convenio 
del Buen Trato y Fundación Antonio Restrepo, 2012) y ceden para satisfacer 
las necesidades del ser amado (Díaz-Guerrero, 1986). 
	 Vinculado con la relación entre el consentimiento y el factor de confian-
za y seguridad, está lo expresado por la Asociación Convenio del Buen Trato 
y Fundación Antonio Restrepo (2012), según la cual cuando se tiene la ca-
pacidad de reconocer al otro como un ser único e individual que merece 
respeto y dignidad, se es capaz de aceptarlo, satisfacer sus necesidades y es-
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tablecer límites en la relación (Sanz, 1995), lo que posibilita los buenos tra-
tos en la díada romántica. Esto también coincide con García (2012), quien 
señala que el buen trato se basa en acciones cotidianas de respeto hacia uno 
mismo y hacia la otra persona.
	 El alejamiento por parte de la mujer de la premisa histórico-sociocultu-
ral del consentimiento, en general, puede ser explicado por lo que encontra-
ron en su estudio García-Campos et al. (2017), quienes indican que las 
mujeres, sin importar su realidad urbana o rural, están en contra del ma-
chismo, con lo que la supremacía del hombre sobre la mujer ya no se ve 
como algo natural.
	 Para las mujeres también se identificó una segunda correlación inversa-
mente proporcional entre el factor autoafirmativo y la automodificación. 
Pese a que diferentes estudios han mostrado que las mujeres se han desvicu-
lado de las premisas histórico-socioculturales, como expresan Avendaño y 
Díaz-Guerrero (1992), aún es posible que se comporten con mayor abnega-
ción que los hombres. Sin embargo, esto contribuye a que las mujeres cedan, 
o bien opten por utilizar la automodificación como una manera de satisfacer 
las necesidades del otro (Díaz-Guerrero, 1986). Gallego (2012) igualmente 
encontró en su estudio que las mujeres, entre las prácticas de buen trato ha-
cia sus hijos, buscan la satisfacción de las necesidades e intereses de éstos. La 
automodificación puede favorecer la negociación y el establecimiento de 
acuerdos en la díada (Asociación Convenio del Buen Trato y Fundación An-
tonio Restrepo, 2012). 
	 Se detectó una tercera correlación negativa para las mujeres entre el fac-
tor de marianismo y el factor de confianza y seguridad. Flores (2011) argu-
menta que el empoderamiento de las mujeres ha propiciado cambios 
culturales en cuanto a las creencias sobre su papel en la sociedad y, por ende, 
ha favorecido el respeto a su individualidad (Asociación Convenio del Buen 
Trato y Fundación Antonio Restrepo, 2012).
	 Finalmente, es importante profundizar en este tema para dar matices al 
buen trato en la relación de pareja, y a partir de ello generar intervenciones 
que favorezcan el desarrollo positivo de los miembros de la díada romántica. 
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Desde una postura evolutiva, existe la suposición de que los hombres y las 
mujeres que hoy habitan el mundo están aquí porque sus ancestros tuvieron 
las habilidades románticas, físicas y sexuales necesarias para sobrevivir y 
transmitir su herencia genética, y, conforme evolucionaron, adquirieron 
nuevas formas para establecer relaciones (Andreae, 1998; Buss, 1996; Fisher, 
2004, 2006). Sin embargo, esta evolución continúa y, a la fecha, la manera en 
la que se relacionan las personas sigue cambiando. 
	 Hasta el siglo xx, la pareja tradicional en México, como el matrimonio 
y, en una proporción menor, la unión libre, eran aquellas consideradas típi-
camente formales (Pérez, 2008). En lo concerniente a este siglo, de acuerdo 
con el Instituto Nacional de Estadística y Geografía (inegi, 2017), del año 
2000 al 2015 hubo una disminución de 21.4% en el número de matrimonios 
y un incremento de 136.43% en los divorcios. Para 2016, 58.1% de las perso-
nas indicaron estar casadas o en unión libre; 10.5% reportaron estar separa-
das o viudas, y 31.4% dijeron estar solteras. Así, se puede observar una 
reconfiguración en la manera de entender los vínculos de pareja, modos 
diferentes de crear y estar en pareja que conllevan características de incerti-
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dumbre, transitoriedad constante e individualidad (Blandón-Hincapie y 
López-Serna, 2016); situación que no es exclusiva de México. Ruiz (2018) 
señala que en Colombia se ha presentado un aumento de las rupturas de 
pareja, de forma particular en las relaciones conyugales durante los últimos 
50 años, lo que ha colocado a ese país por por encima México, Italia, Georgia 
y España. Asimismo, el autor sugiere una tendencia global de ruptura en las 
relaciones contemporáneas, en comparación con parejas establecidas en la 
década de los noventa o anteriores.
	 Lesthaeghe y Van de Kaa (1986, citado en Marco-Gracia, 2018) conside-
ran que los cambios en las pautas de pareja y familiares (de mantenimiento 
y ruptura) se acompañan por cambios en los valores subyacentes; esto se 
debe a las transformaciones estructurales, culturales y tecnológicas de los 
países industrializados, que han tenido alcances a escala mundial. Así, estos 
autores sugieren que la modernización, la adopción de métodos anticoncep-
tivos, la expansión de la educación superior, el aumento de los valores indi-
vidualistas, la realización personal, la participación económica y política de 
la mujer, entre otros factores, han llevado a la población a una transición 
demográfica que se vincula con el abandono de comportamientos de una 
pareja estable y duradera, debido a una tendencia mayor dirigida a la auto-
rrealización. 
	 Así pues, se percibe una transición en los valores vinculados a la forma-
ción, el mantenimiento y la ruptura de la pareja. Para esta investigación re-
sulta relevante analizar aquellos aspectos que se asocian con la disolución de 
la pareja. Sin embargo, éstos no sólo se dan en uniones establecidas o forma-
les; de hecho, son más frecuentes en relaciones informales, como el noviazgo 
(Pinto, 2013), pues las relaciones de cohabitación son más difíciles de termi-
nar, tanto en términos emocionales como financieros, dado que las inversio-
nes (hijos, inversiones financieras, arrendamiento, mascotas) resultan, hasta 
cierto punto, restrictivas y complejas de sobrellevar (Rhoades et al., 2011). 
En un estudio de Stanley et al. (2006). las personas aseguraban que, de no 
haber cohabitado, existían altas probabilidades de que su relación se hubiera 
mantenido.
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	 Las posibilidades de un individuo para establecer y mantener una rela-
ción de pareja se encuentran delimitadas por el ambiente donde crece, las 
cuestiones de índole económica, la educación, la familia, el ambiente socio-
cultural y por características inherentes a su persona. Esto, a su vez, deter-
minará las relaciones interpersonales que el individuo conforme a lo largo 
de su vida, como el noviazgo y, posteriormente, una relación de pareja for-
mal o de matrimonio (Díaz-Guerrero, 1972, 2003a, 2003b; Valdez-Medina 
et al., 2005). 
	 Piñeiro y De Hoyos (1987) definen el noviazgo como una fase de en-
cuentro y conocimiento del otro, que se caracteriza por su estado transitorio, 
necesario para construir y consolidar la relación de pareja con miras —o 
no— a una unión estable. Aunque el noviazgo se asocia a la juventud, lo 
cierto es que a lo largo de la vida pueden establecerse nuevas relaciones de 
pareja que conlleven un periodo de noviazgo o cortejo. De acuerdo con Sán-
chez-Aragón y Díaz-Loving (1999), la etapa del noviazgo se inicia con la 
atracción y el conocimiento de la otra persona; así se comienzan a descubrir 
gustos, hábitos o intereses que permitirán la apertura —o no— de un miem-
bro hacia el otro. Si bien existen diferentes definiciones de lo que es el no-
viazgo, todas ellas confluyen en la existencia de atracción hacia otra persona, 
con la cual se busca tener una relación más cercana y con tintes amorosos. 
Esta etapa es importante en la vida de las personas, pues mediante ella se 
consolida una relación. Los jóvenes que están en el noviazgo normalmente 
tienen poco conocimiento en el nuevo dominio de las relaciones románticas.
	 En términos generales, la etapa del noviazgo y básicamente su inicio se 
caracterizan por el amor romántico, que consiste en una mezcla de intimi-
dad emocional y pasión, que implica la idealización, gusto, apego y atrac-
ción física. Al respecto, González (2004) considera que existen cinco puntos 
en la atracción personal durante el noviazgo: 1) personalidad similar: tener 
aspiraciones o valores y variables sociales comunes, como el nivel educativo 
o la religión; 2) necesidad de complementariedad: tendencia a buscar una 
pareja que complemente al individuo; 3) actitudes semejantes: tener actitu-
des, valores e intereses afines, pues mientras mayor sea el valor efectivo de 
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los atributos de una persona, mayor será el nivel de atracción que se sienta 
por la pareja; 4) proximidad física: tener interacción y convivencia tanto fí-
sica como emocional; 5) apariencia: se busca una persona atractiva y hay 
una ligera tendencia a buscar atractivos similares. Una vez que pasa el lapso 
del amor romántico, se busca la estabilidad en la pareja, pues sus miembros 
ya poseen un mayor conocimiento del otro, y es en esta etapa cuando se da 
la pauta para una posible formalización de la relación, a partir de la negocia-
ción de incompatibilidades y la conformidad de similitudes (Sánchez-Ara-
gón y Díaz-Loving, 1999). 
	 Si bien las relaciones de noviazgo, de manera general, se fundamentan 
en los afectos positivos, en muchas ocasiones aparecen afectos negativos, 
como la agresión, destrucción y hostilidad, que pueden llevar a la desunión 
y desmembramiento de la relación (González, 2004). Carlson (1987) sugiere 
que los noviazgos también se caracterizan por conflictos emocionales, ca-
rencia de una identidad estable y confusión, los cuales se pueden acompañar 
por comportamientos agresivos, abuso físico y coerción sexual. Así pues, en 
el noviazgo existen acciones que, de inicio, se pueden considerar positivas, 
pero que con el paso del tiempo pueden percibirse como una forma de con-
trol por parte del otro; ello se convierte en una fuente de tensión para la re-
lación y su estabilidad, situación que genera conflicto y puede incluso llevar 
a la ruptura (López-Parra, 2013).
	 Existen diferentes teorías a partir de las cuales se ha tratado de explicar 
el funcionamiento, mantenimiento y disolución de la pareja. La teoría trian-
gular del amor sostiene que en la pareja debe existir un equilibrio entre los 
elementos que la componen: intimidad, pasión y compromiso. Estos ele-
mentos pueden ir cambiando en el curso de la relación, dependiendo de si 
ésta tiene éxito o fracasa; en consecuencia, los conflictos vienen cuando los 
integrantes de la pareja tienen triángulos diferentes. Por su parte, Levinger 
(1996), mediante su modelo de atracción-barrera, indica que hay fuerzas 
impulsoras o inhibidoras que ayudan a mantener la relación; así, para que 
sea estable, los aspectos positivos en la unión deben ser superiores a los 
negativos.
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	 Stanley y Markman (1992) proponen que el compromiso y la dedica-
ción personal de cada uno de los integrantes de la pareja son fundamentales, 
y que, de no darse, las personas podrían pensar en una ruptura. Estos auto-
res también aluden al compromiso, e indican que, para que la pareja siga, es 
necesario que haya compromiso, satisfacción, atracción e involucramiento 
psicológico; así, podrían existir relaciones en las que haya compromiso, pero 
no se esté satisfecho, lo que podría llevar a la disolución de la unión. Díaz-Lo-
ving y Rivera (2010) hablan de un patrón de acercamiento-alejamiento;  
consideran que, si bien el acercamiento y la atracción pueden permitir la 
unión, en el proceso de la pareja coexisten diferentes aspectos, por ejemplo, 
las ideas preexistentes de cómo debería ser la relación, así como aspectos 
negativos que pueden conducir al conflicto o separación.
	 También hay diversas investigaciones que abordan la ruptura; sin em-
bargo, se enfocan en sus consecuencias y en las estrategias que los integran-
tes de la pareja utilizan para salir de ella (González y Espinosa, 2004; 
Perilloux y Buss, 2008). En la misma línea, Locker et al. (2010) indagaron la 
manera en que distintos aspectos, como la duración de la relación, el apoyo 
social, el tiempo que los miembros de la pareja pasaban juntos, el número de 
relaciones que habían tenido antes y la frecuencia con la que veían a su ex-
pareja, influían en la percepción de recuperación emocional. Simpson 
(1987) analizó cómo la cercanía, la duración y la facilidad para encontrar 
una nueva pareja influían en el impacto de la ruptura y la angustia emocio-
nal resultante. 
	 Wrape et al. (2016) investigaron cómo la ruptura de la relación de pare-
ja puede afectar de forma negativa el funcionamiento de estudiantes univer-
sitarios; en particular, cómo la evitación y el pensamiento negativo repetitivo 
se vinculan con la angustia que viven las personas. García e Ilabaca (2013) 
analizaron el papel del afrontamiento y el bienestar psicológico a la hora de 
atravesar por una ruptura, en la cual las principales estrategias asociadas con 
el bienestar psicológico son la evitación, la búsqueda de apoyo y la expresión 
emocional. Por su parte, Barajas et al. (2012) abordaron la manera en que los 
jóvenes entienden la ruptura de pareja; encontraron definidoras vinculadas 
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con emociones (tristeza y enojo), con las causas de la ruptura (desamor, mo-
notonía, peleas, celos, incompatibilidad, malos tratos, entre otras), así como 
aspectos positivos (aprendizaje, superación, aceptación, etcétera.). Diversas 
investigaciones sugieren la existencia de una relación significativa entre la 
ruptura amorosa y altos niveles de depresión, ansiedad e incluso consumo 
de sustancias, de forma particular en las primeras experiencias amorosas.
	 Son menos las investigaciones que se enfocan en las causas de la ruptura, 
la mayoría aborda muestras de parejas casadas o que cohabitan. Algunas su-
gieren que las relaciones terminan por la presencia de problemas en la rela-
ción, la falta de comunicación, valores incompatibles, discrepancia de 
caracteres, la infidelidad y problemas de corte personal (Triana et al., 2006); 
violencia, infidelidad, incumplimiento de roles, trato con la familia política 
(Mindek, 2007); o bien dificultades económicas (Valdez-Medina et al., 2011). 
Y si se piensa en las diferencias por sexo, Valdez-Medina et al. (2011) encon-
traron que los hombres piensan en una posible separación por desacuerdos, 
problemas familiares, no tener hijos y haberse casado muy jóvenes; por su 
parte, las mujeres consideran separarse debido a la infidelidad, diferencias de 
carácter, celos, falta de comunicación, alcoholismo, falta de trabajo y emba-
razo, entre otras. Buss (1996) sugiere que los aspectos vinculados a la sexua-
lidad son algunos de los principales factores que generan problemas en la 
relación, de manera particular la disponibilidad sexual, así como el nivel de-
seado de intimidad o el uso de la sexualidad como una táctica de manipula-
ción (utilizada mayormente por las mujeres), la agresividad sexual y la 
abstinencia (que afecta en mayor medida a los hombres).
	 Como se ha dicho, las posibilidades de una persona para entablar y 
mantener una relación de pareja se encuentran delimitadas por sus caracte-
rísticas individuales y por los diferentes ambientes en donde se desenvuelve, 
es decir, su círculo familiar y el contexto sociocultural, donde ha habido 
cambios en la forma de entender los vínculos de pareja y su mantenimiento 
(Díaz-Guerrero, 1972, 2003a, 2003b; inegi, 2017; Valdez-Medina et al., 
2005). A ello se aúna el incremento y la tendencia global a la ruptura en las 
relaciones contemporáneas (Ruiz, 2018), y las consecuencias mayormente 
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negativas para sus integrantes (García e Ilabaca, 2013; González y Espinosa, 
2004; López-Parra, 2013; Perilloux y Buss, 2008; Wrape et al., 2016). Por 
tanto, el objetivo de la presente investigación fue identificar por qué los jó-
venes terminan una relación de pareja, así como analizar si hay diferencias 
por nacionalidad y sexo. Para ello se realizó un estudio exploratorio con un 
diseño de muestras independientes.

Método

Participantes

Se trabajó con una muestra conformada por 200 jóvenes (voluntarios): 100 
de nacionalidad colombiana y 100 mexicanos, la misma cantidad de hombres 
y mujeres de cada país. La edad de los participantes oscilaba entre 18 y 25 
años, con una media de 22 años. El promedio de tiempo de relación fue de 
1.6 años. Como criterio de inclusión se tomó en cuenta que, al momento del 
estudio, los voluntarios hubieran tenido al menos una relación de pareja (no-
viazgo); como critero de exclusión se consideró que no vivieran con su pare-
ja o que tuvieran hijos. El tipo de muestreo fue no probabilístico de tipo 
intencional.

Instrumento

Se utilizó la técnica de redes semánticas modificadas (Reyes-Lagunes, 1993), 
que consiste en: a) definir la palabra o frase estímulo mediante el uso de al 
menos cinco términos (adverbios, verbos, adjetivos), y b) jerarquizar las pa-
labras definidoras con relación a la cercanía con la voz estímulo, asignándo-
le el número uno a la más cercana, y así sucesivamente hasta concluir con 
todas las definidoras. La técnica se utilizó para la frase: “Terminaría una re-
lación de pareja por…”.
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Procedimiento

Se pidió la cooperación voluntaria de los participantes para responder el 
instrumento. A las personas que accedieron se les garantizó la confidencia-
lidad de sus datos y se les informó que los resultados sólo se utilizarían con 
fines de divulgación científica. Posteriormente, se les proporcionó el instru-
mento y se les dieron las indicaciones; no obstante, el investigador permane-
ció en todo momento durante la aplicación para resolver cualquier duda que 
pudiera surgir. Al final se les agradeció su participación. El tiempo prome-
dio de aplicación fue de 10 minutos.

Resultados

Para lograr el objetivo de identificar las causas por las que los jóvenes termi-
nan una relación de pareja, los resultados obtenidos fueron analizados de 
acuerdo a lo establecido por Reyes-Lagunes en su estudio de las redes semán-
ticas (1993): 1) tamaño de la red (tr): se refiere al número total de definidoras 
producidas por los participantes; 2) peso semántico (ps): es la suma de la pon-
deración de la frecuencia por la jerarquización asignada por el grupo; 3) nú-
cleo de la red (nr): son los elementos que definen el estímulo dado; 4) 
distancia semántica cuantitativa (dsc): es la distancia de los elementos del nú-
cleo de la red; y, finalmente, 5) realización de la x2 para determinar si existían 
diferencias significativas en cuanto al peso semántico por nacionalidad y sexo.
	 En la tabla 1 se muestran los resultados obtenidos por nacionalidad para 
la muestra conformada por jóvenes de México y Colombia. Se puede obser-
var que el tr fue de 189, lo que habla de un concepto cuya amplitud de defi-
nidoras es considerable, es decir, las causas son diversas. Por su parte, el nr 
quedó conformado por aspectos vinculados con infidelidad, violencia, des-
amor, celos, desconfianza, desinterés, monotonía, falta de respeto, mentiras, 
incompatibilidad, peleas constantes, falta de comunicación, control, malos 
tratos e incomprensión. La infidelidad tuvo el peso semántico más alto, con 
un puntaje de 1 169, y la incomprensión el más bajo, con un puntaje de 129.
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Tabla 1
Núcleo de red de la muestra total para la frase “Terminaría una relación 

de pareja por…”

Definidora    ps dsc
Infidelidad 1169 100
Violencia   642 54.92
Desamor   488 41.75
Celos   430 36.78
Desconfianza   314 26.86
Desinterés   231 19.76
Monotonía   222 18.99
Falta de respeto   221 18.91
Mentiras   203 17.37
Incompatibilidad   201 17.19
Peleas constantes   179 15.31
Falta de comunicación   157 13.43
Control   152 13.00
Malos tratos   146 12.49
Incomprensión   129 11.04

	              Nota: Tabla de creación original.

Al analizar la dsc entre las definidoras, se observa que la de infidelidad 
(cuyo valor es 100, por ser la que mayor peso semántico tuvo) tiene una 
distancia semántica importante respecto a la segunda definidora, que fue 
violencia y cuya dsc fue de 54.92, así como con las definidoras que le siguen. 
Es decir, la importancia que dan los jóvenes a la infidelidad como causa de 
ruptura expresa la relevancia de esta variable en el mantenimiento de una 
relación de pareja. Esto resulta trascendente dado que la definidora que ocu-
pa el segundo lugar es violencia, la cual posee una connotación, respecto a 
su nivel de consecuencias, altamente negativa.
	 En la tabla 2 se presentan los resultados por nacionalidad para la frase 
“Terminaría una relación de pareja por…”; también se indica que el tr para 
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los jóvenes colombianos fue de 172 definidoras, mientras que para los mexi-
canos fue de 72. Además, se encontró un índice de consenso grupal de 60%. 
Tanto colombianos como mexicanos consideran que terminarían una rela-
ción de pareja en caso de: infidelidad, violencia, celos, desamor, monotonía, 
desinterés, falta de comunicación, desconfianza e incomprensión. 

Tabla 2
Resultados por nacionalidad para la frase “Terminaría una relación de pareja por…”

México Colombia
X2

nr ps nr ps dsc
Infidelidad 502 Infidelidad 533 100     0.93
Violencia 409 Violencia 191 35.83   79.21***

Celos 154 Celos 196 36.77     5.04
Desamor 123 Desamor 318 59.66   86.22***

Monotonía   60 Monotonía 134 25.14   28.23***

Desinterés   78 Desinterés 127 23.83   11.71***

Falta de comunicación   68 Falta de comunicación   59 11.07     0.64
Desconfianza   61 Desconfianza 249 46.72 114.01***

Incomprensión   60 Incomprensión   64 12.01     0.13
Peleas constantes 116 Falta de respeto 157 29.46
Aburrimiento   55 Mentiras 154 28.89
Incompatibilidad 160 Malos tratos 146 27.39
Control   90 Traición   65 12.20
Insatisfacción   86 Falta de libertad   61 11.44
Agresión   93 Falta de sexo   61 11.44
tr=162 tr=71
Índice de consenso grupal =60%, *p<0.05, **p<0.02, ***p<0.01, ****p<0.001. Nota: Tabla de creación 
original.

Las diferencias significativas se encontraron en definidoras como violencia 
[x2 = 79.21, p<.001], que es más importante para los mexicanos; mientras que 
las definidoras desamor [x2 = 86.22, p<.000], monotonía [x2 = 28.23,
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p<.001], desinterés [x2 = 11.71, p<.001] y desconfianza [x2 = 114.01, p<.001] 
fueron más relevantes para los colombianos. De forma particular, para los 
colombianos las causas de ruptura serían falta de respeto, mentiras, malos 
tratos, traición, falta de libertad y falta de sexo; en cambio, los mexicanos 
mencionaron aspectos como peleas constantes, aburrimiento, incompatibili-
dad, control, insatisfacción y agresión.
	 En la tabla 3 se ofrecen los resultados por sexo para la frase “Terminaría 
una relación de pareja por…”. Se observa que el tr para las mujeres fue de 
113 definidoras, mientras que para los hombres fue de 116. Además, se 

Tabla 3
Resultados por sexo para la frase “Terminaría una relación de pareja por…”

Mujeres Hombres
   X2

nr ps dsc nr ps dsc
Desamor 479 100 Desamor 172 42.79 144.78 
Infidelidad 437 91.23 Infidelidad 402 100     1.46 
Celos 320 66.81 Celos 219 54.48   18.93 
Violencia 243 50.73 Violencia 206 51.24     3.05 
Desinterés 216 45.09 Desinterés   94 23.38   48.01 
Falta de respeto 100 20.88 Falta de respeto 104 25.87     0.08 
Monotonía   78 16.28 Monotonía   92 22.89     1.15 
Incompatibilidad   74 15.45 Incompatibilidad   97 24.13     3.09 
Desconfianza 361 75.37 Desconfianza   84 20.9 172.42 
Malos tratos 125 26.1 Falta de comunicación 105 26.12
Agresión   80 16.7 Falta de sexo 103 25.62
Distancia   79 16.49 Peleas constantes 100 24.88
Mentiras   63 13.15 Control   78 19.4
Aburrimiento   62 12.94 Incomprensión   71 17.66
Indiferencia   58 12.11 Traición   65 16.17
tr=113 tr=114
Índice de consenso grupal =60%, *p<0.05, **p<0.02, ***p<0.01, ****p<0.001. Nota: Tabla de creación 
original.
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encontró un índice de consenso grupal de 60%. Tanto mujeres como hom-
bres consideran que terminarían una relación de pareja si hay desamor, 
infidelidad, celos, violencia, desinterés, falta de respeto, monotonía, incom-
patibilidad y desconfianza. 
	 Las diferencias significativas se encontraron en definidoras como desa-
mor, celos, desinterés y desconfianza, que fueron más importantes para las 
mujeres. Al hablar de las definidoras desiguales que dieron hombres y muje-
res, se puede decir que para las mujeres es determinante que haya malos 
tratos, agresión, distanciamiento, mentiras, aburrimiento e indiferencia; en 
cambio, para los hombres lo es la falta de comunicación, falta de sexo, peleas 
constantes, sentirse controlados, incomprensión y traición. 

Discusión

El objetivo del presente trabajo fue identificar las causas por las que los jóve-
nes terminan una relación de pareja, así como analizar si hay diferencias en-
tre los jóvenes mexicanos y los colombianos, y si existen diferencias por sexo. 
Para ello se aplicó la técnica de redes semánticas.
	 Los resultados generales permitieron identificar que, para los jóvenes, 
un elemento fundamental en el mantenimiento de la relación es la fideli-
dad. En el caso de esta investigación, la infidelidad fue la definidora que, 
tuvo mayor peso semántico; de tal forma que cuando se da en una relación, 
es decisiva para que ésta se termine. Esto concuerda con lo planteado por 
Triana et al., (2006), para quienes la infidelidad es uno de los principales 
factores por los que las personas concluyen una relación de pareja. En este 
sentido, se puede decir que la infidelidad es una de las variables más devas-
tadoras vinculadas al estudio de las relaciones de pareja, por los efectos 
negativos que tiene en sus integrantes (Lammers et al., 2011). Con base en 
ello se puede entender por qué los participantes la consideran tan determi-
nante para finalizar una relación. Otra de las definidoras importante es la 
violencia, pues si bien se habla de violencia en parejas casadas (Carrascosa 
et al., 2016), existe literatura que señala que la violencia de pareja ha au-
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mentado en las relaciones anteriores o en quienes tienen relaciones sin for-
malización o sin compromiso de entre 18 y 24 años en países como Estados 
Unidos y Canadá, por mencionar algunos (Goussinski y Yassour-Boro-
chowitz, 2007) y que es experimentada en la pareja tanto por hombres 
como por mujeres (Encuesta Nacional de Violencia en el Noviazgo [Envi-
nov], 2008).
	 Al analizar los resultados en función de la nacionalidad de los partici-
pantes, hubo definidoras en las que coincidieron los jóvenes mexicanos y 
colombianos, como infidelidad, violencia, celos, desamor, monotonía, des-
interés, falta de comunicación, desconfianza e incomprensión; empero, en el 
caso de los mexicanos la violencia recobra un papel fundamental. Esto po-
dría explicarse en función de las cifras de violencia intrafamiliar en ambos 
países, pues mientras en Colombia, entre enero y mayo de 2018, se reporta-
ron 32 445 casos de personas que sufrieron este tipo de violencia (Instituto 
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, 2018), en México en ese 
mismo periodo hubo 73 136 casos. Ello evidencia que la violencia intrafami-
liar es un tema fundamental en la agenda de salud pública y que, para ata-
carla, debe abordarse desde sus inicios, es decir, desde las relaciones de 
noviazgo (López-Parra, 2013; López et al., 2013).
	 Siguiendo con el análisis en función de la nacionalidad, al hablar de las 
definidoras que fueron diferentes en ambos países, se encontró que para los 
mexicanos las principales causas de ruptura son peleas constantes, aburri-
miento, incompatibilidad, sentirse controlados, insatisfechos y agresiones; 
en cambio, para los colombianos las principales causas fueron la falta de 
respeto, mentiras, malos tratos, traición, falta de libertad y falta de sexo. Si 
bien las definidoras difirieron, la mayoría tiene un punto en común: son 
aspectos que se dan en relaciones consideradas como tóxicas o destructivas 
y que se caracterizan por la agresión, destrucción, hostilidad, desamor e in-
fidelidad. Tales aspectos que pueden llevar a la desunión y el desmembra-
miento de la relación (González, 2004; López-Parra, 2013), y a la presencia 
de elementos que obstaculizan la salud mental de la pareja y vulneran al otro 
(Castro et al., 2013). Finalmente, en lo concerniente al análisis por naciona-
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lidad, una de las definidoras que resulta importante retomar es la falta de 
sexo, que sólo fue referida por los colombianos; esto puede explicarse por el 
hecho de que ellos parecen tener una visión más liberal en torno a la sexua-
lidad, por lo menos en el discurso (Zambrano et al., 2015), en comparación 
con los mexicanos. 
	 Respecto del análisis por sexo, tanto hombres como mujeres compartie-
ron las definidoras de desamor, infidelidad, celos, violencia, desinterés, falta 
de respeto, monotonía, incompatibilidad y desconfianza. Las más significa-
tivas para las mujeres fueron desamor, desconfianza, celos y desinterés, va-
riables con un tinte de corte más afectivo. Esto podría explicarse mediante lo 
propuesto por Valdez-Medina et al. (2007), quienes sugieren que las mujeres 
tienden a enfocarse mayormente en aspectos vinculados con la proximidad 
emocional. 
	 Al hablar de las definidoras diferentes, para las mujeres las causas por 
las que dejarían la relación fueron malos tratos, agresión, distancia, menti-
ras, aburrimiento e indiferencia; mientras que en el caso de los hombres 
fueron falta de comunicación, falta de sexo, peleas constantes, incompren-
sión y traición. Como se ve, los hombres dan mayor peso a aspectos prácti-
cos, de interacción y físicos. Esto puede explicarse a partir de los 
planteamientos de Buss (1996), quien sugiere que los aspectos vinculados 
con la sexualidad son de los principales factores que generan problemas en 
la relación de pareja, en específico la disponibilidad sexual (que afecta en 
mayor medida a los hombres).
	 Se puede decir que, independientemente de la nacionalidad o el sexo, las 
causas de ruptura en la pareja están ampliamente asociadas con elementos 
destructivos de la relación, así como con efectos y síntomas del maltrato. 
Resulta relevante comentar que muchos de esos comportamientos son igno-
rados, o en su mayoría normalizados por los jóvenes, quienes, al carecer de 
información certera sobre la violencia y sus diferentes vertientes, confunden 
algunas expresiones de violencia con muestras de afecto (López-Parra, 
2013). Finalmente, cabe mencionar que es importante retomar, para futuras 
investigaciones, información respecto a los nuevos tipos de relaciones que se 
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establecen entre jóvenes, pues como lo mencionan Blandón-Hincapie y 
López-Serna (2016), y Ruiz (2018), en la actualidad  ha surgido una recon-
figuración en la forma de entender los vínculos de pareja, lo que promueve 
un incremento en las rupturas.
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EL SIGNIFICADO DEL MATRIMONIO EN LA 
CULTURA PUERTORRIQUEÑA

Ruth Nina Estrella1*

El matrimonio comprende diversas realidades. Desde la perspectiva de la 
sociedad occidental, es un acto voluntario entre dos personas que establecen 
un compromiso a largo plazo, el cual comprende dedicación, estabilidad y 
vínculos emocionales, además de que simboliza un estatus social que genera 
interés público. 
	 Toda relación marital se sostiene en la creencia de que las personas se 
casan por el amor que se profesan (Nanda, 2019). Por ello, cuando la pareja se 
deja de amar o uno de los integrantes del matrimonio manifiesta su desamor, 
existe la posibilidad de la ruptura matrimonial o la separación (Hall, 2006).
	 El matrimonio tiene diversas funciones y tipologías (Vangelisti y Perl-
man, 2018), aunque en general es un mecanismo legal con el que se recono-
ce la unión entre dos personas. Asimismo, en la actualidad es una institución 
que regulariza las uniones de las relaciones heterosexuales y homosexuales 
(Lauer y Lauer, 2018), mediante un ordenamiento jurídico que determina su 
estructura, organización y formas de proceder socialmente. Por ello, todo 
cónyuge tiene derechos, responsabilidades y obligaciones con la relación y 
con la pareja.
	 En el campo de la psicología, el matrimonio, al ser una institución cen-
tral en la vida de las personas, ha sido un tema de interés y estudio (Cohen, 
2015), principalmente debido a que se considera un espacio que produce 
felicidad para sus integrantes (Finkel, 2017), así como portador de impactos 
positivos en el bienestar físico y psicológico de los cónyuges. Por otra parte, 
se ha demostrado que el significado de este constructo se asocia con factores 
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* 	 Universidad de Puerto Rico.
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que predicen el éxito de un matrimonio, la satisfacción marital y la adapta-
ción adecuada a la relación marital (Helms, 2013).

Panorama sobre el matrimonio

Al revisar las características actuales de los matrimonios a nivel mundial se 
identifican dos tendencias predominantes: 1) el descenso en las nupcias y 2) el 
aumento en la edad de casamiento (Organización para la Cooperación y el 
Desarrollo Económicos [oecd], 2019). En cuanto a la primera tendencia, se 
observa cómo en la sociedad norteamericana hay menos matrimonios en 
comparación con otros momentos históricos (Centros para el Control y la 
Prevención de Enfermedades [cdc], 2019; National Marriage Project, 2019). 
Por ejemplo, hacia finales de la Segunda Guerra Mundial, la tasa de matrimo-
nios era de aproximadamente 16 por cada 1 000 personas. En cambio, para 
2017 fue de 7 por cada 1 000. Este cambio tan drástico responde a varios fac-
tores demográficos, entre los que se encuentran el envejecimiento de la pobla-
ción y la preferencia de las personas a cohabitar antes de formalizar 
legalmente sus uniones. 
	 También se observa que las personas se casan tardíamente. En 2018, la 
edad promedio de los hombres en el primer matrimonio era de 29.8 años, y 
la de las mujeres, de 27.8. La postergación del matrimonio se debe a que la 
persona da prioridad al desarrollo educativo y profesional. Asimismo, quie-
nes se casan en una edad más avanzada son hombres y mujeres de raza blan-
ca y asiáticos, en comparación con hombres y mujeres hispanos y de raza 
negra. Lo anterior demuestra la variedad de diferencias sociodemográficas, 
como los elementos raciales y étnicos, así como el nivel educativo, que resul-
tan significativos al estudiar el objeto en cuestión.
	 La razón principal para casarse en la sociedad occidental es el amor. En la 
encuesta recién realizada por el Centro de Investigación Pew (2019), aproxi-
madamente 9 de cada 10 estadounidenses (88%) expresaron el amor como la 
razón más importante para casarse; luego, en orden de relevancia, el estable-
cimiento de un compromiso de por vida (81%) y la compañía (76%). Tam-



149El significado del matrimonio en la cultura puertorriqueña 149

bién se reconoce que en las relaciones heterosexuales los buenos esposos son 
aquellos que mantienen financieramente a una familia.
	 Igualmente, en Puerto Rico las estadísticas más recientes sobre nupcia-
lidad demuestran que la celebración de matrimonios ha ido disminuyendo 
en las últimas décadas (Estadísticas Vitales, 2018). Por ejemplo, hacia 1980 
la tasa general de nupcialidad era de 15.7 matrimonios por 1 000 habitantes, 
mientras que en 2016 fue de 5.6 por cada 1 000 habitantes. De los celebrados 
en 2016, 15 269 corresponden a parejas heterosexuales y 637 a parejas ho-
mosexuales, de las cuales 271 eran de hombres y 366 de mujeres. Es decir, las 
parejas heterosexuales representan 5.4 matrimonios por cada 1 000 habitan-
tes de 15 años o más, y las parejas del mismo sexo, 0.2 matrimonios por 
1 000 habitantes. 
	 Entre los años 2015 y 2016, las mujeres contrajeron matrimonio en ma-
yor medida que los hombres, con una edad promedio de 29 años para las 
primeras nupcias. De éstos, 50% fueron realizados por religiosos en zonas 
urbanas de los pueblos San Juan, Carolina y Caguas.
	 Por otra parte, la tasa de divorcios se incrementó en 2015, con un total 
de 11 877 y una tasa de 4.1 por cada 1 000. Por cada 100 matrimonios cele-
brados, aproximadamente 70 se divorciaron. De éstos, 44.6% fue por con-
sentimiento mutuo, 47.1% por ruptura irreparable y 7.4% por separación. 

El significado del matrimonio

Diversas investigaciones se han centrado en analizar el significado del ma-
trimonio desde la psicología, principalmente debido a que es una institución 
que evoluciona a lo largo del tiempo, en tanto experiencia vivencial inscrita 
en cierto contexto sociohistórico (Aniciete y Soloski, 2011). El matrimonio 
es un constructo multifacético que implica normas sociales, creencias, ex-
pectativas, actitudes, expresión afectiva y satisfacción de necesidades perso-
nales. Estos elementos contribuyen a estructurar el significado que las 
personas le atribuyen, así como las identidades o los roles asociados y las 
expectativas que se reproducen socialmente (Hall, 2006). 
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	 Algunos autores han desarrollado distintos marcos teóricos sobre las 
transformaciones del matrimonio, principalmente desde dos perspectivas: 
la desinstitucionalización y la resiliencia matrimonial (Amato, 2007; Cher-
lin, 2004), las cuales plantean la decadencia del matrimonio y el divorcio 
como respuestas resilientes para las personas. Además, estudios recientes 
han propuesto el tema de la sofocación que es cuando el individuo deja de 
satisfacer sus necesidades, situación que puede generar una experiencia 
de insatisfacción (Finkel et al., 2015)
	 Entre las investigaciones que destaca la literatura sobre el significado del 
matrimonio, se encuentra el trabajo de Campbell y Wright (2010), quienes 
estudian esta experiencia vivencial en la cultura norteamericana. Los auto-
res reconocen que en el pasado las personas se casaban por razones econó-
micas, políticas y sociales; sin embargo, los motivos actuales giran en torno 
al amor y la autorrealización, lo que demuestra que se ha pasado de la obli-
gación social a la elección personal. Hall (2006) examina el significado del 
matrimonio en adultos jóvenes solteros desde el interaccionismo simbólico. 
Determina que dicho significado tiene implicaciones sobre cómo las perso-
nas se comportan antes y durante el matrimonio, lo que podría estar relacio-
nado con el funcionamiento marital. Para las personas participantes en el 
estudio, el matrimonio es un tipo particular de relación que puede llegar a 
adquirir atributos como el de ser algo especial o una obligación social, el 
romanticismo o la reproducción de roles tradicionales. 
	 Por otra parte, en un estudio realizado en México se observó un conjun-
to de representaciones que mantiene el matrimonio (Rodríguez, 2001), el 
cual se define principalmente como fuerza normativa y simbólica. Asimis-
mo, el concepto está relacionado con elementos de la cotidianidad que inte-
gran una serie de representaciones, como la soltería, la soledad, la unión 
libre, la paternidad, la maternidad y el amor. La autora concluye que el ma-
trimonio se considera como la mejor forma de vivir en pareja, dado que las 
personas continúan planeando casarse o se lamentan por no haberlo hecho. 
	 Así también, Thi Vu (2018) analiza el significado del matrimonio en 
Vietnam y determina que es un constructo variable y complejo que se sos-
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tiene sobre normas sociales y la ética del confucianismo. Entre los datos 
obtenidos, el autor destaca que para los vietnamitas el matrimonio es una 
institución esencial en el compromiso con la pareja, con el cual se supera la 
inseguridad económica. También identifica diferencias por género: para las 
mujeres implica felicidad y seguridad; para los hombres, mejora la calidad 
de vida.
	 Koçyiğit (2017) analizó desde la fenomenología el concepto de matri-
monio en estudiantes universitarios turcos. Concluye que para este sector 
dicho constructo comprende tres etapas: 1) premarital: selección del cónyu-
ge y casamiento, 2) relación marital: convivencia, funciones y dinámica, y 3) 
posmarital: rupturas, separación y posible divorcio. En general, el matrimo-
nio provoca sentimientos positivos, pero sobre todo supone compromiso y 
es una expresión de amor. De igual forma, Khodarahimi y Fathi (2017) exa-
minaron el significado del matrimonio en Irán; establecieron que existen 
cambios culturales que responden a las transformaciones sociales, los cuales 
contribuyen al bienestar psicológico de los casados. 
	 Kefalas et al. (2011) entrevistaron a 424 jóvenes norteamericanos sobre 
sus concepciones del matrimonio. Encontraron que existen predominante-
mente dos perspectivas: 1) naturalista: apego a las normas sociales y reglas 
institucionales que estructuran la relación matrimonial, esto es, las personas 
se casan porque el matrimonio es un ritual social que corresponde a las pa-
rejas que llevan juntas largo tiempo, y 2) planificadora: retraso en el casa-
miento como respuesta personal a las responsabilidades que se asumen como 
adulto, a saber, prepararse profesionalmente y lograr una economía estable.
	 En la cultura puertorriqueña, al revisar la literatura se identifica que 
para el siglo xvii el casamiento equivalía a tener una familia con el objeto de 
procrear, conservar y transmitir los bienes patrimoniales (López-Canto, 
2001). Era una forma de legalizar las uniones, y la raza cumplía un rol de-
terminante. Por otra parte, recientemente Nina et al. (2017) analizaron el 
significado del matrimonio mediante las redes semánticas, e identificaron 
normas, actitudes y creencias populares relacionadas con este constructo. 
También concluyeron que para los puertorriqueños éste se caracteriza por 
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ser: 1) una institución sagrada, 2) una extensión de la Iglesia y 3) un instru-
mento creado por Dios con la finalidad de procrear. Principalmente deter-
minaron que su significado se sostiene a partir la heteronormatividad del 
contexto religioso.
	 El presente estudio se propuso comprender el significado del matrimo-
nio en la cultura puertorriqueña, con el objeto de identificar el concepto que 
tienen los adultos sobre este constructo. Esto se da como respuesta a las 
pocas investigaciones en el país sobre el tema, y al reconocer que el conoci-
miento de este concepto puede influir en la forma como se conduce la per-
sona con respecto al matrimonio (Hall, 2006). Así pues, para cumplir con el 
objetivo se construyó una escala para la medición del significado del matri-
monio en la cultura puertorriqueña. A continuación se presentan los resul-
tados preliminares de una amplia investigación.

Método

Participantes

La muestra del estudio se compuso por 157 personas seleccionadas por dis-
ponibilidad. De éstas, 60.5% son mujeres y 39.5% hombres. Los participan-
tes tienen una edad promedio de 25.33 años. La mayoría señala estar en 
algún tipo de relación de pareja; 61.5%, en una relación de noviazgo; 18.8% 
están casados; 7.7% en convivencia, y 12% mantiene otro tipo de relación. El 
tiempo de relación fluctúa entre 1 y 29 años (M=4.80). En el estudio, 72% 
trabaja y 68.6% cuenta, con educación universitaria incompleta. En cuanto a 
la religión, 41.3% se identifica con la religión católica, 28% con la religión 
protestante y el resto menciona que no profesa ninguna. 

Instrumentos

Tras considerar los resultados del estudio realizado por Nina et al. (2017), se 
diseñó un instrumento en formato de escala tipo Likert para medir el signi-
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ficado del matrimonio. La escala comprende 35 reactivos con opciones de 
respuesta que oscilan entre 1=totalmente en desacuerdo y 5=totalmente de 
acuerdo. Algunos de los reactivos eran: 1. El matrimonio de un negocio, 11. 
Todos tenemos una media naranja, 13. El matrimonio es la base de una fa-
milia y 26. El que se casa para su casa.
	 Toda persona que aceptó participar en el estudio debía completar un 
cuestionario de datos sociodemográficos (género, edad, nivel educativo, et-
cétera) y firmar una hoja de consentimiento informado, aprobada por el 
Comité Institucional para la Protección de los Seres Humanos en la Investi-
gación (cipshi) de la Universidad de Puerto Rico.

Procedimiento

Se realizaron varias reuniones en lugares públicos, como centros de trabajo 
y comunitarios, y universidades, en las cuales se explicaba el propósito del 
estudio, Se indicó a toda persona interesada en participar que debía contac-
tar a los investigadores. Cuando la persona se comunicaba, se indagaba si 
cumplía con los requisitos de participación. Luego de ello, se coordinaba un 
día y hora para la aplicación de la escala. 
	 Los requisitos para poder participar fueron: 1) no estar en consejería o 
terapia psicológica, 2) no estar viviendo una situación de violencia domésti-
ca, 3) ser puertorriqueño(a) y 4) tener mayoría de edad. Los datos se recopi-
laron en lápiz y papel, y se entregaron en un sobre sellado al equipo de 
investigación. Una vez completado el instrumento, los datos se codificaron 
mediante el programa estadístico spss Statistics 25.

Resultados

Primero se llevaron a cabo los análisis estadísticos para determinar la ade-
cuación muestral mediante el índice kmo (Kaiser-Meyer-Olkin), el cual fue 
de .82. También se realizó la prueba de Bartlett, que arrojó un índice de 
significación de 0.00 (véase tabla 1). Con estos resultados se demuestra que 
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la escala presenta una distribución normal para efectuar el análisis factorial 
y obtener la validez de contenido de la escala (Field, 2009). 
	 Luego, para obtener las propiedades psicométricas de la escala, se reali-
zó un análisis factorial exploratorio con rotación ortogonal (varimax), el 
cual produjo dos dimensiones. El criterio para considerar los factores fue 
que cada uno tuviera una carga factorial superior a 0.40 y claridad concep-
tual. Las dimensiones fueron: 1) normas sociales y 2) creencias populares, 
las cuales conforman la escala con 15 reactivos. Éstos quedaron distribuidos 
de la siguiente forma: 7 para normas sociales y 8 para creencias populares 
(véase tabla 2).
	 Los dos factores de la escala de significado del matrimonio (sm) expli-
can 52.46% de la varianza total. El primero, normas sociales, quedó consti-
tuido por 7 reactivos de tipo Likert con valores propios superiores a 1, que 
explican 28.11% de la varianza. El segundo factor, creencias populares, que-
dó compuesto por 8 reactivos tipo Likert, con valores propios superiores a 1, 
que explican 24.36% de la varianza.
	 Con la finalidad de obtener la confiabilidad de las dimensiones, se reali-
zó una prueba estadística de alpha de Cronbach para analizar la consistencia 
interna; la escala total fue de .813. Para el factor 1, denominado “Normas 
sociales”, la consistencia fue de .862, y para el factor 2, denominado “Creen-
cias populares”, la consistencia fue de .839, los cuales constituyen buenos 
indicadores. 

Tabla 1
Medida de adecuación muestral y prueba de esferidad de Bartlett

kmo Prueba Bartlett Chi-cuadrado aproximado gl p

.82 942.750 105 0.00

Nota: Tabla de creación original.
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Tabla 2
Ponderaciones de factores para el análisis factorial exploratorio con rotación ortogonal 

(varimax) de la escala de significado del matrimonio y alpha de Cronbach

Normas sociales (7 reactivos) I.	 II. Alpha .862
9. El hombre es la cabeza del hogar .542
16. El matrimonio es una relación sagrada .584
17. El matrimonio es para procrear niños(as) .495
18. Hasta que la muerte nos separe .588
19. Es una institución creada por Dios .583
20. El matrimonio es para toda la vida .611
21. Dios los cría, ellos se juntan .580
Creencias populares (8 reactivos) Alpha .839
27. Ay bendito, mejor loco que casarme .598
28. Es como una rosa, empieza con flores y termina con vainas .559
29. Casado, pero no capado .568
30. El matrimonio es como el demonio .617
31. El matrimonio es perfecto, cuando ella es muda .457
33. En martes ni te cases ni te embarques .567
34. El casarte es echarse la soga al cuello .706
35. La única guerra es la que duermes con el enemigo .558

Nota: Tabla de creación original.

Por otro lado, las correlaciones entre las dos dimensiones de la escala de signi-
ficado fueron positivas, pero no significativas. La correlación fue baja, lo que 
sugiere que son aspectos distintos de un mismo constructo (véase tabla 3).

Tabla 3
Medias, desviaciones estándar y correlaciones (N=157)

Dimensiones m de 1 2
Normas sociales 1.81     .734 .089
Creencias populares 2.77 1.07

Nota: Tabla de creación original.
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Además de los análisis anteriores, se realizó la prueba t de Student para de-
terminar diferencias significativas por sexo (véase tabla 4). Debido a que en 
la literatura se destaca la existencia de divergencias culturales entre hombres 
y mujeres (Cohen, 2015; Hall, 2006), se llevaron a cabo análisis preliminares 
para identificarlas en la cultura puertorriqueña. Se obtuvieron diferencias 
positivas y significativas en cuanto a las creencias populares: para los hom-
bres la noción de matrimonio se sostiene en las creencias populares, lo que 
sucede de manera contraria en las mujeres.

Tabla 4
Diferencias de medias de los factores de la escala de significados entre mujeres 

y hombres (t de Student)

Sexo n m de t p

Normas sociales Hombres 95 2.40 .95 -.46 .316
Mujeres 61 2.47 1.03 -.45

Creencias populares Hombres 95 1.70 .62 -2.48 .018
Mujeres 61 1.99 .84 -2.33

n=tamaño de la muestra; m=media; t=prueba t de Student; p=significancia. Nota: Tabla de creación 
original.

Discusión

El propósito principal del estudio fue analizar las propiedades psicométricas 
de la escala de significado del matrimonio para adultos puertorriqueños. 
Los resultados del análisis factorial exploratorio revelan que dicha escala 
tiene una estructura factorial multidimensional con buenos indicadores de 
confiabilidad y validez. Integra 15 reactivos que comprenden dos dimensio-
nes: normas sociales y creencias populares. 
	 Los resultados obtenidos concuerdan con la literatura en el significado 
del matrimonio desde la perspectiva naturalista (Kefalas et al., 2011), la 
cual parte de la premisa de las normas sociales y las reglas que establece el 
Estado. Se confirma, por tanto, que el significado del matrimonio se apoya 
en el contexto religioso con una perspectiva heteronormativa. Es decir, se 
considera como un fenómeno exclusivo entre hombre y mujer, cuya funcio-
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nalidad es la continuidad evolutiva de la sociedad (Campbell y Wright, 
2010). También hace suponer que las normativas sobre esta relación influ-
yen de manera significativa en el constructo, aunque es una institución so-
cial que se ha transformado. 
	 Por otra parte, la dimensión de las creencias populares en la cultura 
puertorriqueña refleja el rol que aquéllas cumplen actualmente en la socie-
dad. En cuanto a la reproducción de creencias que definen los roles y las 
expectativas que corresponden a cada género, se aprecian connotaciones ne-
gativas sobre el matrimonio. Lo anterior promueve la idea de que lo mejor es 
no casarse (Hall, 2006), debido a que el matrimonio está permeado de pro-
blemas y elementos negativos. El resultado valida el trabajo de Rodríguez 
(2001) en relación con las representaciones sociales, específicamente en 
cuanto a las estigmatizaciones que existen en torno a este constructo.
	 Asimismo, los resultados contradicen el debate que se expone en la lite-
ratura reciente sobre las transformaciones identificadas en la percepción del 
matrimonio desde la perspectiva teórica de la resiliencia o la desinstitucio-
nalización (Amato, 2007; Cherlin, 2004). Por ello, resulta importante estu-
diar más detenidamente el significado de este constructo, sobre todo ante los 
cambios sociodemográficos referentes a su descenso a nivel nacional o mun-
dial. Cabe preguntarse por las transformaciones psicológicas que caracteri-
zan este constructo en la cultura puertorriqueña.
	 También resultó interesante que los hombres identifican las creencias po-
pulares con el concepto del matrimonio, lo que hace pensar que los puertorri-
queños lo conciben negativamente cuando tienen que formalizar una relación 
de pareja. Esto quizá responda a la presión de grupo o a las expectativas so-
ciales que deben cumplir en su etapa de adultos. Por ello, se recomienda ana-
lizar en futuros estudios otras diferencias sociodemográficas, como clase 
social y nivel educativo, al igual que las regiones geográficas en donde viven 
los participantes en relación con el significado del matrimonio.
	 A pesar de que en la cultura puertorriqueña el significado del matrimo-
nio se ha tratado escasamente, los resultados demuestran características 
propias que distinguen a los puertorriqueños de otros países, como México, 
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Turquía, Irán, Estados Unidos y Vietnam (Kefalas et al., 2011; Khodarahimi 
y Fathi, 2017; Koçyiğit, 2017; Rodríguez, 2001; Thi Vu, 2018). Así, en Puerto 
Rico el matrimonio sigue siendo un elemento significativo con efectos en la 
vida de las personas (Finkel, 2017).
	 Aunque se presentan los resultados preliminares de un estudio más am-
plio, para futuras investigaciones se recomienda establecer la relación entre 
el significado del matrimonio y la selección de pareja; así como también el 
vínculo entre la etapa de vida de la pareja y el significado del constructo, lo 
que podría contribuir a este campo de estudio en la cultura puertorriqueña. 
Finalmente, se reconoce la relevancia de la metodología aplicada, pues apor-
ta la construcción y validación de un instrumento que responde a diversas 
interrogantes sobre el objeto de estudio en Puerto Rico.
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En los últimos años, la calidad de vida se ha posicionado como un concepto 
fundamental para las familias con algún miembro con discapacidad (Cór-
doba et al., 2014). El modelo centrado en la familia (Park et al., 2003; Park et 
al., 2002; Poston et al., 2003) explica que se experimenta calidad de vida 
cuando los integrantes de aquélla tienen los recursos para cubrir sus necesi-
dades materiales y emocionales, disfrutan de la vida juntos y cuentan con 
oportunidades para alcanzar metas importantes para ellos. A partir de este 
modelo, Poston et al. (2003) proponen conceptualizar la calidad de vida en 
familias con integrantes con discapacidad desde la relación entre la vida fa-
miliar y el bienestar personal de cada miembro de la familia, tomando en 
cuenta factores psicosociales, culturales y personales.
	 La calidad de vida es definida por la Organización Mundial de la Salud 
(oms, 2012) como un constructo complejo que considera dimensiones de 
salud física de la persona, estado mental, satisfacción con la vida y las rela-
ciones sociales que establece; por lo que se transforma en un concepto 
multidimensional, en el que se incluyen aspectos personales, como salud, 
autonomía e independencia, así como aspectos ambientales: redes socia-
les de apoyo y servicios comunitarios. La Clasificación Internacional del 
Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud (cif, 2001) explica que 
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las personas con discapacidad son aquellas que presentan una o más defi-
ciencias físicas, mentales, intelectuales o sensoriales; ello impacta en su 
interacción en diversos ambientes sociales, ya que dichas características obs-
taculizan la participación plena y efectiva dentro de la sociedad en igualdad 
de condiciones respecto a las demás personas.
	 Ávila et al., (2012) argumentan que hacerse cargo de un hijo en situación 
de discapacidad crea un ambiente de inseguridad y miedo; emociones que, 
si no se manejan a tiempo y se brinda la ayuda necesaria al núcleo familiar, 
provocarán un deterioro en la salud psicológica. Esto puede detonar 
sobrecarga de trabajo, depresión y ansiedad, ya que estar al cuidado de un 
hijo con discapacidad implica esfuerzo y responsabilidad constantes, lo que 
incidirá en la calidad de vida de quien ejecute dicha actividad. Así lo afirma 
Ortiz (2007), quien plantea que la calidad de vida de padres de hijos con 
discapacidad se ve afectada por las necesidades de atención a éstos (aumento 
en número y prolongación del tiempo de cuidados) y la disminución de la 
capacidad de atención hacia los demás miembros de la familia. Seguí et al., 
(2008) hallaron que los padres de niños con discapacidad experimentan 
fatiga, depresión, baja autoestima e insatisfacción interpersonal. Todo ello 
está relacionado con la clase de discapacidad que el niño presenta y la 
gravedad de sus trastornos de conducta. Esto concuerda con lo propuesto 
por Cabezas (2005), quien considera que se deben tener en cuenta factores 
como el nivel cultural y económico, la presencia o no de más hijos y la 
severidad de la discapacidad, así como las características de la vida familiar.
	 Lo anterior permite reconocer el funcionamiento familiar –definido por 
Palomar (1998) como el conjunto de relaciones interpersonales que se gene-
ran dentro del grupo familiar y que le confieren identidad propia– como una 
fuente importante de bienestar para los miembros de familias con un inte-
grante en condición de discapacidad. A su vez, el funcionamiento familiar se 
encuentra correlacionado con las prácticas de crianza que realizan los pa-
dres con el fin de fomentar y permitir un óptimo desarrollo social, emocio-
nal y familiar, tal como lo explican Ortega et al. (2012) en la descripción de 
las características de la paternidad de hijos con discapacidad. Mora y Rojas 
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(2005) identificaron la existencia del funcionamiento familiar caracterizado 
por la cohesión social de sus integrantes; encontraron que éste repercute en 
el ejercicio de la crianza y el establecimiento de control y límites claros en la 
díada madre-hijo. Se entiende la crianza en el ámbito familiar como la creen-
cia y la esperanza que tienen los padres de poder influir de manera positiva 
en el desarrollo de sus hijos para contribuir a su bienestar físico, mental, y a 
su funcionamiento adecuado en la sociedad (Oudhof y Robles, 2014). Rink 
(2008) afirma que la crianza consiste en un conjunto de actividades concre-
tas realizadas por el adulto que educa a un menor, en correspondencia con 
el contexto social en el que se encuentra; dichas actividades se analizaron en 
el presente estudio. 
	 En cuanto a hijos con discapacidad, Serrata (2012) analizó los aspectos 
psicosociales de la crianza de un niño con autismo; el autor encontró que 
esta situación tiene un impacto en el bienestar psicológico de los padres y en 
el sistema familiar. Su investigación sugiere que los niveles de depresión y 
estrés son significativamente más altos en padres de niños con autismo que 
en los padres de niños con desarrollo normalizado, y halló una correlación 
negativa entre el estrés y la calidad del matrimonio para los primeros. Por su 
parte, Vera et al. (2010) identificaron el apoyo como el principal recurso fa-
miliar con el que se cuenta, seguido por la adaptabilidad, cohesión familiar, 
estrategias de crianza y afrontamiento. 
	 Respecto a la relación entre calidad de vida y funcionamiento familiar 
en familias con una persona con discapacidad, Faria y Olivian (2011) expli-
can que las madres de un hijo con síndrome de Down mostraron satisfac-
ción con su salud física, pero reconocieron que su entorno social se veía 
afectado ante la mayor demanda de tiempo, así como la atención médica y 
familiar del hijo. Ahmedani y Hock (2012) indagaron los contextos sociales 
de los padres de niños con trastorno del espectro autista; sus resultados in-
dican que tenían mayores probabilidades de presentar escaso ingreso econó-
mico, mayor irritación y niveles más bajos de satisfacción en las relaciones 
sociales y la salud mental. Por otro lado, Greeff y Van der Walt (2010) anali-
zaron la capacidad de adaptación en familias con un niño autista; estos au-
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tores destacaron la importancia de factores de flexibilidad en cuanto a la 
adaptación social, como estatus socioeconómico, apoyo social, patrones de 
comunicación abiertos y predecibles, así como entorno familiar de apoyo, 
incluidos el compromiso, la flexibilidad y la fortaleza familiar. Sin embargo, 
cabe mencionar que se han reportado datos que contradicen a lo antes ex-
puesto, ya que existen estudios que plantean efectos positivos de la presencia 
de discapacidad en el ámbito familiar, como una mejora en la interacción 
padre-hijo, mayor cohesión familiar y un sentido de propósito en la vida 
más elevado en las figuras parentales (Baker y Blacher, 2007; Hastings y 
Taunt, 2002).
	 Como se puede observar, la crianza y el funcionamiento familiar son 
variables asociadas a la calidad de vida. García (2013) encontró que las mu-
jeres reconocen la importancia del bienestar físico y la salud; ellas perciben 
que esto les brinda mejor calidad de vida. Asimismo, el apoyo se reconoce 
como una variable que favorece la dinámica familiar, pues incrementa el 
bienestar personal al mejorar la calidad de vida del hijo con discapacidad y 
de la familia de la cual forma parte (Bourke-Taylor et al., 2010; Migerode et 
al.,, 2012; Norling y Broberg, 2013). 
	 Por tanto, el funcionamiento de la familia y las prácticas de crianza, con 
el cuidado del hijo, el establecimiento de límites y reglas, la comunicación, 
entre otros, parecen favorecer el bienestar de los miembros familiares, en 
especial de las madres que ejecutan el cuidado de los hijos. Sin embargo, 
poco se ha estudiado en cuanto a la incidencia de estas variables en la calidad 
de vida de madres de hijos con discapacidad. Es por ello que esta investiga-
ción tiene como objetivo analizar las actividades de crianza y el funciona-
miento familiar como factores predictores de la calidad de vida en dichas 
madres. Se enfoca en el papel materno, dado que generalmente es la madre 
quien tiene la responsabilidad principal de cuidar al hijo y quien debe llevar 
a cabo las actividades de crianza por norma social y moral, sin considerar su 
bienestar personal (Pedrero, 2018); esto se presenta en mayor medida en el 
cuidado de hijos con discapacidad (Prieto, 2018). A partir del enfoque cen-
trado en la familia (Poston et al., 2003) y los hallazgos de los estudios de Vera 
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et al. (2010), Serrata (2012) y Pérez (2014), se plantea como hipótesis que las 
actividades de crianza y el funcionamiento familiar tendrán una incidencia 
en la calidad de vida de las participantes en el estudio.

Método

Participantes

Se trabajó con una muestra de tipo no probabilístico constituida por 395 
mujeres con al menos un hijo con discapacidad, con una edad promedio de 
37.6 años y una desviación estándar de 7.4 años. 50% de las participantes 
reside en el valle de Toluca, Estado de México, y 50% en la zona urbana de 
Mérida, Yucatán. En México existe un 6% de presencia de discapacidad en la 
población total, de acuerdo con la Encuesta Nacional de la Dinámica Demo-
gráfica (Instituto Nacional de Estadística y Geografía [inegi], 2014). Entre 
las entidades con puntuaciones superiores al índice nacional se encuentran 
Yucatán (6.5%) y el Estado de México (6.2%); por tal motivo se consideró 
relevante trabajar en ambos estados, tomando como referencia sus ciudades 
capitales, para la conformación de la muestra de esta investigación.
	 En cuanto al estado civil, 75.7% de las participantes son casadas, 20.3% 
solteras, 2.5% separadas y 1.5% divorciadas. Respecto al nivel de escolari-
dad, la proporción de las participantes con educación básica (primaria y 
secundaria) fue de 57.9%, mientras que 42.1% tenía escolaridad media su-
perior y superior (preparatoria y universidad). Es de destacarse que 73.9% 
de las madres dijo no realizar ninguna actividad laboral fuera de casa y que 
sólo 26.1% refirió tener un empleo remunerado. En cuanto al tipo de disca-
pacidad de los hijos, 42.3% era de tipo intelectual, 25.3% auditiva, 7.3% 
visual, 5.1% motriz y 20% multidiscapacidad, es decir, dos o más discapaci-
dades.
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Instrumentos

Se aplicó el cuestionario de actividades de crianza para madres de Rink et al. 
(2008), de origen holandés y validado para muestras mexicanas por Oudhof 
y Robles (2014), para medir la frecuencia con la que las madres realizan di-
chas actividades. El cuestionario evalúa la crianza ejercida respecto a un 
hijo(a) en particular; en este caso, con alguna discapacidad. Consta de 29 
ítems con opciones de respuesta en una escala de cuatro puntos, que va de 1 
(casi nunca) a 4 (casi siempre). Está constituido por seis factores: control, 
cuidado de la salud, cuidado del ambiente socioemocional, comunicación y 
convivencia, satisfacción con la crianza y corrección de la conducta. El ins-
trumento explica 37.1% de la varianza total con un alfa de Cronbach global 
de .87.
	 El funcionamiento familiar se analizó a través de la escala desarrollada 
por Palomar (1998), la cual mide la percepción de las personas respecto a los 
patrones de comportamiento que rigen su familia. Está constituida por 46 
reactivos con opciones de respuesta de cinco puntos, de 1 (nunca) a 5 (siem-
pre). El instrumento explica 53.3% de varianza y cuenta con un alfa de 
Cronbach global de .85. Los diez factores que la conforman son relación 
de pareja, comunicación, cohesión familiar, falta de reglas y apoyo, tiempo 
que comparte la familia, roles familiares, autonomía, organización, autori-
dad y poder, y violencia física y verbal.
	 La calidad de vida fue evaluada mediante el cuestionario World Health 
Organization Quality of Life, shorter version (whoqol-bref) de la oms 
(1998). Éste es un instrumento genérico derivado del whoqol-100, que 
brinda un perfil de calidad de vida dividido en cuatro dimensiones: salud 
física, salud mental, satisfacción personal y bienestar social. Consta de 26 
ítems con opciones de respuesta en una escala de cinco puntos, de 1 (nunca) 
a 5 (siempre); cuenta con una varianza explicada de 65.01% y un alfa de 
Cronbach de .87 para muestras mexicanas. 
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Procedimiento

La colaboración de las participantes fue voluntaria, después de haber sido 
notificadas acerca de la investigación. Se solicitó la firma de la carta de con-
sentimiento informado, la cual garantiza el uso confidencial de la informa-
ción proporcionada con fines exclusivamente académicos. Se obtuvo la 
autorización para llevar a cabo la investigación por parte de las autoridades 
de las instituciones educativas donde estudian los hijos de las participantes, 
y se revisaron los expedientes psicopedagógicos para reconocer la presencia 
de discapacidad. La aplicación de los instrumentos se realizó en grupos de 
tres a cinco personas; precisaron las indicaciones de llenado y se resolvieron 
dudas durante el proceso. Los datos se procesaron con el paquete estadístico 
spss versión 22. Se establecieron las correlaciones entre los factores de los 
tres instrumentos empleados con el coeficiente de Pearson. Posteriormente 
se efectuó un análisis de regresión lineal múltiple por pasos para determinar 
en qué medida las actividades de crianza y el funcionamiento familiar inci-
den en cada uno de los factores de la calidad de vida. Al respecto, cabe men-
cionar que el cuestionario utilizado no arroja una puntuación global de este 
constructo, sino un perfil constituido por los cuatro factores (salud física, 
salud mental, satisfacción personal y bienestar social) por separado.

Resultados

Como se puede observar en la tabla 1, se encontraron correlaciones positi-
vas bajas entre la mayoría de los factores de actividades de crianza (excepto 
corrección de la conducta, que no presentó ninguna correlación significati-
va) y las dimensiones de calidad de vida. Asimismo, se halló una correlación 
negativa en el factor de control, lo que indica que, a mayor falta de control, 
se registra menor salud física en la madre. Las correlaciones más altas se 
presentaron en los factores de comunicación y convivencia, así como satis-
facción con la crianza y la dimensión salud física de calidad de vida. 
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Tabla 1
Correlación entre factores de actividades de crianza y dimensiones de calidad de vida; 

muestra total (N=395)

Dimensión calidad de vida
 Salud 

física
Salud 
mental

Satisfacción 
personal

Bienestar 
social

Factor actividades de crianza
Control  -.08* .20** .19** .10*

Cuidado de la salud .12** .10** .17** .10*

Cuidado del medio ambiente .12** .09** .18** .17**

Comunicación y convivencia .23** .06 .11* .08
Satisfacción con la crianza .21** .008 .14** .17**

Corrección de la conducta .08 .08 .004 .02

*p≤0.05, **p≤0.001. Nota: Tabla de creación original.

La tabla 2 muestra los valores encontrados para la asociación entre los fac-
tores de funcionamiento familiar y las dimensiones de calidad de vida. Se 
observa que existen correlaciones positivas estadísticamente significativas 
que van de moderadas a bajas, entre ocho de los diez factores de funcio-
namiento familiar y la mayoría de las dimensiones de calidad de vida. Al 
mismo tiempo, se obtuvieron correlaciones negativas estadísticamente sig-
nificativas en dos factores, que indican que a mayor falta de reglas y apoyo, 
así como a mayor violencia física y verbal, existe menor salud mental, satis-
facción personal y bienestar social. En la dimensión de satisfacción personal 
de calidad de vida se localizan las correlaciones más altas en cuanto al fun-
cionamiento familiar. 
	 Con el objetivo de determinar la incidencia de las actividades de crianza 
sobre la calidad de vida de las madres, en el análisis de regresión lineal múl-
tiple por pasos se consideró sólo la dimensión física de la variable depen-
diente, dado que ahí se obtuvieron las correlaciones más altas. En el modelo 
de regresión se incorporaron tres pasos: en el primero se incluyó el factor
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Tabla 2 
Correlación entre factores de funcionamiento familiar y dimensiones de calidad 

de vida; muestra total (N=395)

Dimensión calidad de vida
Salud 
física

Salud 
mental

Satisfacción 
personal

Bienestar 
social

Factor funcionamiento familiar:
Relación de pareja .12*   .01   .41**    .15**

Comunicación .02 -.03   .28**    .14**

Cohesión familiar .12*   .18**   .39**   .29**

Falta de reglas y apoyo .04 -.02 -.16** -.06**

Tiempo compartido .16** -.03   .43**    .22**

Roles familiares .20** -.03   .35**    .22**

Autonomía .16**   .06   .31**    .25**

Organización .11*    .006   .26**    .13**

Autoridad y poder .12*   .11*   .37**    .22**

Violencia física y verbal .12* -.07 -.32** -.13*

*p≤0.05, **p≤0.001. Nota: Tabla de creación original.

comunicación y convivencia, que explica 5.2% de la varianza (p<.000); en el 
segundo el factor satisfacción de la crianza (Δr2=.021, p<.003); finalmente, 
en el tercer paso, el factor control (Δr2=.012, p<.023). El modelo resultante 
explica 8.6% de la varianza, como se puede observar en la tabla 3. 
	 Para determinar la incidencia del funcionamiento familiar, se trabajó 
con la dimensión de satisfacción personal de la variable dependiente calidad 
de vida, dado que en ella se obtuvieron las correlaciones más altas. Para este 
modelo de regresión se llevaron a cabo cuatro pasos; en el primero de ellos 
se incorporó el factor tiempo compartido, que explica 19.1% de la varianza 
(p<.000). Luego se incluyeron los factores de relación de pareja (Δr2=.060, 
p<.000), autoridad y poder (Δr2=.022, p<.001) y violencia física y verbal 
(Δr2=.011, p<.014). Así, el modelo explica 28.4% de la varianza glo-
bal (tabla 4).
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Tabla 3
Regresión lineal múltiple por pasos, actividades de crianza y dimensión salud física de 

calidad de vida; muestra total (N=395)

Modelo
R R2 R2

Corregida
ΔR2 Β β 

Estandarizada
t p

Paso 1:
Comunicación 
y convivencia .22 .05 .04 .05    .21    .22    4.57 .000
Paso 2:
Satisfacción 
con la crianza .27 .07 .06 .02    .15    .15    2.96 .003
Paso 3:
Control  .29 .08 .07 .01 -.15 -.12 -2.28 .023

*p≤0.05, **p≤0.001. Nota: Tabla de creación original.

Tabla 4 
Regresión lineal múltiple por pasos, funcionamiento familiar y dimensión satisfacción 

personal de calidad de vida; muestra total (N=395)

Modelo
R R2 R2 

Corregida
ΔR2 Β β

Estandarizada
t p

Paso 1:
Tiempo compartido .43 .19 .18 .19    .35    .43    9.63 .000
Paso 2:
Relación de pareja .50 .25 .24 .06    .21    .27    5.60 .000
Paso 3:
Autoridad y poder .52 .27 .26 .02    .16    .17    3.40 .001
Paso 4:
Violencia física y verbal .53 .28 .27 .01 -.08 -.11 -2.46   .01

*p≤0.05, **p≤0.001. Nota: Tabla de creación original.
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Discusión

Los resultados de este estudio permiten identificar que existe una asociación 
positiva y significativa entre distintos aspectos relacionados con la crianza y 
la calidad de vida de las madres, particularmente en las dimensiones de sa-
lud física y satisfacción personal, aunque las correlaciones son bajas. En con-
secuencia, realizar las tareas de cuidado de los hijos con discapacidad está 
asociado con un cierto nivel de agrado en las condiciones de vida de las 
participantes. En este sentido, Reyes et al. (2013) afirman que socialmente la 
mujer asume con satisfacción su rol materno. Los hallazgos concuerdan con 
los planteamientos de Velasco (2011), quien ha estudiado crianza en madres 
con hijos con discapacidad intelectual, y destaca que para ellas las activida-
des de crianza son importantes.
	 En cuanto al papel de las actividades de crianza como predictores, se 
encontró que los aspectos de comunicación y convivencia, satisfacción con 
la crianza y control favorecen la calidad de vida en su dimensión de salud 
física. Esto coincide con lo planteado por Serrata (2012), para quien los 
aspectos psicosociales de la crianza tienen un impacto en el bienestar de los 
padres y el sistema familiar. La comunicación con el hijo resultó ser espe-
cialmente importante, lo que refleja la manera en que se perciben las prác-
ticas parentales de crianza en las familias mexicanas contemporáneas, 
caracterizadas por el diálogo y la interacción recíproca entre padres e hijos 
(Oudhof y Robles, 2014). Al respecto, Oliveira y Limongi (2011) describen 
que las madres de hijos con discapacidad se encuentran satisfechas con su 
salud física. 
	 Sin embargo, cabe destacar que se encontró en el presente estudio que la 
incidencia de las actividades de crianza en la calidad de vida es baja y se pre-
senta sobre todo en la dimensión de salud física. Por lo que se infiere que la 
crianza no sólo genera cierto grado de satisfacción en las madres, sino que 
también puede causar preocupación y estrés, dado que el cuidado del hijo 
exige su presencia constante y puede tener consecuencias desfavorables en 
términos de escasez de recursos financieros, falta de tiempo y pérdida de 
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relaciones sociales (Prieto, 2018). Esto explica por qué no se halló un efecto 
de las actividades de crianza sobre las dimensiones de satisfacción personal 
y bienestar social.
	 En cuanto a la asociación entre calidad de vida y funcionamiento fami-
liar, se obtuvo una relación positiva y estadísticamente significativa; de esta 
forma, las madres que perciben mayores niveles de funcionamiento del gru-
po familiar reportan puntajes más altos en las dimensiones de salud física, 
satisfacción personal y bienestar social. Estos resultados se vinculan con los 
de Roque y Acle (2013), quienes identificaron una relación significativa en-
tre los mediadores personales y ambientales que la persona reconoce para sí 
y el funcionamiento familiar. Así, la familia tiene un papel de apoyo social y 
emocional para sus integrantes, tal como lo explica López (2011). Con ello 
se confirma que la calidad de vida está ligada a las características de la vida 
de familias con miembros con discapacidad, como plantea el modelo cen-
trado en la familia (Park et al., 2003; Park et al., 2002; Poston et al., 2003). 
	 Sin embargo, cabe mencionar que no se encontraron relaciones signifi-
cativas entre ocho de los diez factores del funcionamiento familiar y la di-
mensión de salud mental de calidad de vida, y se obtuvieron puntajes bajos 
en los dos factores restantes (cohesión familiar; autoridad y poder). Al res-
pecto, Burke (2010) y Guyard et al. (2012) explican que la presencia de un 
hijo con discapacidad puede generar efectos adversos para la salud mental 
de las madres, como altos niveles de estrés, bienestar general más bajo, rela-
ciones sociales más pobres, sentimientos de crianza negativos y una mayor 
carga económica y de cuidados.
	 En el análisis de regresión de la variable funcionamiento familiar se 
obtuvo que cuatro de sus diez factores inciden en la calidad de vida, en su 
dimensión satisfacción personal; éstos son tiempo compartido, relación de 
pareja, autoridad y poder, violencia física y verbal (este último de forma 
negativa). El factor tiempo compartido explica la mayor parte de la varian-
za, lo que confirma el efecto favorable que tienen la cercanía y el apoyo de 
los integrantes de la familia sobre el bienestar de las madres (Vera et al., 
2010). Poston et al. (2008) señalan que la calidad de vida de familias que 
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tienen niños y jóvenes con discapacidades del desarrollo se ve mejorada 
cuando existe ayuda relacionada con la discapacidad, bienestar físico/ma-
terial, paternidad, bienestar emocional e interacción familiar, amén del so-
porte del entorno social cercano que proporciona recursos y ánimo. Sin 
embargo, Córdoba et al. (2014) encontraron mayor insatisfacción personal 
en padres de hijos con discapacidad, en contraste con los resultados obte-
nidos en esta investigación, según la cual la incidencia más alta se da preci-
samente en la dimensión de satisfacción personal.
	 Se considera que las hipótesis planteadas en este estudio se confirman 
parcialmente, dado que las actividades de crianza sólo inciden de manera 
reducida en la calidad de vida de las madres con hijos con discapacidad, y en 
particular en la dimensión de salud física. El funcionamiento familiar resul-
tó ser un predictor con mayor peso en la explicación del constructo, sobre 
todo en cuanto a la dimensión de satisfacción personal. 
	 Si bien es cierto que se cumplió al objetivo de esta investigación, no se 
deben pasar por alto algunas limitantes, dado que será necesario tomar en 
consideración otras variables psicológicas que pueden estar asociadas al de-
sarrollo de la calidad de vida, como autoestima, estrategias de afrontamien-
to y resiliencia. Asimismo, al sólo trabajar con las madres, se vuelve 
necesario indagar con los demás miembros de familias con algún integran-
te con discapacidad, en particular con este último. De igual modo, se sugie-
re efectuar estudios y análisis tomando en cuenta el número de hijos, el tipo 
y nivel de discapacidad que se presenten.
	 Las condiciones de vida de las familias con algún integrante con disca-
pacidad han sido poco estudiadas en México. Es importante emprender más 
investigaciones sobre las variables abordadas en este estudio, enfocadas a la 
situación de las madres, a quienes se ha asignado la principal responsabili-
dad del cuidado de los hijos con discapacidad. Esta tarea no sólo requiere 
adquirir y aprender estrategias de crianza específicas, centradas en las con-
diciones especiales que presentan los hijos, sino que puede representar una 
fuente de estrés debido a factores financieros, disponibilidad de tiempo y 
oportunidades limitadas de desarrollo educativo y profesional en las cuida-
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doras. También es menester considerar la realización de estudios longitudi-
nales, para precisar cómo interactúan estas variables a lo largo del tiempo 
dentro del grupo familiar, y así determinar su incidencia en la calidad de 
vida de sus integrantes. 
	 Los resultados de esta investigación pueden sentar las bases para el dise-
ño de planes y programas de intervención psicosocial con este grupo vulne-
rable, socialmente difundido pero atendido de manera escasa en el ámbito 
psicológico profesional. Se requiere generar y desarrollar recursos que per-
mitan a estas personas incrementar la satisfacción del rol materno en la fa-
milia, logrando la promoción de la salud mental en las madres y priorizando 
la intervención familiar, a fin de favorecer su calidad de vida. Asimismo, se 
considera necesario crear políticas públicas que tomen en cuenta el ámbito 
gubernamental y comunitario en los trabajos de cuidado, para no seguir 
dependiendo de la labor de las familias, en particular de las mujeres (Pedre-
ro, 2018). Prieto (2018) señala la necesidad de diseñar y poner en marcha un 
sistema integral que atienda la problemática de la discapacidad mediante 
servicios de información, orientación, capacitación y acompañamiento psi-
cológico. La realización de investigaciones contribuirá a generar un diag-
nóstico más claro y preciso de la situación que viven las personas con 
discapacidad y los miembros de su grupo familiar. 
	 Finalmente, a través de la educación especial, se sugiere que se imple-
menten y lleven a cabo talleres para ambos padres de hijos con discapaci-
dad, ya que la escuela puede fungir como factor psicosocial de mejora de la 
calidad de vida de estas familias.
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La tecnología se abre paso entre la población mexicana. Según datos de la 
Encuesta Nacional sobre Disponibilidad y Uso de Tecnologías de la Infor-
mación en los Hogares (Instituto Nacional de Geografía y Estadística [inegi], 
2016), hay 74.3 millones de usuarios de internet, mayores de seis años. Entre 
ellos, los adolescentes de 12 a 17 son el tercer grupo que más lo usa.
	 En los últimos años el acceso a internet se ha incrementado: en 2015 
sólo 39.2% de los hogares en México tuvo conexión a internet, pero en 2017 
fue 50.9%. Los hombres son quienes utilizan más la herramienta (50.5%), en 
comparación con las mujeres (49.5%). Por grupos de edad, los jóvenes entre 
los 12 y los 17 años encabezan a los usuarios virtuales (20.9%), seguidos 
de los de 18 a 24 años (18.7%). En cuanto a la utilidad que le dan, los parti-
cipantes mencionaron obtener información, entretenimiento y comunica-
ción. Sin embargo, con el incremento de usuarios virtuales, también 
aumentan los peligros y los riesgos, principalmente en niños y adolescentes.
	 El inegi, a través del Módulo sobre Ciberacoso (Mociba, 2017), reportó 
que, de 67 000 entrevistas realizadas en viviendas distribuidas en las 32 enti-
dades federativas, 16.8% de las personas declaró haber vivido, en los últimos 
12 meses, alguna situación de acoso cibernético. En esta situación, las muje-
res se vieron más afectadas que los hombres. La prevalencia más alta de cibe-
racoso se encontró en los rangos de edad de 12 a 19 años.
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* 	 Facultad de Estudios Superiores Zaragoza,Universidad Nacional Autónoma de México.
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	 Según la Encuesta de Cohesión Social para la Prevención de la Violencia 
y la Delincuencia (inegi, 2014), 32.2% de los adolescentes de entre 12 y 18 
años sufrió acoso escolar, tanto en educación básica como media y media 
superior, a consecuencia de conductas como bullying y ciberbullying. Asimis-
mo, la encuesta de la organización mexicana asi (Pantallas Amigas, 2011) 
reveló que 90% de las personas encuestadas que enviaron sexting eran muje-
res (85% tenía entre 12 y 16 años), y que casi 8% de estas jóvenes reconoció 
haber mandado fotografías de su cuerpo desnudo o semidesnudo a conoci-
dos o extraños. 36.7% de los encuestados dijo conocer a alguien que ha envia-
do o reenviado imágenes de ese tipo, y 10.2% admitió haber remitido correos 
electrónicos o mensajes sms con insinuaciones sexuales (sexting textual). 
	 Uno de los factores de protección ante los riesgos que corren los adoles-
centes en los medios virtuales es la familia, institución que se caracteriza por 
brindar sustento, protección, cariño, refugio y comprensión a los hijos me-
diante diversas estrategias de socialización. En dichas estrategias se contem-
plan dos vertientes principales: 1) las relaciones de los lazos afectivos y 
emocionales, y 2) las relaciones que tienen el propósito de regular la adqui-
sición de normas y valores con el objetivo de encauzar el comportamiento 
de los hijos a una determinada dirección. Por medio de éstas se moldea la 
educación según el tipo de conductas que los padres valoran como apropia-
das y deseables, tanto para su desarrollo personal como para su integración 
social (Campos et al., 2004).
	 Los estilos que los padres adoptan educar de los hijos se clasifican en 
dos categorías, de acuerdo con Maccoby y Martin (1983). Por un lado, se 
encuentran el control, la exigencia parental o la presión y las demandas que 
los padres ejercen sobre sus hijos para que alcancen determinados objetivos 
y metas; por otro, están el apoyo o la responsabilidad, la sensibilidad y la 
calidez en la respuesta parental ante las necesidades de los hijos.
	 Si bien el objetivo de los padres es inculcar en los hijos conductas consi-
deradas adecuadas, en los últimos años y en algunos hogares se desempeñan 
cada vez menos funciones de control, educación, práctica profesional, res-
ponsabilidades, aprendizaje de tareas o, incluso, valores, debido a que los 
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padres tienen poco tiempo para dedicar a los hijos (Pérez-Díaz y Rodríguez, 
2007). Esto conlleva contextos de riesgo, sobre todo en entornos rígidos y 
autoritarios, o bien permisivos y desestructurados, con normas inexistentes 
o falta de coherencia en ellas. Lo anterior, en conjunto con factores sociales 
de riesgo, como el aislamiento social o las relaciones con grupos que abusan 
de las nuevas tecnologías, puede incitar al adolescente a engancharse a inter-
net o a las redes sociales (Echeburúa, 2012).
	 Los conflictos familiares, el estilo parental autoritario y los problemas 
de comunicación constituyen factores de riesgo para los adolescentes en 
conductas vinculadas con el ciberbullying, el cual se asocia con la búsque-
da de apoyo y aceptación en redes sociales, como una necesidad de perte-
nencia, identidad social y admisión en el grupo. Tales conductas se 
transfieren de la relación tradicional del encuentro cara a cara a la virtual 
(Marín et al., 2019). Además, las diferencias entre los padres constituyen 
una variable mediadora relevante para explicar los problemas de conducta 
entre los adolescentes (Mayorga et al., 2016). 
	 Algunos padres creen que las nuevas tecnologías no están hechas para 
ellos, por lo que, aun cuando establecen pautas de conducta en sus hijos 
respecto del uso de la tecnología, éstas se dirigen al tiempo de conexión y no 
a los contenidos virtuales a los que tienen acceso (Garmendia et al., 2011). 
Además, Malo-Cerrato et al. (2018) consideran que los jóvenes que utilizan 
de manera excesiva las redes sociales evidencian la falta de normas para re-
gular el empleo de las tecnologías virtuales en el hogar. 
	 Entre las conductas parentales observadas en el ámbito virtual se en-
cuentran las siguientes: la protección que las madres proporcionan a sus 
hijos en forma de consejos acerca de las pautas de comportamiento en el uso 
de la tecnología, los cuales los previenen de posibles riesgos; la supervisión 
con acciones dirigidas a conocer lo que los hijos hacen en los entornos vir-
tuales; el conflicto que muestra la evaluación de los adolescentes de los com-
portamientos negativos de las madres cuando utilizan la tecnología; la 
comunicación con ítems, la cual muestra el nivel de información comparti-
da entre madres e hijos, y el control ejercido mediante a las conductas del 
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padre para establecer horarios en los que los hijos pueden hacer uso de la 
tecnología (Méndez-Sánchez et al., 2018). 
	 Al considerar que los estilos parentales se asocian con los comporta-
mientos de los hijos, Floros y Siomos (2013) plantean que, si los adolescen-
tes perciben que existe cierto control y monitoreo parental, en cuanto al 
tiempo que pasan en internet y los contenidos que observan, muestran ma-
yor autocontrol en las redes sociales y tienen menos probabilidades de de-
sarrollar conductas adictivas. Este mismo fenómeno se presenta en el caso 
del tiempo que los jóvenes dedican a los videojuegos. Por el contrario, los 
estilos parentales de la madre de indiferencia, abuso y sobreprotección in-
fluyen en el desarrollo de la adicción a internet en estudiantes de secundaria 
del Perú; mientras que los estilos de indiferencia y abuso del padre contri-
buyen a que el adolescente desarrolle conductas de uso excesivo del internet 
(Matalinares et al., 2013).
	 Malo-Cerrato et al. (2018) presentaron un modelo en el que la dimen-
sión de responsabilidad, el autoconcepto familiar y la existencia de normas 
para el uso de las tecnologías de la información y la comunicación (tic) en 
el hogar influyeron en la regulación del uso excesivo de las redes sociales. 
Respecto a los factores protectores frente al acoso online relacionados con la 
familia, los autores detectaron un vínculo entre el estilo familiar positivo y la 
toma de decisiones en torno al empleo responsable de internet, como la re-
ducción del consumo de pornografía online y la prevención de la ciberde-
pendencia. Además, el conocimiento y el uso de la tecnología por parte de 
los padres es un factor que previene la utilización indiscriminada en adoles-
centes (Rial et al., 2015).
	 Ciertas investigaciones muestran que las conductas parentales ante los 
medios virtuales se asocian con problemáticas de los adolescentes, entre 
ellas la ansiedad que es un estado subjetivo de incomodidad, malestar, des-
placer y alarma que provoca molestia en quienes la padecen. Se trata de una 
emoción que aparece ante la amenaza de un peligro, ya sea interno o exter-
no. Spielberger y Díaz-Guerrero (1975) diferencian entre la ansiedad como 
estado emocional (ansiedad-estado) transitorio del organismo humano 
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—caracterizada por sentimientos de tensión y aprensión subjetivos cons-
cientemente percibidos, y por un aumento de la actividad del sistema ner-
vioso autónomo—, y la ansiedad como rasgo de la personalidad 
(ansiedad-rasgo), referida a las diferencias individuales en la tendencia a 
responder a situaciones percibidas como amenazantes con elevaciones en la 
intensidad de la ansiedad-estado.
	 De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (oms, 2017), más 
de 260 millones de personas tienen trastornos de ansiedad, lo que afecta la 
capacidad de trabajo y productividad. En los adolescentes, los trastornos 
mentales comienzan a los 14 años, pero la mayoría de los casos no se detec-
tan ni se tratan. Los más comunes son la ansiedad y la depresión, además de 
la irritabilidad excesiva, la frustración o el enojo. La ansiedad es la octava 
causa principal de enfermedad y discapacidad entre los adolescentes, y la 
depresión es la novena (oms, 2019). Las mujeres presentan mayores niveles 
de ansiedad en comparación con los hombres (Castillo y Ruiz, 2019; Gon-
calves y Rodríguez, 2015). 
	 Rodríguez et al. (2012) reportaron una asociación entre el empleo de las 
nuevas tecnologías y el nivel de ansiedad-estado y ansiedad-rasgo, y correla-
ciones positivas entre ansiedad-estado/rasgo e internet, uso del celular y vi-
deojuegos. Ortiz et al. (2014) indicaron que los hombres tienden a presentar 
mayor probabilidad de utilización excesiva de las tic que las mujeres. De la 
muestra de estudio, 37.2% registró un uso exagerado de las tic, con una 
probabilidad de casi el doble de exhibir síntomas de ansiedad en relación 
con los que no las utilizan en exceso.
	 Las actitudes y las pautas de crianza (satisfacción en la crianza, apoyo, 
distribución de rol, disciplina de ambos progenitores y autonomía del pa-
dre), así como las variables familiares (frecuencia de riña del padre, horas 
que el hijo pasa con su madre, implicación de ambos progenitores y orden 
del niño entre sus hermanos), también influyen de manera significativa en el 
desarrollo y el mantenimiento de algunos trastornos internalizantes de los 
hijos, como la ansiedad y la depresión. Además, los niños de entre 3 y 13 
años con altas puntuaciones en ansiedad tienen padres con bajo nivel de 
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apoyo, disciplina y autonomía, junto con un bajo nivel de satisfacción con la 
crianza y distribución de rol en las madres (Aguilar-Yamuza et al., 2019).
	 En lo que se refiere a las expectativas parentales, se esperan comporta-
mientos de acuerdo con la deseabilidad social, por lo que las madres y los 
padres tienen comportamientos diferentes con sus hijos en función del sexo 
(Rocha, 2004). Se reportó que los adolescentes tienen más conflictos con las 
madres que con los padres, posiblemente porque pasan mayor tiempo con 
ellas; muchos de esos conflictos se relacionan con la vida cotidiana (Parra y 
Oliva, 2002). Las madres tienen más comunicación con sus hijos e interés en 
sus experiencias, y están más al pendiente de sus actividades (Oudhof et al., 
2012). En una investigación se mostró que en las familias en las que la madre 
conoce mejor que el padre las actividades de sus hijos, éstos presentan con-
ductas de riesgo (Jiménez-Iglesias y Moreno, 2015).
	 Con base en la revisión de la literatura, el objetivo de la presente inves-
tigación es analizar la relación entre las conductas parentales ante los me-
dios virtuales y la ansiedad en adolescentes.

Método

Participantes

Se seleccionó una muestra no probabilística intencional integrada por 400 
participantes que accedieron a colaborar de manera voluntaria y anónima en 
el estudio. De ellos, 157 son hombres (39.2%) y 243 mujeres (60.8%), todos 
residentes en el sur y el oriente de la Ciudad de México. El rango de edad de 
la muestra es de 14 a 20 años (m=16.97, de=1.03). La estructura familiar que 
describieron los participantes es la siguiente: mamá y papá (14.2%), 
mamá, papá y hermano(s) (51.7%), sólo mamá (8.5%), sólo papá (3.3%), 
mamá y hermanos (14.2%), papá y hermanos (1.0%), familia extendida 
(3.5%), abuelos (1.8%) y otros (1.8%). Todos indicaron usar redes sociales y 
e internet diariamente al menos una hora al día, además de tener uno o más 
dispositivos electrónicos mediante los cuales acceden a la red.
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Instrumentos 

Se utilizaron dos escalas para la obtención de los datos. La primera fue la 
escala de conductas parentales hacia el uso de la tecnología, integrada por 
25 reactivos divididos en dos subescalas, una orientada a las prácticas pa-
rentales de las mamás y otra a las de los papás. La primera subescala consta 
de 16 reactivos organizados en cuatro factores: protección (α=.75), supervi-
sión (α=.80), conflicto (α=.68) y comunicación (α=.65). La varianza total 
fue de 57.08% y el índice de consistencia interna de alfa de Cronbach to-
tal fue de .813. La segunda subescala tiene nueve reactivos, divididos en tres 
factores: control (α=.80), protección (α=.69) y conflicto (α=.52); explicó 
62.08% de la varianza y tuvo un índice de consistencia de alfa de Cronbach 
total de .69. Las opciones de respuesta de la escala se presentan mediante 
una escala Likert (Méndez-Sánchez et al., 2018). 
	 La segunda escala fue el inventario de ansiedad rasgo-estado (idare) 
de Spielberger y Díaz-Guerrero (1975), a su vez constituido por dos escalas 
de autoevaluación usadas para medir dos dimensiones distintas de la ansie-
dad: la ansiedad-rasgo y la ansiedad-estado. El inventario está integrado 
por 20 afirmaciones que permiten describir cómo se siente el sujeto nor-
malmente (es decir, evalúa la ansiedad-rasgo), y otros 20 reactivos con los 
que da a entender cómo se siente en el momento de la aplicación (ansie-
dad-estado). La consistencia interna de alpha de Cronbach obtenida en este 
estudio para el factor de ansiedad-rasgo es de .74, y para el factor de ansie-
dad-estado, de .70. 

Procedimiento

Se solicitó a los responsables de las escuelas de educación media superior del 
sur y el oriente de la Ciudad de México la autorización para aplicar los cues-
tionarios dentro del plantel. Se proporcionó a los estudiantes las instruccio-
nes para contestar el cuestionario, y durante su aplicación estuvo presente 
personal capacitado para aclarar dudas, en caso de haberlas. El cuestionario 
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incluyó el formato del consentimiento informado para colaborar en el estu-
dio. También se brindó a los participantes la seguridad del anonimato de sus 
respuestas. 

Análisis de la información

En primer lugar, se hicieron análisis estadísticos de frecuencias, desde los cua-
les se observaron los niveles de ansiedad-estado y ansiedad-rasgo de los 
adolescentes. Luego se realizó un análisis de diferencia de medias, t de Stu-
dent, entre hombres y mujeres. Y finalmente se elaboró un análisis de corre-
lación r de Pearson, segmentado por sexo, para observar la correlación entre 
la ansiedad-estado/rasgo y las conductas parentales. 

Resultados

En los resultados del análisis del nivel de ansiedad-estado de los adolescen-
tes, la mayoría de ellos mostró un nivel medio (45% de hombres y 44.2% de 
mujeres); otros presentaron un nivel alto (32.2% de los hombres y 39.7% 
de las mujeres), y pocos tuvieron niveles bajos (10.7% de los hombres y 
10.2% de las mujeres). En cuanto a los niveles de ansiedad-rasgo, 43.2% de 
los hombres y 33.8% de las mujeres registraron niveles medios. 38.6% de los 
hombres y 54.1% de las mujeres tuvieron ansiedad alta, y sólo algunos te-
nían un nivel bajo (5.1% de los hombres y 2% de las mujeres), lo cual indica 
que los adolescentes viven en condiciones que les generan ansiedad. Por 
lo que toca a las diferencias por sexo, sólo se encontró una que resulta signi-
ficativa en los niveles de ansiedad-rasgo; las mujeres puntuaron más alto que 
los hombres. Los datos se muestran en la tabla 1. 
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Tabla 1
Diferencia de media entre hombres y mujeres en los niveles de ansiedad-rasgo 

y ansiedad-estado

Hombres
(n=139)

Mujeres 
(n=229)

m de m de t p
Ansiedad-estado 41.34 10.04 42.72 10.68 -1.22 .21
Ansiedad-rasgo 43.50 9.70 46.46 9.94 -2.75** .006

Nota: Tabla de creación original.

Finalmente, se ofrecen los resultados del análisis de correlación r de Pearson 
entre las conductas parentales y la ansiedad estado/rasgo que presentan los 
adolescentes. En la tabla 2 se observa que la ansiedad-estado en hombres se 
asocia de manera negativa con conductas parentales de la madre en cuanto 
a comunicación, y de manera positiva con el conflicto. Es decir, ante ciertas 
conductas comunicativas de la madre ( por ejemplo, “conoce las redes socia-
les que tengo”) hay menor ansiedad-estado. Además, la comunicación tam-
bién se vincula de manera negativa con la ansiedad-rasgo. Sin embargo, 
cuando los adolescentes perciben conflictos con su madre por el uso de la 

Tabla 2 
Correlación entre las conductas parentales de la madre y ansiedad-estado 

y ansiedad-rasgo en adolescentes hombres 

1 2 3 4 5 6
1. Ansiedad-estado -
2. Ansiedad-rasgo .81** -
3. Protección -.12 -.12 -
4. Supervisión -.03 .01 .43** -
5. Comunicación -.18** -.23** .62** .35** -
6. Conflicto .18* .18* .29** .23** .06 -

*La correlación es significativa en el nivel .05 (2 colas).
**La correlación es significativa en el nivel .01 (2 colas).
Nota: Tabla de creación original.
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tecnología (es decir, cuando “se enoja porque no termino mis tareas por es-
tar en internet o con mi teléfono”), se observa en ellos tanto ansiedad-estado 
como ansiedad-rasgo. 
	 En la tabla 3 se observa que la ansiedad-estado, en mujeres, se asocia de 
manera negativa con conductas parentales de la madre de protección y co-
municación. Además, la comunicación también se relaciona de forma nega-
tiva con la ansiedad-rasgo. Sin embargo, cuando las adolescentes perciben 
conflictos con su madre, se presenta la ansiedad-rasgo. 

Tabla 3 
Correlación entre las conductas parentales de la madre y ansiedad-estado 

y ansiedad-rasgo en adolescentes mujeres 

1 2 3 4 5 6
1. Ansiedad-estado -
2. Ansiedad-rasgo .72** -
3. Protección -.17** -.14* -
4. Supervisión  -.02 .03 .36** -
5. Comunicación -.23** -.14* .55** .21** -
6. Conflicto  .08 .19**  -.04  .11 -.11 -

*La correlación es significativa en el nivel .05 (2 colas). 
**La correlación es significativa en el nivel .01 (2 colas).
Nota: Tabla de creación original.

En cuanto a la asociación entre las conductas de los padres y la ansiedad 
estado-rasgo en los adolescentes, tanto en hombres como en mujeres (tablas 
4 y 5) se observa que cuando los padres tienen conflictos con sus hijos e hijas 
por el uso de los medios virtuales (por ejemplo, “me molesta que toque mi 
teléfono celular” o “me enojo cuando mi papá desconecta el internet y no me 
avisa”), hay ansiedad-estado y ansiedad-rasgo.



189Conductas parentales ante los medios virtuales y ansiedad en adolescentes 189

Tabla 4 
Correlación entre las conductas parentales del padre y ansiedad-estado 

y ansiedad-rasgo en adolescentes hombres

1 2 3 4 5 
1. Ansiedad-estado -
2. Ansiedad-rasgo .81** -
3. Control .04 .08 -
4. Protección -.05 .00 .35** -
5. Conflicto .23* .26** .29** .02 -

*La correlación es significativa en el nivel .05 (2 colas).
**La correlación es significativa en el nivel .01 (2 colas).
Nota: Tabla de creación original.

Tabla 5 
Correlación entre las conductas parentales del padre y ansiedad-estado 

y ansiedad-rasgo en adolescentes mujeres

1 2 3 4 5 
1. Ansiedad-estado -
2. Ansiedad-rasgo .72** -
3. Control -.04 -.08 -
4. Protección -.13 -.12 .19** -
5. Conflicto .20* .20** .21** -.08 -

*La correlación es significativa en el nivel .05 (2 colas).
**La correlación es significativa en el nivel .01 (2 colas).
Nota: Tabla de creación original.

Discusión

El objetivo de esta investigación fue analizar la correlación entre las conduc-
tas parentales y la ansiedad de los adolescentes. En los resultados se observa 
que la mayoría de éstos presenta niveles medios de ansiedad-estado, aunque 
también hay varios con niveles altos y pocos con niveles bajos. En cuanto a 
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la ansiedad-rasgo, gran parte de los participantes manifiestan niveles altos y 
medios, lo que apoya los datos reportados por la oms (2019), que indican el 
alto índice de depresión en los adolescentes, con la ansiedad como la octava 
causa principal de enfermedad y discapacidad (a pesar de esto, es un trastor-
no mental que no se trata y en muchos casos ni siquiera se detecta). 
	 Por lo que toca a las diferencias por sexo, éstas no se registran entre 
hombres y mujeres en ansiedad-estado, aunque las mujeres puntúan más 
alto. En los niveles de ansiedad-rasgo sí hay diferencias significativas, pues 
las mujeres presentan niveles más altos. Estos datos concuerdan con los de 
Castillo y Ruiz (2019) y Goncalves y Rodríguez (2015), quienes mencionan 
que las mujeres tienen mayores niveles de ansiedad los hombres.
	 En el caso de las conductas de las madres ante el uso de la tecnología por 
parte de sus hijos, se observa los comportamientos positivos de protección y 
comunicación se asocian con menor ansiedad en los adolescentes. Lo ante-
rior apoya las conclusiones de Malo-Cerrato et al. (2018), quienes indican 
que la responsabilidad y la existencia de normas para el empleo de las tic 
influyen en la regulación del uso excesivo de las redes sociales. Dicha regu-
lación se asocia con el trastorno de ansiedad, ya que Ortiz et al. (2014) afir-
man que quienes abusan de las tic tienen casi el doble de probabilidades de 
presentar los síntomas que los que no lo hacen. 
	 Sin embargo, la familia también puede ser un factor de riesgo. En el caso 
de las conductas de las figuras parentales ante el uso de la tecnología, se en-
contró que el conflicto tanto de madres como de padres con sus hijos ado-
lescentes influye en la presencia de ansiedad-rasgo y ansiedad-estado. Esto 
se apoya en investigaciones como la de Marín et al. (2019), quienes plantean 
que el estilo parental autoritario y los problemas de comunicación con los 
padres constituyen factores de riesgo para los adolescentes en conductas re-
lacionadas con el ciberbullying, el cual se vincula con la búsqueda de apoyo 
y aceptación en redes sociales, además de asociarse con una necesidad de 
pertenencia, identidad social y aceptación en el grupo. Asimismo, se indica 
que el conflicto entre los padres es una variable mediadora relevante para 
explicar los problemas de conducta (Mayorga et al., 2016).



191Conductas parentales ante los medios virtuales y ansiedad en adolescentes 191

	 En cuanto a las diferencias por sexo, se observa que en las conductas de 
las figuras parentales, el factor de protección se presenta cuando hay hijas 
pero no cuando los hijos son hombres, una diferencia que obedece a la de-
seabilidad social. Según Oudhof et al. (2012), en comparación con los pa-
dres, las madres tienen más comunicación con sus hijos y muestran más 
interés por sus experiencias y actividades, por lo que los adolescentes mues-
tran más conductas de riesgo (Jiménez-Iglesias y Moreno, 2015).
	 Cabe destacar que el estudio contiene algunas delimitaciones que deben 
considerarse; la principal es que la muestra no es representativa, por lo que 
se recomienda ampliarla en próximas investigaciones, además de tomar en 
cuenta otras variables que influyan en la presencia de ansiedad en los ado-
lescentes, como el tiempo de conexión a internet. 
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INTERACCIÓN TRABAJO-FAMILIA 
EN PROFESORES UNIVERSITARIOS: 

CONSECUENCIAS EN LA SATISFACCIÓN LABORAL 
Y EL DESEMPEÑO ADAPTATIVO

Aida Ortega Velázquez1*

La influencia de los procesos globales en el modelo económico neoliberal ha 
modificado las condiciones de trabajo, y las instituciones de educación su-
perior (ies) no han quedado exentas de este fenómeno. Aunado a lo anterior, 
se han puesto de manifiesto nuevos riesgos de orden psicosocial que impac-
tan no sólo la salud física, sino también la salud mental de los docentes (Pi-
cazo et al., 2015). 
	 De acuerdo con García et al. (2016) los principales problemas a los que 
se enfrentan los profesores de universidad en relación con la exposición a 
factores de riesgo psicosocial son: a) las altas exigencias psicológicas, b) la 
baja estima (como reconocimiento, apoyo adecuado y trato justo), c) la ele-
vada doble presencia, relacionada con la doble jornada laboral y doméstica, 
y d) la alta inseguridad en el empleo y el bajo apoyo social y la calidad de 
liderazgo. 
	 En octubre de 2019 entró en vigor en México la norma nom-035-
stps-2018 sobre factores de riesgo psicosocial de la Secretaría del Trabajo y 
Previsión Social (stps), lo que representa una obligación para las empresas 
en cuanto a identificar, prevenir y evitar los agentes de riesgo que perjudican 
la salud mental de sus colaboradores (Occupational Health, 2019). 
	 La nom-035-stps-2018 comprende dos aspectos principales: 1) los fac-
tores de riesgo psicosocial y 2) el entorno organizacional favorable (stps, 
2018). Los factores de riesgo psicosocial son aquellos que pueden provocar 

1 	 Contacto: aida.ortega@uaslp.mx.
* 	 Universidad Autónoma de San Luis Potosí.
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trastornos de ansiedad no orgánicos del ciclo sueño-vigilia, de estrés grave y 
de adaptación, como consecuencia de la naturaleza de las funciones del 
puesto de trabajo, el tipo de jornada y la exposición a acontecimientos trau-
máticos severos o actos de violencia laboral hacia el empleado, por la fun-
ción desarrollada. Por su parte, el entorno organizacional favorable es aquel 
en el que se promueve el sentido de pertenencia de los laborantes en relación 
con la empresa; la formación para la adecuada realización de las tareas en-
comendadas; la definición precisa de responsabilidades para los empleados 
del centro de trabajo; la participación proactiva y la comunicación entre los 
asalariados; la distribución adecuada de cargas laborales, con jornadas regu-
lares conforme a la Ley Federal del Trabajo, y la evaluación y el reconoci-
miento del desempeño. 
	 El presente estudio se enfocó en uno de los dos aspectos que comprende 
la nom-035: el entorno organizacional favorable. Así, se analizó si la interac-
ción trabajo-familia repercute en la satisfacción laboral y el desempeño 
adaptativo de profesores universitarios. 
	 La docencia es una profesión que puede producir alteraciones y daños a 
la salud, tanto física como mental, de las personas que la ejercen. Este carácter 
patógeno se agudiza debido a las nuevas condiciones y exigencias que el tra-
bajo académico tiene en la actualidad: más productividad, nuevos perfiles do-
centes, cambios curriculares e innovaciones tecnológicas (Unda et al., 2016). 
Con base en lo anterior, el objetivo de este estudio fue analizar el efecto de la 
interacción trabajo-familia en la satisfacción laboral y el desempeño adaptati-
vo de profesores universitarios. 
	 A continuación se presenta una revisión literaria de los aspectos con-
ceptuales de las variables anteriormente mencionadas, así como de la rela-
ción entre ellas. 
	 A lo largo de las últimas tres décadas, la investigación sobre la relación 
trabajo-familia (work-family) o trabajo-vida (work-life) ha crecido de forma 
espectacular y ha sido objeto de gran atención por parte de instituciones 
políticas, empresas, sindicatos, familias e individuos (Pichler, 2009; Romeo 
et al., 2014). 
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	 El equilibrio entre la dedicación a la familia y al trabajo se ve amenaza-
do por cualquier inclinación a favor de alguna de las dos esferas, lo que 
genera problemas en la otra. Entre las dificultades que con mayor frecuen-
cia se cuentan están: la falta de tiempo para educar y atender a los hijos, a 
las personas mayores o dependientes; la escasez de tiempo para encargarse 
de las tareas del hogar; el aumento del estrés como consecuencia de la difi-
cultad para cubrir estas expectativas; el incremento de la tensión y los 
conflictos familiares a causa del estrés acumulado, y el aumento de enfer-
medades físicas y psíquicas derivadas de estas situaciones. Sin embargo, 
ambas esferas pueden complementarse y proporcionar beneficios a las per-
sonas que se desenvuelven en ellas (Corro y García, 2013; Ugarteburu et al., 
2008).   
	 El trabajo y la familia se interrelacionan tanto de manera positiva como 
negativa; a nivel teórico se diferencian dos tipos de conflictos direccional-
mente opuestos: trabajo/familia, donde el trabajo influye en la familia; fami-
lia/trabajo, en el cual la familia influye en el trabajo. En la interrelación entre 
los dos ámbitos, es el trabajo el que tiene mayor influencia sobre la familia, 
en la mayoría de los casos, en comparación con la influencia que tiene la 
familia sobre el trabajo, por lo que se habla de una interrelación asimétrica 
(Ugarteburu et al., 2008).
	 La interacción entre la vida laboral y la familiar constituye uno de los 
mayores retos de nuestro tiempo y es un requisito fundamental para avanzar 
en pro de una sociedad más justa e igualitaria. A pesar de que las investiga-
ciones sobre este tema han ido en aumento, hace falta indagar cómo es que 
la interrelación trabajo-familia se vincula con otras variables mediadoras y 
de resultado. En esta investigación se propuso un modelo para analizar la 
relación entre la interacción trabajo-familia, la satisfacción y el desempeño 
laboral en docentes universitarios. 
	 Por otro lado, el tema de la satisfacción laboral ha revestido gran interés 
porque indica la habilidad de la organización para cubrir las necesidades de 
sus empleados y porque existe evidencia que demuestra que los trabajadores 
insatisfechos faltan a su empleo con más frecuencia y suelen renunciar más, 
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mientras que los empleados satisfechos gozan de mejor salud y viven más 
años (Alonso, 2008). 
	 La satisfacción laboral sugiere una percepción sobre lo que se realiza en 
el puesto de trabajo, la cual puede ser positiva o negativa, e incluye procesos 
emocionales y cognitivos (Gómez, 2017). En el caso de profesores universi-
tarios, la satisfacción laboral empieza desde el ámbito de la gestión de los 
grupos de trabajo que forman al interior de su institución (Chiang et al., 
2007). 
	 La satisfacción laboral está relacionada con ciertas necesidades, como 
seguridad social, estima y autorrealización; en tal virtud, los altos mandos 
directivos de una organización se esmeran por instaurar las mejores prácti-
cas laborales, generando un clima organizacional óptimo que invite al per-
sonal a incrementar su desempeño, satisfacción y compromiso con la 
empresa. De esta manera se constituye en una ventaja, ya que un empleado 
satisfecho siente empatía y empoderamiento hacia su entorno de trabajo 
(Peña et al., 2015, citados en García, 2017). 
	 Diversas investigaciones señalan la relación entre la satisfacción laboral 
y el desempeño (Rodríguez et al., 2011); en este trabajo damos un paso más 
al aportar evidencia del vínculo entre satisfacción laboral y desempeño 
adaptativo.
	 Las organizaciones actuales se enfrentan a cambios turbulentos que los 
directivos y trabajadores deben sortear de la mejor manera para sobrevivir; 
por ejemplo: transformaciones tecnológicas y de infraestructura, reducción 
de plantillas, fusión con otras empresas, etcétera. Como resultado, los pro-
cesos de trabajo se han vuelto menos estandarizados y requieren una alta 
adaptación a las modificciones del ambiente, a las demandas y nuevas opor-
tunidades que se presenten (Young y Williams, 2008). El desempeño adap-
tativo es un componente del desempeño general que se refiere a la habilidad 
de un individuo para cambiar su conducta a fin de hacer frente a nuevas de-
mandas del ambiente. Este concepto es especialmente relevante para las or-
ganizaciones que afrontan condiciones de negocio volátiles y complejas 
(Charbonnier-Voirin y Roussel, 2012).
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	 Pulakos et al. (2000) fueron los primeros en proponer un modelo global 
del desempeño adaptativo, el cual incluye ocho dimensiones: 1) tratar con 
situaciones de trabajo impredecibles, 2) manejar emergencias o crisis, 3) re-
solver problemas creativamente, 4) hacer frente a situaciones de estrés, 
5) aprender nuevas tareas, tecnologías y procedimientos, 6) adaptabilidad 
interpersonal, 7) adaptabilidad cultural y 8) adaptabilidad física a diferentes 
ambientes.
	 A continuación se detallan las dimensiones del desempeño adaptativo 
que proponen Pulakos et al. (2000):

	• Tratar con situaciones de trabajo impredecibles implica que los em-
pleados sean capaces de lidiar de manera eficiente con imprevistos 
laborales que puedan surgir en la organización, como restructuracio-
nes, cambios, baja disponibilidad de recursos, etcétera.

	• Manejar emergencias o crisis se refiere a tratar con situaciones ines-
peradas, difíciles o incluso inseguras que requieran un control emo-
cional de las personas. 

	• Resolver problemas creativamente significa abordar nuevos proble-
mas de manera diferente a lo convencional.

	• El empleado debe ser capaz de manejar situaciones de estrés, pero no 
sólo de manera individual, sino también de manera interpersonal, es 
decir, ayudando a compañeros que se encuentren en situaciones com-

	 plejas o frustrantes. 
	• Aprender nuevas tareas, tecnologías y procedimientos es una compe-

tencia que demandan las organizaciones actuales y que está relacio-
nada con el compromiso de los empleados hacia la organización y su 
capacidad para anticiparse al futuro. 

	• La adaptabilidad interpersonal se refiere al manejo de las relaciones 
con pares, jefes y subordinados, además de clientes internos y exter-
nos que solicitan los servicios de la organización.

	• Debido a la globalización que se vive actualmente, las organizaciones 
requieren empleados que se adapten a diferentes ambientes cultura-
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les para tener acceso a nuevos mercados y crecimiento corporativo; 
en esto consiste la adaptabilidad cultural. 

	• La adaptabilidad física es la habilidad de adecuarse a ambientes de 
trabajo incómodos o difíciles.

Lo anterior resulta relevante debido a que las condiciones actuales en las que 
las organizaciones se desenvuelven requieren un alto grado de adaptación y 
es importante que los empleados demuestren voluntad para realizar sus la-
bores en diferentes ambientes culturales, estar abiertos a otras personas, 
considerar diferentes puntos de vista, personalidades, etcétera (Charbon-
nier-Voirin y Roussel, 2012). Así, con base en todo lo expuesto se plantean 
las siguientes hipótesis de investigación: 

	 H1a:	 La interacción negativa trabajo-familia correlacionará negativa-
mente con la satisfacción laboral.

	 H1b: 	 La interacción negativa trabajo-familia correlacionará negativa-
mente con el desempeño adaptativo.

	 H2a: 	 La interacción negativa familia-trabajo correlacionará negativa-
mente con la satisfacción laboral. 

	 H2b: 	 La interacción negativa familia-trabajo correlacionará negativa-
mente con el desempeño adaptativo.

	 H3a: 	 La interacción positiva trabajo-familia correlacionará positiva-
mente con la satisfacción laboral.

	 H3b: 	 La interacción positiva trabajo-familia correlacionará positiva-
mente con el desempeño adaptativo.

	 H4a: 	 La interacción positiva familia-trabajo correlacionará positiva-
mente con la satisfacción laboral. 

	 H4b: 	 La interacción positiva familia-trabajo correlacionará positiva-
mente con el desempeño adaptativo.
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Método

Participantes

La muestra se conformó por 231 profesores universitarios de entre 24 y 72 
años (m=43). El método de muestreo fue no probabilístico por convenien-
cia. 71.58% de los participantes eran mujeres y 24.82% hombres, los demas 
no indicaron su sexo. 66.3% eran casados, 31.92% solteros y 1.75% viudos. 
71.23% tenían hijos y 28.77% no tenían. Respecto al nivel académico, 57.14% 
contaba con doctorado, 19.05% con posdoctorado, 21.65% con maestría, 
2.16% con licenciatura. El tipo de contrato con su universidad fue el siguien-
te: 78.35% eran profesores de tiempo completo, 17.75% profesores de asig-
natura y 3.89% técnicos académicos. 47.53% pertenecía al Sistema Nacional 
de Investigadores y 52.47% no pertenecía. 

Instrumentos

La interacción trabajo-familia fue evaluada mediante el cuestionario de inte-
racción trabajo-familia swing, el cual consta de 22 reactivos con un formato 
de respuesta tipo Likert, distribuidos en cuatro subescalas: interacción nega-
tiva trabajo-familia, interacción negativa familia-trabajo, interacción positi-
va trabajo-familia e interacción positiva familia-trabajo. El cuestionario 
cuenta con alfas de Cronbach adecuados, con valores que se sitúan entre 0.70 
y 0.90 (Moreno et al., 2009). Para este estudio los coeficientes de alfa de 
Cronbach fueron interacción negativa trabajo-familia (α=.90), interacción 
negativa familia-trabajo (α=.79), interacción positiva trabajo-familia (α=.70) 
e interacción positiva familia-trabajo (α=.85).
	 La satisfacción laboral fue evaluada mediante seis ítems de elaboración 
propia, los cuales están basados en el concepto de satisfacción laboral, que 
incluye satisfacción general con el trabajo en la universidad, desarrollo pro-
fesional, acceso a los materiales y equipos necesarios para desempeñar el 
trabajo. El formato de respuesta fue tipo Likert. El resultado del análisis de 
confiabilidad de la escala mostró un α=.80.
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	 El desempeño adaptativo fue evaluado mediante la escala de Mar-
ques-Quinteiro et al. (2015), la cual se enfoca en encontrar la manera en que 
las personas enfrentan las demandas de situaciones como las descritas por 
Pulakos (2008): tratar con imprevistos laborales, manejar emergencias o cri-
sis, resolver problemas creativamente, afrontar situaciones de estrés, apren-
der nuevas tareas, tecnologías y procedimientos, demostrar adaptabilidad 
interpersonal, cultural y física en diferentes ambientes. La escala cuenta con 
seis ítems con un formato de respuesta tipo Likert (1=Totalmente en des-
acuerdo, 5=Totalmente de acuerdo). El resultado del análisis de confiabili-
dad de la escala mostró un α=.85.

Procedimiento

El método de recolección de la información fue a través de cuestionarios 
administrados por el gestor de encuestas en línea Survey Monkey. 

Análisis de información

Utilizando el software estadístico spss en su versión 21 se realizaron análisis 
descriptivos y de correlación de las variables medidas. 

Resultados

La muestra inicial fue de 335 participantes; sin embargo, al hacer el primer 
análisis de la base de datos se detectaron casos que no se ajustaban a la 
población objetivo (profesores-investigadores), por lo que se procedió a de-
purar la base. La muestra final quedó conformada por 231 profesores inves-
tigadores de tiempo completo de universidades públicas y privadas.
	 Como se muestra en la tabla 1, en la dimensión interacción negativa 
trabajo-familia, los ítems que puntuaron más alto se relacionan con sobre-
carga laboral. En la dimensión interacción negativa familia-trabajo no hubo 
ítems con puntuaciones altas. En la dimensión interacción positiva traba-
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jo-familia, los ítems con el puntaje más elevado se vinculan con experien-
cias agradables en el trabajo y que repercuten de manera positiva en el 
entorno familiar. Por último, en la dimensión interacción positiva traba-
jo-familia, los ítems que puntuaron más alto se relacionan con experiencias 
agradables en su ambiente y que repercuten de manera negativa en el entor-
no familiar.

Tabla 1
Estadísticos descriptivos de las dimensiones del cuestionario de interacción

trabajo-familia

Dimensión y reactivos Mínimo Máximo m de
Interacción negativa trabajo-familia

Estás irritable en casa porque tu trabajo es muy 
agotador. 1 4 2.07 .67
Te resulta complicado atender a tus obligaciones 
domésticas porque estás constantemente pensando 
en tu trabajo. 1 4 2.34 .86
Tienes que cancelar planes con tu pareja/familia/
amigos debido a compromisos laborales. 1 4 2.08 .69
Tu horario de trabajo hace que te resulte complicado 
atender tus obligaciones domésticas. 1 4 2.22 .92
No tienes energía suficiente para realizar actividades 
de ocio con tu pareja/familia/amigos debido a tu 
trabajo. 1 4 2.22 .85
Tienes que trabajar tanto que no tienes tiempo para 
tus hobbies. 1 4 2.38 .97
Tus obligaciones laborales hacen que te resulte 
complicado relajarte en casa. 1 4 2.23 .86
Tu trabajo te quita tiempo que te hubiera gustado 
pasar con tu pareja/familia/amigos. 1 4 2.29 .88

Interacción negativa familia-trabajo
La situación en casa te hace estar tan irritable que 
descargas tu frustración con tus compañeros de trabajo. 1 4 1.24 .51
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Dimensión y reactivos Mínimo Máximo m de
Te resulta difícil concentrarte porque estás 
preocupado por asuntos domésticos. 1 4 1.67 .67
Los problemas con tu pareja/familia/amigos afectan a 
tu rendimiento laboral. 1 4 1.68 .74
Los problemas que tienes con tu pareja/familia/
amigos hacen que no tengas ganas de trabajar. 1 4 1.49 .64

Interacción positiva trabajo-familia
Después de un día o semana de trabajo agradable, te 
sientes de mejor humor para realizar actividades con 
tu pareja/familia/amigos. 1 4 3.26 .80
Cumples debidamente con tus responsabilidades en 
casa porque en tu puesto de trabajo has adquirido la 
capacidad de comprometerte. 1 4 2.8 .89
El tener que organizar tu tiempo en el trabajo ha 
hecho que aprendas a organizar mejor tu tiempo en 
casa. 1 4 2.72 .89
Eres capaz de interactuar mejor con tu pareja/familia/
amigos gracias a las habilidades que has aprendido en 
el trabajo. 1 4 2.43 .93

Interacción positiva familia-trabajo
Después de pasar un fin de semana divertido con tu 
pareja/familia/amigos, tu trabajo te resulta más 
agradable. 1 4 3.21 .86
Te tomas las responsabilidades laborales muy 
seriamente porque en casa debes hacer lo mismo. 1 4 3.29 .85
Cumples debidamente con tus responsabilidades 
laborales porque en casa has adquirido la capacidad 
de comprometerte con las cosas. 1 4 3.14 .95
El tener que organizar tu tiempo en casa ha hecho que 
aprendas a organizar mejor tu tiempo en el trabajo. 1 4 2.9 .97
Tienes más autoconfianza en el trabajo porque tu vida 
en casa está bien organizada. 1 4 2.91 .97

Nota: Tabla de creación original.
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La tabla 2 presenta los estadísticos descriptivos y las correlaciones entre las 
variables del estudio. De acuerdo con lo planteado en la hipótesis 1a, se en-
contró una relación negativa entre la interacción negativa trabajo-familia y 
la satisfacción laboral (r=-.29, p<.01); sin embargo, no hubo correlación con 
el desempeño adaptativo (hipótesis 1b). Respecto a la hipótesis 2a, la inte-
racción negativa familia-trabajo se correlacionó negativamente con la satis-
facción laboral (r=-.14, p<.01), pero no se encontró correlación con el 
desempeño adaptativo (hipótesis 2b). 
	 De acuerdo con las hipótesis 3a y 3b, la interacción positiva trabajo-fa-
milia correlacionó positivamente con la satisfacción (r=.40 p<.01) y con el 
desempeño laboral (r=.31, p<.01). Asimismo, y de acuerdo con la hipótesis 
4a y 4b, la interacción positiva familia-trabajo correlaciona positivamente 
con la satisfacción (r=.28 p<.01) y con el desempeño laboral (r=.11, p<.01). 

Tabla 2 
Estadísticos descriptivos y correlaciones de las variables de estudio

1 2 3 4 5 6 m de
1. Interacción negativa 
trabajo-familia - 2.23 0.65
2. Interacción negativa 
familia-trabajo .48** - 1.52 0.50
3. Interacción positiva 
trabajo-familia -.24** -.02 - 2.80 0.66
4. Interacción positiva 
familia-trabajo -.04 -.01 .58** - 3.08 0.74
5. Satisfacción laboral -.29** -.14** .40** .28** - 3.89 0.74
6. Desempeño adaptativo -.03 -.11 .31** .21** .34** - 4.06 0.65
m 2.23 1.52 2.80 3.08 3.89
de 0.65 0.50 0.66 0.74 0.74

** sig. <0.01. Nota: Tabla de creación original.
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Discusión 

El principal objetivo de esta investigación fue analizar la relación entre la 
interacción trabajo-familia, la satisfacción laboral y el desempeño adaptati-
vo en una muestra de profesores universitarios. Por una parte, se encontró 
que la interacción negativa trabajo-familia se correlaciona negativamente 
con la satisfacción laboral; sin embargo, no se detectó ninguna correlación 
con el desempeño adaptativo. De forma similar, la interacción negativa fa-
milia-trabajo correlaciona negativamente con la satisfacción laboral, aunque 
tampoco existe correlación con el desempeño adaptativo. 
	 Estos resultados cobran relevancia en el contexto actual, con la entrada 
en vigor de la Norma Oficial Mexicana 035, la cual podría transformar los 
ambientes de trabajo, pues exige que las empresas prevengan los factores de 
riesgo psicosocial en los espacios laborales de todo el país y, con ello, eviten 
padecimientos como la ansiedad o la depresión. 
	 El presente escrito contribuye a fortalecer la investigación de los efectos 
positivos de la interacción trabajo-familia, la satisfacción laboral y el desem-
peño adaptativo. En el ámbito de la labor docente, dadas las características y 
condiciones de trabajo, resulta pertinente evaluar las variables antes descri-
tas, con el objetivo de mejorar la situación laboral y la calidad de vida de los 
docentes, lo cual constituye un factor clave a la hora de discutir sobre la ca-
lidad en la educación (Abarca et al., 2016).
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En todo centro de trabajo se presentan situaciones que generan riesgos, los 
cuales pueden ser elementos, fenómenos, ambientes y acciones humanas 
que encierran una capacidad potencial de producir lesiones o daños mate-
riales, y cuya probabilidad de ocurrencia depende de la eliminación o el 
control del elemento agresivo (Rodríguez, 2009). 
	 Los accidentes laborales, además de las repercusiones físicas y el daño a 
la salud de las personas involucradas, conllevan fuertes repercusiones socia-
les, como la ruptura y la inestabilidad familiar, el desempleo y el subempleo, 
la alteración comunitaria y la necesidad de realizar adaptaciones a las insta-
laciones y a la forma de vida (Villarreal et al., 2008). Constituyen uno de los 
factores de salud más relevantes en el desarrollo industrial y social, puesto 
que representan la tercera causa de mortalidad en el mundo (Mobaraki et 
al., 2017).
	 De acuerdo con la Organización Internacional del Trabajo (oit, 2017), 
cada día mueren 6 300 personas a causa de accidentes o enfermedades rela-
cionados con el trabajo, lo que representa más de 2.3 millones de muertes 
por año. Anualmente ocurren más de 317 millones de accidentes en el tra-
bajo, lo que provoca absentismo laboral. Lo anterior ocasiona costos por 
malas prácticas de seguridad y salud que equivalen a 4% del producto inter-
no bruto global anual. 

1	 Contacto: cecilag@correo.uady.mx.
*	 Universidad Autónoma de Yucatán.
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	 El Instituto Mexicano del Seguro Social (imss, 2017) halló que en Méxi-
co sucedieron 394 202 accidentes laborales, a raíz de los cuales hubo 28 425 
incapacidades permanentes y 1 009 defunciones. Dentro de estas estadísti-
cas, específicamente en Yucatán, ocurrieron 6 915 accidentes laborales, 268 
con incapacidad permanente y 10 defunciones. 
	 En este sentido, las organizaciones se han propuesto como objetivo 
principal buscar y mantener el bienestar y la salud de sus trabajadores y, por 
tanto, su seguridad, con la finalidad de que puedan desempeñarse satisfac-
toriamente y cumplir las metas de la organización. La seguridad, la salud y 
el bienestar son de enorme importancia para los trabajadores y sus familias, 
y también para la productividad, la competitividad y la sostenibilidad de las 
empresas. Integrar políticas de seguridad y salud en el trabajo con la promo-
ción de conductas seguras beneficia tanto a empleados como a empleadores, 
pues contribuye al bienestar a largo plazo de las personas y de sus familias. 
	 El área de investigación e intervención en prevención de riesgos labora-
les es relevante social y científicamente, y cada vez más importante en el 
campo de la psicología. En las últimas décadas, las organizaciones han adop-
tado diversos modelos de gestión de seguridad y salud ocupacional, con la 
finalidad de disminuir los accidentes e incidentes laborales. Sin embargo, 
la mayoría de los modelos de gestión tradicionales han estado limitados por 
su carácter reactivo, cíclico y temporal.
	 De acuerdo con Aguilar et al. (2018), el concepto de salud ocupacional 
se ha ampliado paulatinamente hacia una noción que la considera una acti-
vidad multidisciplinaria dirigida a promover y proteger la salud de los traba-
jadores mediante la prevención, el control de enfermedades y accidentes, y 
la eliminación de factores y condiciones que pongan en peligro la salud y la 
seguridad en el lugar de empleo. De igual forma, la salud ocupacional busca 
generar y propiciar el trabajo seguro y sano para respaldar el perfecciona-
miento y el mantenimiento de su capacidad (Organización Mundial de la 
Salud [oms], 1995, en Parra, 2011). De aquí que dicho concepto no se limite 
a la ausencia de accidentes, pues implica aspectos de carácter psicológico y 
social, y constituye un estado de bienestar mental, físico, emocional y social. 
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Es preciso hacer hincapié en la influencia de este tipo de elementos y relacio-
narlos con otras variables de índole grupal y organizacional.
	 Este nuevo enfoque en la gestión de riesgos resulta acorde con la evolu-
ción de las teorías sobre las causas de los accidentes. Diversas investigacio-
nes previas han revelado que factores sociales, organizacionales y de gestión 
desempeñan un papel primordial en la generación de accidentes (Díaz et 
al., 2008).
	 Si bien los factores que ocasionan los riesgos de accidentes son de dife-
rentes índoles, hay que resaltar el factor humano, pues cumple un papel im-
portante en la determinación de situaciones riesgosas. Las conductas y 
actitudes inseguras de los trabajadores en el desempeño de su labor aumen-
tan la probabilidad de que sufran daños en la salud, inclusive la muerte. Así, 
en la prevención del riesgo de accidentes es necesario considerar no sólo 
factores técnicos y organizacionales, como el equipo y las herramientas ade-
cuadas, o las políticas y los programas de capacitación, sino también la per-
cepción de los empleados respecto al riesgo en su trabajo, ya que su 
comportamiento se verá afectado según perciban o construyan la situación. 
Por tanto, es necesario destacar el papel de la percepción del riesgo del tra-
bajador en la generación de accidentes.
	 Armengou et al. (2006) definen la percepción de riesgo como “la eva-
luación combinada que hace el trabajador sobre la probabilidad de que un 
suceso adverso ocurra en un futuro en su lugar de trabajo y las posibles 
consecuencias que conlleve”. En este sentido, resulta importante distinguir 
entre la valoración del riesgo por parte del experto en prevención —riesgo 
objetivo— y la que realiza el trabajador o supervisor —riesgo subjetivo o 
estimación subjetiva— (Portell et al., 1997).
	 Crear una cultura de la seguridad se ha vuelto prioridad para las organi-
zaciones, con el fin de prevenir accidentes y riesgos laborales. Al respecto, las 
empresas tienden a tomar índices de cero e incluso niveles muy bajos de ac-
cidentes e incidentes. Sin embargo, para lograr este objetivo evalúan aspectos 
culturales, estudian comportamientos y sus causas, además de poner en mar-
cha programas de liderazgo en seguridad y salud en los cuales la dirección 
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tiene un papel importante, se fomenta la responsabilidad en el personal, el 
compromiso compartido, la transparencia, y se reconoce la participación de 
todos los miembros de la organización en la mejora (Carmona, 2012).
	 Existe un amplio reconocimiento de que la cultura organizacional es un 
elemento fundamental en el éxito o el fracaso de las organizaciones. La au-
sencia de la cultura de la seguridad, entendida como un componente de la 
cultura organizacional, se identifica frecuentemente con la generación de de-
sastres e incidentes. Por ello se constituye como un elemento esencial de las 
habilidades de la organización que dirige los aspectos asociados con la segu-
ridad de sus operaciones (Fernández et al., 2005). Por tanto, considerar la 
relación entre la cultura de la seguridad y los sistemas de gestión y supervi-
sión ayuda a fomentar no sólo la prevención de accidentes, sino a promover 
ambientes, valores y conductas saludables y seguras en los empleados, para 
que consigan una mejor calidad de vida laboral.
	 Díaz et al. (2008) indican que diversos teóricos y profesionales están 
dando un amplio reconocimiento a la cultura de la seguridad, sugerida 
como sinónimo de cultura preventiva, en la prevención de riesgos laborales. 
Aunque algunos señalan que el concepto es algo nuevo, polémico, complejo 
y ambiguo, que necesita clarificación teórica y empírica, también revela una 
organización cuyos miembros se comportan de modo habitual conforme a 
lo que valoran como prácticas seguras; implica un grupo humano cuyas 
pautas de conducta (maneras concretas de actuar en el día a día) respetan y 
procuran su seguridad y salud (González et al., 2005). 
	 Cooper (2000) observa tres componentes principales de la cultura de la 
seguridad, los cuales mantienen una relación recíproca: 1) los psicológicos 
(personales, internos y subjetivos), 2) los comportamientos observables vin-
culados con la seguridad (las acciones que llevan a cabo los miembros de la 
organización dentro de ésta) y 3) las características situacionales objetivas. 
Asimismo lo define como un subcomponente de la cultura de la organiza-
ción, la cual alude a la existencia de dos tipos de factores en el interior de las 
organizaciones: los psicológicos internos y los externos observables. Los 
factores psicológicos se identifican con el clima de seguridad de las empre-
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sas; las características situacionales, con el sistema de gestión de la seguri-
dad y la salud laboral. De este modo, la cultura de la seguridad se refleja en 
el grado de desarrollo de los sistemas de gestión y en el clima de seguridad 
de la empresa.
	 Por su parte, Wilpert señala que la cultura de la seguridad de una orga-
nización “es el producto de los valores, actitudes, percepciones, competen-
cias y patrones de conducta de individuos y grupos que determinan el 
compromiso, así como su estilo y habilidad respecto a la salud de la organi-
zación y a la gestión de la seguridad” (2001, en Díaz et al., 2008, p. 84). Para 
este autor, el concepto comprende: a) valores, creencias y principios en los 
que se basa el sistema de gestión de la seguridad; b) comportamientos y prác-
ticas que ilustran y refuerzan esos principios básicos. Las creencias y las 
prácticas constituyen significados que generan los miembros de la organiza-
ción en la elaboración de estrategias aplicables a riesgos profesionales, acci-
dentes y seguridad en el trabajo. Tales significados (creencias y prácticas) no 
sólo son compartidos en cierta medida por los interlocutores en el lugar de 
trabajo, sino que constituyen una fuente primordial de actividad motivada y 
coordinada en el campo de la seguridad laboral (Simard, 1998).
	 De acuerdo con el reporte de la Asociación Internacional de Producto-
res de Gas y Petróleo (2013), una cultura de la seguridad positiva es aquella 
en que la seguridad constituye un valor esencial para quienes trabajan en la 
organización. Construirla es un proceso complejo influido por factores 
como el liderazgo comprometido; el involucramiento y la motivación de 
los empleados; los valores, los supuestos y las creencias (permeados por 
la cultura nacional o geográfica de la fuerza laboral) de los trabajadores; la 
percepción de seguridad de éstos en su lugar de trabajo (clima de seguri-
dad), y ciertos mitos, historias, políticas, procedimientos y prioridades del 
supervisor.
	 Se identifican cinco características propias de una cultura de la seguri-
dad fuerte en las organizaciones: 1) informa: se celebran reuniones y se ana-
liza información relevante para conocer el rendimiento de seguridad; 2) 
reporta: las personas confían en que pueden externar sus preocupaciones en 
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relación con la seguridad sin miedo a sanciones; 3) aprende: se extraen lec-
ciones de los errores y se hacen cambios ante condiciones inseguras; 4) es 
flexible: se tiene la capacidad de reconfigurar la cadena de mando si la orga-
nización se encuentra frente a un ambiente de tareas demandantes y diná-
micas, y 5) es justa: el personal entiende el límite entre los comportamientos 
considerados aceptables y los inaceptables (estos últimos se manejan de for-
ma consistente, justa y clara).
	 Por su parte, Fernández et al. (2017) proponen cuatro componentes de 
la cultura de la seguridad laboral en las organizaciones: 1) sistemas de ges-
tión, integrados por políticas, prácticas, planes y medios dispuestos para eli-
minar o reducir los riesgos derivados del trabajo (normalmente toman como 
referencia normas o estándares internacionales); 2) conductas de los em-
pleados, las cuales se ven afectadas por los sistemas de gestión y el clima de 
seguridad; 3) resultados e indicadores observables, y 4) clima percibido por 
los trabajadores, entendido como un fenómeno psicológico temporal y mu-
table, relativo a las actitudes, creencias y concepciones de los empleados so-
bre la seguridad.
	 Simard (1998) menciona que el primer requisito de la gestión de la cul-
tura de la seguridad integral es su incorporación, por parte de la dirección, 
a la cultura de la empresa. La alta dirección debe facilitar la estructuración 
o la restructuración de diversos sistemas de gestión con el objeto de susten-
tar la construcción de la cultura de seguridad integral. Igualmente, es preci-
so adaptar el sistema de evaluación de resultados, en el sentido de integrar la 
responsabilidad de los directivos intermedios y la actuación de los equipos 
de seguridad. Los directivos de los niveles inferiores, especialmente los su-
pervisores, deben asumir la responsabilidad de la actuación de sus equipos 
de trabajo y promover la participación de los trabajadores en esta labor (Si-
mard, 1998). 
	 Daniellou et al. (2005) proponen un sistema para gestionar la seguridad 
que considere la integración de factores humanos y organizativos de la segu-
ridad industrial (fhos). Este enfoque consiste en identificar e implementar 
las condiciones que favorecen la contribución positiva de los operadores y 



215Salud y seguridad en el trabajo 215

de los colectivos a la seguridad industrial. Los conocimientos propuestos 
permiten entender mejor las condicionantes de la actividad humana y ac-
tuar sobre el diseño de las situaciones de trabajo y la organización, a fin de 
reunir condiciones de actividades seguras. 
	 Los mismos autores plantean que la cultura de la seguridad está integra-
da por varios elementos relacionados que afectan la actividad humana; a 
saber: a) el individuo, el cual tiene propiedades particulares que lo hacen 
comportarse de cierta manera ante determinados escenarios; b) la situación 
de trabajo y sus características, como el diseño del puesto, de las herramien-
tas y de los procedimientos, la política de la empresa en materia de adquisi-
ciones o sanciones, los planes de formación, etcétera; c) el colectivo de 
trabajo, como el equipo de producción, mantenimiento, etcétera, que puede 
hacer una contribución importante a la seguridad, y d) la organización y el 
management. La organización es, al mismo tiempo, una estructura (organi-
grama, reglas) y un conjunto de actividades e interacciones de los actores, 
que permite administrar la aplicación de reglas en situaciones cotidianas, o 
hacerlas evolucionar. Los directores de todos los niveles tienen entonces la 
misión de asegurar la compatibilidad entre las orientaciones globales de 
la empresa y la realidad del trabajo de aquellos a quienes dirigen. Éste es uno 
de los ingredientes esenciales de la cultura de la seguridad.
	 Por otro lado, el clima es una medida descriptiva que refleja las percep-
ciones de los trabajadores respecto a la atmósfera organizacional. Para Zo-
har (1980), este elemento “es un resumen de las percepciones unificadas de 
los empleados sobre sus entornos de trabajo, en aspectos de seguridad, que 
sirven como marco de referencia para orientar los comportamientos”. Dedo-
bbeleer y Béland (1998, en Fernández et al., 2005) identifican dos indicado-
res comunes del clima de seguridad en todos los estudios realizados: el 
compromiso de la dirección con la seguridad y salud de la empresa, mani-
festado en sus actitudes hacia el sistema de gestión y en sus comportamien-
tos visibles para los trabajadores, y la implicación o participación de los 
trabajadores en materia de prevención, de modo que observen comporta-
mientos seguros, cumplan las normas y no cometan imprudencias.
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	 Zohar (2003) propuso un modelo teórico comprensivo de los antece-
dentes y consecuentes del clima de seguridad. En él se plantean tres relacio-
nes principales. Por un lado, el clima de seguridad afectaría las expectativas 
del trabajador sobre los efectos de su conducta de seguridad (primera rela-
ción). En otras palabras, modificaría lo que el trabajador espera que ocurra 
ante determinados comportamientos. Estas expectativas, a su vez, cambia-
rían los comportamientos reales del trabajador o empleado (segunda rela-
ción). Finalmente, la conducta de seguridad tendría un impacto en los 
registros de seguridad de la empresa, como las tasas de accidentes, las audi-
torías, etcétera (tercera relación). La fuerza del clima de seguridad en la em-
presa actuaría como moderador de estas relaciones, pues se supone que 
cuanto mayor sea, más fuerte será la relación clima-conducta, ya que el sis-
tema ejercería mayor presión en el comportamiento individual.
	 Es importante destacar el papel fundamental de directivos y superviso-
res en la modificación de las actitudes de los trabajadores. Decir a los em-
pleados que “trabajen de forma segura” resulta inútil a menos que todos 
crean que la administración se toma en serio el tema (Dessler, 2015). Así, es 
posible afirmar que el comportamiento de los empleados también está de-
terminado por su percepción de la prioridad que los directivos conceden a 
la seguridad laboral, esto es, por el compromiso que la dirección asuma ante 
ésta (Fernández et al., 2005).
	 Meliá y Sesé (2007), al explicar la accidentabilidad, ponen énfasis en el 
hecho de que la configuración social de la manera en que directivos y man-
dos entienden la seguridad de la empresa y actúan en relación con ella afec-
ta el grado de seguridad del comportamiento organizacional de los 
trabajadores. Señalan que el clima de seguridad empresarial y la respuesta de 
los superiores y de los compañeros repercuten en la conducta del trabajador. 
Por lo tanto, tal conducta sería la resultante de un proceso de influencia so-
cial. Entre más segura sea la respuesta de los superiores, también lo será la 
de los compañeros y la del trabajador focal.
	 Por consiguiente, la seguridad se inicia en los niveles más altos. El em-
pleador debería institucionalizar su compromiso con políticas en este ámbito, 
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difundirlas y otorgarles la mayor prioridad (Dessler, 2015). Los comporta-
mientos seguros por parte de los trabajadores requieren el compromiso orga-
nizacional elevado con la seguridad, el cual se refleja en el conocimiento, por 
parte de la dirección, de los problemas; en la convicción de que pueden alcan-
zarse altos niveles en este aspecto (Simonds y Shafari-Sahrai, 1977, en Fernán-
dez et al., 2005); en su habilidad para mostrar actitudes positivas perdurables 
y promover la seguridad activamente en todos los niveles de la organización.
	 No obstante, Kletz (1985, en Fernández et al., 2005) considera que las 
buenas palabras no son suficientes en una declaración formal de princi-
pios para modificar los comportamientos de los trabajadores. Se requieren 
actos visibles y la implicación personal de la dirección, de forma que parti-
cipe activamente en la gestión de la seguridad, mantenga comunicación di-
recta con la fuerza de trabajo y transmita sus actitudes a toda la organización. 
Estas interacciones demuestran la preocupación de los directivos por la se-
guridad, sirven como marco de referencia para guiar comportamientos 
apropiados por parte de los empleados y estrechan lazos entre directivos, 
supervisores y trabajadores (García, 2004).
	 Las intervenciones en los procesos de prevención de riesgo laboral de-
ben realizarse desde la cultura de las organizaciones, para que la prevención 
sea parte de su identidad. Es necesario que tales intervenciones sean claras y 
sin ambigüedades, y que expliciten el interés organizacional por desarrollar 
ambientes seguros y saludables (Vera et al., 2010). La promoción de la salud, 
entendida como el hecho de proporcionar los medios necesarios para mejo-
rarla y ejercer mayor control sobre ella a fin de alcanzar un estado adecuado 
de bienestar físico, mental y social, debe ser un esfuerzo conjunto de em-
pleadores y trabajadores. Es decir, los programas de intervención en materia 
de salud ocupacional son responsabilidad de toda la estructura jerárquica de 
la gestión y deben contar con la participación significativa de los trabajado-
res en todos los niveles de la organización, así como con compromisos defi-
nidos (Aguilar et al., 2018).
	 El presente trabajo pretende conocer si existe relación entre el clima de 
seguridad, la percepción de riesgo en el trabajo, la percepción de la respues-
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ta de seguridad del jefe y la conducta segura del empledo, con la finalidad de 
plantear propuestas de acción para desarrollar ambientes seguros y saluda-
bles, y mejorar la calidad de vida del trabajador. 

Método

Participantes

Participaron 868 empleados de organizaciones de los sectores de servicios, 
producción y electricidad, y cuya edad promedio era de 37.13 años. 13% 
pertenecían al nivel de mando medio-directivo y 87% eran operativos. La 
selección se realizó por medio de un muestreo no probabilístico accidental; 
el criterio de inclusión fue que, al momento de la aplicación, los participan-
tes trabajaran en una empresa.

Instrumentos

Se construyó la escala de clima de seguridad organizacional, cuyo formato de 
respuesta es tipo Likert (1=nunca, 5=siempre) y consta de tres factores:
 

a)	 Prioridad y acciones en seguridad: mide la percepción del interés que 
tiene la empresa en la seguridad en el trabajo, y las acciones que rea-
lizan los directivos para promoverla. Consta de ocho reactivos y su 
alfa de Cronbach es de .87.

b)	Existencia y participación en comisiones o reuniones en materia de 
seguridad: mide la percepción sobre la constitución en la empresa 

	 de comisiones de seguridad o protección civil, su promoción y parti-
cipación en ellas, así como la presencia del trabajador en reuniones y 
talleres sobre seguridad. Consta de seis reactivos y su alfa de Cron-
bach es de .91.

c)	 Acciones específicas para la prevención de riesgos: mide la percep-
ción de la existencia de carteles, señalamientos y procedimientos 
para la prevención de riesgos en la empresa. Consta de cuatro 4 reac-
tivos y su alfa de Cronbach es de .85.
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También se construyó una escala de respuesta de seguridad del jefe, la cual 
mide la percepción de los miembros de la organización respecto del interés 
que muestra el jefe por la seguridad de sus colaboradores, por su propia se-
guridad y su participación activa en la gestión de ésta en la organización. 
Consta de 19 reactivos con un formato de respuesta tipo Likert (1=nunca, 
5=siempre) y un alfa de Cronbach de .94. Además, se construyó la escala de 
conducta segura del trabajador, con respuestas de tipo Likert (1=nunca, 
5=siempre). La escala consta de dos factores:

a) Autocuidado: mide la percepción que tiene el trabajador acerca de su 
propia conducta segura al realizar su trabajo. Consta de cinco reac-
tivos y un alfa de Cronbach de .81.

b) 	 Cuidado colectivo: mide la percepción de las acciones que se reali-
zan para garantizar la seguridad de los compañeros o protegerlos de 
accidentes. Consta de cinco reactivos y su alfa de Cronbach es de .81.

Por último, se construyó la escala de percepción de riesgo en el trabajo, la 
cual consta de tres reactivos que miden la percepción del nivel de riesgo del 
puesto de trabajo, la probabilidad de ocurrencia de accidentes y la gravedad 
de éstos en caso de que sucedan. Su alfa de Cronbach es de .85.

Procedimiento

El estudio fue de tipo exploratorio, de campo, descriptivo y relacional (Her-
nández et al., 2010). Los instrumentos se aplicaron a los participantes de 
forma individual y grupal en sus centros de trabajo. 

Análisis de la información

Los datos obtenidos fueron analizados con el paquete estadístico spss. Pri-
mero se realizó un análisis de confiabilidad de todas las escalas a través del 
alfa de Cronbach. Luego se hizo un análisis descriptivo de las variables utili-
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zando la medida de tendencia central media para conocer el nivel de percep-
ción del clima de seguridad ocupacional, respuesta de seguridad del jefe, 
riesgo en el trabajo y conducta segura del trabajador. Finalmente, para me-
dir la relación entre las variables, se utilizó la prueba de correlación Pearson.

Resultados

Se realizó un análisis descriptivo usando la medida de tendencia central me-
dia para conocer el nivel de percepción del clima de seguridad organizacio-
nal, la respuesta de seguridad del jefe, la conducta segura del empleado y el 
riesgo en el trabajo. 
	 En cuanto al clima de seguridad organizacional, como se ve en la tabla 
1, los trabajadores tienen una percepción positiva, con una media más alta 
en la dimensión de acciones específicas para la prevención de riesgos por 
parte de la empresa (m=4.48) y una media más baja en la dimensión de exis-
tencia y participación en comisiones o reuniones sobre seguridad (m=4.00).
	 Respecto a la conducta segura, se encontró una media más alta en el 
autocuidado (m=4.71) que en el cuidado de los demás (m=4.42); es decir, los 
trabajadores tienden más a realizar acciones para cuidar su seguridad que 
para prevenir a sus compañeros de posibles accidentes (véase tabla 1).
	 Por lo que toca a la percepción de la respuesta de seguridad del jefe, 
como se observa en la tabla 1, los trabajadores piensan que éste muestra un 
comportamiento seguro, participa en la empresa en cuestiones de seguridad 
y se interesa por la seguridad de las personas a su cargo (m=4.20).
	 Por último, en cuanto a la percepción de riesgo en el trabajo (véase tabla 
1), se encontró que los trabajadores consideran que su puesto comporta un 
riesgo normal (m=3.42); que es probable que ocurra de un accidente 
(m=3.08), y que en caso de que esto suceda, las consecuencias serían media-
namente graves (m=3.63).
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Tabla 1 
Estadísticos descriptivos de las escalas de clima de seguridad organizacional, conducta 

segura del trabajador, percepción de riesgo en el trabajo y respuesta de seguridad del jefe

Escalas m de
Clima de seguridad organizacional
Prioridad y acciones de la empresa en materia de seguridad 4.15 0.77
Existencia y participación en comisiones o reuniones sobre seguridad 4.00 0.99
Acciones específicas para la prevención de riesgos 4.48 0.70
Conducta segura del trabajador
Autocuidado 4.71 0.44
Cuidado colectivo 4.42 0.71
Percepción de riesgo en el trabajo 3.42 1.04
Nivel de riesgo en el puesto de trabajo
Probabilidad de un accidente

3.56
3.08

1.22
1.13

Gravedad de las consecuencias 3.63 1.20
Respuesta de seguridad del jefe 4.20 0.73

Nota: Tabla de creación original.

Para conocer el vínculo entre las variables se realizó un análisis de correla-
ción de Pearson. Los resultados mostraron correlaciones positivas y signifi-
cativas entre la percepción de riesgo y los dos factores de la escala de 
conducta segura del trabajador: autocuidado (r=.13; p<0.01) y cuidado co-
lectivo (r=.12; p<0.01).
	 Respecto al clima de seguridad y la conducta segura del trabajador, 
como se ve en la tabla 2, se encontraron relaciones positivas y significativas 
entre los factores de las escalas de clima de seguridad laboral y conducta 
segura del trabajador; la relación más alta es la que se da entre la prioridad 
y las acciones en materia de seguridad con el cuidado colectivo (r=.43; 
p<0.01). 
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Tabla 2
Correlaciones entre el clima de seguridad organizacional 

y la conducta segura del trabajador

Autocuidado Cuidado colectivo
Comisiones o reuniones sobre seguridad .36** .38**

Prioridad y acciones en seguridad .42** .43**

Cumplimiento del marco legal en seguridad .33** .34**

**p<0.01. Nota: Tabla de creación original.

Finalmente, se encontraron correlaciones positivas y significativas entre la 
respuesta de seguridad del jefe y los factores de autocuidado (r=.39; p<0.01) 
y cuidado colectivo (r=.38; p<0.01). 

Discusión

El presente estudio destaca un enfoque integral para entender y realizar in-
tervenciones en la seguridad en el trabajo, no sólo desde el punto de vista de 
la prevención de riesgos, sino también desde la promoción de la conducta 
segura. También toma en cuenta los aspectos psicológicos de las percepcio-
nes de los trabajadores respecto de la seguridad en la empresa, ámbito que 
ha sido poco considerado por su carácter subjetivo, pero que tiene un gran 
impacto en el tema. 
	 En los resultados se observa la percepción de los empleados en relación 
con el riesgo en su trabajo, la cual afecta su toma de decisiones y comporta-
mientos. En este caso concreto, al percibir un riesgo normal y ver la proba-
bilidad de ocurrencia de accidentes medianamente graves, los participantes 
tienden a realizar acciones de autocuidado. Esto es lo que Armengou et al. 
(2006) definen como la percepción del riesgo por parte del trabajador en 
relación con la probabilidad de que un suceso adverso tenga lugar en el fu-
turo, la cual contribuye de forma positiva en la presencia de la conducta 
segura. 
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	 Por otro lado, en las correlaciones identificadas entre las variables se 
observa que si los trabajadores perciben que la empresa muestra interés por 
la seguridad y realiza acciones para promoverla, tienden a adoptar conduc-
tas seguras vinculadas con el autocuidado y el cuidado hacia sus compañe-
ros. Este resultado coincide con las conclusiones de varios autores que 
señalan el gran efecto de la percepción de los trabajadores sobre el compor-
tamiento promovido por la empresa en su cultura y en las normas en mate-
ria de seguridad. Tal efecto tendrá un impacto en el comportamiento de los 
trabajadores, tal como señala Zohar (1980) al afirmar que las percepciones 
unificadas de los empleados respecto de su entorno de trabajo en relación 
con las actitudes asociadas con la seguridad sirven de marco de referencia 
para orientar las acciones del trabajador. 
	 Al respecto, Fernández et al. (2005) mencionan el peligro de que no 
exista una cultura de la seguridad en las organizaciones, pues tal situación 
influirá en el comportamiento inseguro y en los accidentes. La cultura de la 
seguridad podría reducir la probabilidad de desastres e incidentes, ya que no 
sólo promueve conductas seguras y saludables, sino también ambientes y 
valores para mejorar la calidad de vida laboral. Wilpert (2001, en Díaz et al., 
2008) incluye otros aspectos, como las competencias y los patrones de con-
ducta de individuos y grupos, que determinan compromiso, estilo, habilidad 
y gestión de la seguridad. Por su parte, Daniellou et al. (2005) señalan la 
necesidad de promover sistemas para gestionar la seguridad con base en 
factores humanos y organizativos, mediante la identificación de condiciones 
que favorezcan la conducta segura en los trabajadores. 
	 En las correlaciones también se encontró un vínculo entre la respuesta 
de seguridad del jefe y la conducta segura del trabajador. Se concluye que 
una mayor percepción de interés del jefe por la seguridad de la empresa, su 
propia seguridad y la de sus colaboradores se relaciona con las conductas de 
autocuidado y cuidado de los compañeros en los trabajadores. Por esto mis-
mo, autores como Simard (1998) subrayan la importancia de que los super-
visores asuman la responsabilidad del comportamiento de su equipo de 
trabajo y promuevan conductas seguras. Al respecto, Dessler (2015) hace 
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hincapié en la necesidad de que los administrativos tomen en serio la segu-
ridad y exista concordancia entre lo que piden a los trabajadores con sus 
propios actos y los recursos que proporcionan para la realización de accio-
nes seguras. Asimismo, Fernández et al. (2005) afirman que la percepción de 
las prioridades de los directivos afecta el compromiso ante la seguridad o, 
como apuntan Meliá y Sesé (2007), la conducta segura del trabajador es re-
sultante de un proceso de influencia social. Las actitudes de seguridad de los 
superiores inducen a sus compañeros, y éstos al trabajador focal. 
	 Debido al impacto que tienen diversas variables grupales y organizacio-
nales en el comportamiento seguro del trabajador, los programas de inter-
vención en la gestión de la salud y seguridad en la empresa deben ser una 
responsabilidad compartida en toda la estructura jerárquica. Es decir, es ne-
cesario que promuevan la participación de los trabajadores de todos los ni-
veles de la organización con compromisos definidos y específicos.
	 En conclusión, las intervenciones en la promoción de la conducta segu-
ra tiene que realizarse a partir de la cultura de las organizaciones para que 
sean parte de su identidad. Es indispensable asimismo que expliciten el inte-
rés organizacional por desarrollar ambientes seguros y saludables, no sólo 
en beneficio de la empresa, sino también en el de los individuos que la con-
forman y de la sociedad en general.
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Diversos autores han señalado la violencia intrafamiliar como un problema de 
salud pública; en particular, destacan aquella que involucra las relaciones de 
pareja (Ocampo-Otálvaro y Amar-Amar, 2011; Méndez-Hernández et al., 
2003). En el campo de la salud ha llamado la atención debido a que la infor-
mación sobre la violencia intrafamiliar debe ser diseminada entre los trabaja-
dores del sector. Como Fresco et al. (2017) han mostrado, existen ideas 
distorsionadas del problema entre los estudiantes de las especialidades de la 
salud, por lo que es recomendable incluir estos temas en los planes de estudio. 
La enseñanza de las temáticas relacionadas con la violencia intrafamiliar, do-
méstica y de pareja, como se ha denominado en la literatura, es una tarea que 
reforzaría el conocimiento de los trabajadores de la salud en general, y de la 
salud mental en particular.
	 Las estadísticas a nivel mundial de la violencia intrafamiliar de pareja 
señalan que una de cada tres mujeres ha enfrentado episodios de violencia 
física o sexual en el hogar perpetrados por sus parejas (Medina-Núñez y 
Medina-Villegas, 2019). La Organización Mundial de la Salud (oms, 2017) 
reportó que 38% de los feminicidios a escala mundial son realizados por la 
pareja. La incidencia de la violencia de pareja en México en 2016 alcanzó 
44% en mujeres mayores de 15 años, con la violencia emocional a la cabeza 
(40.1%), seguida por la económica (20.9%) y la física (17.9%). 

* 	 Universidad Juárez Autónoma de Tabasco.
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	 De acuerdo con Jaen-Cortés et al. (2015), una de cada tres mujeres dijo 
haber enfrentado actos de violencia por parte de su pareja, hecho que se 
asocia con diversos factores, como escolaridad, experiencias de violencia en 
la niñez, alcoholismo, entre otros. Medina-Núñez y Medina-Villegas (2019) 
señalan que, en México, 47% de las mujeres mayores de 15 años manifesta-
ron haber experimentado violencia de parte de su pareja (esposo, exesposo 
o expareja, novio). En otro estudio de corte cualitativo, pero con adolescen-
tes, los participantes dijeron haber experimentado violencia de pareja de 
diversos tipos, entre los que descuellan la psicológica, relacional, física y de 
coerción sexual (Jaen-Cortés et al., 2016).
	 En otros países, en mujeres de 25 a 60 años, víctimas de violencia do-
méstica, se han detectado percepciones negativas de sí mismas y de inferio-
ridad ante los hombres, situación que se ve reforzada por un ambiente 
familiar basado en un sistema tradicional que ve como un ente superior al 
sexo masculino (Molina y Moreno, 2015).
	 La violencia de pareja ocurre en el contexto de una relación entre dos 
personas, en la cual una de ellas busca de manera intencional dañar, impo-
ner, vulnerar, reprimir o anular al otro. Algunos autores sostienen que esta 
situación es causada por factores personales, sociales y culturales, e involu-
cra problemas de autoestima, ansiedad, depresión, estrés (Ocampo-Otálva-
ro y Amar-Amar, 2011). Los estudios realizados para el análisis de las 
consecuencias de la violencia de pareja han demostrado que ésta no sólo 
influye en los aspectos físicos, sino también en los aspectos emocionales. Las 
consecuencias emocionales tienen que ver con depresión, ansiedad, angus-
tia y miedo (Méndez-Sánchez et al., 2016). En concordancia con estos ha-
llazgos, se ha encontrado la disminución de emociones como el amor y la 
felicidad, lo cual se vincula con las manifestaciones de violencia en formas 
diversas y con el hecho de que la reconsideración cognoscitiva del miedo 
aminora la violencia (Rivera-Aragón et al., 2016).
	 Otros estudiosos plantean que se trata de un fenómeno multicausal rela-
cionado con aspectos biológicos, psicológicos, comunicacionales e interaccio-
nales (Ramos-Basurto et al., 2016; Whaley-Sánchez, 2003; citado en Gómez-
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Tagle-López, 2003). También es considerado un fenómeno en el cual se vincu-
lan el ejercicio del poder y la participación de valores culturales. Como lo se-
ñalan Cienfuegos y Díaz-Loving (2010), la violencia hacia las mujeres obedece 
a patrones culturales acerca de la construcción social del género, en los cuales 
la violencia funge como herramienta de control, dominio y ejercicio de poder 
que se sustenta en los estereotipos tradicionales de lo femenino y lo masculino, 
lo que no necesariamente implica direccionalidad respecto al sexo del perpe-
trador o del receptor. 
	 La violencia de pareja se ha estudiado con base en un modelo ecológico 
que se muestra en la figura 1. En él se establece que la violencia de pareja 
surge a partir de la interacción de los diferentes sistemas que se incluyen en 
el punto de vista ecológico de Bronfenbrenner (1987, citado en Jaen-Cortés 
et al., 2015). Estos sistemas son el microsistema, el mesosistema, el exosiste-
ma y el macrosistema; dentro de ellos las personas interactúan con otras 
personas e instituciones significativas para ellas, y las experiencias que tie-
nen moldean su comportamiento y personalidad.
	 Asímismo, los sistemas interactúan bidireccionalmente y, al existir una 
influencia mutua, se modifican entre sí, lo que también influye en las perso-
nas. En cuanto a la violencia de pareja, los sucesos del microsistema mol-

Figura 1
Modelo ecológico de factores asociados con la violencia de pareja, propuesto por Heise, 

Ellsberg y Gottemoeller (1999), citado en Jaen Cortés et al. (2015).
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dean las historias personales de cada individuo, de tal forma que el trato de 
los padres y familiares cercanos en la niñez repercutirá en la adultez y en la 
relación con la pareja. Las personas que fueron víctimas de violencia recrea-
rán con sus parejas los mismos patrones de comportamiento. En este nivel, 
la vida en pareja en la adultez está sujeta a las presiones de las diferentes 
experiencias que ocurren en el hogar y que se asocian con las personalidades 
individuales. En el mesosistema, la violencia intrafamiliar está en función de  
las características de las familias y cómo éstas determinan las relaciones en-
tre los miembros; así, si están basadas en valores tradicionales, se verá a la 
mujer como propiedad del hombre y la violencia hacia ella estará justificada. 
En el exosistema, la persona interactúa con eventos comunitarios que deter-
minan sus relaciones con otros individuos, pero que también justifican bue-
na parte de la violencia que se vive en el hogar. El macrosistema influye en la 
violencia de pareja debido a los aspectos sociales que la normalizan; la co-
rrecta aplicación de las leyes es nula y eso hace que las violaciones hacia las 
mujeres queden impunes. Por último, la cultura a partir de la que el indivi-
duo adquiere sus creencias y normas, y gracias a la cual moldea su compor-
tamiento, influye en la forma de percibir la problemática y minimizarla, por 
ser una decisión que depende del hombre.
	 Gómez-Tagle-López (2003) refiere que este tipo de violencia se ve en una 
relación dual de agresión y corrección, en la que el agresor es quien ejerce 
el poder para cambiar a su víctima, la cual es vista como alguien que nece-
sita  ayuda porque tiene pocas habilidades. Lo anterior también se asocia 
con la idea de que la víctima propicia, por sus características personales, la 
agresión. 
	 Como la violencia de pareja puede ser considerada desde dos vertientes, 
la del agresor y la de la víctima, en la actualidad se puede clasificar en violen-
cia ejercida y violencia recibida. Moral-de la Rubia y López-Rosales (2014), 
al desarrollar una escala para medir estos dos tipos de violencia, notaron 
que están altamente correlacionados y que la percepción de ambos se da en 
niveles similares en ambos sexos. La violencia recibida y la violencia ejercida 
han sido estudiadas en los estados de Nuevo León, Hidalgo, Guanajuato y la 
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Ciudad de México por Armenta-Hurtarte et al. (2016), quienes encontra-
ron, en el caso de la violencia ejercida, manifestaciones para la modalidad de 
terrorismo, terrorismo-vigilancia económica y control.
	 La violencia de pareja es un proceso de interacción en el cual dos perso-
nas interpretan los mensajes mediante los modelos culturales que son inhe-
rentes a cada una de ellas y que permiten justificar o no el maltrato que tiene 
lugar en el hogar. Una mujer maltratada, entonces, permanece en una rela-
ción de maltrato debido a una idea de abnegación y pertenencia a su agresor, 
la cual es reforzada por un sistema patriarcal que la sojuzga. En una cultura 
machista fortalecida por la sociedad, el hombre es el eje central y la mujer 
está en la periferia, por lo que el abusador cree ser dueño de la persona abu-
sada y considera tener impunidad, autoridad y control de lo que ésta hace; 
en la víctima hay incondicionalidad, sumisión, dependencia y disminución 
del valor propio. La permanencia en una relación abusiva incluso se ve fo-
mentada por la misma sociedad. Hernández-Sánchez y García-Falconi 
(2014) analizaron la percepción de la sociedad hacia la violencia de pareja 
en el sureste de México, específicamente en los estados de Campeche, Chia-
pas, Tabasco y Quintana Roo, y encontraron que los hombres aceptan y jus-
tifican más la violencia, ya que creen que es un derecho masculino, por falta 
de sumisión o pasividad de la víctima y otros aspectos de la personalidad.
	 En Tabasco no se ha investigado ampliamente el problema, aunque las 
estadísticas muestran una variación de incidencia de 48.7% en 2006 a 40.1% 
en 2016 (Instituto Nacional de Estadística y Geografía [inegi], 2017). De 
acuerdo con el tipo de violencia, se observa que la emocional es la más alta 
(35.4%), seguida por la física (20.8%), la económica (19.0%) y la sexual 
(5.7%). 
	 Por lo que toca a los estudiantes universitarios, la mayoría dice haber 
sido víctima de violencia física (Pérez-Villar, 2015). Pero ¿cuáles son los fac-
tores con los que se asocia la violencia de pareja? En específico, ¿cuáles son 
los antecedentes de la violencia de pareja en Tabasco? Hernández-Sánchez y 
García-Falconi (2016) encontraron relaciones significativas entre la violen-
cia recibida y la edad, la clase de relación y la convivencia; las personas de 
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mayor edad, casadas y que viven en el mismo lugar presentan con mayor 
frecuencia episodios de violencia recibida. Sin embargo, hace falta más in-
vestigación para conocer las causas y establecer programas de prevención 
mejor orientados al manejo de factores causales o asociados. Por lo tanto, 
hay necesidad de seguir investigando, y este trabajo tiene como propósito 
evaluar el papel que desempeñan variables como las creencias culturales, el 
apego, la satisfacción marital, la ansiedad y el concepto de uno mismo en la 
percepción de la violencia ejercida que tienen las mujeres que están en una 
relación de pareja.

Método

Participantes

Participaron voluntariamente en el estudio 301 mujeres que vivían en una 
relación de pareja y cuyas edades iban de los 18 a los 29 años. El nivel máxi-
mo de estudios fue de secundaria para 44.2% y de bachillerato para 55.8%. 
46.5% tenía hijos, 42.9% eran estudiantes, 34.2% eran amas de casa y  10.6% 
restante se empleaba en actividades diversas.

Instrumentos

Las variables estudiadas fueron: 

Normas y creencias de la cultura, esto es, los preceptos de la cultura 
mexicana sobre los roles que tienen los hombres y las mujeres en la so-
ciedad y en la familia. Se evaluaron por medio de la escala ppsc (de 50 
reactivos tipo Likert), compuesta por dos subescalas que miden las nor-
mas (con seis factores y alfa de Cronbach=.87) y las creencias (con nue-
ve factores y alfa de Cronbach=.94).

El apego, definido como la percepción del grado de cercanía con la pa-
reja, se midió con una escala conformada por 19 reactivos tipo Likert 
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(con un alfa de Cronbach=.90) que explican 55.49% de la varianza 
(Márquez et al., 2009).

La satisfacción marital, que es la percepción de la calidad de la relación 
que se tiene con la pareja y qué tan satisfechas están las personas que la 
integran, se midió con escala de la relación de pareja (de cinco reactivos 
tipo Likert) que presenta una consistencia interna de alfa=0.88 (Orope-
za-Lozano et al., 2010).

La ansiedad rasgo, que son las opiniones acerca de cómo se siente la 
persona generalmente, se evaluó mediante una escala conformada por 
10 reactivos del inventario de la ansiedad rasgo-estado (idare) y con un 
alfa de Cronbach=.79.

La ansiedad estado, que consiste en las opiniones sobre cómo se siente 
la persona en un momento dado debido a la relación que tiene con su 
pareja, se midió con una versión corta de 10 reactivos del idare, con un 
alfa de Cronbach=.87.

El autoconcepto es la percepción, dentro de la dimensión individualismo 
colectivismo, que hace la persona de sí misma; se midió con la escala de 
autoconcepto de 15 reactivos tipo Likert con un alfa de Cronbach=.91.

La violencia recibida por la mujer en el hogar se refiere a las percepcio-
nes de ejercicio del poder sobre la pareja en el hogar con el objetivo de 
causar daño; se calculó por medio de una escala de violencia recibida 
de 17 reactivos tipo Likert (que explican 53.83% de la varianza y alfa de 
Cronbach=.93).

Procedimiento

La colaboración fue voluntaria; se describieron las características del estudio 
a las mujeres participantes y ellas manifestaron su consentimiento en el mis-
mo instrumento de medición. Las participantes fueron contactadas en sus 
casas por estudiantes de psicología entrenados en técnicas de entrevista, 
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quienes les preguntaban si querían tomar parte en un estudio sobre las rela-
ciones de pareja. Si ellas aceptaban, los entrevistadores les daban instruccio-
nes para responder los instrumentos de medición. Se leían las instrucciones 
generales en voz alta y se pedía a las participantes indicar su consentimiento 
poniendo una equis en la palabra “sí”, y se les agradecía su interés por cola-
borar. También se les indicó que leyeran la instrucción que encabezaba cada 
una de las escalas antes de proceder a dar sus respuestas; en caso de tener 
alguna duda, el entrevistador la resolvía. Al terminar, los entrevistadores 
revisaban las respuestas para cerciorarse de que estuvieran completas; en 
caso contrario, solicitaban a la participante que proporcionara la respuesta 
faltante. Las entrevistas tuvieron una duración aproximada de 50 minutos.

Análisis de información

Una vez que se entrevistaron las 301 personas, se procedió al análisis de los 
datos. Primero se hizo un código de captura basado en el proyecto del Mo-
delo de la Influencia Cultural en la Interacción, Conducta y Salud de las 
Parejas Mexicanas (micics, Díaz-Loving, 2017) (papiit-unam # in305514).
	 Se creó la base de datos con el programa spss para posteriormente efec-
tuar el análisis descriptivo, correlacional y de trayectoria. Con este último se 
buscó predecir la percepción de la violencia recibida.

Resultados

Primero se llevó a cabo un análisis descriptivo de las características de la 
muestra, mencionadas en la sección anterior. Además, se calcularon las me-
dias de las variables estudiadas (véase tabla 1). Se realizó un análisis de las 
características de las distribuciones de las variables, y se encontró que tanto 
la asimetría como la curtosis presentan los niveles aceptables, por lo que se 
puede afirmar que tienden a ser normales, excepto para violencia recibida y 
estado de ansiedad.
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Tabla 1
Medias y desviaciones estándar de las variables estudiadas

Variables m de Asimetría Curtosis

Autoconcepto 60.18 8.82 -.67 .65
Creencias 143.05 22.97 .42 .76
Satisfacción marital 20.13 3.72 -.75 .23
Rasgo de ansiedad 34.39 5.05 .32 .16
Violencia recibida 26.85 12.06 1.59 2.05
Apego 15.22 4.79 .14 -.06
Estado de ansiedad 29.88 4.72 .59 1.9

Nota: Tabla de creación original.

El análisis correlacional de las variables estudiadas revela relaciones signifi-
cativas entre algunas de ellas; sin embargo, en el caso de las creencias y nor-
mas con satisfacción marital y autoconcepto, las relaciones no fueron 
significativas. Lo mismo vale para la ansiedad rasgo con apego y violencia 
recibida. 

Tabla 2
Correlaciones entre las variables estudiadas 

Creencias
Satisfacción 
marital

Ansiedad 
rasgo

Ansiedad 
estado Apego

Auto-
concepto

Satisfacción 
marital ns

Ansiedad rasgo .193** .356**

Ansiedad estado .254** .163** .394**

Apego .271** -.229** ns .275**

Autoconcepto ns .352** .345** .155** -.161**

Violencia recibida .430** -.367** ns .195** .406** -.179**

** p<.05. Nota: Tabla de creación original. 
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En la tabla 2 se presentan los valores de las correlaciones significativas. Des-
taca la correlación negativa de la satisfacción marital con el apego (r=-.229) 
y con la percepción de la violencia recibida (r=-.367); del autoconcepto con 
el apego (r=-.161) y con la percepción de la violencia recibida (r=-.179).
	 Si se toma en cuenta que la violencia de pareja puede ser resultado de 
preceptos culturales, asociados con algunos rasgos de la personalidad, 
pero también de la calidad de la interacción que se tiene con la pareja, se 
podría predecir la violencia a partir de los aspectos mencionados. Por lo 
tanto, se planteó un modelo (véase la figura 2) que fue validado por medio 
de un análisis de trayectoria y que mostró relaciones causales a partir del 
apego, creencias, satisfacción marital y estado de ansiedad en la violencia 
recibida (Chi cuadrada=124.6 con 9 gl. y p<.01). Se hizo una predicción de 
efectos directos de variables; fueron significativas ls siguientes: ansiedad 
estado (β=-.32), creencias y normas (β=.32), ansiedad rasgo (β=.25) y ape-
go (β= .13).

Figura 2
Diagrama del análisis de trayectoria para predecir las percepciones sobre violencia 

recibida por parte de las mujeres. Chi cuadrada=124.6 con 9 gl. 
Figura de creación original.
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La predicción de efectos indirectos resultó significativa para la ansiedad ras-
go con ansiedad estado (β=-.32), y ésta con violencia recibida (β=-.32) y con 
el apego que predice satisfacción marital (β=.39); sin embargo, esta última 
variable mantiene una relación baja con la violencia recibida (β=.09). 
	 Las mujeres con alto nivel de ansiedad-estado reportan bajos niveles de 
percepción de violencia recibida; en cambio, quienes reportan altos grados 
de creencias y normas perciben mayor violencia recibida, ansiedad-rasgo y 
apego. También se identifica que las mujeres con alta ansiedad-rasgo, tam-
bién reportan bajos niveles de violencia recibida. Sin embargo, se ha observa-
do que la satisfacción marital disminuye la percepción de violencia recibida.

Discusión

Como muestran los resultados, las creencias y las normas culturales que las 
mujeres han incorporado predicen la percepción de la violencia recibida. La 
variable de la personalidad, como la ansiedad rasgo y el apego, también pre-
dice significativamente la percepción de la violencia recibida. 
	 Estos hallazgos sirven como fundamento en experiencias asociadas con 
el manejo de casos de violencia intrafamiliar de pareja y pueden aprove-
charse para la capacitación de personal de salud, ya que los trabajadores de 
la salud suelen poseer habilidades insuficientes para identificar y tratar a las 
mujeres víctimas (Méndez-Hernández et al., 2003). 
	 Asimismo, los resultados del presente estudio se vinculan con los deter-
minantes de la violencia que se ejerce contra las mujeres en el contexto so-
ciocultural. Dichos factores deben tenerse en cuenta para el diseño y 
desarrollo de programas de intervención en diversos escenarios, tanto a ni-
vel local como nacional (Medina-Núñez y Medina-Villegas, 2019; Jaen-Cor-
tés et al., 2015).
	 Se concluye que la cultura es un antecedente importante de la violencia 
en casa. En particular, las creencias y normas culturales, así como los aspec-
tos psicológicos, como apego, satisfacción marital y ansiedad, son antece-
dentes significativos de este problema que afecta a las familias mexicanas. 
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La vida cotidiana en México se encuentra marcada por la violencia, la cual 
tiene diferentes manifestaciones, como secuestros, robos a mano armada, 
intimidaciones, cobro de cuotas, levantones (actividad en automóvil tipo 
secuestro), asesinatos y aquellas otras que se registran en el ámbito de lo 
privado, de lo personal-familiar. La situación ha traído ciertas consecuen-
cias, entre las que se pueden mencionar migración interna y externa, des-
composición social, desintegración familiar, pérdida de espacios laborales y 
otras afectaciones severas en la salud física y mental de los ciudadanos. 
	 Si bien se reconoce que la violencia ha estado presente durante el desa-
rrollo histórico-cultural de la humanidad, en México ha ido en aumento de 
forma alarmante desde finales del siglo pasado, de manera que se ha conver-
tido en un problema que actualmente compete a todos los ámbitos, especial-
mente al de la política interna y la atención a la salud pública. Entender su 
impacto y significación resulta de suma importancia para diseñar acciones 
integrales en la prevención y disminución de sus efectos. Este señalamiento 
coincide con el informe emitido por la Organización Mundial de la Salud 
(oms, 2002), el cual identifica la violencia como uno de los cinco problemas 
principales que deben ser objeto de políticas específicas en América Latina.

1 	 Contacto: gomezgallardo52@hotmail.com.
*	 Universidad Juárez Autónoma de Tabasco.
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	 En este orden de ideas, la Organización de las Naciones Unidas, en con-
junto con diversos organismos internacionales, ha documentado amplia-
mente los daños causados por la violencia. En el ámbito de la salud, sus 
efectos más frecuentes son la depresión, la ansiedad y otros trastornos men-
tales. Asímismo se estima que contribuye al desarrollo del cáncer, enferme-
dades del corazón, accidentes cerebrovasculares y vih/sida, puesto que sus 
víctimas a menudo tratan de hacer frente a las experiencias traumáticas 
adoptando comportamientos de riesgo, como consumo de tabaco, alcohol y 
drogas, o prácticas sexuales sin protección. Además, la violencia se vincula 
con situaciones de muerte temprana. Para dimensionar la magnitud del pro-
blema, la quinta parte de las niñas han sido víctimas de abusos sexuales; la 
cuarta parte de los niños han sido maltratados físicamente, y la tercera parte 
de las mujeres han sufrido, en algún momento de su vida, violencia física o 
sexual por parte de su pareja.
	 Estudios realizados en Estados Unidos y Canadá indican que los hijos 
expuestos a episodios violentos entre sus padres presentan con frecuencia los 
mismos trastornos conductuales y psicológicos que los niños maltratados 
directamente; además, tienen mayor riesgo de sufrir problemas emocionales 
y de conducta, entre ellos ansiedad, depresión, escaso rendimiento escolar, 
baja autoestima, conductas de reto, desobediencia y adscripción a pandillas.
	 De acuerdo con la Encuesta Nacional sobre la Dinámica de las Relacio-
nes en los Hogares (Endireh, 2006), en el estado de Tabasco, una de cada 
cinco mujeres era víctima de violencia en su relación de pareja al momento 
de la entrevista, y una de cada tres lo había sido alguna vez en la vida. En las 
relaciones de noviazgo, la violencia más frecuentemente documentada es la 
psicológica (9.4%); la física tiene una prevalencia de 4.1%, y la sexual, con-
siderada la más denigrante y que vulnera al mismo tiempo la integridad fí-
sica y mental, es de 2.1%. Entre las jóvenes, las tres manifestaciones alcanzan 
un total de 10.2%. Los principales ámbitos donde se genera son los siguien-
tes: pareja, 48.4%; comunitario, 32.0%; laboral, 30.2%; familiar (ejercida por 
familiares distintos al esposo o pareja), 18.6%, y escolar, 13.0%. Se docu-
mentó que 52.5% de las mujeres casadas o unidas de 15 años o más fueron 
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víctimas de su última pareja a lo largo de la relación. Según el tipo de vio-
lencia recibida en los últimos 12 meses, destaca la emocional (78.9%), se-
guida por la económica (57.7%), la física (31.1%) y la sexual (13.4%).
	 En lo que respecta al ámbito escolar, la Organización para la Coopera-
ción y el Desarrollo Económicos (ocde) denuncia que México ocupa el pri-
mer lugar en violencia entre los países que la integran, con el mayor índice 
de bullying entre alumnos de secundaria (Senado de la República, 2019). 
40% de los estudiantes han reportado haber sido víctimas; del total de es-
te 40%, 25% recibió insultos y amenazas, 17% golpes, y 44% ha vivido algún 
episodio de violencia verbal, psicológica, física y a través de las redes sociales. 
Se ha indicado que 30% de los estudiantes de primaria y secundaria declaró 
sufrir algún tipo de agresión escolar. Para 2013, este porcentaje aumentó a 
40%, es decir que 18 781 875 alumnos y alumnas de primaria y secundaria, 
tanto en escuelas públicas como privadas, padecieron acoso escolar. 
	 Es posible definir la violencia como una interacción humana que se ma-
nifiesta en conductas o situaciones deliberadas e intencionales, aprendidas o 
imitadas, que provocan y amenazan con agresiones o sometimiento grave 
(físico, sexual o psicológico) a un individuo o una colectividad, lo que gene-
ra daños temporales o permanentes. Implica el uso de la fuerza por parte de 
una persona para dañar a otras. Es importante resaltar que constituye un 
acto relacional en el que la víctima no recibe el trato de sujeto cuya alteridad 
se reconoce y se respeta, sino el de un simple objeto potencialmente merece-
dor de control y castigo (Martínez, 2016). 
	 La oms (2002) la define como el uso intencional de la fuerza o del poder 
físico, de hecho o como amenaza, contra uno mismo, contra otra persona, 
grupo o comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de generar 
lesiones, muerte, daños psicológicos, trastornos del desarrollo o privacio-
nes. Y la clasifica en tres categorías: autoinfligida (comportamiento suicida 
y autolesiones), interpersonal (violencia familiar, que incluye menores, pa-
reja y ancianos) y colectiva (social, política y económica). La naturaleza de 
los actos violentos puede ser física, sexual y psíquica, y se manifiesta con 
actos de privaciones o descuido.
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	 Para los efectos de esta investigación, cuyo propósito es documentar las 
representaciones que manifiestan los jóvenes estudiantes de secundaria en 
torno a la violencia en la familia, la escuela y el noviazgo, se retomó la no-
ción de Anceschi (2009, en Botello, 2018), quien señala que la violencia es 
un concepto subjetivo de definición compleja, ya que puede adquirir diver-
sos tipos de acepciones según el punto de vista desde el que se analice. En la 
actualidad, las nociones de violencia se han adaptado al plano de la expe-
riencia personal. Así, por ejemplo, Vidal la define como “la violación de la 
integridad de la persona […] que suele ejercerse cuando interviene la fuerza 
física o la amenaza de su uso, pero también cuando se actúa en una secuen-
cia que causa indefensión en el otro” (Vidal, 2008, pp. 17-20).
	 Ante una problemática tan compleja que puede producir efectos perma-
nentes y devastadores, resulta necesaria la comprensión de las prácticas so-
ciales que la generan y la reproducen. A partir de este principio se vuelven 
prioridad tanto la observación de la conducta generadora de violencia, en el 
contexto de los sistemas de interacción cotidiana —el espacio familiar, la 
escuela y las relaciones de noviazgo—, como el registro de las características 
del entorno donde tiene lugar el comportamiento violento.
	 La teoría ecológica o de sistemas propone una visión integral para anali-
zar la violencia, sus causas, impactos y efectos, la cual contempla la interacción 
de factores culturales, sociales y psicológicos. Así, la comprensión integral de 
dicha problemática social debe partir del microsistema, es decir, el entorno 
familiar, con énfasis en la historia personal de cada integrante de la relación 
de pareja, ya que se trata de aspectos determinantes que generan las caracte-
rísticas y modalidades con las que ésta se despliega.
	 El estudio del exosistema en el que se encuentra inserto el microsistema 
familiar permite identificar el sistema, el orden y las prácticas culturales que 
marcan la dinámica de las situaciones de violencia; comprende estructuras 
formales e informales —como la vecindad, el mundo del trabajo, las redes 
sociales, la iglesia o la escuela— que hacen perdurar el problema del maltra-
to a través de pautas y patrones culturales aprendidos. En este punto resulta 
enriquecedor incluir los medios de comunicación, debido a que difunden 
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cotidianamente modelos violentos de interacción social, a tal grado que pro-
ducen una visión normalizada de la violencia. En este mismo sentido se 
mencionan las características biológicas, cognitivas, emocionales y conduc-
tuales que influyen en el modo de actuar de las personas en las relaciones 
interpersonales; se incluyen las creencias aprendidas en la familia de origen, 
así como la habilidad para lidiar con situaciones estresantes.
	 La teoría ecológica propone estudiar el macrosistema, el cual representa 
los valores culturales y la ideología que permean a la sociedad, y las creen-
cias culturales que fomentan la violencia e influyen en el microsistema y el 
exosistema. Como ejemplo tenemos aquellas normas que legitiman el uso 
de la agresión —“la letra con sangre entra”, “más vale un golpe a tiempo”—, 
y que se transmiten por medio de procesos de socialización, como la mascu-
linidad y la feminidad tradicionales, la distribución rígida de roles de géne-
ro, el uso de la fuerza como método de resolución de conflictos o los mitos 
que culpan a la víctima por el maltrato sufrido.

Causas de la violencia

Para la investigación también se consideró la perspectiva psicoecológica. 
Díaz-Aguado (2016) explica que el desarrollo individual se organiza en el 
marco de contextos sociales con grados crecientes de complejidad. Lo ante-
rior se da en una perspectiva de enfoque multicausal en el que se entretejen 
factores socioambientales y relaciones interpersonales, escolares, familiares 
y personales que inciden en el comportamiento violento de las personas. 
	 Resulta importante reconocer el aspecto familiar, puesto que los padres 
actúan como modelos de comportamientos violentos que los hijos observan 
y luego imitan. La literatura, en general, confirma el hecho de que la violen-
cia vivida en los hogares se transmite de modo intergeneracional. 
	 En el periodo de la adolescencia, la violencia puede cumplir una fun-
ción adaptativa dentro de la cultura de pares, ya que en ocasiones favorece la 
integración al grupo en la medida en que las normas la validan como una 
forma de relación con otro ser violento.
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	 La edad representa un aspecto relevante en el incremento de situaciones 
agresivas. Se presenta una mayor prevalencia en el rango de 11 a 14 años, 
debido a que, entre otras cosas, es una etapa caracterizada por la tarea evo-
lutiva de acceder a un lugar propio y de reconocimiento en el grupo de pa-
res, aspecto sumamente significativo para la consolidación de la identidad 
(Berger y Lisboa, 2008). 

Violencia familiar

Se ha definido la violencia dentro de la familia como todo acto u omisión 
que atente contra la vida, la integridad física o psíquica, y la libertad de una 
persona, o que ponga en grave peligro el desarrollo de su personalidad. Se 
considera que afecta en particular, aunque en condiciones diferentes, por 
una parte a los niños y, por otra, a las mujeres. Ocurre en un ámbito que 
implica condiciones de vida privada pero que no necesariamente involucra 
lazos de parentesco primarios, entre los que se incluye, en el caso de familias 
reconstituidas, el esposo no padre de los hijos. 
	 Este problema de salud pública quedó constatado en 1998, cuando la 
oms declaró la violencia doméstica como una prioridad internacional para 
los servicios de salud, definiéndola como “fenómeno complejo que se sus-
tenta en patrones culturales y creencias profundas […], que adquiere diver-
sas formas y es independiente de la nacionalidad, religión, raza, cultura y 
extracción social de las personas”. 
	 El experto en terapia familiar Jorge Corsi indica que la violencia en la 
familia es un tipo de interacción enmarcada en un desequilibrio de poder, 
que busca someter y controlar a otro miembro de la familia y transgrede su 
voluntad. Incluye conductas de una de las partes que por acción u omisión 
ocasionan daño físico, psicológico, sexual o económico (Corsi, 1994).
	 Fernández-Alonso (2003) la entiende como malos tratos o agresiones 
físicas, psicológicas, sexuales o de otra índole, infligidos por personas del 
medio familiar y dirigidos por lo general a sus miembros más vulnerables: 
niños, mujeres y ancianos. Hace énfasis en que se trata de agresiones produ-
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cidas en el ámbito privado, en el que el agresor, generalmente varón, tiene 
una relación de pareja con la víctima. En la violencia física o simbólica que 
se da de manera reiterada en el contexto de la vida privada, están implicados 
vínculos genealógicos primarios (relaciones de parentesco propias de la fa-
milia nuclear). El autor señala el contexto familiar y de parentesco como 
característico de este tipo de violencia cuando existen agresiones físicas, psi-
cológicas, sexuales o de otra especie, llevadas a cabo reiteradamente por par-
te de un familiar, que causan daño físico o psicológico y vulneran la libertad. 
Asimismo, plantea que la violencia no es sólo un comportamiento o una 
respuesta emocional de ira o frustración, sino una estrategia psicológica 
para alcanzar ciertos objetivos, es decir, la naturaleza del acto violento con-
siste en lograr el dominio sobre la otra persona. 

Violencia en el noviazgo

Las investigaciones indican que, para los jóvenes, la violencia en el noviazgo 
es algo natural o normal. Se observa que no identifican de forma clara un 
noviazgo violento, aun cuando hay insultos, acoso, intimidación, celos, vio-
laciones recurrentes, infecciones de transmisión sexual, ausencia de placer, 
baja autoestima, deserción y escaso rendimiento escolar, trastornos alimen-
ticios, agresiones físicas, inestabilidad emocional, embarazos precoces, uso 
de sustancias adictivas y suicidios. De este modo, vivir con violencia se con-
vierte en una forma de vida “natural”. Los jóvenes pueden acostumbrarse a 
ello sin percatarse de que los episodios violentos ocurren cada vez con más 
frecuencia y mayor intensidad.
	 En la Encuesta Nacional sobre Violencia en el Noviazgo (Instituto Na-
cional de la Juventud [Injuve], 2007) se observa que, en sus relaciones de 
pareja, 15.5% de los mexicanos de entre 15 y 24 años han sido víctimas 
de violencia física, 75.8% han sufrido agresiones psicológicas, 16.5% han 
vivido al menos una experiencia de ataque sexual. Se destaca que en el no-
viazgo este problema tiende a pasar inadvertido a los jóvenes, lo que ocasio-
na la falta de apoyo institucional y familiar a las víctimas.
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	 Numerosas parejas en relaciones de noviazgo violento no identifican el 
problema debido a que su convivencia no es tan frecuente y el maltrato es 
muy circunstancial, lo que impide dimensionar su magnitud. Identifican la 
autoestima como un aspecto de la integridad personal que puede hacer sen-
tir vulnerable a la persona que recibe el maltrato. Se convierte en un estado 
emocional que provoca que la persona agredida deje de percibir la agresión 
como un factor de riesgo, y la respuesta que genera no se dirige a evitarla o 
escapar de ella. 
	 En las relaciones de noviazgo, la violencia se manifiesta en el marco de 
la convivencia en la escuela, en los espacios públicos, en los diversos ámbitos 
de diversión y esparcimiento de la pareja, mediante conductas que se susci-
tan con la finalidad de controlar, coartar y dominar a la otra persona.

Violencia escolar entre pares

Las denominadas dinámicas de bullying son prácticas de maltrato o de 
abuso que tienen cuatro características específicas: se dan entre pares, son 
constantes en el tiempo, implican un desequilibrio de poder y constituyen 
una experiencia de victimización (Del Barrio et al., 2003, en Potocnjak et 
al., 2011). El bullying está representado por situaciones en las que se infli-
ge maltrato psicológico, verbal o físico, deliberado y continuo, a niñas, 
niños o adolescentes, por parte de uno o varios compañeros de escuela 
que se comportan de manera cruel con el objetivo de someter y asustar, a 
fin de obtener algún resultado favorable o simplemente para satisfacer la 
necesidad de violentar o destruir. Se trata de experiencias negativas que 
producen dolor y sufrimiento. 
	 En los últimos años, este tipo de ataques se llevan a cabo con mayor 
frecuencia a través de dispositivos electrónicos, por lo que se ha creado el 
concepto de ciberbullying, que se genera mediante mensajes de texto, blogs, 
sitios web, teléfonos móviles, juegos interactivos, correos electrónicos y re-
des sociales. Se desarrolla como una práctica sistemática y continua en la 
cual el propósito es atormentar a la víctima; entre sus formas más frecuentes 
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se encuentran subir fotografías de momentos privados o de partes íntimas 
del cuerpo con la intención de avergonzar, humillar o hacer sentir culpable 
a la persona.
	 La violencia escolar se ha clasificado como un acoso actitudinal que ex-
cluye sistemáticamente a alguien de grupos, equipos o juegos; consiste en  
despreciar, rechazar, ignorar, no hablar con la persona, aplicar la “ley del 
hielo”. Se parece al acoso emocional, en el que son frecuentes conductas 
como burlarse o reírse de alguien, imitar, hacer caras, hacer señas con dedos 
y manos, o comentarios acerca de que la víctima es “estúpida” o “fea”.
	 El maltrato físico se refiere al empleo de la fuerza, de golpes o empujo-
nes, para impedir el libre desplazamiento de la víctima o prohibirle interac-
tuar con otros compañeros. 
	 En la violencia y el hostigamiento sexual, las conductas consisten en 
tocar de manera inapropiada, hacer chistes acerca del cuerpo del otro o de 
cómo se está desarrollando, sugerir alguna orientación sexual diferente a la 
que tiene la persona, hacer comentarios y aplicar calificativos ofensivos vin-
culados con la homosexualidad masculina o femenina, bajar los pantalones 
o subir la falda de la víctima frente a otros, jalar el resorte de su ropa interior, 
fotografiarla en momentos privados o en alguna parte del cuerpo sin autori-
zación.
	 El objetivo de la presente investigación fue explorar las narraciones de 
estudiantes de telesecundaria de una comunidad semiurbana, acerca de la 
violencia en la familia, en el noviazgo y en el espacio educativo en el contexto 
de la interacción entre pares, con la finalidad de acercarnos a la comprensión 
del fenómeno. Se documentaron sus concepciones para contextualizar sus 
miradas en torno a la problemática y rescatar discursos, percepciones y valo-
raciones respecto de la situación. Por lo tanto, los objetivos específicos fueron 
los siguientes: registrar narraciones acerca de las circunstancias violentas que 
han experimentado, de las que han sido testigos o tienen conocimiento; iden-
tificar los factores que, según su perspectiva, favorecen y generan tales situa-
ciones, y documentar la significación valorativa subjetiva ante el fenómeno 
de la violencia. 
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	 Las categorías de análisis que se investigaron fueron la descripción de 
las dinámicas y las causas de la violencia, así como la valoración o percep-
ción que de la problemática tienen los jóvenes.

Método

Participantes

Los participantes fueron estudiantes de primero, segundo y tercer grado de 
secundaria. Los criterios de selección obedecieron al interés y al compromi-
so de estar activamente en los talleres y no faltar a ninguna de las tres sesio-
nes programadas. No era requisito haber vivido situaciones de violencia 
para tomar parte en los grupos focales. Se cuidó, en la medida de lo posible, 
la integración equitativa de mujeres y hombres. El primer grupo focal se 
conformó por cuatro mujeres y dos hombres de entre 12 y 14 años de edad; 
en el segundo, de igual número de participantes, también se integraron cua-
tro mujeres y dos hombres, de entre 15 y 17 años de edad. Hay que aclarar 
que casi todos los hombres de la telesecundaria participaron, ya que hay una 
proporción de un hombre por cada tres mujeres. Desde el inicio de los tra-
bajos se contó con la autorización de la directora y de los docentes. La direc-
tora a su vez realizó una junta con los padres de familia para informarles 
acerca del trabajo y solicitar su aprobación.

Instrumento

La información fue recolectada por medio de entrevistas grupales semies-
tructuradas. Se utilizó un guion desarrollado y piloteado previamente, con 
las tres siguientes preguntas: ¿cómo identifican los jóvenes una situación, 
en la familia, en el noviazgo o en la escuela, que pueda clasificarse como 
violenta? ¿Qué factores creen que influyen en el hecho de que sucedan situa-
ciones de violencia? ¿Qué creen que genera la violencia entre compañeros o 
pares en la escuela? El guion se adaptó a las edades de los participantes, así 
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como al lenguaje propio de los adolescentes. En los grupos focales se cuidó 
que no hubiese conflictos previos entre los miembros de un mismo grupo. 
Respecto al género, no fue posible la igualdad debido a que, como ya se dijo, 
en la matrícula de la telesecundaria existe una proporción de 70% de muje-
res y 30% de hombres.

Procedimiento

El trabajo de investigación se realizó con la modalidad cualitativa debido a 
que el propósito era documentar las reflexiones, las percepciones y el cono-
cimiento que manifiestan los alumnos de una telesecundaria ubicada en la 
zona semiurbana del municipio de Centro, Tabasco, en torno al tema de 
la violencia en la familia, en el noviazgo y entre pares. 
	 A través de sus percepciones, los alumnos recrean su propio mundo y 
simultáneamente el de los demás integrantes de su comunidad. Es posible 
conocer y documentar tales percepciones por medio del lenguaje y de otras 
construcciones simbólicas, como la reproducción y la puesta en escena de si-
tuaciones particulares que han vivido o de la que han sido testigos o víctimas.
	 La recolección de la información se realizó mediante una entrevista 
abierta semiestructurada, aplicada a dos grupos focales. De manera previa 
se desplegó un espacio de sensibilización generado a través de la proyección 
de videos y presentaciones temáticas. Tal ejercicio facilitó la interacción para 
aprehender la realidad objeto de estudio de modo intencional y sistemático 
(Rodríguez et al., 1999, en Calderón y Chacón-Corzo, 2012). 

Análisis de la información

Se optó por la metodología de investigación cualitativa con el enfoque defi-
nido como teoría fundamentada, la cual pretende construir teorías explica-
tivas de fenómenos sociales a partir del levantamiento de datos empíricos 
analizados durante el proceso de investigación. Mediante las experiencias 
personales de los participantes, como acontecimientos y vivencias significa-
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tivas, se exploran sus posiciones actitudinales y valorativas en situaciones de 
violencia. Así, se rescata el significado subjetivo de la conducta que permitió 
desarrollar un conjunto de conclusiones que, al integrarse, proveen una ex-
plicación descriptiva del fenómeno estudiado (Strauss y Corbin, 2002, en 
Giraldo, 2011).
	 Se pidió a los estudiantes que contaran sus experiencias significativas en 
relación con situaciones de violencia. El contexto de investigación fue el 
plantel de educación media de telesecundaria ubicado en la ranchería Ana-
cleto Canabal, cuarta sección, municipio de Centro, Tabasco.

Resultados

Todos los participantes identificaron con claridad situaciones de violencia 
que se producen en la familia.

	 r.13.	 “Es cuando el esposo llega borracho y golpea a la esposa”.
		  “Yo sé que si el hombre siente celos va a golpear a la esposa, so-

bre todo si ella es joven aún”.
	 s.16. 	 “La hermana de mi mamá siempre ha sufrido violencia, el espo-

so la corre, le bota sus cosas, le ha matado sus animalitos, ella no 
lo deja”.

En las narraciones, la noción de violencia se presenta como maltrato físico o 
verbal, o discriminación (amenazas, golpes, insultos, etcétera). Es importan-
te subrayar que los participantes concluyeron que es una situación normal y 
frecuente en las familias de la comunidad. 
	 En lo que se refiere al problema en las relaciones de noviazgo, los parti-
cipantes expresaron que a veces constituye una forma de seducción.

	 m.17.	 “La chava le pega al novio o a un chamaco que le gusta, pero es 
para llamar su atención, es una forma de coquetearle”.

Los adolescentes indican que este tipo de violencia no siempre tiene la in-
tención de dañar, sino que casi siempre es un juego entre ellos, sobre todo si 
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están aburridos. Cuando son novios, tanto hombres como mujeres partici-
pan en dinámicas agresivas, aunque identifican diferencias entre la fuerza 
que tienen los hombres, que lastima más, y la de las mujeres.

	 e.13. 	 “Yo le doy una cachetada y él se ríe, pero si me jalonea, me lasti-
ma porque es hombre y tiene más fuerza”.

Por lo que toca a las causas de la violencia, los participantes consideran que 
depende de cómo los educan en sus casas, si los golpean o no, y en general 
de cómo se da la disciplina.

	 r.16. 	 “Ven que hay violencia en su casa, que se tratan a golpes, y pues 
ellos así tratan a la novia, a los compañeros en la escuela”.

En cuanto al problema entre pares en la escuela, las principales causas men-
cionadas son:

	 h.16. 	“El bullying pasa porque yo creo que no tienen cariño en la casa”.
		  “Que los padres sean más responsables, que los tomen en cuenta”.

Los jóvenes identifican factores que pueden ser considerados de riesgo o 
protección para el involucramiento en situaciones violentas, los cuales ha-
cen referencia a competencias socioemocionales, como la autoestima:

	 l.15. 	 “Tienen baja autoestima, no ven que lo que hacen puede dañar, 
es que nadie les habla de eso”.

		  “Depende de si tienen o no con quién puedan conversar de estos 
temas”.

También reconocen que se dan agresiones en las que no hay equidad de 
condiciones, ya sea en edad o capacidad para defenderse física o psicológi-
camente.

	 g.13.	 “Los hombres tienen más fuerza”.

Califican la violencia con intención de dañar al otro mediante propiedades 
específicas de mayor intensidad, mayor frecuencia, rabia o envidia:
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	 s.16. 	 “Es como con odio”.
		  “Le pego fuerte y se nota”.
		  “Quiero que le duela”.
		  “Sólo me lo encuentro y me dan ganas de madre…”.

Un aspecto central que los adolescentes identifican es la opción de involu-
crarse o no.

	 j.16. 	 “Él pudo no haber ido a donde lo citó para madre…, se pudo 
mejor haber ido a su casa, pero no, ahí va, y lo expulsaron de la 
escuela”.

Las peleas se dan con igual intensidad entre hombres y entre mujeres. Sólo 
varían en el modo y la frecuencia de las agresiones. Las mujeres tienden a 
agredir de manera más bien verbal que física, más indirecta y con menor 
frecuencia.

	 n.14. 	 “Ya te vi echándole el ojo a Pe…, no te hagas la tonta, bien que te 
gusta”.

Por su parte, expresan que las mujeres:

	 t.16. 	 “A veces se aprovechan porque en lugar de pegar agreden verbal-
mente o descalificando”.

Explican la violencia como una forma de resolver sus problemas o diferen-
cias. 

	 j.16. 	 “Tenemos un problema, de repente ya le voy a pegar por, no sé, 
por sentirme mejor, más alivianada”.

Identifican ciertas características físicas que pueden provocar ser agredidos.

	 n.14. 	 “Es muy distinto a los otros tipos de compañeros, es muy sensi-
ble, y eso es lo que hace que lo molestan en realidad”.

Señalan el aburrimiento como un factor de riesgo. 
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	 g.13. 	 “De repente, ay, estoy aburrido, vamos a molestarlo a él y así nos 
reímos un rato, de cómo sufre quizá”.

	 Destacan también la importancia de ser parte de un grupo, de tener 
amigos: 

	 r.16. 	 “Si un amigo se mete en problemas hay que defenderlo, no es 
que te puedes quedar mirando, sin grupo”.

Discusión

Se considera que el aula escolar es un espacio de construcción de identida-
des; sin embargo, lo que sucede en su interior es reflejo de lo que sucede 
afuera, en las relaciones familiares, en las calles, en la comunidad, en el país. 
Las interrelaciones que se dan entre los estudiantes reproducen experiencias 
previas de cada uno en relación con el mundo familiar y comunitario. Es 
comprensible la subjetividad desde una perspectiva sociocultural. En este 
sentido, la identidad se piensa como un proceso complejo en constante de-
sarrollo, como un sistema abierto que se retroalimenta por la cultura, la so-
ciedad y las experiencias individuales.
	 En la investigación fue posible constatar que la violencia representa un 
comportamiento que cada día se consolida como parte de la estructuración 
subjetiva. Al ser el engranaje que media la interacción familiar, social y esco-
lar, se encuentra normalizada y se le considera parte de la dinámica cotidia-
na de la vida familiar, las relaciones de noviazgo y la convivencia escolar. 
	 Las causas de la violencia se reflejan en la escuela, al ser ésta un escena-
rio en el que confluyen la realidad familiar, la social y la contextual. Dicho 
reflejo, a su vez, encuentra eco en la naturalización de la problemática en dos 
sentidos: la escuela como lugar donde se obvian los comportamientos vio-
lentos y se median los conflictos.
	 En las narraciones documentadas fue posible encontrar coincidencia 
entre los aspectos que refieren la práctica de maltrato. Para Del Barrio (2003, 
en Potocnjak et al., 2011, p. 12) “sólo es posible entender estos comporta-
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mientos [...] como fenómenos de grupo, que no ocurrirían fuera de éste”. Si 
se considera la violencia como una forma de relación interpersonal, existe 
coincidencia con los estudiantes del estudio, ya que la viven como una forma 
natural y común de establecer interrelaciones entre compañeros.
	 En las participaciones de los jóvenes surgió la palabra ácida como una 
expresión que condensa lo que ellos entienden y sienten en relación con las 
situaciones de altercados violentos con la madre. Lo anterior concuerda con 
la afirmación de Anceschi (2009, en Botello, 2018) de que la violencia es un 
concepto subjetivo de definición compleja, ya que puede adquirir diversos 
tipos de acepciones según el punto de vista desde el que se analice. 
	 En este contexto, los adolescentes incluyen las creencias aprendidas en 
la familia de origen, así como la habilidad para lidiar con situaciones estre-
santes. Ubican a la familia y sus enseñanzas, comunicación y ejemplo como 
elementos que influyen en el comportamiento violento. Destacan también la 
importancia de ser parte de un grupo, de tener amigos.
	 A manera de conclusión, es posible afirmar que resulta lamentable que 
mientras más se vive con violencia, más se aprende a tolerarla e incluso se ve 
como algo normal, al grado de llegar a no significarla como un acto de agre-
sión que genera sufrimiento. Cuando la violencia se convierte en parte del 
medio ambiente, la posibilidad de reconocerla disminuye y, por lo tanto, es 
introyectada por quienes la viven como algo natural; para advertirla es nece-
sario que aumente: sólo se reconoce en su nueva expresión porque el resto 
ya es parte de lo dado y, por lo tanto, a nadie asombra.
	 En los resultados se observa que las mujeres participantes reportaron 
menos indicadores de violencia que los hombres, debido posiblemente a la 
influencia de las costumbres sociales que justifican el comportamiento agre-
sivo de los varones. Dicho comportamiento se percibe como algo propio de 
este género, situación que minimiza el problema en el noviazgo y reduce los 
niveles de estrategias de afrontamiento.
	 Resulta de gran relevancia la promoción de estudios cualitativos, dis-
cursivos y narrativos, ya que permiten entender la dinámica de situaciones 
tan complejas y multifactoriales como el fenómeno de la violencia. Reco-
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mendamos este tipo de estudios en el entendido de que el lenguaje produce 
realidades, sujetos, identidades y es performativo, aspectos que hacen posi-
ble una mirada más personal y profunda en relación con los sujetos que 
participan en situaciones o eventos agresivos, o los sufren. Con este conoci-
miento se pretende diseñar acciones de formación, sensibilización y protec-
ción frente a la violencia y sus efectos. En este punto coincidimos con la 
Organización Mundial de la Salud, que ha declarado que la prevención de 
la violencia es una prioridad que exige el conocimiento exhaustivo de su 
magnitud, y por tanto es necesario disponer de sistemas de información fia-
bles y de generación de conocimiento mediante la investigación, que orien-
ten las políticas necesarias para luchar contra la violencia.
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La Ley Olimpia, de reciente aprobación —diciembre de 2019 (Secretaría de 
Gobernación, 2019)—, señala la importancia de investigar sobre la violencia 
digital, ya que es un tema emergente que se aparta de ciertos contextos en-
tendidos anteriormente como violentos y deja ver un problema que debe ser 
nombrado y atendido. Si bien dicha ley se refiere a las sanciones que recibirá 
quien comparta electrónicamente imágenes o videos con contenido sexual 
sin la aprobación de la o las personas involucradas, no es el único asunto 
pendiente en materia de violencia generada en espacios virtuales. 
	 La violencia, en su forma más básica, consiste en sucesos que son ajenos 
al estado natural de una persona o situación; implica ímpetu o fuerza, va en 
contra del agrado o voluntad del sujeto y sólo puede llevarse a cabo en la 
relación de personas que conviven en una sociedad (Murueta y Orozco, 
2014). 
	 Con la popularidad del internet y de las redes sociales existentes en el 
universo virtual, se ha identificado un tipo de violencia a la cual se le ha 
denominado digital y recientemente —en noviembre de 2019— ha sido in-
corporada a las leyes de Acceso a las Mujeres de una Vida Libre de Violencia 
en ciertas entidades, como Jalisco o Nuevo León. Es importante mencionar 

1 	 Contacto: gloria.domingez@uajt.mx.
*	 Universidad Juárez Autónoma de Tabasco.
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que en Tabasco, donde se realiza la presente investigación, no se ha agrega-
do. De acuerdo con algunas leyes estatales que han sido reformadas, la 
violencia digital se define como aquellos actos de violencia de género, come-
tidos en parte o totalmente, en los cuales se utilicen las tecnologías de la 
información y la comunicación, plataformas de redes sociales, correo elec-
trónico, mensajes de texto o llamadas vía teléfono celular, y que causen daño 
psicológico o emocional, refuercen los prejuicios, dañen la reputación, pro-
voquen pérdidas económicas, planteen barreras a la participación en la vida 
pública o privada de la víctima o puedan conducir a formas de violencia 
sexual o física (Honorable Congreso de Nuevo León [hcnl], 2019). 
	 De acuerdo con datos proporcionados por el Instituto Nacional de Geo-
grafía y Estadística (inegi, 2017), 16.8% de la población usuaria de internet 
—de 12 a 59 años— ha vivido alguna situación de acoso cibernético. Esto 
último se entiende como un acto intencionado, realizado por una persona o 
grupo de personas con el fin de dañar o molestar a un tercero mediante el 
uso de tecnologías de la información y la comunicación (tic), en específico 
el internet o el teléfono celular. Según estadísticas de la organización civil 
Luchadoras MX (2017), las mujeres jóvenes, de entre 18 y 30 años, son las 
más vulnerables en los espacios digitales. Asimismo, se estima que al menos 
nueve millones de mexicanas han padecido ciberacoso (inegi, 2015). Por su 
parte, Save the Children (2019) considera que los niños, niñas y adolescen-
tes (nna) son más vulnerables ya que no disponen de los mecanismos que 
tienen las personas adultas para enfrentarse a la violencia.
	 El ser humano evoluciona de manera constante y, con él, su forma de 
comunicarse, interactuar y socializar. En años anteriores, si una persona 
quería conocer gente nueva, debía salir de su casa. En la actualidad —a fina-
les de la segunda década del siglo xxi— eso ya no es estrictamente necesa-
rio. Las generaciones adolescentes contemporáneas desarrollan buena parte 
de su socialización en “en línea”, es decir, a través de redes sociales, entre las 
que destacan por ser más populares Facebook, WhatsApp, Twitter, Messen-
ger, Instagram, Snapchat. Por medio de estas plataformas o aplicaciones, que 
pueden usarse desde computadoras fijas o portátiles, tabletas o teléfonos ce-
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lulares, los adolescentes interactúan y conocen gente sin tener que salir de 
casa; de hecho, en muchas ocasiones no conocerse en persona no es impedi-
mento para participar en ese ritual social.
	 Para los adolescentes, la socialización y la pertenencia a grupos son muy 
importantes, debido a la etapa de formación de la identidad por la que atra-
viesan. De acuerdo con Avenburg (1970, en Muñiz et al.,  2014), la búsqueda 
de la identidad con los pares implica la necesidad de la identificación del yo 
en relación con otro sujeto, al igual que cualquier otro individuo no adoles-
cente; relación con un igual que a la vez sea un “no yo”, como reafirmación 
identitaria. 
	 La socialización digital es, para las generaciones más jóvenes, algo nor-
mal: ellas nacieron y crecen en un entorno digitalizado, en el cual, inclusive 
dentro del mismo núcleo familiar, la tecnología es un recurso de interacción. 
A los miembros de dicha generación se les ha nombrado nativos digitales. El 
término describe a personas menores de 30 años que han crecido con la 
tecnología y, por lo tanto, tienen una habilidad innata para manejar el len-
guaje y el entorno digital. Las herramientas tecnológicas ocupan un lugar 
central en sus vidas, y dependen de ellas para todo tipo de cuestiones coti-
dianas, como estudiar, relacionarse, comprar, informarse o divertirse. Las 
personas pertenecientes a generaciones anteriores reciben el nombre de in-
migrantes digitales; se han adaptado a la tecnología y hablan su idioma, pero 
han tenido que aprenderlo. Estos individuos con edades de entre los 35 y los 
55 años son fruto de un proceso de migración digital que supone un acerca-
miento hacia un entorno altamente tecnificado, creado por las tic, en el que 
han tenido que adaptarse a una sociedad cada vez más tecnificada (García et 
al., 2007). En ambos casos hay socialización virtual con algunos riesgos. 
	 El internet posibilita a los usuarios interactuar de muchas maneras con el 
mundo que los rodea; no obstante, la interacción en línea no es igual a la inte-
racción cara a cara. La elección del cuerpo virtual y sus habilidades, los nick-
names, la personalización de —cada vez más— elementos de las aplicaciones, 
entre otros, son opciones que permite el mundo virtual, a diferencia del físico 
(Instituto Interamericano del Niño, la Niña y Adolescentes [iinna], 2010). 
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	 García (2015) destaca la “sensación” del anonimato que se percibe al 
interactuar en la red y señala que el internet minimiza el temor a ser detec-
tado, identificado y detenido. Garaigordobil (2011) también hace hincapié 
en el anonimato que se produce en la red. Esta facilidad de ser y no ser, las 
múltiples personalidades que puede tener alguien a través de la pantalla, 
permite a la persona actuar de diferentes formas con la sensación de no estar 
siendo observada ni detectada. 
	 Por su parte, Suler (2004, en Sancho, 2015) plantea que en la red la gen-
te actúa de manera distinta, ya sea positiva o negativa, y propone seis causas 
potenciales de esta desinhibición online:

1. Anonimato disociativo: internet es un medio donde este factor surge 
de forma espontánea. La comunicación interpersonal se da sin que haya 
aclaración de identidades; incluso, en las redes sociales que solicitan un 
perfil con información personal real, nadie contrasta los datos y es muy 
sencillo mentir y crear perfiles falsos y aun suplantar identidades. Así, el 
anonimato brinda la oportunidad de actuar de manera distinta y desin-
hibida; uno puede convertirse en una persona diferente sin llegar a per-
cibir su comportamiento como propio y sin hacerse cargo de las 
consecuencias de sus acciones. 

2. Invisibilidad: esta causa se vincula con la característica de internet de 
no ver físicamente a la persona con la que se interactúa, lo cual a su vez 
se relaciona con la desinhibición humana, ya que, al no haber visualiza-
ción de las reacciones del otro, se facilita la exposición de opiniones que, 
de otro modo, no nos atreveríamos a expresar.

3. Asincronía: esto rige muchas formas de comunicación en línea. Cuan-
do alguien manda un correo electrónico, redacta un hilo dentro de un 
foro o escribe un comentario en una red social, la respuesta de la otra 
persona o de la comunidad puede demorarse. Según Suler, una conver-
sación sostenida refuerza la autorregulación de la expresión comporta-
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mental, lo que implica la expresión de la norma social. No obstante, 
cuando la conversación está marcada por tiempos de espera, la persona 
puede comunicarse de forma más desinhibida y sin tomar en cuenta la 
recepción del mensaje emitido por parte del interlocutor. 

4. Introspección solipsista: la comunicación con desconocidos en la red 
conlleva el desconocimiento de elementos como el rostro de la persona 
que habla, su tono de voz, sus expresiones, ademanes, entre otros; en 
consecuencia, al leer un comentario se le pone la propia voz y, por ende, 
los propios significados, con lo cual se convierte en una representación 
interna del pensamiento. 

5. Imaginación disociativa: la creación de un personaje o personalidad 
en internet puede percibirse como parte de un juego, al margen de las 
leyes sociales, civiles y morales, y por tanto no tiene tanta importancia. 
Además se puede tener la sensación de que, una vez que se abandona el 
entorno de internet, ese personaje que hemos creado se queda allí, por-
que no corresponde a la realidad. 

6. Minimización del estatus y la autoridad: el hecho de que la conversa-
ción suceda sin contacto entre los usuarios facilita que no se perciba 
estatus o autoridad en el interlocutor, lo cual promueve la expresión de 
opiniones sin sentimientos de inhibición por un estatus menor, mos-
trando lo que realmente se piensa. 

Todas estas causas pueden constituir diversas modalidades de violencia. Lu-
chadoras MX (2017) identifica 13 tipos de violencia digital: 

1. Acceso no autorizado (intervención) y control de acceso. Son ata-
ques a las cuentas o dispositivos de una persona sin contar con su apro-
bación. Esto puede implicar la obtención no permitida de información 
o restricciones al acceso. Las consecuencias pueden ser robo de contra-
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señas, programas espías, intervención/escucha en los dispositivos, robo 
de equipo, bloqueo de acceso propio, phishing,2 infección de virus, 
keyloggers.3

2. Control y manipulación de la información. Consiste en el robo u ob-
tención de información, lo que supone la pérdida del control sobre ella 
y cualquier intento de modificación no consentida con un fin determi-
nado, como borrar, cambiar o falsificar datos personales (foto o video); 
tomar foto o video sin consentimiento (no necesariamente con conteni-
do sexual); control de cuentas en plataformas digitales.

3. Suplantación y robo de identidad. Es el uso o falsificación de la iden-
tidad de una persona sin su consentimiento. Abarca la creación de per-
files o cuentas falsos; usurpación de un sitio, nombre o datos personales; 
hacerse pasar por alguien, incluso usando su cuenta para establecer co-
municaciones; robo de identidad, dinero o propiedad.

4. Monitoreo y acecho. Vigilancia constante a las prácticas, la vida coti-
diana o la información, tanto pública como privada, de una persona ya 
sea que ésta se percate o no de tal acción. Ejemplo de ello son cámaras 
escondidas, identificación de ubicación por medio de imágenes, geolo-
calización en los equipos/celulares o notificaciones, seguimiento, cibers-
talkeo.

5. Expresiones discriminatorias. Consisten en el uso de un discurso que 
refleja patrones culturales que asignan un rol secundario o sólo repro-
ductivo (o sexual/sexualizado) a las mujeres y a otros cuerpos. Pueden 
o no incitar a la violencia. Son una forma de violencia simbólica basada 

2	 Término informático que denomina un conjunto de técnicas cuya finalidad es engañar a una víc-
tima haciéndose pasar por una persona, empresa o servicio de confianza para manipularla y hacer 
que realice acciones que no debería realizar.

3	 Es un dispositivo (software o hardware) que registra pulsaciones que se realizan en el teclado para 
grabarlas en un fichero o enviarlas por internet.
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en las ideas preconcebidas tradicionales de género. Ejemplo de esto son 
los comentarios abusivos, el discurso lesbo/homofóbico, los insultos 
electrónicos y las coberturas discriminatorias de los medios de comuni-
cación.

6. Acoso. Se define como aquellas conductas de carácter reiterado y no 
solicitado hacia una persona, las cuales resultan molestas, perturbado-
ras o intimidantes. Estas conductas pueden ser sexualizadas o no, e in-
cluyen el acecho, oleadas de insultos en grupo, mensajes de desconocidos, 
mensajes repetidos, envío de fotos sexuales no requeridas.

7. Amenazas. Se trata de expresiones y contenido (verbal, escrito, en 
imagen, etcétera) de tono violento, lascivo o agresivo, y que manifiestan 
la intención de dañar a una persona, sus seres queridos o bienes. Inclu-
yen mensajes, imágenes o videos con amenazas de violencia física o se-
xual.

8. Difusión de información personal o íntima sin consentimiento. Este 
tipo de violencia incluye compartir o publicar sin permiso datos o infor-
mación privada que afecte a una persona (doxxing); exponer la identidad 
o la preferencia sexual de alguien causándole riesgo (outing), difundir 
contenido íntimo o sexual o bien usar información personal sin consen-
timiento, revelar información privada, grabar pornografía no consen-
suada; hacer pública la intimidad.

9. Extorsión. Obligar a una persona a obedecer la voluntad o las peticio-
nes de un tercero que la controla o intimida, ejerciendo un poder adqui-
rido por poseer algo de valor para ella (información privada u otras). Este 
tipo de violencia puede adquirir la forma del chantaje o la sextorsión.

10. Desprestigio. Es la descalificación, daño o perjuicio de la trayectoria, 
credibilidad, trabajo profesional o imagen pública de una persona, gru-
po o iniciativa, a través de la exposición de información falsa, manipu-
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lada o fuera de contexto. Comprende la difusión de contenido,  campañas 
de desprestigio o difamación. 

11. Abuso y explotación sexual relacionada con las tecnologías. Consis-
te en el ejercicio de poder sobre una persona a partir de la explotación 
sexual de su imagen o cuerpo contra su voluntad; la tecnología es inter-
mediaria y fundamental para llevar a cabo estos actos. Puede implicar 
la obtención de un beneficio (lucrativo o no). Ejemplos de este tipo de 
violencia son enganche con fines de trata, enganche con fines de abuso 
sexual, grooming. 

12. Afectaciones a canales de expresión. Se refiere a las tácticas o acciones 
deliberadas para dejar fuera de circulación canales de comunicación o 
expresión de una persona o un grupo; por ejemplo: eliminación de per-
files o páginas en redes sociales, restricciones de uso de dominio, robo de 
dominio. 

13. Omisiones por parte de actores con poder regulatorio. Esta clase de 
violencia consiste en la falta de interés, reconocimiento, acción o me-
nosprecio de diversos actores (autoridades, intermediarios de internet, 
instituciones, comunidades) con posibilidades de regular, solucionar o 
sancionar agresiones relacionadas con la tecnología.

De acuerdo con Sánchez-Jiménez et al., (2017), en la adolescencia, chicos y 
chicas deben enfrentarse a una tarea psicológica fundamental: la vincula-
ción afectiva con otra persona, con lo que se inician en el aprendizaje del 
amor y las relaciones de pareja. Esto representa una gran diferencia entre las 
generaciones de nativos e inmigrantes digitales, dado que los primeros utili-
zarán de forma importante —cuando no exclusiva— las tic para vincularse 
afectivamente. La manera en que las nuevas tecnologías de la información y 
la comunicación están cambiando los patrones de cortejo e inicio de las 
primeras relaciones sentimentales, el cibercortejo, es todavía un tema de 
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investigación poco explorado. Cabe destacar que también está presente en 
inmigrantes digitales, a través de plataformas o aplicaciones para conocer 
personas; entre ellas, una de los más populares es Tinder. 
	 En cuanto a la posición de la violencia digital en los espacios penales, en 
México existe cierta tendencia a no denunciar los delitos. El inegi (2018) 
estima que 93.2% de los delitos cometidos en 2018 no fueron denunciados. 
La cifra es alarmante, pero la causa lo es aún más. En esta misma encuesta se 
calcula que en 55.9% de los casos sí denunciados no pasó nada o no se conti-
nuó con la investigación. Según Luchadoras MX (2017), la cultura de la im-
punidad que prevalece desincentiva la denuncia, por lo que 88.4% de las 
supervivientes de violencia decide no emprender ninguna acción ante las au-
toridades. 
	 Para la regulación de este tipo de delitos surgió en 2001 la policía ciber-
nética. Este cuerpo policiaco es el primero de su tipo en América Latina y 
depende de la Secretaría de Seguridad Pública (ssp). La policía cibernética 
está adscrita a la Coordinación General de Inteligencia para la Prevención 
de la ssp y patrulla internet mediante software convencional para rastreo de 
hackers y sitios web (El Siglo de Torreón, 2007). 
	 La violencia por sí sola trae consigo cargas no sólo físicas sino también 
emocionales y psíquicas muy fuertes y negativas. Quien experimenta cual-
quier tipo de violencia es muy probable que también padezca diversas se-
cuelas. 
	 La digitalización del mundo, pese a sus muchos beneficios, también trae 
consigo la apertura de nuevas formas de dañar a otros, incluso sin la inten-
ción de hacerlo. Al mismo tiempo, permite que más personas tengan acceso 
al mundo digitalizado. Según la Asociación de Internet MX (2019), en Mé-
xico existen 82.7 millones de usuarios de internet. De esta cifra, 26% tiene 
entre 6 y 17 años. La población más joven suele ser la más vulnerable ante la 
violencia digital, puesto que en ese rango de edad se experimentan procesos 
psíquicos importantes. 
	 Para Garaigordobil (2011), la vivencia puede resultar diferente para 
cada individuo, pues cuando un niño o adolescente es víctima o testigo de 
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un acto violento, sufre una consecuencia dolorosa inmediata —para sí mis-
mo o para la otra persona— y además interioriza una experiencia negativa a 
través de la cual aprende el mecanismo de la conducta violenta. Esto, para 
muchos, refrenda la idea de que la ley del más fuerte es la que debe imperar; 
y, a su vez, es reforzado con los acontecimientos violentos que transmiten los 
medios de comunicación y que se ven en el entorno social. Hay quienes, por 
otra parte, aprenderán que el modo de evitar ser víctimas, será estando del 
lado del agresor. 
	 Agrega Garaigordobil (2011) que vivir la violencia digital puede tener 
un impacto psicológico más grande en la víctima, dado que, en el caso de 
cyberbullying, la información perniciosa está al alcance de todo el mundo las 
24 horas del día. Los acosadores con frecuencia son anónimos, de modo que 
el proceso de victimización es continuo e inevitable. Además, en muchas 
ocasiones es muy difícil eliminar el material publicado y suele estar disponi-
ble durante largos periodos, incluso sin que la persona afectada lo sepa. 
	 Por todo lo anterior, resulta importante conocer más acerca de la viven-
cia y el ejercicio de la violencia digital en usuarios de redes sociales, por lo 
cual se realiza esta investigación cuyo objetivo general es explorar la violen-
cia digital desde la perspectiva de quien la ejerce y quien la sufre. De ahí se 
desprenden como objetivos específicos: 1) examinar el conocimiento que se 
tiene de la violencia digital; 2) averiguar sobre la vivencia de violencia digital 
en usuarios de redes sociales; 3) indagar sobre el ejercicio de violencia digi-
tal en usuarios de redes sociales.

Método

Participantes

La muestra estuvo conformada por 139 personas usuarias de redes sociales. 
El rango de edad oscila entre 12 y 60 años. 25.2% de los encuestados tiene 19 
años, 8.6% son menores de edad y la poblacion adulta comprende 91.4%. 
Por otro lado, 71% de los encuestados es de género femenino y 29% de gé-
nero masculino. 
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	 69% de los encuestados son del estado de Tabasco, lugar donde se reali-
zó la investigación. El resto de la población (31%) proviene de Oaxaca, Hi-
dalgo, Veracruz, Nuevo Leon, Jalisco, la Ciudad de México, Baja California, 
Morelos, Chiapas, Quintana Roo, Yucatán, Puebla, Guanajuato y Querétaro, 
con una representación muy baja cada uno. 
	 Respecto a la escolaridad, 53% se encuentra cursando la licenciatura, 
33% tiene licenciatura terminada, 17.6% son estudiantes de nivel medio su-
perior, en tanto que 11.5% cuenta con estudios de posgrado (especialidad, 
maestría y doctorado). 
	 La muestra es no probabilística por conveniencia, ya que se compartió 
el enlace virtual del cuestionario en redes sociales y plataformas, en especí-
fico Facebook, WhatsApp y Google Classroom, solicitando la colaboración 
voluntaria en la investigación. En todos los casos se protegió la confidencia-
lidad aplicando el anonimato a las respuestas.  

Instrumentos

Se empleó una encuesta autoadministrada en línea —la cual fue diseñada 
para esta investigación—, conformada por 20 reactivos: 16 de ellos tenían 
tres opciones de respuesta (sí, no, no estoy segura/o); tres tuvieron cuatro 
opciones (sí, no, no estoy segura/o, no aplica) y uno tuvo cinco opciones 
(pareja romántica [novio/a, esposo/a], pareja sexual, amistad, desconocido, 
no aplica). 
	 Las preguntas estuvieron orientadas a atender los tres objetivos especí-
ficos. El ítem 1 correspondió al objetivo 1. Los ítems 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 11, 12 
y 20 apuntaron al objetivo 2, en tanto que el 13, 14, 15, 16, 17, 18 y 19 res-
pondieron al objetivo 3. Las preguntas 9 y 10 sirvieron de soporte para otras. 

Procedimiento 

Se trata de un estudio cuantitativo exploratorio en el cual se usó la platafor-
ma Google Formularios para realizar el cuestionario. Posteriormente el en-
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lace digital fue compartido en redes sociales, invitando a las personas 
usuarias a participar, y solicitándoles que difundieran el enlace a fin de con-
vocar más gente.
 
Análisis de la información

Los resultados fueron descargados y analizados en el programa Excel, usan-
do estadística descriptiva. 

Resultados 

Se encontró que 77.7% de la población encuestada reconoce que sabe lo que 
es la violencia digital, mientras que 18.7% no está seguro de conocerla y 
solamente 3.6% de la población ignora su existencia.  
	 33.8% de la población informa que ha sido víctima y el mismo porcentaje 
dice que no ha padecido esta violencia. 32.4% no tiene la seguridad de haber 
sufrido violencia digital. 46% menciona que ha recibido insultos en redes so-
ciales por su ideología, mientras que 46% no ha pasado por esa situación y 
7.2% no tiene la certeza de haber sido objeto de insultos. Asimismo, 70.5% 
niega haber recibido amenazas por redes sociales, mientras que 26.6% dice 
haberlas recibido. Tan sólo 2.9% no tiene la certeza de sufrir esta violencia.
	 61.9% menciona que no ha recibido insultos por su apariencia física, 
31.7% sí ha padecido este tipo de agresión, mientras que 65% no tiene la 
seguridad de que le haya ocurrido o no se ha percatado de ello.
	 52.5% de las personas encuestadas ha recibido mensajes, imágenes o 
fotografías ofensivos a través de las redes sociales. 41.7% señala que no ha 
recibido este tipo de envíos y 5.8% dice no tener la seguridad de haberlos 
recibido. 67.6% de los encuestados declaró que no le han robado sus contra-
señas en redes sociales, mientras que a 27.3% sí le ha ocurrido esto. Sólo 5% 
señala no estar seguro.
	 Más de la mitad de los encuestados, es decir, 59% dice haber recibido 
mensajes privados con contenido sexual de personas desconocidas; 40.3% 
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niega haber recibido este tipo de mensajes y 0.7% refiere no estar seguro de 
haberlos recibido. De igual modo, 45.3% se ha tomado fotografías o videos 
sexualmente explícitos; 53.2% dice no haberlo hecho y 1.4% no está seguro 
de ello. 45.3% de los encuestados afirma haber enviado fotografías sexual-
mente explícitas; 30.2% niega haberlo hecho; para 23.7% no aplica esta pre-
gunta, y 0.7% no tiene la seguridad de haber realizado tal acción. 
	 57.6% menciona que no se han difundido videos o fotografías sin su 
autorización, de 7.2% se ha difundido contenido íntimo sin su consenti-
miento, mientras que 29.5% no le ha pasado esta situación; y una pequeña 
porción de la población no está segura o no se ha enterado de ello.
	 Al indagar sobre quién ha difundido el contenido íntimo, la gran mayo-
ría (88.9%) respondió que no ha visto difundido material privado propio, 
mientras que para 4.5% lo ha hecho su pareja romántica, para 2.3% un des-
conocido, para 2% su pareja sexual y para 1.5% algún amigo cercano. 87.1% 
afirma que no ha dirigido palabras o insultos a otra persona por redes socia-
les sobre su apariencia física, mientras que 6.5% admitió haber incurrido en 
esa conducta, y el mismo porcentaje dijo no tener la certeza de que esto 
hubiera ocurrido. 
	 79.1% negó haber insultado a personas por tener una ideología diferen-
te de la propia, mientras que 12.9% sí lo ha hecho, y 2.9% no lo sabe con 
exactitud. 96.4% de la población no ha hackeado un perfil ajeno, mientras 
que un porcentaje muy pequeño (3.6) reconoce que sí lo ha hecho. 30.9% de 
los encuestados indica que ha enviado mensajes privados con contenido se-
xual, como imágenes o comentarios sexualmente explícitos; 67.6% niega 
haberlo hecho, y sólo 1.4% no está seguro de ello. 
	 Ninguno de los participantes ha difundido fotografías íntimas de alguna 
persona conocida con el fin de causarle daño. 95% niega haber difundido 
imágenes íntimas provenientes de personas desconocidas, mientras que 
3.6% confiesa haberlo hecho, y sólo 1.4% no tiene la certeza de haber reali-
zado esta acción. 
	 Ninguno de los encuestados ha tenido problemas legales por haber ejer-
cido violencia digital. 59.7% asegura no haber tenido consecuencias emo-
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cionales por haber sido víctima de violencia digital, 23% indica que sí las 
padeció y 17.3% no está seguro.

Discusión

Los resultados del instrumento utilizado en esta investigación muestran que 
un alto porcentaje de los participantes afirma conocer el concepto de violen-
cia digital. Sus vivencias en redes sociales les indican que hay comporta-
mientos, aunque sean virtuales, que son inaceptables y se definen como 
violencia. La amplitud del rango de edad de las personas da cuenta de la 
diversidad en el uso de las redes sociales y de que la agresión digital se pre-
senta en todas las etapas. Aunque en los resultados se muestre que las pobla-
ciones más expuestas son jóvenes de entre 18 y 20 años, ningún género o 
edad está exento de este tipo de violencia que empieza a ser cotidiana. 
	 Asimismo, una tercera parte de la población encuestada reconoce haber 
vivido algún episodio de violencia digital, otra tercera parte de la población 
encuestada lo niega y la otra parte no está segura. La inclusión de un tercer 
ítem de respuesta neutral permite explorar la indecisión respecto a la per-
cepción, lo cual confirma una idea general sobre la violencia: está tan nor-
malizada que suele pasarse por alto o minimizarse. 
	 Casi la mitad de la población confiesa haber practicado sexting, aunque 
hay escasas referencias a que dicho material haya sido difundido sin autori-
zación. Cuando eso ha ocurrido, se señala en principio a la pareja románti-
ca como la responsable; en segundo término, personas desconocidas, 
seguidas de parejas sexuales y amigos cercanos. El sexting reflejado en los 
datos y el que varios participantes admitan haber difundido material ínti-
mo de desconocidos puede ser un claro ejemplo de desinhibición en redes 
sociales. El hecho de encontrarse tras una pantalla hace que enviar a otra 
persona o hacer público material íntimo se considere algo normal. Al res-
pecto, se debe destacar la libertad sobre el propio cuerpo, la permisividad y 
la ausencia de juicios moralistas en el acto de tomarse fotografías íntimas 
y compartirlas; sin embargo, deben explorarse las acciones orientadas a 
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proteger dicho material, de modo que no se filtre y se mantenga como un 
acto privado y voluntario. 
	 La información obtenida revela que hay tanto vivencia como de ejercicio 
de violencia digital, en la forma de insultos o amenazas por redes sociales, 
muy posiblemente bajo el amparo del anonimato digital. 
	 Sin duda, el anonimato no impide que las agresiones virtuales dejen 
huella, lo cual se evidencia en el hecho de que la cuarta parte de la muestra 
dijo haber padecido consecuencias emocionales por la violencia digital vivi-
da. La negación total de haber sufrido consecuencias legales por la ejecución 
de acciones violentas puede verse como parte de la normalización social de 
la violencia, o bien del desconocimiento de lo que se define como violencia 
digital y de la función de la policía cibernética, ya que existe una correlación 
entre los que ignoran el concepto de violencia digital y los que han difundi-
do material íntimo de desconocidos. Otro factor que contribuye a la circula-
ción de material íntimo sin consentimiento es que no existan consecuencias 
negativas para los responsables. 
	 En virtud de lo anterior se presentan las siguientes conclusiones, aten-
diendo los objetivos específicos: 

1)	 Hay conocimiento del concepto de violencia digital. A pesar de que 
éste no es amplio, sí hay percepción de que existen acciones en los 
espacios virtuales que resultan hirientes y pueden dejar consecuen-
cias. Lo que hace falta es la claridad de que de esto derivan delitos 
que pueden tener repercusiones legales. Como mención especial se 
tiene la llamada Ley Olimpia. 

2)	 La población examinada ha vivido la violencia digital de diferentes 
formas, y en cierto porcentaje ha dejado secuelas emocionales. 

3) 	 La población analizada reconoce haber ejercido violencia digital de 
distintos modos, aunque no de manera voluntaria o con dolo. 

Derivado de ello, se presentan las siguientes sugerencias: 
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i. 	 Realizar más estudios sobre la violencia digital y que éstos sean más 
profundos. Podrían separarse los objetivos abarcados en esta inves-
tigación y profundizarse en estudios posteriores. 

ii. 	 Difundir los resultados de estas investigaciones, no sólo en espacios 
académicos, sino en foros de divulgación general, para beneficio de 
personas de diferentes edades, con énfasis en menores de edad.

iii. Solicitar los servicios de la policía cibernética en centros educativos 
para que brinden información respecto a los delitos cibernéticos, sus 
consecuencias y algunas sugerencias para prevenirlos.
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REACCIONES EMOCIONALES ANTE LA VIVENCIA 
DE VIOLENCIA EN ESTUDIANTES DE PSICOLOGÍA
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En la actualidad, la violencia se ha vuelto un problema de salud pública de 
atención prioritaria a nivel mundial, que afecta al individuo, a la familia, a la 
comunidad y a la sociedad en general. Se manifiesta en distintas formas y 
modalidades, por lo que, su estudio y sus implicaciones requieren investiga-
ción, así como acciones concretas para atenderla. 
	 La violencia ha estado siempre presente en la historia de la humanidad. 
Diferentes teorías tratan de explicarla: desde las perspectivas biológicas, que 
la consideran producto de factores internos, como instintos y factores hor-
monales regulados por la amígdala y el hipotálamo, hasta aquellas que la 
presentan como consecuencia de factores externos, como la frustración, la 
cultura, el condicionamiento y el aprendizaje social. 
	 La Organización Panamericana de la Salud (ops, 1998) la define como: 
“el uso intencional de la fuerza o el poder físico, de hecho, o como amenaza, 
contra uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad, que cause o tenga 
muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, daños psicológicos, tras-
tornos del desarrollo o privaciones”. Y la clasifica en tres categorías a partir 
de quién comete el acto: autoinfligida, que involucra el comportamiento sui-
cida y las autolesiones; interpersonal, que ocurre en la familia, la pareja y la 
comunidad; y colectiva, que se evidencia en ambientes sociales, políticos y 
económicos.
	 En la Norma Oficial Mexicana 046-ssa2-2005, sobre violencia familiar, 
sexual y contra las mujeres (Secretaría de Salud, 2009), la violencia se en-

1 	 Contacto: amartinez104@hotmail.com.
*	 Universidad Juárez Autónoma de Tabasco.
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tiende no sólo como la acción, sino también la omisión que puede causar 
daño o sufrimiento en las dimensiones psicológica, física, patrimonial, eco-
nómica y sexual, e incluso la muerte. Esta definición es muy similar a la que 
establece la Ley General para la Prevención Social de la Violencia y la Delin-
cuencia (2012), que agrega el concepto de intencionalidad o probabilidad de 
causar daño, y no sólo la acción, además de las nociones de violencia juvenil, 
delictiva, institucional, social y de género, entre otras. De acuerdo con dicha 
ley, la violencia consiste en:

El uso deliberado del poder o de la fuerza física, ya sea en grado de amenaza o 
efectivo, contra uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad, que cause 
o tenga probabilidades de causar lesiones, muerte, daños psicológicos, trastor-
nos de desarrollo o privaciones. Quedan incluidas sus diversas manifesta-
ciones, como la violencia de género, la juvenil, la delictiva, la institucional y 
la social, entre otras (Ley General para la Prevención Social de la Violencia y la 
Delincuencia, 2012, p. 11).

La violencia se puede clasificar según sea su naturaleza, ya sea por quién la 
ejerza, y a quién se dirija, y el ámbito o escenario donde se lleve a cabo. En la 
Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia (2018) 
se mencionan las modalidades psicológica, física, económica, patrimonial y 
sexual.

	• La violencia psicológica conlleva un daño emocional debido a negli-
gencia y omisión de cuidados, abandono, intimidación, amenazas, 
devaluación, humillaciones, burlas, insultos. Se quiere mantener el 
control de la persona y limitar su vida social y personal, ya sea hacién-
dola sentir culpable o provocándole miedo con amenazas de hacerle 
daño o lastimar a algún ser querido. Es el tipo más difícil de detectar.

	• La violencia física implica provocar un daño intencional o sufrimien-
to físico en otra persona. Las conductas ligadas a ella comprenden 
empujones, bofetadas o golpes que pueden ocasionar desde lesiones 
leves hasta la muerte; por tanto, es el tipo más visible.
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	• La violencia sexual consiste en aquellas conductas que atentan contra 
el cuerpo, la sexualidad de una persona, no sólo mediante el acto 
sexual sino con el contacto sin consentimiento —como ocurre con 
manoseos—, hostigamiento, violación, forzar a ver o presenciar actos 
sexuales, manipulación para realizar prácticas sexuales no deseadas, 
burlas sobre el cuerpo o comparaciones con otras personas relacio-
nadas con la actividad sexual.

	• La violencia económica engloba las conductas cuya finalidad es            
controlar los ingresos económicos de una persona para volverla eco-
nómicamente dependiente. A pesar de tener la capacidad de propor-
cionar a la víctima el dinero suficiente para que ésta atienda sus 
necesidades primarias, el victimario le da una suma reducida, y pide 
explicaciones para cada gasto o cuando se le solicita más dinero; por 
añadidura, la víctima es despojada de su libertad para manejar sus 
propias cuentas o salarios.

	• Por último, la violencia patrimonial se define como el daño o con-
trol de objetos, documentos personales, bienes y valores comunes o 
de la víctima; también se considera violencia de este tipo el negarse 
a cubrir la pensión alimenticia, despojar a la víctima de sus bienes o 
su salario, así como esconder o romper objetos, documentos o ma-
teriales.

Vivir la violencia provoca diversas reacciones que varía de acuerdo con la 
frecuencia e intensidad de la agresión. La persona experimenta emociones y 
sentimientos que desencadenan problemas psicóticos y físicos, como res-
puesta fisiológica ante estímulos externos que dependen del significado que 
se da a la situación enfrentada, generalmente de corta duración. Si la situa-
ción es placentera o esperada por la persona, las emociones son positivas; 
por el contrario, si la situación se percibe como amenazante, las emociones 
son negativas (Alonso, 2012, p. 285). Todo estado emocional, sin importar si 
es negativo o positivo, cumple con una función importante (Eysenck, 2019, 
p. 158). Las emociones, incluso las más desagradables, permiten la emergen-
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cia de conductas adaptativas, como huir, atacar, ayudar a otros, sobrevivir o 
adaptarse a nuevas situaciones (Coon y Mitterer, 2016, p. 351), y además 
desempeñan tres tipos de funciones principales: adaptativa, social y motiva-
cional. La función adaptativa permite preparar el organismo para que ejecu-
te la conducta requerida ante la situación que enfrenta; la función social 
facilita la interacción social, controla la conducta de los demás, posibilita la 
comunicación de los estados afectivos y promueve la conducta prosocial; 
por último, la función motivacional tiene que ver con el hecho de que, si 
bien toda conducta motivada produce reacciones emocionales, éstas a su vez 
facilitan la aparición de conductas motivadas para dirigirlas a un objetivo 
(Reeve, 1994, en Chóliz, 2005, p. 4).
	 Según el modelo de Robert Plutchik (en Alonso, 2012, p. 285), existen 
ocho emociones primarias: temor, sorpresa, tristeza, repugnancia, cólera, 
expectación, alegría y confianza. De su combinación surgen las emociones 
mixtas, que provocan emociones y sentimientos más complejos. La teoría 
general de las emociones de TenHouten se basa en el modelo de Plutchik, e 
identifica cuatro pares de emociones primarias opuestas: ira-miedo, acepta-
ción-asco, alegría-tristeza, anticipación-sorpresa (TenHouten, 2007, en Bis-
querra, 2009, p. 76).
	 Algunos investigadores consideran que el componente cultural de las 
emociones hace que el modelo de Plutchik no pueda ser aplicado a todas las 
personas. Por otra parte, al realizar un análisis transcultural de la expresión 
emocional se encontró que al menos seis emociones son universales: felici-
dad, sorpresa, tristeza, temor, repugnancia y enojo. A lo que ciertos autores 
agregan el amor (Hendrick y Hendrick, 2003, en Morris y Maisto, 2011, pp. 
325-326). Desde una perspectiva psicopedagógica, Bisquerra (2009, pp. 92-
93) se propone la siguiente clasificación:

	 Emociones negativas:
	• Miedo (temor, horror, pánico, terror, pavor, desasosiego, susto, fobia).
	• Ira (rabia, cólera, rencor, odio, furia, indignación, resentimiento, 

aversión, exasperación, tensión, excitación, agitación, acritud, ani-
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madversión, animosidad, irritabilidad, hostilidad, violencia, enojo, 
celos, envidia, impotencia, desprecio, antipatía, rechazo, recelo). 

	• Tristeza (depresión, frustración, decepción, aflicción, pena, dolor, 
pesar, desconsuelo, pesimismo, melancolía, autocompasión, soledad, 
desaliento, desgana, abatimiento, disgusto, preocupación). 

	• Asco (aversión, repugnancia, rechazo, desprecio) y ansiedad (an- 
gustia, desesperación, inquietud, inseguridad, estrés, preocupación, 
anhelo, desazón, consternación, nerviosismo).

	• Vergüenza, que es de tipo social (culpabilidad, timidez, vergüenza 
ajena, bochorno, pudor, recato, rubor, sonrojo).

Emociones positivas:
	• Alegría (entusiasmo, euforia, excitación, contento, deleite, diversión, 

placer, estremecimiento, gratificación, satisfacción, capricho, éxtasis, 
alivio, regocijo, humor).

	• Amor (aceptación, afecto, cariño, ternura, simpatía, empatía, interés, 
cordialidad, confianza, amabilidad, afinidad, respeto, devoción, ado-
ración, veneración, enamoramiento, ágape, gratitud, compasión).

	• Felicidad (bienestar, gozo, tranquilidad, paz interior, dicha, placidez, 
satisfacción, serenidad).

	 Emociones ambiguas:
	• Sorpresa, la cual puede ser positiva o negativa (sobresalto, asombro, 

desconcierto, confusión, perplejidad, admiración, inquietud, impa-
ciencia); en otro extremo se encuentran la anticipación y la expecta-
tiva, que pretenden prevenir sorpresas.

En el caso de las personas que han vivido alguna situación de violencia, su 
reacción emocional dependerá de la intensidad y la frecuencia de la viven-
cia, así como de sus características personales, pero las emociones más fre-
cuentes son negativas, como la ira, el miedo y la tristeza, lo cual puede 
acarrear diversos problemas psicológicos y físicos.
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	 En el contexto educativo, la escuela es el espacio de la educación for-
mal reglamentada y establecida en el marco del sistema educativo legisla-
do, ya sea público o privado, en el que interactúan personal directivo y 
administrativo y, directamente en el aula, docentes y estudiantes. La escue-
la es uno de los factores más importantes en el proceso de socialización de 
los individuos, además de la familia. En los últimos años se ha investigado 
la violencia generada en dicho ámbito, entendida como aquella que ocurre 
entre los miembros de una comunidad educativa, en las relaciones que se 
dan entre docentes, padres, personal administrativo y estudiantes, dentro 
de los espacios de la institución o en actividades relacionadas con lo esco-
lar. En la actualidad el fenómeno más estudiado es el llamado bullying o 
acoso escolar.
	 Para distinguir entre violencia y acoso se debe tomar en cuenta la fre-
cuencia con la que ocurre el maltrato. Si éste es esporádico, se considera 
violencia, pero si es frecuente y sistemático, es acoso (Dato, 2007, p. 40). De 
acuerdo con Silva (2006, p. 69), para convertirse en víctima o victimario es 
fundamental la representación de una persona o grupo como inferior o ene-
migo, en el primer caso, o como superior en el segundo. Por otra parte, se 
considera que los actos de violencia y acoso que se dan en las escuelas son el 
reflejo de una serie de situaciones sociales que enfrentan los jóvenes hoy 
en día.
	 Los tipos de violencia que se viven en el contexto escolar son física, psi-
cológica, sexual, económica y patrimonial, los cuales ya fueron explicados 
con anterioridad.
	 En todos los niveles educativos se observa un incremento de los índices 
de este problema. Según un comunicado del Senado de la República (2019), 
México ocupa uno de los primeros lugares en acoso escolar, principalmente 
en educación primaria y secundaria; siete de cada diez estudiantes han sido 
víctimas de acoso, y 85% de los casos ocurre en la escuela.
	 De acuerdo con datos de la Organización para la Cooperación y el De-
sarrollo Económico (ocde, 2015), los alumnos de nivel básico perciben un 
trato injusto de sus profesores; 15% considera que los califican más dura-
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mente que a otros; 7%, que los disciplinan más severamente, y 6% que los 
ridiculizan frente a otros, al menos algunas veces al mes. De igual forma se 
menciona que alrededor de 14% de los estudiantes en México declaró haber 
sido víctima de acoso frecuente.
	 En el contexto universitario, la violencia puede ser ejercida contra cual-
quier integrante de la comunidad escolar; sin embargo, debido a que la ma-
yor convivencia se da entre docente y estudiante, y entre estudiantes, hay 
mayores posibilidades de que surjan problemas en estas interacciones, que 
pueden desembocar en agresión. La violencia docente es la que ejercen los 
profesores contra los alumnos en sus diferentes tipos, y la estudiantil es la 
practicada entre pares.
	 Diversos estudios realizados en diferentes universidades en todo el 
mundo ponen en evidencia el problema en ese contexto escolar, en sus dife-
rentes modalidades. En la investigación efectuada por Carrillo-Meráz (2017) 
en la Universidad Autónoma Metropolitana (uam) campus Iztapalapa, Az-
capotzalco y Xochimilco (donde se encuestaron 1 710 estudiantes y se entre-
vistaron 9 estudiantes, 9 profesores y 22 estudiantes en grupos focales), se 
encontró que las principales manifestaciones son las relacionadas con la vio-
lencia psicológica (58.99%), ejercida por medio de chismes, insultos, gritos, 
discriminación y abuso de autoridad; le sigue la violencia física (17.05%), 
con empujones, golpes y patadas. 11.82% de los estudiantes menciona haber 
sido testigo de violencia sexual, y 9.69% ha presenciado o escuchado alguna 
muestra de violencia patrimonial, en su mayoría robo y daño de pertenen-
cias. De igual forma, Ehrenfeld (2016) llevó a cabo un estudio en 2010, tam-
bién en la uam campus Iztapalapa, Xochimilco, Azcapotzalco y Cuajimalpa, 
en el que participaron 5 837 estudiantes, y encontró que 16.5% de éstos per-
cibe violencia dentro de la universidad.
	 En otra investigación realizada en la Facultad de Pedagogía de la Uni-
versidad Veracruzana, se detectó violencia de alumna a alumna, de maestro 
a estudiante y de estudiante a maestro; el salón de clases es el contexto donde 
más se observa el problema, y el tipo más frecuente es la violencia psicológi-
ca (Zárate et al., 2012). Puglisi (2012), al indagar al respecto en el Centro 
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Gumilla, encontró que, de los alumnos encuestados, 73% declara haber pre-
senciado situaciones violentas dentro del plantel. Las mujeres son las que 
mayor número de agresiones físicas y verbales reciben; los hombres pelean 
físicamente más; los tipos más comunes son agresiones verbales, físicas y 
abuso de poder, y ocurren más a menudo en la salida del plantel, el patio 
y las aulas.
	 En otro estudio realizado por Romero y Plata (2015) con 28 estudiantes 
universitarios, se identificó que la vivencia de violencia implica consecuen-
cias psicológicas, como inseguridad, dudas sobre uno mismo, sensación de 
vulnerabilidad y daño emocional, además de bajo desempeño escolar, poco 
profesionalismo y poca competitividad. Armero-Pedreira et al. (2011) sos-
tienen que la violencia y el acoso escolar producen mucho sufrimiento, an-
gustia e indefensión. Cooley-Strickland, et al. (2011) pusieron en marcha el 
proyecto denominado Multiple Opportunities to Reach Excellence (more), 
según el cual la exposición continua a la agresividad incide en el incremento 
de problemas psicosociales, como depresión, ansiedad, dificultades acadé-
micas, conducta agresiva y consumo de sustancias, entre otros.
	 Por lo anterior, el objetivo del presente trabajo es identificar las reaccio-
nes emocionales en estudiantes que han vivido algún episodio de violencia 
en la institución escolar, con sus compañeros de clases y con los docentes.

Método

Participantes

Participaron 173 estudiantes inscritos a un programa de licenciatura en psi-
cología de una universidad pública en el estado de Tabasco, mediante un 
muestreo por cuotas. 24% eran hombres y 76% mujeres, el resto no indicó su 
sexo. 41% tiene entre 18 y 19 años, 45% entre 20 y 21 años, y 13% entre 25 y 
35 años. 35% cursa el primer año, 35% el segundo y 30% el tercero. 
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Instrumentos

Se diseñó un instrumento para medir la vivencia de violencia en estudiantes 
universitarios, conformado por tres apartados, cada uno con 40 ítems: vio-
lencia docente, violencia entre pares, y reacciones emocionales ante la vi-
vencia de violencia. La fiabilidad de las escalas con el alfa de Cronbach es de 
.863 para violencia docente, .897 para violencia entre pares y .893 para reac-
ciones emocionales. Las variables estudiadas en relación con los docentes y 
los pares son física, psicológica, sexual, económica y patrimonial.
	 Para las reacciones emocionales se integran preguntas vinculadas con la 
clasificación propuesta por Bisquerra (2009, pp. 92-93): emociones negati-
vas, como miedo, ira, tristeza, asco, ansiedad y vergüenza; emociones posi-
tivas, como alegría, amor y felicidad, y la sorpresa, que se considera una 
emoción ambigua.
	 Se usó una escala tipo Likert que mide la frecuencia con la que el estu-
diante ha vivido violencia: nunca, una vez al semestre, una vez al mes, algu-
nas veces al mes, una vez a la semana, algunas veces a la semana, todos los 
días y no aplica.

Procedimiento

La información se recolectó mediante instrumentos impresos. Para incluir a 
alumnos de los primeros tres años de ambos turnos, se seleccionó una mues-
tra no probabilística por cuotas. Se les explicó el objetivo de la investigación 
y que su participación era voluntaria y confidencial, de acuerdo con las nor-
mas éticas que rigen la profesión del psicólogo; para ello se capacitaron dos 
alumnos que fungieron como aplicadores. Se integró la información con la 
consideración de que existía violencia del docente hacia los alumnos y entre 
pares, y emociones en los estudiantes, provocadas por la vivencia de este 
problema.
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Análisis de la información

Se trató de una investigación descriptiva, cuyo análisis de la información fue 
de tipo cuantitativo, mediante el programa estadístico spss, versión 21.0, 
utilizando estadística descriptiva. Se empleó el alpha de Cronbach para de-
terminar la fiabilidad de las escalas usadas, las cuales tuvieron valores altos.

Resultados

Por lo que toca a la violencia docente, 33% de los estudiantes menciona ha-
berla vivido en algún momento durante el ciclo escolar. El tipo más frecuen-
te es la verbal (n=47), principalmente en forma de burlas y bromas, con 27% 
de alumnos que la han experimentado, mientras que 23% ha recibido críticas 
sobre su persona y apariencia. Por otra parte, 10.4% de los estudiantes asegu-
ra haber padecido violencia sexual (n=18), relacionada con insinuaciones o 
propuestas sexuales. Asimismo, 5.2% ha vivido violencia física (n=9), como 
empujones y jaloneos; económica, 2.8% (n=5), y 0%, patrimonial.
	 En cuanto a la violencia entre pares, 44% de los estudiantes confiesa 
haberla vivido por lo menos una vez en el ciclo escolar. Señalan que la verbal 
(n=66) es la más frecuente y se manifiesta de diversas formas: 38% fueron 
interrumpidos constantemente para que no se expresaran; 38% ha recibido 
comentarios e indirectas para provocarlos; de 29% se burlan y les hacen bro-
mas pesadas; a 27% los ignoran, excluyen y no les hablan, y a 26% los criti-
can y les reprochan las cosas que hacen. La económica (n=26) es el segundo 
tipo de violencia entre los estudiantes: 20% considera que sus compañeros 
les han generado gastos innecesarios o les han robado dinero o pertenencias 
para perjudicarlos. 13% ha sido objeto de violencia sexual (n=22) relaciona-
da con propuestas e insinuaciones, manoseos y tocamientos sin su consenti-
miento. La violencia física (n=12) la ha vivido 7% en forma de jaloneos con 
algún compañero o compañera; a 4% le impiden el paso para provocarlos, y 
a 2% los han golpeado. Por último, 7% ha experimentado violencia patrimo-
nial, con la destrucción de sus pertenencias.
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	 Las reacciones emocionales ante la violencia fueron principalmente de 
tipo negativo, asociadas con ira, miedo, tristeza y ansiedad. Dentro de las 
emociones relacionadas con la ira, 32.3% menciona haber tenido resenti-
miento por lo menos una vez en el semestre; 9.8%, una o varias veces al mes, 
y 5.2%, una o varias veces a la semana. Se sintieron enojados 22% por lo 
menos una vez en el ciclo escolar; 9.8%, una o varias veces en el mes, y 3.5%, 
una o varias veces a la semana. Experimentaron rabia o furia 15% por lo 
menos una vez en el ciclo escolar; 5.2%, una o varias veces al mes, y 2.3%, 
una o varias veces a la semana. Sintieron frustración una vez en el semestre 
14.5%; una o varias veces al mes 6.3%, y 2%, una o varias veces al mes. 9.8% 
se ha indignado durante el ciclo escolar, y 4.6% una o varias veces al mes o a 
la semana. 15% se ha sentido impotente por lo menos una vez en el ciclo 
escolar; 8%, una o varias veces en el mes, y 3%, una o varias veces en la se-
mana. 6.4% se ha sentido amenazado por los docentes, y 5.2%, por sus com-
pañeros. 15% ha experimentado acritud una vez en el semestre; 5.2%, una o 
varias veces al mes; 1%, una o varias veces a la semana, y 1%, todos los días. 
	 Las emociones relacionadas con el miedo que han experimentado los 
estudiantes son temor, susto e indefensión. 15.6% se han sentido temerosos 
una vez en el semestre, 6.4%, una o varias veces al mes; 1.7%, una o varias 
veces a la semana, y 2.3%, todos los días. 4.6% se han sentido asustados una 
vez en el semestre, y 2%, una o varias veces al mes o a la semana. Asimismo, 
4% se han sentido indefensos una vez en el semestre, y 1.7%, una o varias 
veces en el mes o en la semana.
	 En cuanto a la tristeza, las reacciones más comunes se asocian con el 
pesar al no sentirse valorados, sentirse marginados o ignorados, en soledad 
y abatidos. 22.5% de los estudiantes dicen sentir pesar una vez en el semestre 
al no ser valorados por el docente; 5.8%, una o varias veces al mes, y 4%, 
todos los días. En relación con sus compañeros, 19.7% han experimentado 
dicha emoción una vez en el semestre; 7.5% una o varias veces en el mes; 
1.7%, todos los días.
	 Se han sentido marginados o ignorados 14.5% de los estudiantes por lo 
menos una vez en el semestre; 5.8%, una o varias veces en el mes, y 4%, una 
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o varias veces en la semana. De igual forma, 12.1% mencionan que por lo 
menos una vez en el semestre se han sentido solos al aislarse de sus compa-
ñeros para evitar agresiones, por lo menos una vez en el semestre, 4% una o 
varias veces en el mes; 1.7%, una o varias veces en la semana, y 1.7%, todos 
los días. 7.5% se han sentido abatidos por lo menos una vez en el semestre y 
por tanto evitan ir a la escuela; 2.3%, una o varias veces en el mes, y 1.7%, 
una o varias veces en la semana.
	 También se observan reacciones relacionadas con el asco, como la aver-
sión y el rechazo; 20% las han sentido por lo menos una vez en el semestre; 
5.8%, una o varias veces en el mes, y 4.6%, una o varias veces en la semana. 
Por otra parte, 15% se han sentido angustiados una vez en el semestre; 9.2%, 
una o varias veces en el mes; 1.7% una o varias veces en la semana, y 1.7%, 
todos los días. De otro modo, 7% se han sentido preocupados una vez en el 
semestre, sobre todo por lo que sus compañeros y maestros hablan o dicen 
de ellos; 4%, una o varias veces en el mes, y 1%, todos los días. La vergüenza 
la han experimentado 11.6% de los estudiantes una vez en el semestre ante 
la violencia vivida, y 1.7%, una o varias veces en el mes.
	 En relación con la sorpresa, el desconcierto es la emoción que experi-
menta la mayoría de los estudiantes por lo menos una vez en el semestre 
(44%), mientras que 2.3% la siente una o varias veces en el mes. No se en-
contraron reacciones asociadas con emociones positivas, como alegría, 
amor y felicidad. Las emociones más frecuentes vinculadas con la ira son 
resentimiento, enojo, impotencia, frustración, rabia, furia y acritud.
	 Las emociones relacionadas con el miedo que más han experimentado 
los estudiantes en algún momento del ciclo escolar son tristeza, asco, ansie-
dad, vergüenza y sorpresa. De manera general, las reacciones emocionales  
más comunes entre los estudiantes ante la vivencia de violencia son las si-
guientes: resentimiento (47.3%), desconcierto (46.3%), enojo (35.3%), pesar 
por no ser valorados por el docente (32.3%) y aversión y rechazo hacia los 
compañeros o docentes que provocaron la situación de agresividad y violen-
cia (30.4%).
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Discusión

Los resultados muestran la existencia de conductas agresivas en el entorno 
escolar. Se observan mayores porcentajes de violencia entre pares, a diferen-
cia de la que ejerce el docente contra el alumno, la cual ocurre, pero en me-
nor porporción. En ambos casos, la violencia que más se presenta es la 
verbal. Cuando es del docente hacia el alumno, se manifiesta en forma de 
burlas, bromas y críticas, y, cuando es entre alumnos, consiste en interrup-
ciones constantes, provocaciones, bromas pesadas, exclusión, críticas o re-
proches.
	 De igual forma, los estudiantes mencionan haber sido objeto de violen-
cia sexual por parte de algunos docentes, con insinuaciones o propuestas 
sexuales (10.4%), y en el caso de sus pares, han recibido manoseos y toca-
mientos sin su consentimiento (13%).
	 La violencia económica y la patrimonial igual están presentes y se atri-
buyen principalmente a los pares, como el robo de pertenencias y la genera-
ción de gastos económicos innecesarios (20%). Por último, la violencia 
física es la que menos han padecido los estudiantes, aunque se manifiesta en 
forma de empujones y jaloneos por parte del docente (5.2%), y entre pares 
(7%), además de provocaciones (4%) y golpes (2%). Estos resultados con-
cuerdan con los de Castillo-Meráz (2017), Zárate et al. (2012) y Puglisi 
(2012), quienes han mostrado que la violencia psicológica es la más fre-
cuente. 
	 Por otra parte, la exposición a la violencia genera en los estudiantes di-
versas reacciones psicológicas, como resentimiento, desconcierto, enojo, pe-
sar, aversión, rechazo, angustia, impotencia, sentirse ignorados, temor, 
frustración, rabia y acritud. Lo anterior refuerza los hallazgos de otras inves-
tigaciones. 
	 Las reacciones emocionales de los estudiantes son principalmente de 
tipo negativo y se asocian con la ira; sin embargo, la mayoría son momentá-
neas y se experimentan sólo una vez en el ciclo escolar. Sólo 3% dice experi-
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mentar diversas emociones negativas una o varias veces a la semana, las 
cuales no se presentan todas a la vez, sino que dependen de la situación, la 
frecuencia y las características de las personas. Quizá el desconcierto, el eno-
jo o la rabia sean emociones iniciales a la vivencia de violencia, y a continua-
ción la persona sienta resentimiento, pesar, aversión, impotencia, entre 
otras, pero esto ya tema para una investigación posterior.
	 Por último, los estudiantes no mencionan problemas psicosociales gra-
ves, como depresión, consumo de sustancias, conducta agresiva, entre otros, 
tal como encontraron Cooley et al. (2011). Lo anterior puede explicarse por-
que el grado de violencia vivida en el entorno escolar puede ser considerado 
como de leve a moderado.

Referencias

Alonso, J. (2012). Motivación y emoción. En Psicología. McGraw-Hill.
Armero-Pedreira, P., Bernardino Cuesta, B. y Bonet-De Luna, C. (2011). Acoso 

escolar. Pediatría Atención Primaria, 13(52), 661-670. doi: 10.4321/S1139-
76322011000600016.

Bisquerra, R. (2009). Estructura y funciones de las emociones. En Psicopedago-
gía de las emociones (pp. 76-93). Síntesis.

Carrillo-Meráz, R. (2017). Testigos silenciosos de la violencia en las universida-
des públicas. Vínculos. Sociología, análisis y opinión, 11, 85-110.

Chóliz, M. (2005). Psicología de la emoción: El proceso emocional. Departa-
mento de Psicología de la Universidad de Valencia. Recuperado de https:

	 //www.uv.es/choliz/Proceso%20emocional.pdf.
Cooley-Strickland, M., Quille, T. J., Griffin, R. S., Stuart, E. A., Bradshaw, C. P. y 

Furr-Holden, D. (2011). Efectos de la exposición de los adolescentes a la 
violencia en la comunidad: el Proyecto more. Psychosocial Intervention, 
20(2), 131-148. doi: 10.5093/in2011v20n2a2.

Coon, D. y Mitterer, J. (2016). Motivación y emoción. En A. Vega (ed.), Introduc-
	 ción a la psicología. El acceso a la mente y conducta. cengage Learning.
Dato, Eduardo (2007). Estudios sobre la incidencia de la violencia entre iguales, 

realizados en España con posteridad al primer informe del Defensor del 
Pueblo-unicef (2000). En Violencia escolar: El maltrato entre iguales en la 



295Reacciones emocionales ante la vivencia de violencia en estudiantes de psicología 295

	 educación secundaria obligatoria 1999-2006. Defensor del Pueblo. Recupera-
do de https://dialnet.unirioja.es/servlet/libro?codigo=553295.

Ehrenfeld, N. (2016). Las violencias y los jóvenes universitarios, una experien-
cia para reflexionar. Trabajo Social, 18, 93-110. Recuperado de https://revis-
tas.unal.edu.co/index.php/tsocial/article/view/58576.

Eysenck, M. (2019). Emociones. En G. Moreno (ed.), Psicología básica. Manual 
Moderno.

Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia (2018, 13 
de abril), Diario Oficial de la Federación, Ciudad de México. Recuperado de 
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/lgamvlv_130418.pdf.

Ley General para la Prevención Social de la Violencia y la Delincuencia (2012, 
20 de enero), Diario Oficial de la Federación, Ciudad de México. Recuperado 
de http://www. diputados. gob. mx/LeyesBiblio/pdf/lgpsvd.pdf.

Morris, C. y Maisto, A. (2011). Motivación y emoción. En Introducción a la 
psicología (pp. 325-326). Pearson Educación. 

Organización Panamericana de la Salud (ops) (1998). Violencia contra la mujer. 
Un tema de salud prioritario. Organización Panamericana de la Salud.

Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económicos (ocde) (2015). 
Programme for International Student Assessment and to Access the Full Set of 
pisa 2015. Recuperado de https://www.oecd.org/pisa/pisa2015-Students-

	 Well-being-Country-note-Mexico.pdf.
Puglisi, B. (2012). Las escuelas como escenarios en los que se producen y repro-

ducen violencias contra niñas, niños y adolescentes. Recuperado de http://
library.fes.de/pdf-files/bueros/caracas/09224.pdf.

Romero, P. A. y Plata, S. J. V. (2015). Acoso escolar en universidades. Enseñanza 
e Investigación en Psicología, 20(3), 266-274.

Secretaría de Salud (2009). Norma Oficial Mexicana sobre violencia familiar, 
sexual y contra las mujeres. Recuperado de http://www.sec.gob.mx/igualda-
ddegenero/recursos/lineamientos/sonora/8%20nom%20046%20violen-
cia%20familiar%20sexual%20y%20contra%20las%20mujeres.pdf.

Senado de la República (2019). México, en los primeros lugares del mundo en 
acoso escolar. Senado de la República. Recuperado de http://comunicacion.
senado.gob.mx/index.php/informacion/comision-permanente/boleti-
nes-permanente/45768-mexico-en-los-primeros-lugares-del-mun-
do-en-acoso-escolar.html.



296296 Violencia y agresión

Silva, I. (coord.) (2006). Adolescencia, violencia y entornos. En La adolescencia 
y su interrelación con el entorno. Instituto de la Juventud de España. Recupe-
rado de http://www.injuve.es/sites/default/files/la%20adolescencia%20
y%20%20entorno_completo.pdf.

Zárate, O., Del Cid, A., Vidal, M. C. y Vargas, A. R. (2012). Violencia escolar en 
la universidad. Revista de Extensión de la unc, 3(19). Recuperado de http://
revistas.unc.edu.ar/index.php/ext/article/view/2818.



INDICADORES EMOCIONALES ASOCIADOS 
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La violencia es un proceso interpersonal que afecta por lo menos a dos acto-
res: a quien la padece y a quien la ejerce (Castro, 2009); puede tener expre-
siones tanto físicas como psicológicas. La Organización Mundial de la Salud 
(oms) la clasifica en tres tipos, según las características de quienes cometen 
el acto: violencia autoinfligida, como comportamientos suicidas y autolesio-
nes; violencia interpersonal, aquella impuesta por un individuo o un peque-
ño grupo de individuos, y violencia colectiva, infligida por grandes grupos, 
como el Estado, tropas o terroristas (oms, 2003).  
	 En el nivel interpersonal, se ubican dos subcategorías: familiar o de pare-
ja, y comunitaria. Esta última tiene lugar entre personas que no guardan pa-
rentesco y por lo regular sucede fuera del hogar. Dentro de la violencia 
comunitaria se identifican las situaciones que suceden en la escuela, en espe-
cífico los actos violentos que protagonizan alumnos, conceptualizados deno-
minados bullying o acoso escolar (Sullivan et al., 2005). 
	 La agresión entre iguales en la escuela es un fenómeno permanente y 
antiguo que ha sido objeto de investigación sistemática a partir de la década 
de los setenta. Uno o varios alumnos acosan y agreden de forma intencional 
y sistemática a otros alumnos, ante la mirada imprescindible de los demás 
compañeros; a este fenómeno se le denomina bullying (Olweus, 1996), con-
cepto de origen danés. En español, el término más adecuado es acoso escolar 
u hostigamiento entre iguales. Las manifestaciones de acoso van desde los 
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insultos y el hostigamiento, hasta la agresión física. Presenta tres caracterís-
ticas: intencionalidad, persistencia en el tiempo y abuso de poder. Es impor-
tante aclarar que, para ser considerada acoso escolar, la violencia ha de ser 
plenamente intencionada, manifestarse en una serie de eventos que ocurren 
en un periodo de tiempo y el acosador debe tener sobre la víctima, ya sea 
físico, psicológico o social. Este aparente poder se utiliza de forma inapro-
piada para causar daño a otros. 
	 Los objetivos de los acosadores en la escuela son por lo general otros 
estudiantes; en consecuencia, el término “víctima” se aplica al estudiante 
que ha experimentado una cantidad relevante de acoso de parte de uno o 
varios de sus compañeros. Si bien puede haber personas con conductas típi-
camente de acosadores o personas con conductas de víctimas, a veces los 
mismos acosadores son blancos del acoso, de modo que son a la vez acosa-
dor y víctima. Esto crea un fenómeno circular en el que los participantes 
pueden cambiar de rol o desempeñar dos papeles al mismo tiempo, por lo 
que Reynolds (2017) se refiere al fenómeno como acoso-victimización. 
	 En la úlitma década, esta expresión específica de violencia en el ámbito 
escolar ha cobrado mayor relevancia, debido al surgimiento de nuevas for-
mas de violencia. En efecto, el acoso escolar, si bien no es un fenómeno 
nuevo, su peculiaridad e interés de estudio se deben a que constantemente 
presenta nuevas configuraciones, expresiones y recursos, que van desde la 
agresión física y la intimidación hasta la exclusión o segregación, ya sea de 
manera presencial o en modalidades que implican el uso de tecnologías di-
gitales, en especial mediante redes sociales (Wade y Beran, 2011).  
	 Provocar peleas y videograbarlas para subirlas a la red, fotografiar la 
privacidad de otros, enviar o recibir mensajes ofensivos, insultantes y perso-
nalizados en las redes sociales son expresiones nuevas de violencia que ad-
quieren cada día mayor crudeza, e incluso pueden pasar de una broma a 
acciones que causen daño físico severo. 
	 Otra peculiaridad del acoso escolar es su manifestación en todas las cul-
turas. Prácticamente ocurre en todas las escuelas, y tiene consecuencias ne-
gativas, tanto sociales como personales, lo que ha hecho que sea considerado 
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como un problema de salud pública y mental a escala internacional (Ham-
burger et al., 2011), por ser una conducta de riesgo que afecta la integridad 
física, psíquica y social de los involucrados en diferentes grados y formas, 
con graves repercusiones personales y grupales, además de afectar a la co-
munidad escolar, a la familia y a la sociedad (Asabey, 2015). 
	 Un estudio realizado por la Organización Panamericana de la Salud (ops) 
en todos los países del continente americano documentó, en el año 2012, 82 
casos relacionados con el acoso escolar en personas de entre 5 y 19 años de 
edad; 47 casos fueron de lesiones, 17 de suicidio y 18 de homicidios (Srabs-
tein, 2013).     
	 Las situaciones de acoso-victimización causan numerosas afectaciones 
de orden psicológico. Reynolds (2000) indica que las experiencias de intimi-
dación se asocian con problemas de interacción social, ajuste conductual, 
emocional —principalmente problemas internalizados, como la angustia, la 
ansiedad y el enojo—. 
	 Uno de los efectos más nocivos de la intimidación es la angustia emo-
cional en la víctima, que a menudo tiene un impacto significativo. Los tras-
tornos de internalización son problemas psicológicos cuyos síntomas 
primarios de expresión son comportamientos, afectos y pensamientos diri-
gidos hacia el interior y que constituyen una fuente de angustia para el indi-
viduo (Romero-Godínez et al., 2017).
	 Tanto las víctimas como los acosadores presentan niveles altos de an-
gustia con síntomas de internalización, como temor o tristeza, incluso de-
presión; o síntomas de externalización, como enojo y hostilidad (Reynolds, 
2017). El enojo y la depresión están relacionados con el acoso -victimización 
(Ruiz-Badillo et al., 2017). Una de las grandes preocupaciones es que estas 
conductas pueden potencializar o estar asociadas de manera directa a lesio-
nes físicas, afecciones psicológicas e incluso suicidios o muertes en adoles-
centes (Srabstein, 2013). 
	 Por otra parte, la ansiedad es una valoración cognitiva que provoca un 
estado emocional de intranquilidad o inquietud muy intensa; en el ámbito 
escolar, es una de las consecuencias más nocivas de la intimidación (Albo-
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res-Gallo et al., 2011). Las investigaciones también han evidenciado que las 
víctimas de acoso presentan mayor preocupación, autoevaluaciones negati-
vas y rechazo a la escuela, debido a los temores sobre su seguridad (Rey-
nolds, 2017). La forma que la respuesta puede tomar difiere de estudiante a 
estudiante. En algunos puede ser expresada a través de temor o tristeza; en 
otros con ira o agresión, y en algunos, internalizando y externalizando sín-
tomas de angustia.
	 Para Ruiz-Badillo y Reyes-Lagunes (2007), el enojo es un estado emo-
cional caracterizado por sentimientos subjetivos que varían en intensidad, 
desde una molestia o irritación hasta furia, rabia o ira. Es una reacción com-
pleja que mezcla actividades mentales y corporales, depende de contextos 
personales e incluso socioculturales. La hostilidad es un aparato complejo 
de sentimientos y actitudes de enojo que motiva el comportamiento agresi-
vo. La agresión es un comportamiento negativo cargado de enojo y hostili-
dad que, generalmente, es destructivo y punitivo. 
	 Con frecuencia las situaciones de acoso se inician con bromas o juegos, 
pero fácilmente traspasan el sentido humorístico y se convierten en agresio-
nes.  El humor es un rasgo de la personalidad que puede ser reforzado desde 
el medio ambiente; su uso puede lograr un equilibrio, al compensar las pre-
siones externas; se define como la capacidad para reconocer con alegría lo 
incongruente, para ver la adversidad de manera benigna y provocar la risa 
en los demás o experimentarla uno mismo (Seligman, 2002). Sin embargo, 
el uso del humor puede darse en un contexto negativo, ya sea para descalifi-
car y denostar los atributos de los demás, o incluso con agresividad, para 
criticar, molestar o manipular a otros (Cayssials et al., 2006). En un ambien-
te social mediado por la agresión, los jóvenes ubicados como acosadores 
tienden a emplear el humor en sentido negativo, como recurso para victimi-
zar a otros y legitimar su enojo interno.  
	 Los jóvenes involucrados en situaciones de acoso, ya sea como acosado-
res o como víctimas, constituyen un grupo de riesgo entre los estudiantes, en 
gran parte debido a su potencial significativo de sufrir problemas de salud 
mental, angustia y enojo, así como los efectos a largo plazo de la violencia en 
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la escuela. Por ello es importante estudiar dichos estados y rasgos de perso-
nalidad en la población escolar mexicana.
	 El propósito de la presente investigación fue evaluar la angustia, ansie-
dad, expresión de enojo, el uso del humor y su asociación con los roles de 
acoso y victimización en situaciones escolares en alumnos de educación se-
cundaria de la Ciudad de México. 

Método

Participantes

Fueron parte del estudio 406 alumnos de nivel secundaria, de segundo y 
tercer año, 207 mujeres (51%) y 199 hombres (49%), con edades de entre 13 
y 16 años. La edad promedio fue de 13.21 años y la desviación estándar de 
0.884. Los estudiantes provenían de escuelas secundarias públicas de la zona 
sur de la Ciudad de México. La forma de selección fue por un muestreo no 
probabilístico intencional. Previo acuerdo de las autoridades escolares, se 
acudió a los salones y se administraron los instrumentos, cubriendo cuotas 
relativamente iguales por sexo e instrumentos aplicados. 

Instrumentos

Para este estudio se conformaron dos instrumentos que se aplicaron de ma-
nera alternada; uno consistía en las escalas Reynolds de acoso-victimización 
para escolares (erave) más una escala de enojo, y otro en las erave y una 
escala de uso del humor.    
	 Las erave comprenden las escalas de acoso-victimización (ebv), de an-
gustia de acoso-victimización (eabv) y la escala de ansiedad por violencia 
escolar (eavs). Hay traducción y adaptación psicométrica para población 
mexicana realizada por Ruiz-Badillo et al. (2017). 
	 La ebv cuenta con 46 ítems y dos dimensiones: la primera evalúa el rol 
de acosador, con un alfa de Cronbach de 0.88, y la segunda evalúa el rol de 
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víctima, con un alfa de Cronbach de 0.89. La eabv mide la angustia inter-
na (α=0.92) y la angustia externa causadas por el acoso-victimización 
(α=0.88), con 35 ítems. Por último, la eavs (α=0.94), con 29 ítems, evalúa 
la ansiedad hacia el acoso y la violencia escolar. Todos los reactivos se 
presentan en un formato tipo Likert de cuatro intervalos con opciones de 
respuesta que indican la frecuencia de cada indicador en el último mes: 
nunca, una o dos veces, tres o cuatro veces, y cinco o más veces. Este 
instrumento se aplicó a todos los participantes 
	 Un segundo instrumento empleado fue el inventario de expresión de 
enojo estado-rasgo, adaptado a la población mexicana (Ruiz-Badillo y Re-
yes-Lagunes, 2007). Está conformado por cinco factores: enojo estado 
(α=0.74), que calcula la condición de enojo al momento de responder el 
instrumento; enojo rasgo temperamento, que estima el rasgo de enojo 
(α=0.88); enojo manifiesto, que evalúa la expresión de enojo (α = 0.73); eno-
jo contenido, que evalúa lo opuesto al anterior, esto es, la contención del 
enojo (α = 0.78), y enojo reacción, que mide la reacción impulsiva (α=0.78). 
En total son 22 ítems, con un alfa de Cronbach total de 0.82.
	 Como tercer instrumento para evaluar el humor se utilizó el Humor 
Styles Questionnaire (hsq), de Puhlik-Doris et al. 2003, en la versión tradu-
cida al español de Cayssials et al. (2006). Consta de 32 reactivos agrupados 
en cuatro dimensiones (cada una con ocho reactivos): afiliativo, mejora-
miento personal, agresividad y descalificación personal. Las dos primeras 
dimensiones representan un uso positivo del humor, y las dos siguientes, 
un uso negativo. La versión en español posee una confiabilidad de la prue-
ba total con un alfa de Cronbach de .79. Para la investigación se modifica-
ron algunos reactivos a fin de adaptarlos a la forma de hablar de los 
mexicanos; por ejemplo, se sustituyó el reactivo “Si alguien se equivoca, 
trato de gastarle o hacerle una cargada”, por “Si alguien se equivoca, me 
burlo de él”.  
	 De forma alternada al instrumento base (erave), se les aplicó a 203 par-
ticipantes una medida de expresión de enojo, y a otros 203 participantes, 
una medida de uso de humor. A todos los entrevistados se les entregó un 
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cuestionario final con preguntas sobre utilización de medios, convivencia en 
casa y datos socioeconómicos. 

Procedimiento

Previo consentimiento de autoridades y docentes de las escuelas secunda-
rias, se aplicaron los instrumentos descritos a los alumnos de forma colecti-
va en los grupos escolares naturales. Se pidió la participación voluntaria 
(cabe señalar que ningún estudiante se rehusó a colaborar), indicando que el 
estudio sería anónimo, confidencial, y la información obtenida se agruparía 
para fines estadísticos. Se entregó una dirección de correo electrónico para 
contactar a los investigadores en caso de tener dudas.
	 De forma aleatoria se distribuyó a cada alumno el cuestionario com-
puesto por el instrumento base y uno de los dos instrumentos antes indica-
dos. Así, se obtuvieron 203 respuestas de las escalas Reynolds, más la 
medida de enojo, y 203 respuestas de las escalas Reynolds, más la medida de 
humor.   
	 Como medida ética para retribuir a la población donde se efectuó el 
estudio, se ofreció a las autoridades escolares un documento con el diagnós-
tico de la situación de acoso escolar sin precisar nombres y actores, ya que el 
cuestionario fue aplicado con el consentimiento del manejo confidencial y 
anónimo de la información.

Análisis de información

Las respuestas fueron procesadas en dos bases de datos: una contenía las 
evaluaciones de acoso, victimización y enojo, y otra, las evaluaciones de aco-
so y humor. Con ellas se analizó la información por medio del programa 
estadístico spss versión 21, utilizando frecuencias simples, comparaciones 
de grupo y correlaciones con estadísticos no paramétricos, debido a que los 
datos no se distribuyen de forma normal y fueron obtenidos por muestreo 
no probabilístico.  
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Resultados

Las características socioeconómicas de los participantes indican que perte-
necen a una condición social preferentemente media y baja; poco más de la 
mitad habita en casa rentada. Cabe señalar que 30% de los alumnos vive en 
una familia monoparental. 
	 Conforme a los puntos de corte que establecen las escalas de aco-
so-victimización, se identificaron 104 participantes (25.6%) involucrados 
en situaciones de acoso, de los cuales 52 (12.8%) son exclusivamente aco-
sadores y 52 (12.8%) son exclusivamente víctimas. Veintitrés alumnos 
(5.6%) presentan conductas de acosadores y víctimas. Para efectos de ha-
cer las comparaciones se ubicará a los estudiantes solamente en una u otra 
categoría. 
	 Al agrupar por sexo, se encontraron 28 hombres y 24 mujeres con el rol 
de acosador, mientras que hubo 20 hombres y 32 mujeres con el rol de vícti-
mas. Cabe señalar que hay mayor número de víctimas del sexo femenino. 
	 46.7% de los alumnos en rol de acoso y 59% de alumnos en rol de vícti-
mas usan videojuegos, 73% de acosadores y 77% de víctimas usan redes so-
ciales. 53% de los acosadores dijo ver con frecuencia videos de peleas de 
estudiantes, mientras que sólo 22% de las víctimas ve este tipo de materiales. 
	 En cuanto a la convivencia, se encuentran algunas situaciones negativas: 
53% de los acosadores y 50% de las víctimas refieren tener mala relación en 
casa. 33% de acosadores y 32% de víctimas se llevan mal con su padre. En la 
escuela, 26% de los acosadores y 36% de las víctimas tiene mala convivencia 
en su salón.  
	 Al realizar comparaciones entre los alumnos identificados como acosa-
dores y no acosadores, se detectaron diferencias estadísticamente significa-
tivas. Tras aplicar la prueba no paramétrica U de Mann, se encontraron 
niveles altos de angustia exteriorizada, angustia internalizada, angustia total 
(que es la suma de los marcadores anteriores) y ansiedad por la violencia 
escolar en alumnos acosadores, en comparación con los no acosadores (véa-
se tabla 1).
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Tabla 1
Comparación de angustia y ansiedad en acosador y no acosador

Acosador No acosador
Factor m de m de U de Mann z Prob.
Angustia internalizada   9.39 11.85 2.74 5.69    1387.50 -3.84 .000
Angustia exteriorizada 13.50 11.39 2.96 4.22      679.50 -6.27 .003
Angustia total 22.89 21.61 5.70 8.83      796.50 -5.79 .000
Ansiedad por violencia escolar 12.75 15.25 4.74 8.04    1393.50 -3.71 .000

Nota: Tabla de creación original.

De la misma forma, en las comparaciones entre los alumnos identificados 
como víctimas y no víctimas, se encontró que hay diferencias estadística-
mente significativas al aplicar la prueba no paramétrica U de Mann, en la 
cual se muestran niveles altos de angustia exteriorizada, angustia internaliza-
da, angustia total y ansiedad por la violencia escolar en los alumnos conside-
rados víctimas, en comparación con los alumnos no víctimas (véase tabla 2).

Tabla 2
Comparación de angustia y ansiedad en víctimas y no víctimas  

Víctimas No víctimas
Factor m de m de U de Mann z Prob.
Angustia internalizada 14.28 13.24 1.96 3.47     560.50 -6.83 .000
Angustia exteriorizada 14.92 10.38 2.73 4.00     372.00 -7.36 .000
Angustia total 29.21 20.44 4.69 6.57     318.00 -7.47 .000
Ansiedad por violencia escolar 17.00 19.90 4.06 4.99   1315.00 -3.98 .000

Nota: Tabla de creación original.

Respecto a la medida de enojo, se realizaron comparaciones entre los alum-
nos acosadores y no acosadores. Se encontraron niveles altos de enojo esta-
do, enojo rasgo temperamento, enojo manifiesto, enojo contenido y enojo 
rasgo reacción en los acosadores, en comparación con los no acosadores. En 
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todas estas comparaciones se detectaron diferencias estadísticamente signi-
ficativas al aplicar la prueba no paramétrica U de Mann (véase tabla 3).

Tabla 3
Comparación de expresión de enojo en acosador y no acosador  

Acosador No acosador
Factor m de m de U de Mann z Prob.
Enojo estado 2.20 .90 1.50 .68 1215.50 -4.37 .000
Enojo rasgo temperamento 2.52 .95 1.97 .82 1599.00 -2.96 .003
Enojo manifiesto 2.43 .81 1.72 .66 1216.50 -4.30 .000
Enojo contenido 2.32 .95 1.68 .78 1465.00 -3.49 .000
Enojo rasgo reacción 2.66 .77 2.05 .77 1410.50 -3.62 .000

Nota: Tabla de creación original.

En cuanto a la medida de enojo, se realizaron comparaciones entre los alum-
nos identificados como víctimas y no víctimas. Se encontraron niveles altos 
de enojo estado, enojo rasgo temperamento, enojo manifiesto, enojo conte-
nido y enojo rasgo reacción en las víctimas, en comparación con las no víc-
timas. En todas estas comparaciones hubo diferencias estadísticamente 
significativas al aplicar la prueba no paramétrica U de Mann (véase tabla 4).

Tabla 4
Comparación de expresión de enojo en víctimas y no víctimas  

Víctimas No víctimas
Factor m de m de U de Mann Z Prob.
Enojo estado 2.22 1.00 1.50 .65 1430.00 -3.61 .000
Enojo rasgo temperamento 2.60   .87 1.96 .83 1405.00 -3.63 .000
Enojo manifiesto 2.42   .77 1.72 .66 1193.50 -4.38 .000
Enojo contenido 2.42   .92 1.67 .77 1268.00 -4.18 .000
Enojo rasgo reacción 2.64   .74 2.06 .77 1435.50 -3.53 .000

Nota: Tabla de creación original.
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Al aplicar la prueba no paramétrica U de Mann en los estilos de humor, los 
alumnos identificados como acosadores y no acosadores muestran diferen-
cias estadísticamente significativas en los factores de agresividad y descalifi-
cación personal, donde los acosadores revelaron niveles altos, en comparación 
con los no acosadores (véase tabla 5). Los factores positivos afiliativo y me-
joramiento personal no evidenciaron diferencias entre ambos grupos. 

Tabla 5
Comparación de estilos de humor entre acosador y no acosador  

Acosador No acosador
Factor m de m de U de Mann z Prob.
Afiliativo 2.85 .35 2.86 .29 2114.50 -.12 .90
Mejoramiento personal 2.36 .57 2.37 .69 2098.00 -.18 .85
Agresividad 2.43 .36 2.28 .36 1571.00 -2.15 .03
Descalificación personal 2.12 .52 1.73 .42 1142.00 -3.75 .000
Nota: Tabla de creación original.

Asimismo, al aplicar la prueba no paramétrica U de Mann en los estilos de 
humor a los alumnos identificados como víctimas y no víctimas se encontra-
ron diferencias estadísticamente significativas sólo en los factores de descali-
ficación personal, donde las víctimas muestran niveles altos, en comparación 
con las no víctimas (véase tabla 6). Cabe señalar que en los factores positivos 

Tabla 6
Comparación de estilos de humor en víctima y no víctima 

Víctima No víctima
Factor m de m de U de Mann z Prob.
Afiliativo 2.77 .36 2.87 .29 1789.50 -1.33 .18
Mejoramiento personal 2.18 .64 2.40 .68 1746.50 -1.48 .13
Agresividad 2.37 .45 2.29 .35 1733.50 -1.54 .12
Descalificación personal 1.99 .57 1.75 .43 1582.50 -2.11 .03

Nota: Tabla de creación original.
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afiliativo y mejoramiento personal, los puntajes de los alumnos no víctimas 
tienen promedios más altos, lo que implica una tendencia; por el contrario, 
los factores negativos son más utilizados por los alumnos acosadores. 
	 Para estimar el impacto y fuerza de estas comparaciones, se realizaron 
correlaciones no paramétricas empleando el estadístico rho de Spearman. 
Se encontró una relación entre la expresión de enojo y el rol asumido en 
situaciones de acoso: acosador-enojo manifiesto (rho=.361, p= 0.02), vícti-
ma-enojo contenido (rho=.268, p=0.05). El enojo hacia afuera es la manifes-
tación expresa de enojo, lo que implica una conducta hostil y por lo tanto 
una forma activa de esta emoción. En oposición, el enojo hacia adentro es la 
contención interna, una conducta hostil de forma pasiva. 
	 Se encuentra una asociación entre el uso de humor y el rol de acoso. El 
acosador se relaciona positivamente con la dimensión de humor agresivo 
(rho=.305, p=0.01) y descalificación personal (rho=.243, p=0.01). En cam-
bio, el rol de víctima se correlaciona negativamente con la dimensión de 
humor para mejoramiento personal (rho=.292, p=0.05). Por otra parte, los 
alumnos que no participan en este círculo de violencia utilizan el humor en 
sentido positivo, de forma que, como sostiene Seligman (2002), les permite 
mejorar sus interacciones y su propia persona. El fenómeno de acoso escolar 
se manifiesta sobre todo mediante bromas, burlas e insultos, es decir, es el 
uso de humor en forma negativa. 

Discusión

En el acoso escolar existen dos tipos de protagonistas: los acosadores y las 
víctimas. En este estudio, los alumnos considerados como acosadores pre-
sentan mayor angustia externalizada, por lo que se caracterizan por ser indi-
viduos carentes de habilidades sociales para dialogar, faltos de empatía, con 
expresiones emocionales polarizadas; uno de sus rasgos característicos es el 
enojo, se muestran agresivos y hostiles hacia los demás. Según los datos ob-
tenidos utilizan el humor para denostar y agredir a los demás, suelen disfra-
zar su condición ante los adultos. Su conducta puede ser consecuencia de 
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una mala relación familiar y falta de afecto en el hogar, la permisividad de 
estas conductas agresivas desde la niñez, carencia de límites o una educa-
ción familiar a base de castigos físicos. Por las consideraciones anteriores, 
una inadecuada convivencia en la casa y en la escuela, así como el exceso de 
uso de medios digitales de forma negativa, son factores que inducen la agre-
sión entre iguales.
	 Por su parte, los alumnos considerados como víctimas presentan niveles 
altos de angustia interiorizada y ansiedad hacia la escuela. Pueden tener va-
rios patrones de personalidad: algunos son pasivos y sumisos, otros son an-
siosos y agresivos. Poseen una expresión de enojo contenido, posiblemente 
consecuencia de la ansiedad interiorizada, e incluso pueden utilizar el hu-
mor, pero como recurso para autodenostarse. Las víctimas suelen estar solas 
y apartadas de sus compañeros de escuela y también reportan mala relación 
familiar. 
	 Los datos de la presente investigación corroboran la asociación de la 
expresión del enojo, la ansiedad y el uso negativo del humor en las conduc-
tas de acoso, tanto en acosadores como en víctimas.   
	 El estudio, la evaluación y la intervención del enojo en adolescentes son 
actividades sustantivas que permitirían proporcionar elementos para pre-
venir conductas agresivas y situaciones de acoso, además de fomentar la 
regulación y el control del enojo para fortalecer la personalidad de los ado-
lescentes. La magnitud del problema rebasa la capacidad de los protagonis-
tas, por lo que se tiene que trabajar con la comunidad escolar, compuesta 
por padres, maestros y alumnos. Ante la complejidad del fenómeno, resulta 
conveniente realizar una serie de recomendaciones para su prevención.
	 Algunas de esas recomendaciones son: a) incrementar la convivencia 
entre padres e hijos, que se ha disminuido considerablemente, muchas veces 
porque ambos padres trabajan y pasan poco tiempo con sus hijos; b) mante-
ner un diálogo cotidiano con los hijos, escucharlos y promover que ellos 
mismos expresen el sentido y la consecuencia de sus actos, tanto positivos 
como negativos; c) priorizar las conversaciones sobre el sentido de la infor-
mación que reciben los hijos, así como la responsabilidad y consecuencias 
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del uso de medios como el internet y las redes digitales, y d) evitar la ambi-
güedad entre las normas y las conductas de padres, maestros y alumnos, es 
decir, mantener una congruencia entre lo que se dice y lo que se hace. 
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Actualmente, la satisfacción con la vida escolar en estudiantes de primaria y 
secundaria ha sido reconocida como un aspecto de importancia fundamen-
tal en su desarrollo académico, ya que es la manera en la que ellos mismos 
pueden valorar las circunstancias por las que han pasado durante su proceso 
de enseñanza-aprendizaje. La satisfacción con la vida escolar se comprende 
como la evaluación de la calidad de ésta que realizan los alumnos mediante 
las experiencias y percepciones respecto a los diversos sucesos y situaciones 
acontecidos en el contexto educativo (Baker et al., 2003). 
	 En la literatura especializada existe acuerdo en el hecho de que hay gran 
diferencia, tanto cuantitativa como cualitativa, en la disponibilidad y la can-
tidad de resultados de los estudios sobre el bienestar y la satisfacción con la 
vida escolar en la niñez y en la etapa adulta (Casas et al., 2014).
	 En un estudio realizado en Sonora por Vera et al. (2018) con el objetivo 
de determinar el valor explicativo del ajuste psicosocial sobre la satisfacción 
con la vida en estudiantes egresados del bachillerato, se encontró que, de 
manera general, los jóvenes construyen un modelo de satisfacción a partir 
del desarrollo de habilidades y competencias sociales para la integración a 
nuevos grupos. De manera particular, se registró que el autoconcepto, el 
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locus de control y las formas de enfrentar los problemas son las variables de 
mayor relevancia para explicar la satisfacción con la vida. 
	 Morales et al. (2017), en una investigación efectuada con universitarios 
michoacanos, se enfocaron en determinar la existencia de un desarrollo po-
sitivo en los estudiantes a partir de los niveles de autoeficacia, resiliencia y 
satisfacción con la vida. Encontraron que existe relación entre las variables 
de estudio, y que a mayor autoeficacia son mayores también las habilidades 
resilientes y la satisfacción con la vida.
	 El clima escolar es otra de las variables que influyen fuertemente en la 
satisfacción de los estudiantes. Benbenishty et al. (2016) precisaron que tan-
to el clima escolar como la interacción entre los compañeros de clase resul-
tan ser determinantes en el nivel de satisfacción percibido dentro del aula. 
En un estudio que se llevó a cabo con alumnos de secundaria norteamerica-
nos, Huebner (2000) señaló que, pese a que los escolares presentaron niveles 
positivos de satisfacción, una muestra significativa reportó sentirse insatis-
fecha con su vida académica.
	 En el análisis realizado por Carrasco y Trianes (2010) sobre el clima 
social, la prosocialidad y la violencia escolar como predictores de la ina-
daptación a la escuela en alumnos de primaria, se puso de manifiesto que 
la violencia cotidiana en este contexto influye de manera importante en la 
adaptación o inadaptación escolar y social, mientras que los comportamien-
tos prosociales logran predecir buenos resultados en el ámbito académico.
	 Por otro lado, Kerr et al. (2010) desarrollaron un estudio con la finalidad 
de explorar las asociaciones entre las experiencias de victimización entre 
pares y las percepciones de los adolescentes respecto a su satisfacción con la 
vida. Encontraron que la percepción de ésta varía de manera negativa cuan-
do aumentan las experiencias de victimización en el contexto escolar.
	 En el trabajo elaborado por Kwan (2010) en Hong Kong con el objeto de 
conocer el nivel de satisfacción con la vida en estudiantes adolescentes 
de secundaria, se detectaron niveles bajos. El ámbito familiar obtuvo el nivel 
más alto de insatisfacción, dado que los alumnos dijeron sentirse insatisfe-
chos e infelices en ese entorno; el segundo lugar de insatisfacción correspon-
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dió al ámbito escolar, ya que los estudiantes reportaron un desinterés 
generalizado por su vida académica.
	 La educación escolar no solamente tiene la función de concretar la ad-
quisición de conocimientos, sino que también está ligada a la correcta apli-
cación de estrategias emocionales que permiten alcanzar un mayor bienestar 
en los alumnos. Ferragut y Fierro (2012), en su investigación con niños de 
primaria en Málaga, España, analizaron la relación entre la inteligencia 
emocional, el bienestar personal y el rendimiento académico. Los resultados 
mostraron una correlación significativa entre el bienestar y la inteligencia 
emocional, además de que la variable adecuada para predecir directamente 
el rendimiento académico es el bienestar personal. 
	 Salanova et al. (2005) efectuaron un estudio con estudiantes universita-
rios con el objetivo de identificar los principales obstáculos y facilitadores en 
el trabajo escolar y analizar el bienestar psicológico. Encontraron que, a ma-
yor rendimiento académico presentado por los alumnos, existe un menor 
enfrentamiento, así como mayor eficacia en relación con los estudios, y ma-
yor ánimo y dedicación, autoeficacia, satisfacción y más felicidad relaciona-
da con la vida académica.
	 La mayoría de las investigaciones realizadas en el campo educativo de 
nivel básico tienden a centrarse en el aprovechamiento escolar y el logro 
académico, en los que las calificaciones obtenidas en las evaluaciones re-
sultan ser centrales. Sin embargo, se plantea que la vida escolar, sobre todo 
a nivel básico (niños y niñas de educación primaria), no debe reducirse a 
este aspecto. Existe evidencia de que los niños escolares que muestran al-
tos niveles de satisfacción con la vida y capacidad para el enfrentamiento 
de situaciones problemáticas que surgen en el día a día tienen un autocon-
cepto positivo y perspectivas favorables del futuro; por el contrario, los 
niveles bajos de satisfacción con la vida se identifican con resultados nega-
tivos, como conductas agresivas, insatisfacción en la escuela, altos niveles 
de depresión, ansiedad, estrés y baja autoestima (Valois et al., 2009). 
	 Como puede verse, estos aspectos socioafectivos tienen gran relevancia, 
dada la etapa de desarrollo psicosocial en que se encuentran los educandos 
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(infancia), ya que pueden influir de forma importante en el desarrollo gene-
ral de la personalidad, sobre todo si se considera que la escuela es el contex-
to básico de convivencia e interacción social en la niñez, sólo después del 
hogar (Verkuyten y Thijs, 2002). 
	 Además de la satisfacción de los alumnos con la vida escolar entre los 
aspectos socioafectivos, también se idenificó que tiene gran influencia la de-
serción y el bajo rendimiento académico, pues existe evidencia de que la 
insatisfacción en este ámbito resulta ser la razón más frecuente para el aban-
dono de la escuela: a menor satisfacción mayor presencia de conductas ex-
ternalizantes (Baker y Maupin, 2009). 
	 Li y Lerner (2013) manifestaron que los niños y adolescentes que no se 
sienten comprometidos con su vida académica son más propensos a experi-
mentar fracaso académico, abandono escolar y una serie de efectos psico-
sociales negativos. En contraste, los alumnos poseen elevados niveles de 
satisfacción con la escuela también presentan autoevaluaciones positivas y 
altos niveles de bienestar subjetivo, los cuales se traducen en logros académi-
cos, responsabilidad, actitud de respeto y amabilidad, y relaciones positivas 
con docentes e iguales. Todos éstos son aspectos clave en el desarrollo de la 
persona en las siguientes etapas de su vida.
	 Durante la infancia y la adolescencia los estudiantes pasan la mayor parte 
de su tiempo en el contexto escolar; sin embargo, se presta poca atención al 
estudio de la satisfacción con la escuela. Por lo general, las propuestas de cam-
bios educativos y de reforma escolar se centran principalmente en los logros 
académicos y se descuida la evaluación de los resultados afectivos (Verkuyten 
y Thijs, 2002). Al enfocarse en el rendimiento académico, se dejan de lado as-
pectos contextuales que afectan el desarrollo del alumno, como la satisfacción 
de sus necesidades socioemocionales. Esto requiere tener en cuenta un ele-
mento con frecuencia ignorado: la satisfacción con las experiencias escolares 
(Elmore y Huebner, 2010). Es indudable que un mayor conocimiento de las 
realidades en las que se produce el aprendizaje exitoso y el avance saludable de 
los estudiantes puede contribuir a diseñar programas encaminados a promo-
ver el éxito tanto en los resultados académicos como en los socioemocionales. 
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	 La satisfacción de los estudiantes en la escuela es un componente que 
forma parte de la calidad de vida y representa las respuestas emocionales 
inmediatas, como felicidad, disfrute y bienestar en la institución (Long y Ea-
moraphan, 2015). Se trata de un aspecto muy relevante de la calidad de la 
educación, ya que los educandos son el corazón de los procesos formativos.
	 Osorio-Alvarez y Parra-Gámez (2016) afirman que la satisfacción esco-
lar ha sido detallada como la evaluación cognitivo-afectiva de las experien-
cias escolares. Esto quiere decir que el currículo, los recursos, el sistema de 
evaluación e incluso los usos y las costumbres de la institución escolar inter-
fieren con las expectativas y las metas de los estudiantes, lo que afecta la sa-
tisfacción escolar y el rendimiento académico.
	 Para Jiménez-González et al. (2011), la satisfacción del estudiante es 
componente esencial en la estimación de la calidad de la educación y la sa-
tisfacción con la vida, ya que manifiesta la validez de los servicios académi-
cos, su valoración en el proceso de enseñanza-aprendizaje, las interacciones 
con su educador y compañeros de clase, a través de la evaluación que realiza 
él mismo con sus percepciones, expectativas y necesidades.
	 Según Casidy (2014), la satisfacción del alumno surge a través de una 
evaluación de su experiencia educativa y trasciende positivamente cuando 
el rendimiento cumple o supera las expectativas académicas. Para Jiménez 
et al. (2011), la satisfacción de los escolares se da cuando ellos mismos decla-
ran su agrado hacia las unidades de aprendizaje, las interacciones con su 
profesor y compañeros de clase, así como hacia las instalaciones y el equipa-
miento que participan en su proceso de enseñanza.
	 Por su parte, Surdez et al. (2018) sostienen que la satisfacción estudian-
til se puede definir como el bienestar que perciben los escolares cuando 
sienten cubiertas sus expectativas académicas. Cheng y Chau (2016) expli-
can que la satisfacción y el aprendizaje logrado se relacionan positivamente 
con la cadena de colaboración y el desarrollo de materiales de enseñanza 
trabajados colaborativamente.
	 La satisfacción escolar es esencial para el juicio que emiten los estudian-
tes sobre su bienestar personal (Tomyn y Cummins, 2010). Se define como 
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la percepción que el estudiante tiene del contexto educativo y la importancia 
que le da a cada aspecto que lo conforma (Cabrera y Galán, 2002). Para Ba-
rraza-Macías (2011) la satisfacción escolar es el resultado de un proceso va-
lorativo: cuando un alumno dice estar satisfecho, emite un juicio de valor a 
partir de un proceso de evaluación de todo lo que ocurre en su enseñanza.
	 Los niños y adolescentes con altos niveles de satisfacción con la vida 
escolar tienen, por lo general, locus de control interno, capacidad de enfren-
tamiento, autoconcepto positivo y perspectivas de futuro. Según Negru y 
Baban (2009), la satisfacción con la escuela se encuentra asociada con un 
incremento global de la salud y la satisfacción con la vida.
	 En su estudio de revisión, Dobarro-González (2011) localizaron los as-
pectos más trascendentales que intervienen en la satisfacción de los niños; 
éstos son el desempeño de los profesores, las unidades de aprendizaje, el 
desempeño de ellos mismos como estudiantes, además de la interacción con 
sus compañeros.
	 De acuerdo con Martínez-Antón et al. (2007), el apoyo del profesor y de 
los iguales se traduce en un menor riesgo de sufrir situaciones de victimiza-
ción y disminuye los comportamientos agresivos; además, los estudiantes 
manifiestan mejores sentimientos de bienestar y con ello potencial de ajuste 
psicosocial.
	 Por su parte, Ying y Fang-Biao (2005) pudieron observar que una eleva-
da autoestima se relaciona con una mayor satisfacción en la vida estudiantil, 
mientras que una menor autoestima se vincula con una evaluación negativa 
de la propia vida escolar. MacDonald et al. (2005) plantean que un estudian-
te, al disfrutar altos niveles de satisfacción con la vida, presenta menos con-
ductas violentas. Destacan que la agresión de los jóvenes se asocia con la 
infelicidad. 
	 Por otra parte, el enfrentamiento a los problemas, según Lazarus y Folk-
man (1986), se conceptualiza como el esfuerzo cognitivo y conductual que 
llevan a cabo los individuos para tratar situaciones que se presentan en la 
vida cotidiana. Los estilos de enfrentamiento son predisposiciones persona-
les, situacionales y estables para hacer frente a las demandas que plantean las 
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condiciones de vida. Por lo tanto, consiste en un proceso de esfuerzos diri-
gidos a manejar del mejor modo posible las demandas internas y ambienta-
les; en sí, es la manera como las personas perciben el control de la situación. 
Existen dos tipos generales de estrategias para combatir de forma acertada 
conflictos y dificultades que surjan:

1) 	 Estrategias de resolución del problema: son aquellas directamente 
dirigidas a manejar o alterar el problema que está causando la difi-
cultad. Se consideran con base en el problema. 

2) 	 Estrategias emocionales: son los métodos dirigidos de cierta manera 
a regular las respuestas emocionales ante el problema, muchas de las 
cuales son evasivas y afectan de manera indirecta a la afección.

El enfrentamiento resulta indispensable en el ámbito académico para sobre-
llevar los desafíos que aparecen diario. Su importancia es alta, pues mantie-
ne relación con el rendimiento académico, la satisfacción con la vida, la 
inteligencia emocional y el autoconcepto (Wang et al., 2016). El estudio de 
las estrategias de enfrentamiento con la vida escolar reviste cada vez más 
relevancia. Saber cómo resuelven los escolares sus problemas, conocer el 
uso, manejo y empleo de estas estrategias es un tema trascendental tanto en 
el campo de la investigación (Lee et al, 2017) como en el campo académico 
(Cingolani y Castaneiras, 2016; Undheim y Sund, 2017).
	 La infancia y la adolescencia son dos etapas del desarrollo caracteriza-
das por cambios continuos que pueden ocasionar distintas preocupaciones 
y problemáticas. Las exigencias psicosociales derivadas de este proceso im-
pactan en el desarrollo del escolar y afectan su confianza, autoestima y sen-
timiento de eficacia, con probabilidad de que presente timidez, ansiedad y 
no despliegue adecuadamente las estrategias de enfrentamiento (Fryden-
berg y Lewis, 1996). El enfrentamiento en los escolares se vincula con un 
conjunto de acciones y cogniciones que los entrenan para soportar, evitar o 
disminuir los efectos de eventos cotidianos que los afecten. En los niños y 
adolescentes se presentan diferentes situaciones estresantes en este sentido. 
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Las principales que han sido puntualizadas e investigadas son la familia, la 
escuela y los pares; estos últimos en relación con la victimización de las 
agresiones (Escobar et al., 2011; Kiang y Buchanan, 2014).
	 Las estrategias de enfrentamiento empleadas por los niños y adolescen-
tes determinan aspectos fundamentales en su desarrollo y proceso de apren-
dizaje (Delahaij y Van Dam, 2016). Por eso se consideran, junto con las 
estrategias conductuales, cognitivas y emocionales, como una competencia 
que se va adquiriendo a lo largo de la vida y que los jóvenes usan para en-
frentar las demandas de la vida. De esta manera conforman aspectos tan 
importantes para su funcionamiento como el autoconcepto, la autoestima y 
las habilidades sociales y relacionales aplicadas a la resolución de conflictos.
	 En cuanto a las situaciones de enfrentamiento con pares y profesores, las 
más habituales son las discusiones con compañeros y amigos en la escuela 
(Kiang y Buchanan, 2014), la ridiculización entre compañeros, el trato injus-
to y el rechazo (Escobar et al., 2011). 
	 Por otro lado, la Organización Mundial de la Salud (oms) define la vio-
lencia como el uso intencional de la fuerza o poder físico contra uno mismo, 
contra otra persona o grupo, que cause lesiones, muerte y daños psicológi-
cos (Concha-Eastman y Krug, 2002). Destacamos la intencionalidad, ya 
que, desde nuestro punto de vista, constituye uno de los elementos para 
distinguir los actos o hechos violentos de aquellos que no entran en esta 
categoría. Los hechos violentos tienen repercusiones en las interacciones so-
ciales, alteran el comportamiento de la población y aumentan la percepción 
de inseguridad en una sociedad determinada.
	 La violencia tiene diversas representaciones; una de ellas es la agresión 
escolar, en la cual se ven involucrados los miembros del proceso educativo, 
como docentes, alumnos o directivos (Valdés et al., 2016). Este tipo de agre-
sión se ha incrementado, por lo que ha sido foco de análisis a nivel interna-
cional por parte de investigadores y profesionales de la educación. De forma 
general, las agresiones en el ámbito escolar son un fenómeno social cada vez 
más común y frecuente. Para especificar y ser pertinentes, aquí nos referire-
mos a la violencia entre compañeros de clase, es decir, la violencia entre pares.
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	 Olweus (1993) plantea que los niños son más agresivos que las niñas y 
mayormente propensos a ser víctimas de los agresores escolares. Las posi-
ciones de víctima y agresor disminuyen con la edad, y la edad de mayor in-
cidencia está entre los 11 y 14 años. Es importante señalar que se distinguen 
dos tipos de agresiones. La primera es la reactiva, la cual responde a un estí-
mulo provocativo o una amenaza percibida. Se ha observado que los alum-
nos agresores reactivos presentan deficiencias en las habilidades sociales, 
además de un déficit en sus habilidades para manejar y resolver problemas 
(Larson, 2010). La agresión reactiva suele ser abrupta y regularmente se 
acompaña de emociones como la ira y el enojo (López et al., 2011).
	 El segundo tipo es la agresión proactiva, la cual consiste en acciones 
desencadenadas intencionalmente con el fin de resolver conflictos o conse-
guir algún beneficio (Crick y Dodge, 1994). Se ha observado que los niños 
agresores proactivos suelen ser populares y liderar a sus compañeros (Poulin 
y Boivin, 2000). Además, estos niños consideran el comportamiento violen-
to como positivo y efectivo para obtener sus objetivos (Bandura, 2002). En 
general, este tipo de agresión ha tenido mayor atención de los investigado-
res, ya que se asume que los agresores reactivos son los que, en la mayoría de 
los casos, desempeñan el papel de víctimas y son confundidos en su rol. 
	 Un aporte al estudio de los tipos de agresores es distinguir la forma como 
interpretan las interacciones interpersonales, ya que experimentan emo-
ciones parcialmente contrarias al momento de llevar a cabo las conductas 
agresivas (Schwartz et al. 1998). Por ejemplo, los agresores proactivos se ca-
racterizan por sentir placer, mientras que los reactivos presentan emociones 
de ira y coraje ante la amenaza percibida, lo que hace suponer que valoran su 
satisfacción con la vida de manera negativa (Hubbard et al., 2002).
	 Aunque existe una cantidad considerable de estudios que exploran la 
agresión reactiva y la proactiva, en México son escasos los trabajos (Ochoa 
et al., 2018; Varela y Vizcarra, 2014) que indagan en estos tipos de agresión 
y las variables asociadas a ellos. 
	 Como señalan Salinas et al.: “la calidad de las instituciones educativas 
puede ser valorada desde distintos puntos; sin embargo, es obligatorio to-
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mar en cuenta al estudiante, pues es quien recibe la educación y las conse-
cuencias de la calidad de ésta” (2008, p. 39). Álvarez y Vernazza (2013) 
declaran que conocer la satisfacción de los estudiantes permitirá identificar 
aspectos, tanto positivos como negativos, que son fundamentales al mo-
mento de determinar estrategias de mejora de la educación.
	 La presente investigación, entonces, pretende aportar datos que sirvan 
de contrapeso y complemento a las evaluaciones del rendimiento y el com-
portamiento escolar, las cuales están centradas en el logro académico. Se 
amplían, presentan y analizan datos sobre los aspectos afectivos de la vida 
escolar en el nivel básico, los cuales, en general y en comparación con las 
investigaciones centradas en el rendimiento académico, han sido poco 
abordados. El propósito general consiste en determinar la relación que exis-
te entre la satisfacción con la vida escolar, las estrategias de enfrentamiento 
de problemas y la agresión reactiva en alumnos de primaria de quinto y 
sexto grado.

Método

Participantes

El modelo fue determinado a través de un muestreo no probabilístico. Se 
contó con la participación de 496 alumnos de quinto y sexto grado, pertene-
cientes a nueve primarias públicas de Ciudad Obregón, Sonora, de los cuales 
47% (236) eran hombres y 53% (260) mujeres, cuyas edades oscilaban entre 
los 9 y los 14 años, con un promedio de 10.55 años. Del total se selecciona-
ron también, de manera intencional, aquellos alumnos que por lo menos en 
una ocasión durante el último mes presentaron una o más conductas de 
agresión reactiva, de los que 276 resultaron agresores. De igual forma fueron 
elegidos los 220 casos de alumnos que no presentaron comportamiento 
agresivo (no agresores). 
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Instrumentos

Agresión proactiva. Se utilizó la subescala de autor reporte desarrollada por 
Andreu et al. (2009), basada en el instrumento de Raine et al. (2006), la cual 
consta de 11 ítems que se contestan mediante una escala tipo Likert con cinco 
opciones de respuesta que van de 0=nunca a 4=siempre. Se preguntó a los 
alumnos por la frecuencia con que agredieron a otros estudiantes como reac-
ción a una provocación o a una amenaza percibida. Mediante un análisis 
factorial confirmatorio, se corroboró que la escala constituye un modelo uni-
dimensional sustentable empíricamente para medir el constructo (X2=23.785; 
p=.20; cmin=1.25; gfi=.98; cfi=.99; nfi=.95; rmsea=.02). El valor del alfa 
de Cronbach fue de .66.
	 Escala multidimensional de satisfacción de vida en estudiantes (mslss, 
por sus siglas en inglés). Se empleó la escala de autor reporte desarrollada 
por Seligson et al. (2003), la cual consta de 40 ítems que brindan informa-
ción respecto a la satisfacción de los alumnos en relación con diferentes ám-
bitos de la vida, como familia, amigos, comunidad y consigo mismos. 
Debido a los propósitos del presente estudio, solamente se utilizaron 14 de 
los 40 ítems, los cuales exploran la satisfacción escolar exclusivamente. El 
instrumento se responde mediante una escala tipo Likert con seis opciones 
de respuesta que van de completamente en desacuerdo hasta completamen-
te de acuerdo. Algunos ejemplos de los reactivos son: “me gusta estar en la 
escuela”, “la escuela es interesante”, “disfruto de las actividades escolares”, 
“hay muchas cosas buenas que puedo hacer en la escuela”. El valor del alfa de 
Cronbach fue de .87.
	 Estilos de enfrentamiento de las agresiones. Se usó la adaptación de Ma-
drid et al. (2015) de la escala bidimensional desarrollada por Cassidy y Long 
(1996), que indaga la forma en que los menores enfrentan las agresiones 
entre pares. La escala consta de nueve ítems, de los cuales cinco pertenecen 
a la dimensión de enfrentamiento centrado en el problema —por ejemplo: 
“hago algo para resolver el problema”—, y cuatro al enfrentamiento emocio-
nal-evasivo —por ejemplo: “me digo que no me importa”—. Se responde 
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mediante una escala de tipo Likert con cinco opciones de respuesta: 0=nun-
ca, 1=casi nunca, 2=a veces, 3=casi siempre, 4=siempre. Esta escala tiene 
una confiabilidad medida con el alfa de Cronbach de .80, y a través de un 
análisis factorial exploratorio, con el método de extracción de máxima vero-
similitud, se determinó que explica 53% de la varianza.

Procedimiento

Como primer paso se procedió a elegir a las escuelas que participarían en el 
estudio, mediante un tipo de muestreo intencionado. Seleccionamos nueve 
escuelas primarias públicas de la ciudad de Obregón, Sonora con un mayor 
índice de población estudiantil. Como segundo paso, se contactó a esas es-
cuelas para solicitar el consentimiento, apoyo y permisos de las autoridades 
escolares en las instituciones correspondientes para la realización del estu-
dio. Como tercer paso, se gestionó la logística para las sesiones de aplicación 
de los instrumentos. Finalmente, como cuarto paso, se obtuvo el consenti-
miento de los profesores y se requirió la cooperación voluntaria de los alum-
nos, a quienes se les explicó el objetivo del estudio y la manera de responder 
el cuadernillo de preguntas, además de garantizarles la confidencialidad de 
sus respuestas y de toda la información recabada. Una vez obtenidos los 
datos, se procedió a su análisis utilizando la versión 23 del Programa Esta-
dístico para las Ciencias Sociales (spss, por sus siglas en inglés).

Análisis de la información

En lo que corresponde al análisis de datos, primero se calcularon las medias 
y las asociaciones entre todas las variables. Se generaron dos modelos de 
regresión logística: uno con todas las variables predictoras, y otro simple, 
con la variable para ver la capacidad de la satisfacción con la vida de influir 
en el comportamiento agresor reactivo. 
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Resultados

En el presente apartado se asociaron las variables y dimensiones que definen 
las distintas escalas con la finalidad de reconocer si existe relación con la 
teoría establecida. Se correlacionaron las variables involucradas: agresión re-
activa, satisfacción con la vida escolar, estilos de enfrentamiento centrado en 
el problema y evasivo-emocional. Las relaciones con la variable que se quiere 
predecir fueron bajas y establecen las direcciones supuestas (véase tabla 1).

Tabla 1
Correlación de Pearson entre las variables de agresión reactiva, satisfacción 

con la vida escolar, enfrentamiento centrado en el problema y evasivo-emocional
m de 1 2 3 4

1. Agresión reactiva 0.68 .47 --
2. Satisfacción con la vida escolar 4.47 1.46 -.11* --
3. E. centrado en el problema 3.59 1.10 -.12** .64** --
4. E. evasivo-emocional 2.66 1.03  .13** .20** .32** --

* p<0.05, ** p<.01, E=Enfrentamiento. Nota: Tabla de creación original.

Después se realizó un análisis de regresión logística con las variables predic-
toras satisfacción con la vida escolar, enfrentamiento centrado en el proble-
ma y enfrentamiento evasivo-emocional. De forma global, las variables 
explican una parte, pequeña pero significativa, de la varianza de los puntajes 
(R2=.12). Los grupos de no agresores y agresores reactivos se clasifican de 
manera correcta en 67.3%. Los coeficientes betas fueron significativos, a ex-
cepción de la variable satisfacción con la vida escolar. La beta fue negativa 
para la dimensión del enfrentamiento centrado en el problema, lo que im-
plica que la probabilidad de pertenecer al grupo de agresores reactivos se 
incrementa en la medida en que se presenta este estilo de enfrentar las situa-
ciones de agresión. 
	 La variable que más predice la pertenencia al grupo de agresores reacti-
vos es el estilo evasivo-emocional (or=1.46), el cual tiene un efecto positivo 
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que indica que los niños que lo utilizan tienen mayor probabilidad de ser 
agresores reactivos. Por su parte, el estilo centrado en el problema se relacio-
na negativamente con la agresión reactiva (or=.52), lo cual significa que se 
reduce la probabilidad de formar parte del grupo de agresores reactivos 
(véase tabla 2). Sin embargo, para cumplir con el objetivo del estudio, se hizo 
un análisis de regresión logística y solamente se ingresó la variable de satis-
facción con la vida escolar, ya que se evidenció que al poner todas las varia-
bles juntas no resultaron significativas y restaron importancia a la predicción. 
En este último caso, la variable de satisfacción con la vida escolar resultó 
significativa y con un valor de or mayor que el enfrentamiento centrado en 
el problema del modelo general (véase tabla 2).

Tabla 2
Regresión logística de las variables predictoras de los no agresores 

y los agresores reactivos

Variables y dimensiones b es or 95% ci Wald Statistic p
Modelo general

Satisfacción con la vida escolar .08 .09 1.08 [.90, 1.30] 00.72 .39
E. centrado en el problema -.65 .13 0.52 [.40, .65] 24.09 .00
E. evasivo-emocional .39 .10 1.46 [1.19, 1.80] 13.08 .00

Explicación individual
Satisfacción con la vida escolar -.18 .07 .83 [.72, .96] 06.24 .01

Nota: Tabla de creación original.

Discusión

En todo lo expuesto destacaron las características de los niños que se ven 
involucrados en situaciones de agresión dentro de las escuelas. Aquellos que 
muestran un estilo evasivo-emocional son propensos a defenderse de los 
ataques de los demás compañeros, dato que se manifiesta en el modelo ge-
neral, donde la posibilidad de ser agresor reactivo se incrementa. Por lo tan-
to, estos alumnos suelen tener deficiencias en las habilidades sociales y poco 
ajuste al contexto en el cual interactúan, en el entendimiento de que evadir 
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los problemas trae consecuencias negativas (Crick y Dodge, 1994; Vera et 
al., 2018). Se observa, además, que existe una relación inversamente propor-
cional de la satisfacción con la vida escolar y la agresión reactiva, lo que 
concuerda con otro estudio y se interpreta de la siguiente manera: a menor 
satisfacción, mayor probabilidad de ser agresor (Valois et al., 2009). 
	 Otro elemento de discusión que se evidencia en nuestros resultados 
consiste en la interpretación que las personas proporcionan a las interaccio-
nes intepersonales (Schwartz et al., 1998) y en donde los agresores que se 
consideran reactivos son quienes valoran su insatisfacción con la vida (Hu-
bbard et al., 2002).
	 El presente estudio analizó los efectos en conjunto de la satisfacción con 
la vida y el modo de enfrentar situaciones de agresión dentro de la escuela; 
y, por separado, las variables de satisfacción con la vida escolar y la probabi-
lidad de pertenencia al grupo de alumnos agresores reactivos. Los resulta-
dos permiten afirmar: a) que el estilo de enfrentamiento logra predecir de 
manera significativa qué alumnos tienen mayor posibilidad de volverse 
alumnos agresores reactivos, además de evidenciar la satisfacción con la 
vida escolar; y b) que evaluar las variables por separado muestran la necesi-
dad de realizar estudios que integren variables interpersonales y emociona-
les, pero con un método en el que exista la posibilidad de tener una variable 
moderadora o que medie la predicción de las variables que se van a explicar, 
ya que no se ve el efecto real de las variables al ponerlas al mismo nivel, 
como en este estudio. Esto último constituye una limitación. 
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El consumo de alcohol (ca) es un problema de salud pública que necesita 
acciones preventivas y promoción de la salud (Ahumada-Cortéz et al., 
2017). Se trata del tercer factor de riesgo en el mundo asociado con muertes 
atribuidas, ya que contribuye con 4% de los decesos a nivel mundial (Rehm 
et al., 2009), lo que representa un estimado de 2.5 millones de fallecimientos 
cada año, de los cuales 9% corresponden al grupo de edad de entre 15 y 29 
años (Organización Mundial de la Salud [oms], 2011).
	 De acuerdo con datos de la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, 
Alcohol y Tabaco (Villatoro et al., 2017), el consumo excesivo de alcohol au-
mentó de 4.3% a 8.3% en población de entre 12 a 17 años de 2011 y 2016. El 
ca no es exclusivo de los adolescentes; sin embargo, es en esta etapa cuando 
comienza y tiene repercusiones importantes en la salud de este sector de la 
población (Rodríguez-García et al., 2014).
	 Asimismo, la oms (2011) señala que algunos padres experimentan alivio 
porque sus hijos sólo consumen alcohol, sin tener en cuenta que se trata de 
una sustancia psicoactiva que tiene repercusiones en el estado de ánimo de 
los adolescentes. De igual forma, la Organización Panamericana de la Salud 
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(ops, 2015) informa que los adolescentes de América consumen la primera 
copa completa antes de los 14 años, lo cual se traduce en cinco veces más 
probabilidad de desarrollar dependencia etílica y casi siete veces más de 
sufrir lesiones como consecuencia de accidentes automovilísticos o riñas. 
También es la principal causa de sexo no seguro, lo que puede producir in-
fecciones de transmisión sexual y embarazos no planeado. Asimismo, au-
menta el riesgo de violencia y dependencia a la sustancia en la edad adulta 
cuando el consumo comienza en la adolescencia (ops, 2015). Finalmente, se 
atribuyen al alcohol cerca de 14 000 muertes en los adultos (ops, 2015). Así, 
retrasar la edad de inicio de consumo es necesario para reducir el impacto 
negativo que tiene el ca en la vida de los adolescentes (Burns et al., 2018).
	 El ca es un fenómeno que tiene diversas causas, entre las cuales se en-
cuentran los factores socioculturales contextuales, como normas y creencias 
sociales (Ahumada-Cortéz et al., 2017). En la cultura mexicana, el ca se 
asocia con situaciones sociales, ambientales y culturales (Amezcua y Pala-
cios-Ramírez, 2014), así como a las relaciones con la familia y los grupos 
socializadores (Room, 2005). Cada cultura indica qué, cómo, cuándo y con 
quién consumir alcohol, ya que existen ritos y tradiciones familiares y socia-
les específicos (Castaño et al., 2014). 
	 Las normas sociales son reglas colectivas que guían la conducta de un 
grupo de personas y se aprenden por medio de la convivencia (Gilligan et 
al., 2017). Los padres y los pares son los principales transmisores de las nor-
mas sociales relacionadas con el ca, ya que en México cerca de 78% de los 
adultos beben alcohol y más de 50% de los estudiantes menores de edad lo 
han ingerido alguna vez (Comisión Nacional Contra las Adicciones [Cona-
dic], 2017). Estos datos indican que el ca es algo común a una gran cantidad 
de personas en la cultura mexicana.
	 En caso de no seguir las normas se obtendrá una sanción en menor o 
mayor medida (Room, 2005). Morales (2007) señala que las normas son 
reglas o expectativas sociales a partir de las cuales un grupo regula el com-
portamiento de sus miembros. Se trata de creencias asociadas con el “deber 
ser” (Díaz-Loving et al., 2011). 
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	 Las normas sobre el ca tendrán diferentes efectos dependiendo de la 
cultura. En adolescentes latinos están asociadas con un consumo mayor en 
hombres que en mujeres (LaBrie et al., 2014). Ahern y otros (2008) encontra-
ron que las normas del vecindario, la familia y los amigos tienen relación con 
el consumo abusivo y que las normas sociales sobre la bebida son más fuertes 
en hombres que en mujeres y afectan más a hombres que a mujeres. Sin em-
bargo, cuando tales normas involucran tener alcohol en casa, el consu-
mo en las mujeres aumenta (Mahalik et al., 2015), quizá la razón sea que en 
los últimos años la mujer ha participado en más actividades masculinas, 
entre ellas el ca público (Keyes et al., 2010). Lipperman-Kreda et al. (2010) 
explican que las normas sobre la aprobación parental, daño, desaprobación 
de consumo, disponibilidad de la bebida, consumo entre pares y ser hombre 
fueron predictores del ca en los últimos 30 días en adolescentes.
	 De acuerdo con Villarreal-González et al. (2010), las normas sociales de 
consumo en los adolescentes se ven influidas por la motivación que éstos 
tienen para realizar actividades de adultos, como manejar autos, beber y te-
ner conductas sexuales de riesgo, además de la presión o respuesta de sus 
pares para que las lleven a cabo. En consecuencia estas normas surgen de la 
interacción entre los pares y los padres por medio de la socialización (Berry 
et al., 2002).
	 Otro elemento cultural importante son las creencias sobre el ca, las cua-
les se refieren a los pensamientos sobre la probabilidad de que un objeto o 
evento se asocie con un atributo, y pueden ser verificadas con criterios obje-
tivos externos (Fishbein y Ajzen, 1975). Son el componente cognoscitivo de 
la cultura, permiten tomar decisiones o hacer evaluaciones sobre un fenó-
meno (Matsumoto, 2001); asimismo, estas creencias señalan la experiencia 
individual entre una persona y algún fenómeno o situación (Donovan et al., 
2009), hacen posible evaluar las conductas apropiadas en una cultura deter-
minada (Triandis, 1995) y proveen la estructura del comportamiento y las 
creencias de un grupo cultural (Díaz-Loving, 2017).
	 Las personas desarrollan sus creencias o expectativas sobre los compor-
tamientos y los juzgan como positivos o negativos, lo que impacta en su re-
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lación con ellos, aun cuando no los lleven a cabo (Goldman et al., 1999) y 
sobre las consecuencias de consumir alcohol (Randolph et al., 2013). 
	 Aunado a lo anterior se sabe que los infantes tienen creencias o expecta-
tivas negativas sobre el ca; sin embargo, conforme se acercan a la adolescen-
cia, sus creencias comienzan a ser más positivas y es en esta etapa cuando 
pueden comenzar el consumo, experimental y de tipo social, de sustancias 
(Randolph et al., 2013). 
	 Algunos estudios señalan que las creencias positivas como beber alcohol 
para relajarse, sentir placer o ser más atractivo tienen una relación positiva 
social en los adolescentes (Patrick et al., 2010; Shell et al., 2010); también se 
consideran positivas las creencias relacionadas con el hecho de afrontar o huir 
de los problemas consumiendo alcohol (Randolph et al., 2013; Cooper et al., 
1988). Por otro lado, las creencias o expectativas negativas de los adolescentes 
pueden ser tener problemas con otras drogas, ser arrestado, tener problemas 
financieros, ser una persona indeseable o que huela mal, sufrir accidentes o 
herir a otras personas mientras se está intoxicado (Randolph et al., 2013). 
	 Existen teorías cognitivo-conductuales que incorporan las creencias so-
bre consumir alcohol; es el caso de la teoría del aprendizaje social (Bandura, 
1986), según la cual las expectativas son determinantes en la conducta de 
beber. En este sentido, las expectativas son pensamientos que se asocian con 
resultados positivos, como alivio o relajación. Estas creencias se relacionan 
con el desarrollo de la dependencia física y psicológica a la sustancia. Otro 
elemento de esta teoría es la autoeficacia: la persona cree que su eficacia para 
resolver problemas depende de su ingesta alcohólica (Rotgers et al., 1996). 
	 En México, las normas y las creencias sobre el ca representan una opor-
tunidad para investigar, ya que el tema presenta huecos teóricos en virtud de 
que cada cultura señala el qué, cómo, cuándo y dónde de la ingesta. Además, 
para cada grupo son diferentes los motivos que llevan al consumo. Así pues, 
el propósito de este estudio es correlacionar el puntaje del test de identifica-
ción de los trastornos debidos al consumo de alcohol (audit, por sus siglas 
en inglés), que evalúa el consumo de riesgo, con las normas y creencias so-
bre el ca en adolescentes mexicanos. 
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Método

Participantes

Se seleccionaron 906 estudiantes, por medio de un muestreo no probabilís-
tico por conveniencia. Todos ellos cursaban la educación secundaria (edu-
cación secundaria baja, según la Clasificación Internacional Normalizada de 
la Educación [Instituto de Estadística de la unesco, 2011]) en un estado del 
centro de la República Mexicana. La media de edad fue de 13.37 (de=1.09), 
con edades entre 11 y 16 años. 50.6% (n=458) eran hombres y el resto muje-
res. 60% vivía con ambos padres (n=540), 29% (n=263) con algún padre y 
11% con un familiar cercano o amigo (n=103). 39.7% (n=360) cursaba el 
primer año de secundaria; 30.8% (n=279), el segundo, y 29.5% (n=267), el 
tercero. 

Instrumentos

Se aplicaron tres instrumentos escala de normas sobre el consumo de alco-
hol para adolescentes (Higareda et al., 2018), que evalúa las normas sociales 
sobre el consumo de alcohol. Está compuesta por 21 ítems agrupados en 
cinco factores: estatus (Se debe beber alcohol para presumir), incitación pa-
rental (Cuando mamá te ofrece una probada de alcohol), placer (Para diver-
tirse), problemas familiares (Cuando tienes problemas con mamá) y consumo 
en lugares sin supervisión (Se debe beber alcohol en parques). Cuenta con 
una escala de respuesta tipo Likert de cuatro puntos (1=nunca a 4=siempre). 
La validez del constructo explicó 65.95% de la varianza y tiene un alpha de 
Cronbach de 0.90.
	 El segundo instrumento fue la escala de creencias sobre el consumo de 
alcohol para adolescentes (Higareda et al., 2018), que evalúa las creencias 
sociales sobre el consumo de alcohol y está conformada por 25 ítems agrupa-
dos en cuatro factores: daño-riesgo (Beber alcohol es peligroso), placer-bien-
estar (Es chido, es rico), identidad grupal (Ayuda a formar parte del grupo), 
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evitación (Ayuda a olvidar amores). Cuenta con una escala de respuesta tipo 
Likert de cuatro puntos (1=nunca a 4=siempre). La validez del constructo 
explicó 50.69% de la varianza y tiene un alpha de Cronbach de 0.84.
	 El tercer y último instrumento fue el test de identificación de los trastor-
nos debidos al consumo de alcohol (Saunders et al., 1993), con la factoriza-
ción realizada por Lucio et al. (2007). Es un cuestionario de 10 reactivos, tres 
de los cuales evalúan la frecuencia del consumo (¿Qué tan frecuente te tomas 
seis o más copas en la misma ocasión?) y siete se refieren a los trastornos cau-
sados por él (¿Qué tan frecuente te sentiste culpable o tuviste remordimientos 
por haber bebido?). Cuenta con una consistencia interna de .82 y un porcen-
taje de varianza explicada de 53%. La escala de respuesta es tipo Likert de 
cinco puntos (0=nunca a 4=cuatro o más veces por semana).

Procedimiento 

Se contactó a las autoridades educativas, quienes aprobaron la aplicación de 
las escalas. Se asistió a escuelas secundarias públicas ubicadas en las princi-
pales ciudades del estado; ahí se presentó el proyecto a los alumnos en sus 
horas de tutorías y se les invitó a participar en la investigación, garantizando 
el anonimato y la confidencialidad de sus respuestas. Una vez enterados, los 
alumnos respondieron la batería de pruebas de forma grupal en un aula libre 
de distractores. La aplicación duró aproximadamente 45 minutos. Se contó 
con la supervisión del investigador y de otras personas, en caso de existir 
dudas. Los cuestionarios fueron aplicados en las diferentes escuelas entre los 
meses de febrero y junio de 2019.

Análisis de información

Se realizaron análisis descriptivos por cada variable de interés. Para los aná-
lisis inferenciales se efectuaron correlaciones producto-momento de Pear-
son, por medio del software estadístico para las ciencias sociales spss en su 
versión .23. 



343343Normas y creencias sobre el consumo de alcohol y riesgo de consumo en adolescentes

Resultados

En cuanto a los resultados descriptivos, se identifican medias por debajo de 
la media teórica de las escalas, salvo el factor daño-riesgo, que obtuvo una 
media por encima de la media teórica; en cuanto a las correlaciones, se ob-
servan relaciones de intensidad baja, estadísticamente significativas entre las 
variables. En la tabla 1 se presentan las relaciones entre variables, y las me-
dias y desviaciones estándar por variable.

Tabla 1

Correlación entre variables y medidas descriptivas de las variables

Trastornos
audit

Frecuencia 
de consumo
audit Media

Desviación 
estándar

1. Estatus .22** .20** 1.16 0.36
2. Incitación parental .15** .25** 1.51 0.66
3. Placer .28** .35** 1.42 0.66
4. Problemas familiares .27** .20** 1.20 0.41
5. Lugares sin supervisión .29** .32** 1.20 0.42
6. Daño-riesgo -.09** -.07* 3.04 0.91
7. Placer-bienestar .24** .34** 1.52 0.62
8. Identidad grupal .22** .26** 1.24 0.46
9. Evitación .23** .21** 1.48 0.70
10. Trastornos audit --- .39** 0.40 0.65
11. Frecuencia de consumo audit --- --- 0.55 0.74

* La correlación es significativa en el nivel 0.05. ** La correlación es significativa en el nivel 0.01.
Nota: Tabla de creación original.

Discusión

Se observan relaciones entre los factores de la escala audit con normas como 
el estatus; la razón de esto es que dentro de las normas culturales y los valo-



344344 Aplicaciones de la psicología en la salud

res, la embriaguez es permitida a los hombres, pero no a las mujeres, esta si-
tuación muestra la superioridad y la autoridad de los hombres sobre las 
mujeres. Asimismo, que las mujeres beban menos se explica por ehecho de 
que esta actividad no es tan importante en los roles y grupos femeninos 
(Wilsnack et al., 2009). En general, los hombres construyen su identidad por 
medio del consumo de alcohol, el inicio en las relaciones amorosas y sexua-
les, y al desarrollar una actividad deportiva (Hartley et al., 2014). Conductas 
como beber alcohol están asociadas con la autonomía, control e involucra-
miento de los adolescentes en actividades de adultos. Tales actividades son 
motivadas por el tránsito hacia la madurez, la imitación del grupo social, el 
reforzamiento y la obtención de los beneficios de convertirse en adulto (Vi-
llarreal-González et al., 2010).
	 El factor incitación presentó relación con el riesgo de consumo; en este 
sentido, la familia puede ser identificada como un factor de riesgo para que 
aparezca el ca, ya que es el principal abastecedor de alcohol para los adoles-
centes (Mattick et al., 2017). Algunos padres dan alcohol a sus hijos para 
facilitar el aprendizaje de las consecuencias de beber en exceso y para ense-
ñarles a beber de manera social (Wadolowski et al., 2016). Así, el consumo 
ocurre en el marco de eventos sociales, culturales y familiares. La incitación 
parental está asociada con que se debe beber alcohol cuando los padres faci-
litan el consumo; en México estos motivos de los padres pueden estar vincu-
lados con la creencia de que es mejor que los hijos comiencen a consumir en 
casa, en un ambiente regulado, y no con amigos, sin supervisión adulta (Hi-
gareda et al., 2018). Como se observa, la familia es un factor fundamental en 
el ca adolescente, ya que funge como un factor de riesgo importante para la 
presencia de la conducta (Lloret et al., 2008). 
	 Respecto a la relación con las normas sobre el placer y la relajación, que-
da claro que en la cultura mexicana el consumo se asocia con diversión y 
fiestas (Higareda et al., 2018), así como con el hedonismo y el placer, ya que 
el alcohol genera cambios emotivos y conductuales, volviendo a quien lo 
ingiere más alegre, expresivo, emocional y relajado (Gómez et al., 2008). 
Estas normas parecen ser aprendidas en la socialización vertical de padres a 
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hijos; se vinculan con las actividades realizadas en familia o fiestas o eventos 
que un gupo de personas acompaña con alcohol para disfrutar. Existen teo-
rías que sostienen que las personas consumen alcohol debido a que reduce 
la tensión, además de asociarse con el afrontamiento del estrés (Kenneth y 
Blane, 1999). 
	 En este sentido, numerosos estudios plantean que el consumo de alco-
hol puede verse como una estrategia de afrontamiento que busca disminuir 
el malestar emocional ante los problemas estresantes de la vida cotidiana 
(Barcelata-Eguiarte et al., 2006; Bartone et al., 2012; Higareda et al., 2015). 
Algunos autores refieren que constituye una manera rápida de aminorar el 
malestar emocional, la tensión y el estrés, experimentar placer y facilitar 
el afrontamiento de los cambios y presiones del medio por sus consecuen-
cias en el sistema nervioso. Asimismo, el consumo de alcohol se ha docu-
mentado como una estrategia encaminada a enfrentar los problemas en 
mujeres cuya pareja bebe (Kelley et al., 2014).
	 El factor de problemas familiares se asocia con el consumo cuando hay 
problemas con los padres y en casa se bebe con frecuencia, lo que genera un 
ambiente familiar con relaciones negativas. Son factores de riesgo tener una 
familia disfuncional, tener conflictos, poca comunicación entre padres y 
adolescentes, sufrir maltrato, entre otros problemas (Ahumada-Cortez et 
al., 2017). En otro estudio realizado por Trujillo-Guerrero et al. (2016) se 
encontró que en familias con disfunción leve y grave, 14% de los adolescen-
tes consumía alcohol.
	 El factor de consumo en lugares sin supervisión indica que se bebe alco-
hol en lugares públicos —donde está prohibido realizar esta actividad—, 
como parques, canchas locales, otras colonias y en tiendas; ahí, los adoles-
centes se encuentran con sus pares o existe disponibilidad de la sustancia y 
eso facilita la integración grupal (Pons y Berjano, 1999). La cultura mexica-
na tiene diversas expresiones asociadas al consumo de alcohol (Palacios, 
2012), las cuales pueden ser objetivas, como los artefactos de consumo, y 
subjetivas, como las creencias, normas y valores (Díaz-Loving et al., 2015). 
La conducta de las personas está regulada por su sistema de creencias y va-
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lores (Jiménez-Muro et al., 2009), los cuales son adquiridos por las interac-
ciones con otras personas, principalmente padres y pares (Berry et al., 2002). 
	 En cuanto a las creencias relacionadas con el ca, la teoría de la acción 
planeada (tap) señala que pueden existir creencias positivas y negativas que 
indicarán el tipo de actitud que una persona adopte respecto de determinada 
conducta u objeto (Ajzen, 1991). Tener creencias positivas como que consu-
mir alcohol brinda bienestar o placer, generará actitudes con las mismas ca-
racterísticas. Por el contrario, creer que es algo que genera daño o es una 
actividad riesgosa producirá actitudes negativas. En este sentido, las creencias 
positivas tuvieron relación positiva con el consumo de riesgo y la frecuencia.
	 Otro factor importante en la transmisión de normas y creencias sobre el 
ca son los pares. Así, se identificaron relaciones positivas con el consumo 
riesgoso y el factor denominado identidad grupal, el cual se orienta al com-
ponente social, ya que es en la adolescencia cuando comienza el consumo de 
manera social o para entrar en el grupo de amigos (Cortés,  et al., 2010; Hi-
gareda et al., 2018). En situaciones sociales, el alcohol puede fungir como un 
facilitador y para que se realicen actividades que no sucederían en otras cir-
cunstancias. Entre los jóvenes, la ingesta alcohólica se asocia con la creación 
de los amigos y con actitudes favorables en torno a dicha actividad, y se sabe 
que estas actitudes tienen relación positiva con la iniciación del consumo 
continuado de sustancias (Bustos-Gamiño et al., 2019; Rodríguez-Kuri et 
al., 2007). De igual manera, el ca se asocia con el desarrollo de la identidad 
individual y grupal de los adolescentes, como también lo hacen el gusto mu-
sical, el vestuario y la inversión del tiempo libre. Estos elementos podrían 
estar relacionados con la generación de actitudes positivas sobre el alcohol 
en los adolescentes (Morris y Maisto, 2014). 
	 Se sabe que la identidad grupal de los adolescentes y el ca están directa-
mente relacionados. Por medio de ciertas conductas rituales, como el ca, el 
adolescente forma parte del grupo y los iguales (Pons y Buelga, 2011). Londo-
ño-Pérez et al. (2005) señalan que el ca está doblemente reforzado, por un 
lado, se encuentra la propia motivación de experimentar cambios físicos y 
psicológicos, y por otro está el deseo de tener una mejor interacción con el 
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grupo o con la pareja, lo cual conlleva una ingesta acompañada de amigos, 
bajo la premisa de ser reconocido y aceptado. En la cultura mexicana, el alco-
hol tiene un lugar privilegiado en las fiestas y celebraciones donde el grupo se 
reúne (Purnell y Foster, 2003).
	 Sobre la relación con el consumo de riesgo y la evitación, se sabe que la 
adolescencia es una etapa caracterizada por la independencia de los cuida-
dores, pero al mismo tiempo se temen las responsabilidades de la vida adul-
ta, lo cual da como resultado que este periodo de vida suponga estrés (Morris 
y Maisto, 2014). En consecuencia el alcohol puede ser percibido como un 
medio para afrontar situaciones estresantes (Craig, 1997). Esto último im-
pacta en la autoeficacia, ya que cuando una persona consume para evitar, 
está reforzando las creencias sobre su capacidad para solucionar o controlar 
situaciones estresantes (Rotgers et al., 1996). Estos resultados son similares 
a los hallados en adolescentes de Estados Unidos, donde la manera de hacer-
le frente al estrés se asocia con el uso del alcohol (Walker y Stephens, 2014). 
En este sentido, el modelo de vulnerabilidad-estresor (Abrams y Niaura, 
1987) propone que las personas generalmente buscan minimizar las emo-
ciones relacionadas con el estrés y aprenden que el ca es una forma de lidiar 
con estas emociones o situaciones estresantes.
	 Finalmente, se sugiere que en futuros estudios se incluyan adolescentes 
que no estudien o trabajen, para abonar a esta línea de investigación, ya que 
debido a su situación podrían pasar inadvertidos en las mediciones, y ese 
sector daría mayor luz a este problema mundial. 
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Adolescencia

La Organización Mundial de la Salud (oms) define la adolescencia como el 
periodo de vida comprendido entre los 10 y los 19 años de edad (oms, 2018). 
El término hace referencia a la transición del desarrollo entre la infancia y la 
adultez temprana, que se caracteriza por cambios biológicos, emocionales, 
cognitivos y sociales, los cuales preparan al individuo para la vida adulta. En 
esta etapa se alcanza la madurez física, emocional y cognitiva, al igual que la 
identidad, el autoconcepto y la autoestima, que dictan la forma de compor-
tarse y de relacionarse entre los mismos adolescentes (Acevedo et al., 2016; 
Brown, 2014; Papalia y Feldman, 2012).
	 De acuerdo con Mataix (2015), esta estapa de la vida y del desarrollo 
humano, junto con la fase intrauterina y la infancia, corresponde al segundo 
periodo del ciclo vital, en el cual se presentan cambios rápidos en tamaño, 
forma y función (pubertad), y en el funcionamiento psicológico y social 
(adolescencia). La adolescencia representa una de las etapas de transición 
más importantes, sobre todo en relación con el crecimiento y el desarrollo 
biológico, pues éstos se aceleran de manera significativa, similar a lo que 
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ocurre en la lactancia, pero con la acción específica de las hormonas sexua-
les (estrógenos y andrógenos) y la hormona del crecimiento (oms, 2018; 
Papalia y Feldman, 2012). Conlleva un aumento veloz de estatura o talla, 
peso, masa muscular, grasa y estructura ósea (composición corporal), cam-
bios que se presentan primero en las niñas que en los niños. 
	 Además de las disimilitudes en temporalidad, la forma en la que se ma-
nifiestan dichos cambios difiere entre los sexos; en los hombres hay un au-
mento en la anchura de los hombros, las piernas se vuelven más largas en 
comparación con el torso, y los antebrazos más largos en comparación con la 
parte superior y con la estatura en general. En las mujeres, la pelvis se ensan-
cha y se acumula grasa subcutánea. Asimismo, la acumulación de tejido adi-
poso (masa grasa) en niñas es aproximadamente dos veces más rápida que 
en los hombres. Esto se asocia con la preocupación por la apariencia física 
e incluso con la insatisfacción corporal, dado que tales modificaciones se 
presentan simultáneamente y dan como resultado una imagen temporal y 
ligeramente desproporcionada. Esto puede conllevar la adopción de conduc-
tas poco saludables y, en algunos casos, la distorsión patológica de la imagen 
corporal, o bien el desarrollo de algún trastorno de la conducta alimentaria 
(tca) (Berengüi et al., 2016; Brown, 2014; Papalia y Feldman, 2012; Silva et 
al., 2014). 

Adolescencia y salud

De acuerdo con Cerón (2012), los adolescentes son uno de los grupos pobla-
cionales que utilizan menos los servicios de salud y que registran menos 
defunciones, debido al estado fisiológico característico en esta edad; asimis-
mo, se encuentran en una etapa de aprendizaje y nuevas experiencias. Sin 
embargo, en ocasiones pueden presentar inestabilidad, dificultades y expo-
nerse a riesgos que ponen en juego su salud y bienestar (Cerón, 2012; oms, 
2018). 
	 Además de la posible presión para consumir sustancias adictivas y noci-
vas, como alcohol y drogas, e iniciar una vida sexual a edades cada vez más 
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tempranas, es común que entre los adolescentes exista una falta de actividad 
física y aumento de actividades sedentarias y de ocio, así como que se pre-
senten y se lleven a cabo conductas poco saludables relacionadas con la 
alimentación (Brown, 2014; oms, 2018; Secretaría de Salud, 2014; Sha-
mah-Levy et al., 2016). A consecuencia de este cambio en las actividades y 
en los hábitos de alimentación, la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 
(Ensanut) se ha encargado de vigilar durante algunos años la prevalencia de 
sobrepeso y obesidad en los distintos grupos etarios de la población mexica-
na, incluidos los adolescentes. La Ensanut de Medio Camino reportó que la 
prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad fue de 36.3% en dicha po-
blación, ligeramente mayor en mujeres (39.2%) que en hombres (33.5%) 
(Shamah-Levy et al., 2016). 
	 Uno de los temas más preocupantes en la adolescencia, estrechamente 
relacionado con la salud, es la conducta alimentaria. Al transitar por esta 
etapa, los adolescentes pueden llegar a sentir insatisfacción ocasionada por 
los cambios biológicos, la composición corporal y una posible prevalencia 
de sobrepeso y obesidad; esto les ocasiona una inquietud excesiva por no 
subir de peso o controlarlo mediante esfuerzos obsesivos y, como conse-
cuencia, pueden llegar a optar por conductas alimentarias de riesgo (car) 
(Berengüi et al., 2016; Papalia y Feldman, 2012; Silva et al., 2014).
	 A la par del sobrepeso y la obesidad, la insatisfacción corporal se pre-
senta con mayor frecuencia en mujeres adolescentes que en hombres, ya que 
el incremento específico de masa muscular en estos últimos los hace sentir 
satisfechos al cumplir con un estándar de belleza y de masculinidad; en 
cambio, el aumento en la masa grasa en las adolescentes las “aleja” de su 
ideal femenino, lo que les provoca preocupación (Berengüi et al., 2016; Pa-
palia y Feldman, 2012; Platas et al., 2013; Silva et al., 2014; Radilla-Vázquez 
et al., 2015).
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Trastornos de la conducta alimentaria y conductas alimentarias 
de riesgo

Los tca se consideran enfermedades o bien trastornos mentales heterogé-
neos y de etiología multifactorial, relacionados con la insatisfacción corpo-
ral, la preocupación excesiva por el peso, la comida y la imagen corporal. 
Son trastornos asociados con alteraciones conductuales, sobre todo de ca-
rácter alimenticio, que tienen la finalidad y el propósito de controlar el peso 
y la figura mediante la adopción de estrategias o conductas inadecuadas. 
Tanto a corto como a mediano y largo plazo, éstas incrementan el riesgo de 
complicaciones sanitarias, como problemas cardiovasculares, renales, diges-
tivos, óseos, hematológicos y endocrinológicos. Si dichos problemas se pre-
sentan durante la adolescencia, comprometen el crecimiento y el desarrollo 
de la persona (Berengüi et al., 2016; Camarillo et al., 2013; Cerón, 2012; 
Camino et al., 2017). 
	 Por su parte, las car se han definido como un conjunto de comporta-
mientos alterados y vinculados con la alimentación, y que, tanto en intensi-
dad como en frecuencia, no cumplen con los criterios necesarios para 
clasificarse como tca (Unikel-Santocini et al., 2017). Bajo estas circunstan-
cias, ya se trate de tca o car, la comida adquiere protagonismo y prioridad 
en la vida de las personas que los padecen, ya que se le dan significados es-
pecíficos (fuera de los “normales”). Los pensamientos y las conductas co-
mienzan a centrarse en la comida, por lo que quienes sufren este tipo de 
trastornos dependen de ella, más allá de la necesidad básica de todo ser hu-
mano de alimentarse (Cerón, 2012).
	 Tanto los tca como las car afectan principalmente a los adolescentes, y 
sin importar el nivel socioeconómico, en especial al género (sexo) femenino, 
debido a los fenómenos inherentes a la etapa mencionados con anteriori-
dad. Entre ellos, los más relevantes son los cambios que se dan a nivel cor-
poral (desarrollo, crecimiento y composición), la inmadurez cognitiva, la 
búsqueda y el desarrollo de la propia identidad, el autoconcepto y la autoes-
tima, los conflictos y cambios emocionales, así como el desarrollo psicoso-
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cial (Silva et al., 2014; Camarillo et al., 2013). Actualmente, los tca y las car 
representan uno de los principales problemas de salud mental de la juventud 
y constituyen la tercera enfermedad crónica más común y de mayor letali-
dad, por lo que se consideran como un problema de salud pública, debido a 
su creciente incidencia, la baja tasa de recuperación y la dificultad de su 
tratamiento (Camino et al., 2017; Gayou-Esteva y Ribeiro-Toral, 2014; Pla-
tas et al., 2013).
	 Con el incremento en la prevalencia de sobrepeso y obesidad —factores 
de riesgo para los tca—, en México las car se presentan cada vez con ma-
yor frecuencia (en 1 a 1.3% de la población adolescente) (Shamah-Levy et 
al., 2016; Gutiérrez et al., M. 2012; Radilla-Vázquez et al., 2015). En 2012, la 
proporción de adolescentes que se encontraban en riesgo de presentar un 
tca fue de 1.3% (1.9% en el sexo femenino y 0.8% en el masculino), porcen-
taje que resultó medio punto porcentual más alto (0.9 puntos porcentuales 
para el sexo femenino y 0.4 para el masculino) que el encontrado seis años 
antes (Shamah-Levy et al., 2016; Gutiérrez et al., 2012). En ese mismo año 
(2012), las car más frecuentes identificadas en adolescentes mexicanos 
fueron preocupación por engordar o subir de peso, comer excesivamente y 
perder el control al comer; la preocupación por engordar fue la más común 
en las mujeres adolescentes (19.7%), mientras que en los hombres fue hacer 
ejercicio para perder peso (12.7%) (Gutiérrez et al., 2012).
	 Debido a la complejidad de su diagnóstico a nivel nacional, existe poca 
información acerca de la prevalencia exacta de los tca como tales, es decir, 
ya diagnosticados y no sólo identificados como car (Gayou-Esteva y Ribei-
ro-Toral, 2014). Las cifras existentes reflejan que en México la prevalencia 
de anorexia en la población general varía de 0.5 a 1.5%, mientras que la de 
bulimia alcanza hasta 3% (Gayou-Esteva y Ribeiro Toral, 2014).

Factores de riesgo para los tca

Como se ha dicho, las car son conductas poco o nada saludables e insufi-
cientemente útiles o independientes para establecer un diagnóstico de tca 
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específico. Su detección significa que la población o persona que las presen-
ta puede desarrollar un tca, o bien que ya podría padecerlo, por lo que se 
consideran factores de riesgo para tca (Gayou-Esteva y Ribeiro-Toral, 
2014). 
	 Se ha identificado que la prevalencia de tca es mayor en países occiden-
tales industrializados o en vías de desarrollo, como México; además, la dis-
ponibilidad de alimentos, sobre todo industrializados, el incremento en la 
prevalencia de sobrepeso y obesidad, así como los estereotipos sociales y de 
belleza, elevan el riesgo de que tales trastornos se presenten en la población 
(Cerón, 2012). Sumado a esto, si se habla específicamente de las caracterís-
ticas de la edad adolescente, los cambios asociados a esta etapa de vida se 
relacionan con un aumento en el riesgo de desarrollar tca, debido más que 
nada a la insatisfacción observada tras los cambios en la composición cor-
poral (Berengüi et al., 2016; Cerón, 2012).
	 Como resultado del alejamiento del ideal de belleza o imagen, la insatis-
facción corporal genera que, los adolescentes, en especial las mujeres, bus-
quen estrategias que les permitan controlar, modificar y disminuir tanto las 
medidas de su cuerpo como su peso. Éste es uno de los factores de riesgo 
básicos, más fuertes y con mayor influencia; aunado a la inmadurez, la con-
fusión y los conflictos que experimentan los adolescentes durante la búsque-
da de su identidad, potencializa el riesgo de padecer tca (Berengüi et al., 
2016; Cerón, 2012). Algunos autores han identificado y clasificado otros fac-
tores de riesgo. Por ejemplo, Cerón (2012) añade la personalidad, el sobre-
peso, la adolescencia y el sexo femenino. 
	 Desde otra perspectiva, los factores de riesgo pueden clasificarse en cua-
tro categorías: 1) factores asociados a la imagen corporal (insatisfacción y 
alteración de la imagen corporal, preocupación por el peso y la comida, ac-
titud negativa hacia el sobrepeso o la obesidad, deseo u obsesión por una 
figura delgada y autoconcepto negativo), 2) factores vinculados con conduc-
tas alimentarias (dietas restrictivas, conductas compulsivas, ayunos, omi-
sión de tiempos de comida, restricción de alimentos específicos y consumo 
de productos de dieta), 3) factores relacionados con el cuerpo (aspectos bio-
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lógicos, como peso, talla o estatura y maduración sexual precoz) y 4) factores 
ligados a conductas compensatorias (ejercicio desmesurado, uso de sustan-
cias como laxantes, diuréticos, agua y fibra en exceso, y vómito autoinduci-
do) (Berengüi et al., 2016; Cerón, 2012; Camino et al., 2017).
	 Existen otras características psicológicas que se han vinculado con los 
tca, por lo que también se consideran factores de riesgo; entre ellas desta-
can baja autoestima, sensación de vacío emocional, deseos de ser alguien 
más o diferente, sentimientos de soledad y falta de control, inseguridad o 
desconfianza interpersonal reflejadas en el miedo a mostrar sentimientos y 
pensamientos con las demás personas, así como sentimientos de decepción 
o desapego, poca o mala introspección, inestabilidad emocional, perfeccio-
nismo, ascetismo o tendencia a adoptar conductas obsesivas y exigentes 
como signo de virtuosidad, y miedo a la madurez o deseo de retorno a la 
infancia (Berengüi et al., 2016). 

Creencias sobre la alimentación y el control de peso

En las últimas décadas se ha desarrollado y desbordado una preocupación 
excesiva por la imagen corporal y el peso, aunada a la adopción de conduc-
tas controladoras sobre el cuerpo y la alimentación, con el fin de alcanzar la 
delgadez como ideal cultural y social de belleza (Amigo et al., 2005). 
	 La sociedad ha normalizado esta preocupación y control, al pasar el tiem-
po se ha enmascarado o justificado como una “búsqueda y cuidado de la 
salud”. Muy probablemente esto va de la mano con la epidemia creciente de 
sobrepeso y obesidad, la cual se explica con la transición alimentaria: exceso 
calórico en la alimentación, disponibilidad incrementada de alimentos in-
dustrializados, grandes porciones, estilos y hábitos de alimenticios inade-
cuados, así como falta de actividad física, además de la posible predisposición 
genética (Amigo et al., 2005; Ibarra et al., 2016; Platas et al., 2013; Uni-
kel-Santocini et al., 2015; Unikel-Santocini et al., 2010).
	 En parte debido a estas causas, muchas personas, especialmente mujeres 
adolescentes y jóvenes, deciden adoptar y poner en práctica estrategias y 
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conductas poco informadas y de alto riesgo. Lejos de beneficiarlas y lograr 
un efecto positivo en su salud, como es justificado, dichas estrategias pro-
mueven comportamientos y conductas patológicas que derivan en enferme-
dades y trastornos, como los tca descritos con anterioridad (Amigo et al., 
2005; Camino et al., 2017). 
	 Entre dichas estrategias, comportamientos y car se identifican los si-
guientes: vómitos autoinducidos, dietas hipocalóricas o restrictivas, abuso 
de sustancias como diuréticos, laxantes e incluso anfetaminas, y fuertes 
atracones seguidos de comportamientos compensatorios, como dietas res-
tringidas, ayunos y purgas (vómito) (Amigo et al., 2005; Berengüi et al., 
2016; Camino et al., 2017). Asimismo, en particular en los hombres, se 
observan tiempos e intensidades excesivos en la realización de actividad 
física o ejercicio como estrategia para alcanzar el ideal masculino del cuer-
po atlético y fuerte, mediante la ganancia de peso por masa muscular. En 
cambio, en el caso de las mujeres el principal objetivo es lograr el control y 
la pérdida de peso significativa para disminuir tallas (Berengüi et al., 2016; 
Camino et al., 2017; Salvador et al., 2010). 
	 La Ensanut 2012 determinó que las conductas alimentarias de riesgo 
más frecuentes en los adolescentes mexicanos incluyen la preocupación por 
engordar, subir de peso, comer demasiado y perder el control de lo que se 
ingiere, especialmente en mujeres (19.7%), mientras que en hombres desta-
ca la realización de ejercicio (Gutiérrez et al., 2012).
	 Los datos anteriores reflejan las diferentes situaciones que podrían llegar 
a presentarse en relación con las creencias y la práctica de estrategias para el 
control de peso. Es importante mantener una alimentación adecuada y un 
nivel de actividad física que permita el balance energético para el control 
saludable de peso. Esto resulta relevante sobre todo durante la adolescencia, 
ya que esta etapa se considera como la última oportunidad para formar hábi-
tos saludables que perduren hasta la adultez (Brown, 2014; Papalia y Feld-
man, 2012; Secretaría de Salud, 2013).
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Hábitos y alimentación en la adolescencia

Los hábitos alimenticios, que comienzan a formarse desde la infancia, fluc-
túan a lo largo de la adolescencia en relación con el desarrollo cognitivo y 
psicosocial. Al igual que en todos los grupos de edad, en los adolescentes los 
patrones y conductas asociados con la alimentación dependen de diversos 
factores de influencia que interactúan entre sí: personales (creencias, prefe-
rencias, cambios fisiológicos, actitudes, imagen corporal, autoconcepto), 
medioambientales (familia, amigos) y los “relativos a macrosistemas” (dis-
ponibilidad de alimentos, seguridad alimentaria, costo, medios de comuni-
cación) (Brown, 2014). 
	 De manera general, las recomendaciones de nutrición para la adoles-
cencia se basan en la alimentación correcta establecida por la nom-043-
ssa2-2012 (completa, equilibrada, inocua, suficiente, variada y adecuada). 
Deben asegurar y soportar el crecimiento y el desarrollo acelerados, y pro-
mover hábitos alimentarios saludables que permanezcan en la adultez y pre-
vengan la aparición de enfermedades a corto, mediano y largo plazo (Brown, 
2014; Mataix, 2015; Papalia y Feldman, 2012; Secretaría de Salud, 2013). 
	 Además de la alimentación correcta, en los adolescentes es importante 
fomentar actividades físicas que mantengan su composición corporal adecua-
da, y recreativas, con la intención de que estén activos, ocupados y se alejen de 
comportamientos poco saludables, relacionados o no con la alimentación.
	 Lo reportado en el presente documento refleja las diferentes creencias 
sobre las conductas o prácticas llevadas a cabo para controlar o modificar la 
figura y el peso corporal. Es importante señalar que existe poca información 
(actual) en torno a las creencias de las personas y, en específico, de la pobla-
ción vulnerable (adolescente) acerca de las estrategias para el control de 
peso. En la revisión bibliográfica es notoria la falta de instrumentos que per-
mitan medir o conocer este tipo de creencias, las cuales se relacionan direc-
tamente con la alimentación y, por lo tanto, con la salud. Por lo antes 
mencionado, el propósito de esta investigación fue elaborar y validar un ins-
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trumento de medición que posibilite comprender las creencias sobre las es-
trategias para el control de peso en adolescentes y ampliar el conocimiento 
en esta área. 

Método

Participantes

Se trabajó con una muestra no probabilística y por conveniencia de n=45 
estudiantes para el grupo focal y n=14 estudiantes para el laboratorio cog-
noscitivo del Colegio de Ciencias y Humanidades (cch) de la unam, con un 
rango de edad de 14 a 18 años.

Instrumentos

Con la finalidad de obtener información actual para la elaboración del ins-
trumento, se utilizaron herramientas del Social Media Listening (sml), 
como SentiOne, Mentionlytics y Google Trends. Con el acceso gratuito que 
dichas herramientas ofrecen por periodos establecidos (14 días), fue posible 
recabar información secundaria (fuentes indirectas) sobre las estrategias 
más utilizadas y difundidas en redes sociales e internet en cuanto al control 
(pérdida) de peso.
	 La recolección de información primaria o de fuentes directas se llevó a 
cabo a partir de una sesión de lluvia de ideas con el grupo focal, así como 
mediante una entrevista elaborada ad hoc para el laboratorio cognoscitivo, 
una vez que se tuvo la primera versión del instrumento.
	 Para el juicio de expertos se elaboró una plantilla de validación ad hoc 
que permite evaluar la claridad, coherencia y relevancia de cada uno de los 
ítems del instrumento, con opciones de respuesta dicotómica (sí o no), se-
gún corresponda.
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Procedimiento

La investigación se llevó (y se llevará) a cabo en tres fases, según se muestra 
a continuación.

Fase 1: Recolección de información
Se utilizaron herramientas del sml, se hizo búsqueda libre en internet y se 
efectuó una revisión bibliográfica para la obtención de información indirec-
ta acerca de las creencias y estrategias para el control de peso en redes socia-
les, páginas web y fuentes reportadas por otros autores. Asimismo, se 
organizó a cabo una lluvia de ideas para la adquisición de fuentes directas, 
mediante grupos focales con adolescentes.

Fase 2: Elaboración del instrumento
Con la información recabada a partir de fuentes directas e indirectas, se 
crearon y redactaron los ítems del instrumento y se asignaron las opciones 
de respuesta. La redacción de los ítems se efectuó con base en las respuestas 
reportadas con mayor frecuencia por los integrantes del grupo focal. El mis-
mo procedimiento se realizó con las creencias encontradas en fuentes indi-
rectas, como sml, internet y artículos científicos, es decir, se utilizaron las 
encontradas con mayor frecuencia y que coincidían con las halladas en los 
grupos focales, para la construcción del instrumento. Una vez elaborada la 
primera versión de éste, se crearon dos laboratorios cognoscitivos con ado-
lescentes para evaluar si la redacción de los ítems y ciertas palabras o tecni-
cismos eran comprensibles o si resultaba necesario hacer modificaciones.

Fase 3: Validación por juicio de expertos
Se llevará a cabo un juicio de expertos con la plantilla de validación antes 
mencionada, lo que permitirá evaluar los criterios de claridad, coherencia y 
relevancia de cada uno de los ítems y, por lo tanto, determinar la validez de 
su contenido, mediante el índice de validez de contenido (ivc) de Lawshe 
(1975).
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Análisis de la información

Se utilizó el programa Excel del paquete informático de Microsoft Office 365 
para el análisis de frecuencias de la información obtenida en la fase 1; el 
mismo programa se usará después para determinar la validez de contenido 
del instrumento mediante el juicio de expertos, con el ivc de Lawshe (1975), 
cuyo resultado dependerá del número de jueces que participen en la valida-
ción.

Resultados

Fase 1a: Fuentes indirectas
Se obtuvieron 391 mensajes de la búsqueda libre en internet (45.10%), 313 
mensajes de las tres herramientas de sml utilizadas (36.10%) y 163 mensajes 
de artículos científicos (18.80%) (veáse figura 1).

Figura 1
Distribución porcentual de las fuentes indirectas utilizadas

Nota: Figura de creación original.

Los 867 mensajes, creencias, estrategias y conductas encontrados se clasifi-
caron en categorías para el análisis de frecuencia. La figura 2 muestra las 
categorías de mensajes cuya frecuencia fue superior a 30.
	 Los mensajes que se hallaron más a menudo corresponden a las siguien-
tes categorías: sustancias o preparaciones milagro (tés, hierbas, especias, 
agua tibia con limón), restricción de nutrimentos específicos (hidratos de 
carbono, lípidos y gluten), restricción de alimentos específicos (lácteos, hue-
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vo, pan, pastas, tortillas), alimentos con efecto en la pérdida de peso (toron-
ja, manzana, jengibre, chía, aceite de oliva), ayuno, jugos o licuados (jugo 
verde, licuado de avena, entre otros), medicamentos o productos (laxantes, 
diuréticos y otras pastillas), saltarse tiempos de comida (no cenar, no desa-
yunar, comer tres veces al día), dietas de moda (de un solo alimento, detox, 
líquidas, de la luna, entre otras), horarios (no consumir hidratos de carbono 
después de cierta hora, no cenar frutas, sólo comer frutas por la mañana) y 
ejercicio, tanto moderado como excesivo (véase figura 2).

Figura 2
Mensajes encontrados con mayor frecuencia a partir de fuentes indirectas 

Nota: Figura de creación original.

Fase 1b: Fuentes directas
La recolección de información de fuentes directas se obtuvo a partir de los 
grupos focales; para ello se contó con una muestra de N=45 alumnos, en un 
rango de edad de 14 a 18 años (véase figura 3) y una media de 15.13 años 
(de=0.8146), en su mayoría sujetos del sexo masculino (51.11%) (véase fi-
gura 4).
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Figura 3
Distribución porcentual de la muestra del grupo focal de acuerdo con el sexo

Nota: Figura de creación original.

Figura 4
Edad de los adolescentes que participaron en el grupo focal 

Nota: Figura de creación original.

Luego de analizar frecuencias, se encontró que las creencias sobre las estra-
tegias para el control de peso más frecuentes en la muestra fueron las corres-
pondientes a las siguientes categorías: ejercicio (cardiovascular, de fuerza o 
ambos), alimentación equilibrada o balanceada, restricción de nutrimentos 
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específicos, consumo de agua, medicamentos o productos (L-carnitina, 
Herbalife, laxantes), aumento en el consumo de alimentos específicos (ver-
duras, frutas, pescado, carnes), restricción de alimentos específicos (pan, 
tortillas, dulces, azúcar, postres), medir y controlar lo que se come, comer 
menos (en menor cantidad y menor aporte calórico), saltarse tiempos de 
comida, alimentos con efectos sobre la pérdida de peso (alfalfa, chía, papaya, 
manzana, lechuga), alimentos chatarra y dormir o descansar (dormir más 
de ocho horas y tomar siestas de 30 minutos) (véase figura 5).
	 En cuanto a las diferencias por sexo (véase figura 6), los hombres, en 
comparación con las mujeres, reportaron más a menudo la necesidad de me-
dir y controlar lo que comen, evitar alimentos chatarra, hacer ejercicio, espe-
cialmente excesivo, utilizar medicamentos, suplementos o productos como 
Herbalife o L-carnitina, aumentar el consumo de nutrimentos, sobre todo 
proteínas, y ayunar. Por el contrario, comer cinco veces al día, dar preferencia 
al agua natural en lugar de bebidas azucaradas, llevar una alimentación equi-

Figura 5
Creencias reportadas con mayor frecuencia a partir de fuentes directas

Nota: Figura de creación original.
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Figura 6
Diferencias por sexo en cuanto a las creencias reportadas por fuentes directas 

Nota: Figura de creación original.
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librada, vomitar, usar fajas o cremas, incrementar el consumo de agua e inge-
rir alimentos de dieta o light fueron creencias que se reportaron con mayor 
frecuencia en las mujeres que en los hombres. A pesar de que el ejercicio tuvo 
una presencia similar en ambos grupos, las respuestas de los hombres fueron 
mucho más específicas que las de las mujeres en cuanto a la duración, la in-
tensidad y el tipo de actividad.

Fase 2a: Elaboración del instrumento
Los ítems o reactivos del instrumento se redactaron a partir de los mensajes 
y las creencias que se hallaron más a menudo tanto en la búsqueda con sml, 
internet y artículos científicos, como en los grupos focales de adolescentes. 
Como base se tomó la redacción en forma de afirmaciones del instrumento 
español “Creencias sobre las estrategias para el control de peso”, de Amigo et 
al. (2005).
	 El instrumento que surgió de esta primera redacción tiene un total de 45 
ítems, formulados en breves afirmaciones. Todos se orientan hacia la pérdi-
da o el control de peso, y cuentan con opciones de respuesta según el nivel 
de acuerdo o desacuerdo, el cual se presenta en una escala del 1 al 5, como 
se muestra a continuación: 1=totalmente de acuerdo, 2=de acuerdo, 3=ni 
acuerdo ni desacuerdo, 4=en desacuerdo y 5=totalmente en desacuerdo.

Fase 2b: Laboratorio cognoscitivo
Se organizaron dos laboratorios cognoscitivos con una duración de 35 a 40 
minutos cada uno. Ambos estuvieron conformados por n=7 adolescentes, 3 
hombres y 4 mujeres para el primero (A), y 1 hombre y 6 mujeres para el se-
gundo (B), por lo que la N=14 sujetos (4 hombres y 10 mujeres), como se 
muestra en la figura 7. El rango de edad fue de 15 a 18 años, con una media 
de 15.86 años (de=1.167) (véase figura 8).
	 Para esta fase se excluyó uno de los 45 ítems, a saber, “vomitar ayuda a 
las personas a bajar de peso”, debido al riesgo que implica para la salud de los 
adolescentes y porque es una estrategia ampliamente estudiada e identifica-
da en los tca. De los 44 ítems evaluados en el laboratorio, se eliminaron dos 
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Figura 7
Distribución porcentual de la muestra de laboratorio cognoscitivo de acuerdo 

con el sexo
Nota: Figura de creación original.

Figura 8
Edad de los adolescentes que participaron en el laboratorio cognoscitivo

Nota: Figura de creación original.

(números 14 y 29) porque los alumnos no entendían los conceptos de ali-
mentos integrales y fibra, no podían identificar la diferencia entre éstos y un 
alimento refinado ni definir con claridad qué es el gluten. La mayoría de los 
participantes, con excepción de uno, no había escuchado hablar de la rela-
ción entre éste y el control de peso. Un tercer ítem descartado fue el número 
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23, “para bajar de peso, mientras menos grasa se coma, mejor”, ya que los 
alumnos se referían a la grasa de alimentos fritos (sobre el cual ya había un 
ítem: “se deben evitar los alimentos fritos y con demasiada grasa cuando lo 
que se busca es bajar de peso”) y no de otro tipo, como la del aguacate o las 
oleaginosas. 
	 En consecuencia, el instrumento que el juicio de expertos va a validar 
contará con 42 ítems, incluido el que no se consideró para el laboratorio 
cognoscitivo, así como las opciones de respuesta en una escala del 1 al 5, 
según el grado de acuerdo o desacuerdo de la aceptación por parte de los 
adolescentes.

Discusión

El propósito de la presente investigación fue elaborar y validar un instrumen-
to de medición que permita conocer las creencias sobre las estrategias para el 
control de peso en adolescentes y ampliar el conocimiento en esta área.
	 Como respuesta al objetivo principal, se elaboró un instrumento de 42 
reactivos a partir de información obtenida mediante fuentes directas e in-
directas (fase 1) para su posterior validación (fase 3). Dicha información 
coincidió con los resultados de autores como Salvador et al. (2010), quienes 
reportaron que entre las distintas estrategias que los jóvenes españoles con-
sideraban útiles para la pérdida de peso se incluían ejercicio aeróbico y 
gimnasio, comer con moderación, no consumir alimentos basura (“chata-
rra”), beber mucha agua, no ingerir pan (bollería), no tomar alcohol, con-
sumir alimentos ricos en fibra, así como una dieta alta en proteínas. Por el 
contrario, y a diferencia de lo observado sobre todo en los grupos focales, 
opinaban que no desayunar, vomitar, comer una vez al día, utilizar laxantes, 
pastillas adelgazantes, dietas de un solo alimento y parches eran estrategias 
que no servían (Salvador et al., 2010).
	 Otros estudios, como el de Sherwood et al. (2000) en mujeres, y Boutelle 
et al. (2002) en adolescentes, concuerdan con los resultados de la presente 
investigación (fase 1). En éstos se observan estrategias para la pérdida de 
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peso como comer más frutas y verduras, reducir el consumo de alimentos en 
general (comer menos), evitar los snacks, dulces y comida con grasa, consu-
mir alimentos light o bajos en calorías, saltarse tiempos de comida, ayunar, 
ingerir menos hidratos de carbono como pan y papas, evitar productos lác-
teos, fumar, vomitar, tomar pastillas de dieta y laxantes.
	 Por su parte, Rodríguez-Rodríguez et al., (2009) reportan que las muje-
res que participaron en el estudio señalaron que los alimentos que restringi-
rían al seguir una dieta serían dulces, grasa, pan, embutidos y alcohol; en 
cambio, incrementarían el consumo de verduras, frutas, agua y pescado, lo 
que coincide con lo encontrado en fuentes directas e indirectas.
	 En cuanto a las diferencias según el sexo, se observó que tanto hombres 
como mujeres adolescentes consideran el ejercicio como estrategia esencial 
para la pérdida de peso. Sin embargo, y como era de esperarse, los hombres 
fueron más específicos respecto a la duración, intensidad y tipo de actividad, 
lo que concuerda con los resultados de la Ensanut 2012, en los que la car 
más frecuente en varones adolescentes mexicanos fue la realización de 
ejercicio, mientras que en mujeres destacó la preocupación por engordar, 
subir de peso, comer demasiado y perder el control de lo que se come. 
	 Por lo que toca a la presencia de distintas car en ambos sexos, según la 
Ensanut 2012, las adolescentes mencionaron con mayor frecuencia ayunar, 
seguir dietas, tomar pastillas, diuréticos y laxantes. Esto difiere de los hallaz-
gos del presente estudio, pues los hombres reportaron con mayor frecuencia 
el uso de pastillas o medicamentos y el ayuno como estrategias para la pér-
dida de peso.
	 A modo de conclusión, la falta de conocimiento adecuado en materia de 
alimentación, nutrición y dieta para el control de peso justifica la necesidad 
de medir, intervenir y educar en este aspecto, sobre todo a la población ado-
lescente. Esto se debe a que factores como la insatisfacción ante la imagen 
corporal y el deseo de adelgazar pueden conducir a la adopción de creencias 
y conductas de riesgo.
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PREDICCIÓN DE CONDUCTAS ALIMENTARIAS 
DE RIESGO Y AUTOLESIÓN

Modesto Solis Espinoza1*
Gilda Gómez Peresmitré*

La autolesión se ha definido como un acto intencional y autoinfligido, de 
daño corporal de baja letalidad y que usualmente se realiza con el objetivo 
de suprimir o reducir un estado emocional negativo (Walsh, 2006). Desde 
su definición destaca el componente emocional de su origen y manteni-
miento, como lo expresa Muehlenkamp (2005); las razones principales por 
las cuales se realiza son manejar síntomas disociativos, sentir control, regu-
lar afecto y expresar dolor o emociones que es posible manifestar de otra 
manera.
	 Se han identificado tres formas principales de conducta alimentaria de 
riesgo (car): comer de forma restringida, comer emocionalmente o por 
compensación psicológica, y comer por atracón (Vogele y Gibson, 2010). 
Estas conductas son factores de riesgo de trastornos alimentarios (no cum-
plen con la frecuencia o magnitud para llegar considerarse trastornos). Es 
importante estudiarlas debido a sus efectos adversos en la salud (Levine y 
Smolak, 2006), además de que por lo general se utilizan como distractores o 
supresores de afecto negativo, a semejanza de otros comportamientos de 
riesgo, como el abuso de sustancias y las autolesiones, los cuales se han in-
vestigado relativamente poco en su relación con trastornos alimentarios 
(Rodríguez et al., 2017; Spoor et al., 2007).
	 Hay investigaciones que reportan similitudes entre las conductas ali-
mentarias de riesgo y las autolesiones (Kostro et al., 2014; Santos, 2011), 
como las edades de inicio, factores de riesgo involucrados —entre ellos, la 
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depresión y la impulsividad—, la razón por la cual se realizan y la comorbi-
lidad. Sin embargo, aún existe poca evidencia de la forma en que ambos 
problemas se relacionan, así como de las variables que los pueden predecir.
El vínculo entre autolesión y trastornos alimentarios se ha reportado y estu-
diado desde hace décadas (Favazza, 1989; Cross, 1993). Presentar sintoma-
tología de trastornos alimentarios es un factor de riesgo importante para las 
conductas autolesivas, y viceversa. Suele considerarse que estos problemas 
aparecen predominantemente en las mujeres; el principal factor común es el 
daño que se realiza, el cual se centra en el propio cuerpo. Algunos autores 
clasifican ambas conductas como comportamientos de autodaño o autodes-
tructivos (Farberow, 1980).
	 Pattison y Kahan (1983) agrupan los comportamientos autodestructi-
vos en dos categorías, considerando su letalidad y dirección: directos, que 
suponen problemas inmediatos por el daño realizado y generalmente tienen 
una intención evidente e indirectos, que suelen ser acumulativos más que 
inmediatos y tener un propósito ambiguo, sin intención clara de autolasti-
marse. Walsh (2006) adaptó el modelo de Pattison y Kahan (1983) e inclu-
yó los trastornos alimentarios como conductas autodestructivas indirectas, 
puesto que en ellos existe el deseo —no siempre evidente— de lastimarse a 
uno mismo en ciertos casos.
	 Hay estudios sobre la presencia conjunta de autolesión y trastornos ali-
mentarios. Por ejemplo, en el trabajo de Claes et al. (2010) se encontró que 
43.5% de los pacientes con trastorno alimentario ha utilizado al menos una 
forma de autolesión; en cuanto a los motivos, en primer lugar resultó clara 
la tendencia a evadir o suprimir emociones negativas, y, en segundo lugar, 
lastimarse para autocastigarse.
	 De acuerdo con Kostro y colaboradores (2014), la mayoría de los estu-
dios sobre autolesión y conducta alimentaria se ha realizado en muestras 
clínicas. Esto evidencia que ambos problemas se han analizado en presencia 
de cuadros clínicos más psicopatológicos, usualmente con pacientes de hos-
pitales psiquiátricos, por lo que los resultados no se relacionan de manera 
directa con lo que sucede entre la población no clínica.
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	 En cuanto a los estudios efectuados en población no clínica, se han 
comparado las conductas alimentarias de alto riego (car) en grupos con 
ausencia/presencia de autolesión. Se ha visto que quienes se lastiman a sí 
mismos tienen mayores puntuaciones de car y más dificultades sociales 
afectivas, insatisfacción corporal, comportamientos bulímicos, y menores 
sentimientos de eficacia (Ross et al., 2009).
	 Se ha señalado como un factor relevante en ambos comportamientos la 
desregulación emocional, pero aún se cuenta con poco respaldo empírico 
sobre su relación con dichas problemáticas (Jungman et al., 2016; Varela-
Besteiro et al., 2017). En cuanto a la autolesión, la desregulación emocional 
constituye una de las variables determinantes para su mantenimiento 
(Gratz, 2007). Asimismo, la desregulación se ha asociado con sintomatolo-
gía de trastornos alimentarios, con diferencias dependiendo si se trata de 
anorexia, bulimia o trastorno por atracón (Danner et al., 2014; Mallor-
quí-Bagué et al., 2017).
	 Es importante estudiar la gestación de estos comportamientos y la in-
fluencia que tienen entre sí en etapas tempranas, tomando en cuenta la aso-
ciación de las autolesiones con conductas de riesgo para la salud como los 
intentos suicidas, de los que son uno de los principales predictores (Galarza et 
al., 2018). En el caso específico de las car, el riesgo por prevenir son las im-
plicaciones que pueden tener en el desarrollo de los adolescentes, ya que pue-
den agravarse hasta convertirse en trastornos alimentarios (Platas et al., 2013).
	 Con base en lo anterior, el propósito de la presente investigación consis-
tió en analizar las relaciones entre el afecto negativo y la desregulación emo-
cional como predictores de conductas alimentarias de riesgo y autolesiones 
en una muestra no clínica de adolescentes.

Método

Participantes 

A partir de un muestreo no probabilístico por conveniencia, se seleccionó 
una muestra integrada por 399 hombres y 484 mujeres, con m=12.89 años 
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(de=.976), provenientes de tres escuelas secundarias públicas de la Ciudad 
de México. De la muestra total (n=883) se extrajo una muestra específica de 
participantes con autolesión (n=239; 27.06% del total), conformada por 74 
hombres y 165 mujeres, con m=12.8 años (de=.912). La distribución por 
grado académico fue la siguiente: 65.69% cursaban el primer año; 21.75%, el 
segundo, y 12.55%, el tercero. Para obtener la muestra específica se calcula-
ron las puntuaciones totales de conductas de autolesión y se eligieron los 
participantes por encima de la media; por tanto, se excluyó a quienes no 
reportaron haberse lastimado a sí mismos y a quienes lo hicieron pero sólo 
en una ocasión o hace meses.

Instrumentos

•	 Escala de factores de riesgo asociados con trastornos alimentarios (efra-
ta ii) (Platas y Gómez-Peresmitré, 2013). Adaptada para el presente estu-
dio, se compone de cuatro factores tanto para hombres como para mujeres: 
comer por atracón (16 ítems; ejemplo: “como sin control”), comer emo-
cionalmente (10 ítems; ejemplo: “como más cuando algo me preocupa”), 
comer de forma restringida (6 ítems; ejemplo: “me siento culpable cuando 
como”) y comer de manera normal (4 ítems; ejemplo: “como lo que es 
bueno para mi salud”). Consta de 36 afirmaciones tipo Likert con cinco 
opciones de respuesta: nunca, a veces, frecuentemente, muy frecuente-
mente y siempre. La escala completa explica 35.3% de la varianza, con un 
alpha de Cronbach de .89.

•	 Escala de desregulación emocional, versión corta (eds-short; Powers et 
al., 2015), adaptada para niños y adolescentes mexicanos por Contre-
ras-Valdez et al. (2016). Se trata de un autoinforme de 12 ítems para me-
dir la desregulación emocional. El informante evalúa en qué medida el 
enunciado lo describe y elige una respuesta entre cinco posibles opciones 
(desde 0=muy poco o nada hasta 4=mucho). Por ejemplo: “Mis emociones 
me preocupan o agobian”. La escala ha mostrado una confiabilidad con un 
alfa de Cronbach de .88 a .92.
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•	 Subescala de afecto negativo de la escala de afecto positivo y negativo (pa-
nas) (Watson et al., 1988, adaptada por Moral, 2011). Los ítems tienen un 
formato tipo Likert con un rango de cuatro puntos (desde 0= muy ligera-
mente o nada en absoluto hasta 4=extremadamente). Por ejemplo: “Me 
siento disgustado(a)”. La confiabilidad ha variado de 0.84 a 0.87 (Watson 
et al., 1988).

•	 Cuestionario de autolesión (cra) (Solis y Gómez-Peresmitré, 2020). 
Consta de 12 reactivos dicotómicos y politómicos, y tres dimensiones: 
frecuencia de autolesión (ejemplo: “¿Qué tan seguido te has lastimado el 
último mes?”), efecto adictivo de la autolesión (ejemplo: “¿Qué tan difícil 
es dejar de lastimarte?”) y contagio social (ejemplo: “Antes de lastimarte, 
¿viste que alguien lo hiciera?”). El instrumento demostró consistencia in-
terna adecuada (alpha y omega=.94).

•	 Variables sociodemográficas. Se incluyeron 31 preguntas sobre diversos 
aspectos, como edad, sexo, ocupación de los padres, experiencia sexual, 
consumo de sustancias (tabaco, alcohol, marihuana), convivencia familiar 
y escolar, insatisfacción corporal, entre otros.

Procedimiento

Se solicitaron permisos para la realización del proyecto a los directivos de 
tres secundarias públicas ubicadas al sur de la Ciudad de México. Una vez 
conseguidos, se procedió a la aplicación de los instrumentos en las aulas y en 
horarios de clases. De manera breve se informó a los participantes de los 
propósitos de la investigación y se les hizo entrega de un consentimiento 
informado. La recolección de datos fue de carácter no invasivo y siguiendo 
los criterios éticos de la investigación en psicología (smp, 2007).

Análisis estadísticos

Con ayuda del paquete estadístico spss, versión 20, se analizó la normalidad 
de la distribución de las variables (Kolgomorov-Smirnov). Para estudiar su 



384384 Aplicaciones de la psicología en la salud

mediacionalidad se recurrió al modelo de Baron y Kenny (1986). Se realiza-
ron comparaciones para grupos independientes con t de Student. También 
se aplicaron análisis multivariados como el Anova para examinar las relacio-
nes entre las variables. Finalmente, se llevaron a cabo análisis de regresión 
logística y múltiple, y modelamiento de ecuaciones estructurales. 

Resultados

Para determinar si la presencia de autolesión se relaciona con diferencias en 
la conducta alimentaria, se obtuvieron medidas de tendencia central y dis-
persión, y se aplicó una t de Student entre los participantes que reportaron 
al menos una autolesión (n=542) y en el grupo sin autolesión (n=341).

Tabla 1
Resultados de la prueba t de conducta alimentaria entre los grupos 

con y sin autolesión

Sin autolesión Con autolesión

Factores Media de Media de t p
Comer emocionalmente      14.36 5.33 17.10 7.77   6.198 .001
Comer por atracón      25.21 8.03 27.97 9.67   4.585 .001
Comer de forma restringida        8.47 2.63 10.83 4.37 10.01 .001
Comer de manera normal      14.38 3.35 13.66 2.97   3.242 .007
Nota: Tabla de creación original.

Como se puede observar en la tabla 1, se encontraron diferencias estadísti-
camente significativas en todos los factores de conducta alimentaria. En ge-
neral, el grupo que se autolesiona tuvo mayor puntuación que los que no se 
autolesionan. Este grupo come más por compensación psicológica (xAutole-

sión=17.10>xSin autolesión=14.36, p .001), tiene más atracones (xAutole-

sión=27.97>xSin autolesión=25.21, p .001) y restringe más su alimentación 
(xAutolesión=10.83>xSin autolesión=8.47, p .001). Sólo en relación con el factor de 
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comer de manera normal, el grupo sin autolesión obtuvo una puntuación 
mayor, es decir, quienes no se autolesionan tienen una conducta alimentaria 
más saludable (xSin Autolesión=14.38>x autolesión=13.66, p .007).

Regresión lineal múltiple de car y autolesión
Con el propósito de investigar qué factores se relacionan con mayor magni-
tud y explican mayor varianza en riesgo de autolesión y en los diferentes 
factores de conducta alimentaria de riesgo (comer por atracón, comer emo-
cionalmente y comer de forma restringida), se procedió a aplicar el análisis 
de regresión lineal múltiple (rlm) utilizando el método por pasos (stepwise). 
En la tabla 2 pueden observarse los cuatro factores que resultaron significa-
tivos: desregulación emocional (β=.25, p=.001), comer de forma restringida 
(β=.23, p=.001), tabaco (β=21, p=.001) y afecto negativo (β=.15, p=.018). La 
varianza explicada en la variable de riesgo de autolesión por los factores de 
riesgo estadísticamente significativos fue de 28% (r2 ajustada=0.288).

Tabla 2
Regresión lineal múltiple de la variable riesgo de autolesión

Coeficientes 
no estandarizados

Coeficientes
estandarizados

B Std. Error Beta t Sig.
(Constante) 13.420 1.29 10.360 .001
Desregulación emocional .115 .029 .252 3.934 .001
Comer de forma restringida .295 .075 .232 3.939 .001
Tabaco 1.348 .353 .210 3.821 .001
Afecto negativo .114 .048 .157 2.378 .018

Nota: Tabla de creación original.

En la tabla 3 se consignan las variables que resultaron predictoras y signifi-
cativas de comer por atracón: comer emocionalmente (β=.69, p=.001), 
tabaco (β=.17, p=.001), alcohol (β=.12, p=.008) y afecto negativo (β=.09, 
p=.04). La varianza explicada fue de 57% (r2 ajustada=0.574).
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Tabla 3
 Regresión lineal múltiple del factor comer por atracón

Coeficientes 
no estandarizados

Coeficientes 
estandarizados

B Std. Error Beta t Sig.
Constante 10.933 1.572   6.953 .001
Comer emocionalmente .844 .057 .694 14.754 .001
Tabaco 1.475 .403 .177 3.661 .001
Alcohol -1.401 .525 -.129 -2.668 .008
Afecto negativo .122 .059 .098 2.063 .040

Nota: Tabla de creación original.

En la tabla 4 se exponen las variables que resultaron predictoras significati-
vas de comer emocionalmente: comer por atracón (β=.67, p=.001) y afecto 
negativo (β=.16, p=.001). La varianza explicada a partir de las dos variables 
estadísticamente significativas fue de 56% (r2 ajustada=0.568).

Tabla 4
Regresión lineal múltiple del factor comer emocionalmente

Coeficientes
no estandarizados

Coeficientes 
estandarizados

B Std. Error Beta t Sig.
Constante -2.262 1.256   -1.801 .073
Comer por atracón .554 .038 .674 14.519 .001
Afecto negativo .171 .047 .168 3.609 .001

Nota: Tabla de creación original.

En la tabla 5 se muestran las variables que resultaron predictoras significati-
vas de comer de forma restringida: efecto adictivo de la autolesión (β=.29, 
p=.001), insatisfacción corporal (β=-.27, p=.001) y afecto negativo (β=.15, 
p=.016). La varianza explicada fue de 26% (r2 ajustada=0.269).
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Tabla 5
 Regresión lineal múltiple del factor comer de forma restringida

B Std. Error Beta t. Sig
Constante 9.188 1.398 6.574 .001
Efecto adictivo de autolesiones .381 .078 .297 4.860 .001
Insatisfacción corporal -1.130 .235 -.278 -4.812 .001
Afecto negativo .086 .036 .151 2.415 .016

Nota: Tabla de creación original.

Modelos estructurales
Se realizaron diferentes modelos de análisis de senderos considerando dis-
tintas estructuras acordes con los modelos de regresión (tablas 2 a 5). En 
ellos, la desregulación emocional fue una variable predictora de autolesión, 
mientras que el afecto negativo fue una variable predictora en cada una de 
las car.
	 En la figura 1 se reproduce el modelo propuesto, en el que se hipotetizó 
una variable latente con el nombre de conductas autodestructivas, factor ge-
neral del cual formarían parte la autolesión y las car. Ambas conductas 
comparten un mecanismo similar por medio del cual los adolescentes, al no 
regular de manera adecuada sus emociones, se hacen daño a sí mismos.
	 Como se puede observar en la figura 1, los índices de ajuste son acepta-
bles; aun cuando el coeficiente de determinación tuvo una magnitud baja 
(r2=.184), se encontró un efecto mediador entre la desregulación emocio-
nal, el afecto negativo y las conductas autodestructivas, las cuales influyen 
de forma directa en conductas alimentarias de riesgo y autolesión.
	 Para comprobar el efecto mediador de la variable de desregulación emo-
cional entre el afecto negativo y las conductas autodestructivas, se realizó 
una correlación parcial, al controlar el efecto de la desregulación emocional. 
La relación entre los dos factores fue de .42, con un nivel de significancia de 
.001, es decir, la inclusión de la desregulación emocional aporta un efecto 
distinto a la relación de los factores, incrementando la magnitud de ésta.
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Figura 1.
Modelo estructural del factor conductas autodestructivas

     Nota: Figura de creación original.

Discusión

Las diferencias en las car en presencia/ausencia de autolesiones fueron sig-
nificativas en cada subescala, lo que coincide con estudios que indican que 
las psicopatologías alimentarias y las conductas autolesivas suelen asociarse 
(Santos, 2011; Varela-Besteiro et al., 2017). Como podía esperarse de acuer-
do con trabajos previos (Ross et al., 2009), la subescala comer de manera 
normal obtuvo una puntuación más alta entre los participantes que no se 
autolesionan, en comparación con los que reportaron autolesiones. Los ado-
lescentes que no se lastiman a sí mismos tienen conductas alimentarias más 
sanas. Conforme a estos resultados, la presencia de autolesión sería un fac-
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tor de riesgo para la gestación de car; sin embargo, se requiere más investi-
gación para establecer relaciones de causalidad e identificar qué conducta 
precede a la otra.
	 En cuanto a la regresión lineal múltiple de riesgo de autolesión, se encon-
tró que, de manera consistente con la literatura, la desregulación emocional 
explicó la mayor varianza (Klonsky, 2009), lo cual resulta estadística y teóri-
camente lógico. Entre las variables predictoras quedó en segundo lugar co-
mer de forma restringida, relación que ya ha sido reportada en otros estudios 
(Ernhout et al., 2015; Wang et al., 2018). También se posicionaron como 
variables predictoras el consumo de tabaco (lo que es congruente con el mo-
delo propuesto por Pattison y Kahan, 1983, en el que se consideran estas 
conductas relacionadas con la autolesión como comportamientos autodes-
tructivos que directa o indirectamente implican hacerse daño a uno mismo) 
y el afecto negativo (lo que tiene sentido puesto que está íntimamente rela-
cionado con el origen y el mantenimiento de las lesiones) (Gratz, 2007).
	 En la regresión de comer de forma restringida, el efecto adictivo de las 
autolesiones tuvo mayor efecto predictor que la insatisfacción corporal y el 
afecto negativo, resultado interesante dada la fuerte asociación reportada en 
la literatura, de manera amplia, entre restricción de alimentos e imagen cor-
poral (Cash y Smolak, 2011; Figueroa-Rodríguez et al., 2010; Gómez-Peres-
mitré, 2014). De acuerdo con ésta, se habría podido esperar que la 
insatisfacción corporal hubiera sido la variable que explicara la mayor va-
rianza (aunque, cabe mencionarlo, dicha variable se analizó por medio de 
un solo ítem). En futuros estudios se sugiere evaluar la imagen corporal por 
medio de un instrumento válido y confiable, que contemple aspectos como 
la insatisfacción y la percepción del propio cuerpo, entre otros. Por otro 
lado, la asociación de magnitud fuerte entre comer de forma restringida y el 
efecto adictivo de las autolesiones es un hallazgo que cobra sentido, puesto 
que la realización de las lesiones es constante y eso proporciona, de modo in-
directo, condiciones para tolerar el dolor, con lo que se instaura un hábito de 
restricción de alimentos que suele ser doloroso y continuo (Joiner, 2005; 
Wang et al., 2018).
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	 En el modelo de regresión de comer por atracón, la principal predictora 
resultó ser comer emocionalmente, y viceversa, lo cual subraya la interrela-
ción entre ambos comportamientos. Esto resulta lógico si se tiene en cuenta 
que los conceptos de comer emocionalmente y comer por atracón no están 
diferenciados con claridad y por lo tanto no parecen excluyentes; así, por 
ejemplo, se ha llegado a definir comer emocionalmente como darse atracones 
al experimentar emociones negativas (Spoor et al., 2007). Sin embargo, las 
variables incluidas y su varianza explicada cambiaron en cada modelo. Se 
sugiere analizar a profundidad la relación de ambas variables y delimitar de 
forma más precisa las características que las distinguen.
	 En cuanto al papel de la desregulación emocional, existe abundante lite-
ratura que la considera un mecanismo primario en diversas psicopatologías 
(Neacsiu et al., 2017). Como indican algunos autores, en los pacientes con 
trastornos alimentarios la desregulación emocional facilita y perpetúa la pa-
tología alimentaria (Rodríguez et al., 2017), relación común entre car y au-
tolesiones (Ross et al., 2009). Lo anterior puede constatarse a partir del 
efecto mediador de la desregulación emocional, que se comprobó tanto en 
el modelo como con la realización de correlaciones parciales.
	 El factor afecto negativo fue el que más varianza explicó entre las varia-
bles, pues obtuvo el peso factorial más alto e influye directa e indirectamente, 
a través del factor desregulación emocional, en las conductas autodestructi-
vas, las cuales se asocian con o actúan de manera directa en la autolesión, 
aunque, como se observa en la figura 1, la autolesión recibe la influencia 
conjunta e indirecta de afecto negativo y desregulación emocional a través de 
la conducta autodestructiva. Este mismo patrón de relaciones se establece 
entre conductas autodestructivas (como influencia conjunta afecto negativo/
desregulación emocional) y conductas alimentarias de riesgo; relaciones que 
son congruentes teórica y empíricamente.
	 A partir del modelo propuesto, se subraya la relevancia de la regulación 
emocional para las conductas alimentarias de riesgo y la autolesión. Si bien 
es imposible evitar la existencia de emociones negativas, la forma como las 
manejamos puede ser determinante para la ejecución de comportamientos 
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autodestructivos, considerando el efecto mediador de la desregulación emo-
cional. De lo anterior pueden deducirse factores de protección, como poner 
en práctica estrategias de regulación emocional o verbales para afrontar el 
estrés, según sugieren Ross y colaboradores (2009), con el fin de incidir en 
la prevención de las problemáticas centrales de este estudio.
	 En la actualidad hay un debate sobre la naturaleza de las autolesiones y 
las conductas suicidas: se discute si se les debe considerar como entidades 
discretas o como dimensiones de un mismo espectro autodestructivo (Ga-
larza et al., 2018). Según Joiner (2005), las autolesiones proporcionan la ca-
pacidad para cometer el suicidio, pues gracias a ellas se reduce el temor a 
morir y aumenta la tolerancia al dolor. El presente estudio no permite tomar 
postura acerca de la naturaleza de la autolesión como entidad discreta o par-
te de un continuo; sin embargo, es innegable que hay mayor riesgo de suici-
dio en quienes se autolesionan (Guertin et al, 2001; Whitlock, 2010). Como 
señalan Varela-Besteiro et al. (2017), la presencia de autolesión no indica 
necesariamente ideación suicida, pero es recomendable indagar sobre ese 
aspecto en las evaluaciones clínicas cuando se sufren psicopatologías ali-
mentarias.
	 Debido a la selección no probabilística y a las características de la mues-
tra (sobre todo en adolescentes de primer grado, del turno de la tarde y de 
una zona específica de la Ciudad de México), los resultados del presente es-
tudio no podrían generalizarse, aunque sí es posible analizar algunas ten-
dencias de las variables estudiadas. Podría optarse por una selección de la 
muestra aleatoria y otros tipos de muestreo para evitar esta limitación.
	 Otra limitación fue el procedimiento empleado para la recolección de 
información, puesto que las variables se midieron sólo con ayuda de instru-
mentos de autorreporte, por lo que habría que considerar la validez de este 
tipo de evaluaciones y factores involucrados, como la deseabilidad social. Se 
recomienda utilizar entrevistas para ahondar en las respuestas de los instru-
mentos e incluir otros métodos de evaluación, como registros físicos.
	 Para finalizar, una limitación importante del modelo propuesto es que 
se incluyeron tres car diferentes, las cuales, si bien podrían tener mecanis-
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mos similares, en los modelos de regresión se observa que establecieron re-
laciones distintas con los demás factores, por lo que se sugiere tratar cada 
conducta de forma independiente para el desarrollo de próximos estudios.
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La Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (Instituto Nacional de Salud Pú-
blica, 2016) indica que en México la desnutrición aguda ya no es un reto de 
salud pública; sin embargo, la desnutrición crónica continúa posicionada, 
junto con el sobrepeso y la obesidad, como uno de los principales problemas 
de salud. Específicamente en adolescentes, grupo etario de interés para el 
presente trabajo, se documentó que entre los 12 y los 19 años la prevalencia 
combinada de sobrepeso y obesidad fue de 36.3% en 2016, porcentaje que se 
incrementó en 1.4% respecto a 2012. Así también se observa que las adoles-
centes mujeres (39.2%) son las más afectadas, en comparación con sus pares 
hombres (33.5%). Cabe destacar que en este grupo etario no se reportó des-
nutrición (Instituto Nacional de Salud Pública, 2016).
	 Por su parte, Moreno et al. (2010) indicaron que la tendencia en la po-
blación adolescente en todo el mundo es el desarrollo de obesidad relaciona-
da con el incremento de factores dietéticos. Se trata de un dato preocupante 
si se considera que la probabilidad de que adolescentes obesos se conviertan 
en adultos obesos es del 80% (Kvaavik et al., 2003), y se ha estimado que 
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para 2030 el porcentaje de aquellos entre 10 y 19 años con obesidad se incre-
mentará casi el doble, al alcanzar 19.3% (World Obesity Federation, 2019).
	 Aunado a lo anterior, se sabe que los patrones alimentarios con bajo 
consumo de frutas, verduras y leguminosas, así como el consumo de pro-
ductos procesados y con alto contenido de azúcar, grasas y sal, están fuerte-
mente asociados con la mayor prevalencia de sobrepeso, obesidad, diabetes, 
hipertensión, enfermedades cardiovasculares (infartos y accidentes cerebro-
vasculares) y algunos tipos de cáncer (Oficina Regional de la Organización 
de las Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura [fao] para 
América Latina y el Caribe [ops], 2017). Estas enfermedades representan la 
primera causa de mortalidad (81% del total en 2016) en el continente ameri-
cano (Organización Panamericana de la Salud [ops], 2019).
	 El sobrepeso y la obesidad son el principal factor de riesgo para el desa-
rrollo de enfermedades, discapacidad y muerte en los mexicanos, problema 
que supone un costo social de 85 000 millones de pesos al año (Instituto 
Mexicano para la Competitividad [Imco], 2015). Por otra parte están las 
afecciones de desnutrición, que si bien no fueron detectadas en la etapa ado-
lescente, en niños sí se ha documentado una prevalencia de 13.6% (Sha-
mah-Levy et al., 2016). Por ello resulta necesario implementar estrategias de 
prevención y control de peso en los adolescentes mexicanos.
	 La evidencia sugiere que las intervenciones en el comportamiento de 
salud guiadas por una teoría relevante, como la teoría del aprendizaje social 
creada por Albert Bandura (1986), son más eficaces para modificarlo. Dicha 
teoría se basa en dos factores: influencia del ambiente y conducta de los in-
dividuos, que a su vez determinan la autoeficacia. Autores como (Dewar et 
al., 2012) consideran que la aplicación de esta teoría produce efectos a través 
de “mecanismos” subyacentes o mediadores como la autoeficacia, la cual se 
define como la creencia en la capacidad de realizar cambios de conducta y 
explotar las capacidades para la ejecución de acciones requeridas (Bandura, 
1986 y 1999).
	 Bandura (2004) señala que la autoeficacia es un determinante que influ-
ye en las metas y las aspiraciones del comportamiento en general, incluido el 
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de la salud. Así, las creencias de autoeficacia muestran la manera de visuali-
zar obstáculos y resultados favorables según sea el grado que ésta alcance. 
Además, este constructo psicológico relacionado con el cuidado de la salud 
influye en la confianza por medio del comportamiento.
	 Asociado a lo anterior, la literatura especializada ha documentado la 
autoeficacia como un predictor de actividad física en estudiantes adolescen-
tes (Luszczynska et al., 2010), y que el aumento en el índice de masa corporal 
(imc) se relaciona con la disminución de la autoeficacia física percibida (Ca-
rissimi et al., 2017). Otros estudios basados en deportistas refieren que los 
practicantes de futbol americano que reportaron mayor autoeficacia se ape-
gaban mejor a las recomendaciones de alimentación saludable (Gacek, 
2015). De modo que la autoeficacia social se considera como un predictor 
del crecimiento personal en deportistas (Bendre y Mardhekar, 2018). En 
contraste con lo anterior, un estudio realizado con niños muestra que no hay 
relación entre la autoeficacia y el imc (Ahumada y Flórez, 2018).
	 Ahora bien, en el ámbito de la prevención, la revisión sistemática de 
programas para evitar la obesidad en niños y adolescentes en Latinoamérica 
sugiere que las intervenciones que combinan estrategias de actividad física y 
nutricionales resultan eficaces (Mancipe-Navarrete et al., 2015). En otra re-
visión internacional y de metaanálisis se plantea que las intervenciones mul-
ticomponente producen mejoras en el imc de adolescentes con sobrepeso y 
obesidad (Murray et al., 2017). En particular, los programas de intervención 
para el control de peso que incluyen un componente de autoeficacia han 
probado ser eficientes en mujeres con obesidad, deportistas e incluso en 
choferes de camión (Richman et al., 2001; Malinauskas et al., 2018; Wilson 
et al., 2018).
	 Otra revisión sistematizada documentó la eficacia de intervenciones 
para obesidad basadas en la teoría social cognitiva y la autoeficacia en ado-
lescentes; los resultados indican que sólo dos de cuatro estudios mostraron 
reducción significativa en el imc y un impacto no significativo sobre la dieta 
y la actividad física en la mayoría (Bagherniya et al., 2017). En México, 
Arroyo y Carrete (2018) evaluaron la efectividad de una intervención edu-
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cativa para promover prácticas de alimentación saludable en estudiantes de 
secundaria; encontraron que no hubo mejoras en la autoeficacia percibida 
para elegir alimentos saludables. Sin embargo, un análisis posterior reveló 
que los adolescentes ajustaron su percepción tras reconsiderar sus habilida-
des al realizar actividades prácticas, además de que mostraron mejoría en su 
autoeficacia después de las actividades teórico-prácticas.
	 En este mismo contexto, y como antecedente de este trabajo, Gómez-Pe-
resmitré et al. (2017) publicaron los resultados preliminares de un programa 
de prevención de obesidad basado en la autoeficacia para el control de peso 
y dirigido a escolares de educación primaria. Tales autores registraron un 
incremento significativo en la autoeficacia global y sus cuatro dimensiones: 
actividad física, disminución del consumo de alimentos con bajo aporte nu-
tricional, hábitos saludables y alimentación emocional. Posteriormente, Gó-
mez-Peresmitré et al. (2019) reportaron, como resultado de este mismo 
programa, un aumento considerable, a corto plazo, de la autoeficacia para el 
control de peso y sus cuatro dimensiones. Mientras que, a largo plazo, los 
efectos se presentaron en la autoeficacia para reducir la ingesta de alimentos 
con bajo aporte nutricional, reforzar la alimentación saludable y disminuir 
la alimentación emocional en niños de primaria.
	 En concordancia con algunos autores (Bagherniya et al., 2017; Dewar et 
al., 2012) que destacan la aplicación de la teoría cognitiva social y el compo-
nente de autoeficacia para diseñar planes de educación nutricional y activi-
dad física, particularmente en la prevención de obesidad en niños y 
adolescentes, el presente trabajo tiene el objetivo de evaluar los resultados de 
un programa de prevención de obesidad basado en la autoeficacia para el 
control de peso en adolescentes que cursan educación secundaria en escue-
las privadas de la región sur de Tamaulipas. Dicho programa responde a la 
necesidad de delinear y evaluar estrategias que contribuyan a disminuir el 
grave problema de salud que representa la obesidad entre los mexicanos.
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Método

El diseño del estudio fue preexperimental con un grupo intervenido al que 
se le aplicaron medidas pretest-postest. La muestra fue no probabilística con 
muestreo intencional.

Participantes

La muestra se constituyó con n=85 estudiantes de dos escuelas secundarias 
privadas de Tampico, Tamaulipas.

Instrumento

Se utilizó el inventario de autoeficacia percibida para el control de peso en la 
versión para niños, de Guzmán et al. (2011). Dicho instrumento se adaptó a 
población adolescente; sin embargo, los resultados se encuentran en proceso 
de publicación. Para su adaptación se homologó el lenguaje, la comprensión 
y el significado entre estudiantes de secundaria de 11 a 15 años de los esta-
dos de Hidalgo, Baja California, Tamaulipas y la Ciudad de México. Median-
te el método de laboratorios cognitivos y el juicio de expertos se obtuvo la 
validez de contenido.
	 La validez de constructo se logró a partir del análisis factorial explorato-
rio y el análisis factorial confirmatorio. El instrumento final con validez de 
constructo quedó integrado por 20 ítems que se agruparon en dos factores: 
1) autoeficacia para la realización de actividad física y 2) autoeficacia hacia 
la alimentación saludable. Se efectuaron análisis por sexo: la versión de mu-
jeres explicó 52%, con 14 ítems y un alpha de Cronbach=.91, mientras que 
la versión de hombres explicó 60% de la varianza, con un alpha de 0.90. La 
calificación se obtuvo mediante el valor promedio y su interpretación con 
base en el formato de respuesta: 1) no soy capaz de hacerlo, 2) soy capaz de 
intentarlo, 3) soy capaz de hacerlo y 4) soy muy capaz de hacerlo. 
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	 También se utilizó una cédula de datos sociodemográficos que incluía 
variables como edad, sexo, grado escolar y algunos reactivos adicionales 
—¿cuánto pesas?, ¿cuánto mides?, ¿te preocupa tu peso corporal?—, además 
de un reactivo con formato de respuesta tipo Likert con cuatro opciones 
—“creo que estoy”: a) muy delgado(a), b) delgado(a), c) ni gordo ni delga-
do(a), d) poco delgado(a)—.

Procedimiento 

De manera previa a la implementación del programa “Prevención primaria: 
factores de riesgo para los problemas de peso corporal en preadolescentes”, 
se capacitaron tres pasantes de la licenciatura en enfermería de la Universi-
dad Autónoma de Tamaulipas, campus Tampico-Madero, y un doctor en 
psicología, colaborador del macroproyecto que lidera la Facultad de Psico-
logía de la Universidad Nacional Autónoma de México.
	 Se buscó a los directivos de las dos escuelas secundarias privadas selec-
cionadas para darles a conocer el contenido y los objetivos del programa y 
pedir el permiso para su instrumentación. Con previa autorización, se reali-
zó una sesión informativa con padres de familia en la que se describió la 
finalidad y las características del proyecto; además de solicitar su consenti-
miento por escrito para la participación de sus hijos, estudiantes menores de 
edad. Posteriormente se aplicó a los escolares (grupo intervenido) la medida 
pretest, y dos semanas después se puso en marcha el programa (véase tabla 
1), al término del cual se tomó la medida postest. Es importante señalar que 
este trabajo se apegó al código ético de psicología y a la Ley General de Salud 
en Materia de Investigación.
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Tabla 1
Descripción del programa

Sesiones Temas

Sesión 1 
(duración 
aproximada de 
120 minutos)

Presentación del proyecto a padres de familia y personal 
académico.

Presentación del proyecto a los adolescentes, integración al grupo, 
autoeficacia, alimentación saludable, medición de porciones, 
importancia de la alimentación.

Sesión 2 
(duración 
aproximada de 
120 minutos)

Retroalimentación, definiciones de colación y lunch saludable, 
semáforo de alimentos, lectura de etiquetas, digestión de 
alimentos, diferencias entre hambre emocional y fisiológica, mitos 
y realidades de la alimentación insana y la imagen corporal, 
mejorar el autoconcepto.

Sesión 3 
(duración 
aproximada de 
120 minutos)

Retroalimentación, definiciones de autoestima, autoatribución, 
autoconcepto, beneficios del ejercicio, tips para realizar 
ejercicio y actividades recreativas de ejercicio físico. 

Nota: Tabla de creación original.

Análisis de la información

El procesamiento y el análisis de datos se realizaron mediante el Paquete 
Estadístico para las Ciencias Sociales (spss por sus siglas en inglés) versión 
25 ibm para Windows. Se utilizó estadística descriptiva mediante análisis de 
frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia central y de dispersión. Para 
el análisis inferencial se aplicó una prueba t de Student para muestras rela-
cionadas.

Resultados

Los datos sociodemográficos indican que los estudiantes cursaban primero 
(63.5%) y segundo grado (36.5%) de educación secundaria. Su edad osciló 
entre los 11 y 15 años, con una media de 12.7 y de=0.85. 50.6% eran hombres 
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y 49.4% mujeres. 67.5% de los participantes respondió que le preocupaba su 
peso corporal, mientras que 32.5% negó tener preocupación. Respecto a la 
autopercepción del peso corporal, ésta se obtuvo mediante dos indicadores: 
1) las respuestas al reactivo “creo que estoy”, y 2) el imc estimado a partir del 
peso y la talla reportados por los participantes. Las categorías de imc se cal-
cularon con base en los criterios de la Organización Mundial de la Salud 
(oms).
	 Como se observa en la figura 1, las categorías en ambos indicadores de 
percepción de peso corporal son muy similares (imc y “creo que estoy”). Si 
bien aquellas con mayor porcentaje se observan en peso normal, cabe desta-
car que la tendencia se orienta hacia la delgadez, es decir, los porcentajes 
mayores se ubican en bajo peso y desnutrición, si se comparan con las cate-
gorías de sobrepeso y obesidad.

Figura 1
Autopercepción de peso corporal mediante imc estimado y “creo que estoy”

Nota: Figura de creación original.
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Con la finalidad de evaluar la eficiencia del programa de prevención de obe-
sidad basado en la autoeficacia para el control de peso, se aplicó la prueba t 
de Student en muestras relacionadas (pretest-postest) en la autoeficacia para 
el control de peso general y las dimensiones: 1) autoeficacia para la realiza-
ción de actividad física y 2) autoeficacia hacia la alimentación saludable. 
Dicho análisis no arrojó diferencias estadísticamente significativas en nin-
guno de los indicadores (p>.05); sin embargo, el valor de las medias revela 
una tendencia hacia el incremento de la autoeficacia a corto plazo (véase fi-
gura 2).

Figura 2
Medias pretest-postest autoeficacia total y dimensiones de autoeficacia 

para el control de peso
Nota: Figura de creación original.

Discusión

El promedio de edad de la muestra (=12.7), la cual se ubica en la etapa de la 
adolescencia, coincide con estudios realizados en diferentes países, como 
India, China, Polonia, Lituania y México (Bendre y Mardhekar, 2018; Luszc-
zynska et al., 2010; Malinauskas et al., 2018), en los que se evidencia el inte-
rés mundial en los problemas de peso en población adolescente.
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	 La mitad de los participantes dijo tener un peso normal; sin embargo, de 
manera contraria a lo esperado, un tercio de ellos se ubicó en las categorías 
de bajo peso. Este resultado no concuerda con el de otros estudios realizados 
en niños y adolescentes, los cuales presentan una tendencia a la obesidad y 
el sobrepeso (Arroyo y Carrete, 2018; Carissimi et al., 2017; Ahumada y 
Flórez, 2018), ni con la Ensanut, en la que no se registra desnutrición aguda 
pero sí un grave problema en las categorías de sobrepeso y obesidad, que 
superan la prevalencia en más de un tercio de la población mexicana adoles-
cente (36.3%). El comportamiento en el peso reportado podría explicarse 
por el hecho de que el presente estudio se llevó a cabo en escuelas privadas, 
donde la preferencia por la delgadez es evidente. De esta forma también se 
explicaría que dos terceras partes de la muestra (67.5%) hayan dicho que les 
preocupaba su peso corporal.
	 Finalmente, como se constata, los resultados del programa de preven-
ción de obesidad basado en la autoeficacia para el control de peso no fueron 
estadísticamente significativos en las variables autoeficacia total, autoefica-
cia para la realización de actividad física y autoeficacia hacia la alimentación 
saludable. Esto concuerda con el estudio efectuado en México por Arroyo y 
Carrete (2018), quienes no encontraron resultados significativos en el análi-
sis principal para la variable autoeficacia percibida para elegir alimentos sa-
ludables. Asimismo, la revisión sistematizada de intervenciones para 
obesidad basadas en la teoría social cognitiva y en la autoeficacia en adoles-
centes de Bagherniya et al. (2017), arrojó resultados insuficientes en impac-
to sobre la dieta y la actividad física.
	 En contraste con lo anterior, estudios con muestras mexicanas que apli-
caron el mismo programa de autoeficacia en su versión para niños presentan 
resultados muy alentadores en autoeficacia global y sus dimensiones de ac-
tividad física, consumo de alimentos con bajo aporte nutricional, hábitos 
saludables y alimentación emocional (Gómez-Peresmitré et al., 2017; Gó-
mez-Peresmitré et al., 2019). Podría atribuirse esta diferencia a la edad de 
los beneficiarios (adolescentes vs. niños). De igual modo, la revisión siste-
mática de Mancipe et al. (2015) sugiere que las intervenciones que combi-
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nan estrategias de actividad física y nutricionales, dirigidas a niños, resultan 
más eficaces.
	 Otro aspecto relevante de los resultados fue la tendencia observada en el 
gráfico de las medias (véase figura 2), en el que la autoeficacia se incrementa a 
corto plazo. Este dato resulta elocuente si se considera que en los países de 
América Latina se ha documentado que el promedio de duración de las inter-
venciones efectivas es de 30 semanas. Por tanto, la tendencia positiva que evi-
denció el presente programa con duración de una semana es algo alentador. 
Además, debe tomarse en cuenta que en este proyecto se integran elementos 
que han probado ser efectivos, como la autoeficacia o multicomponentes 
relacionados con alimentación y actividad física (Malinauskas et al., 2018; 
Mancipe et al., 2015; Murray et al., 2017; Richman et al., 2001; Wilson et al., 
2018).
	 Lo anterior halla sustento en lo señalado por Dewar et al. (2012), para 
quienes la autoeficacia puede ser el mecanismo subyacente o mediador para 
realizar cambios de conducta, y además, a juicio de Bandura (2004), es un 
determinante en las metas y aspiraciones del comportamiento en salud.
	 Con base en lo expuesto se concluye que el programa de prevención de 
obesidad basado en la autoeficacia para el control de peso dirigido a adoles-
centes que cursan educación secundaria en escuelas privadas de la región 
sur de Tamaulipas es alentador, y se espera que produzca cambios relevantes 
a lo largo del tiempo. Por tanto, se sugiere realizar mediciones de seguimien-
to, integrar un grupo de control, así como implementar el programa en ins-
tituciones educativas públicas, ya que las características asociadas al nivel 
socioeconómico pueden estar influyendo en los resultados.
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La obesidad (ob) es comúnmente definida como el exceso de masa grasa 
corporal y considerada como el principal factor desencadenante de diversas 
enfermedades crónico-degenerativas que, en la actualidad, aquejan a la hu-
manidad. El grado de obesidad y el nivel de riesgo de mortalidad se ponde-
ran en relación con el índice de masa corporal [imc=peso en kg / (altura en 
m)2]. Entre el incremento del imc y el riesgo de mortalidad existe una rela-
ción positiva o directa, y a partir de un valor imc≥40 se pasa a lo que se 
clasifica como obesidad mórbida, cuyos niveles se asocian con más y mayor 
riesgo de mortalidad (Corbacho et al., 2017; Organización Mundial de la 
Salud [oms], 2018).
	 La creciente prevalencia de sobrepeso y obesidad en poblaciones de ni-
ños y adolescentes ha puesto la atención en los esfuerzos dirigidos a la pro-
moción de la salud (oms, 2016). Según las estimaciones internacionales 
publicadas por la Federación Mundial de Obesidad (wof, 2016), en 2004, 
10% de los niños y jóvenes de 5 a 17 años tenían sobrepeso, y sólo entre 2 y 
3%, obesidad. Actualmente, el porcentaje de personas con obesidad se esti-
ma en 30% para el continente americano.
	 México es uno de los países de la región americana más afectados por la 
obesidad; la prevalencia combinada con el sobrepeso en niños de 5 a 11 años 
alcanza 33% (Hernández et al., 2016). Dado el porcentaje detectado de obe-
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sidad en adolescentes (33%), se pronostica que el riesgo de presentar obesi-
dad cuando sean adultos es cinco veces mayor. El papel de la obesidad como 
predictor de eventos cardiovasculares tempranos contribuye a una disminu-
ción en la esperanza de vida de esta población (Boff et al., 2018; Fondo de las 
Naciones Unidas para la Infancia [unicef]; 2018, oms, 2018).
	 Por otro lado, la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Eco-
nómicos (ocde) informó en 2014 que la crisis financiera mundial de 2008-
2009 “provocó una oleada de alimentación poco saludable, es decir, la gente 
cambió el consumo a alimentos más baratos, más calóricos” y con poco 
aporte nutricional; además, “el aumento de la pobreza probablemente con-
tribuyó al aumento de la obesidad”, siendo los más vulnerables las mujeres y 
las personas en estado de pobreza (Wahlqvist et al., 2015, p. 2.)
	 Durante las últimas décadas, el aumento en la variedad y la disponibili-
dad de productos procesados, menor costo y una mercadotecnia agresiva 
han promovido un cambio en los hábitos de alimentación al disminuir el 
consumo de alimentos saludables como verduras, frutas y hortalizas, y au-
mentar el consumo de alimentos procesados e industrializados que, por lo 
general, contienen cantidades elevadas de grasas saturadas e hidratos de car-
bono simples (Chopra et al., 2002; Woods y Seeley, 2005). 

Hábitos saludables

La dificultad que involucra el conocimiento y tratamiento de la obesidad se 
explica por las interacciones que se establecen entre factores genéticos, am-
bientales, culturales y socioeconómicos, cuya complejidad se incrementa 
con la edad, o, en términos generales, por la etapa de desarrollo en la que 
tiene lugar el establecimiento de hábitos del individuo. De esta manera, y 
como lo señalan Boutayeb y Boutayeb (2005), y Hochberg et al. (2010), la 
susceptibilidad a la obesidad en un entorno obesogénico, parece variar de 
manera considerable entre individuos; sin embargo, la exposición de los fe-
tos, bebés o niños pequeños a ciertos factores ambientales, ha sido vinculada 
a la expresión fenotípica de los patrones de crecimiento y a la adiposidad 
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que puede derivar en enfermedades crónicas no transmisibles, las cuales 
constituyen la principal causa de muerte en los países occidentales y en con-
secuencia generan altos costos para la salud pública.
	 Ahora bien, se ha documentado ampliamente que la actividad física 
constituye un importante factor de protección contra la obesidad y dichas 
enfermedades crónicas no transmisibles. Sin embargo, también se sabe que 
gran parte de la población no sigue las directrices de actividad física reco-
mendadas (Pedersen y Saltin, 2015; oms, 2010). La cantidad de tiempo in-
vertido en actividades sedentarias de niños y adolescentes en las sociedades 
occidentales contemporáneas, como ver televisión, usar la computadora, 
utilizar juegos de video, tabletas y otras ocupaciones de baja intensidad (bajo 
gasto de energía), ha producido una generación de “teleadictos” y de niños y 
adolescentes sedentarios.  
	 Varios autores (Helfert y Warschburger, 2011; Howson, 2018) han re-
portado que las personas con obesidad tienen 80% más de probabilidades de 
que sus hijos sean obesos, tanto por razones genéticas como por malos há-
bitos alimentarios y la poca o nula realización de actividad física. Existe cier-
to consenso, es considerar que los niños con obesidad suelen ser víctimas de 
las decisiones de sus padres en cuanto a la elección y consumo de alimentos, 
así como de la disponibilidad y el acceso de alimentos en escuelas y centros 
de cuidado infantil (Spruijt, 2011; Smith y Ravussin, 2005). Así pues, parece 
ser que la alternativa al problema de la obesidad es su prevención temprana.

Autoeficacia y salud

En la dimensión de la prevención se encuentran los hábitos saludables que 
se forman en la infancia y en la adolescencia, y se espera que perduren toda 
la vida. Bandura (1999) señala que los niños deben aprender patrones ali-
mentarios nutritivos y destrezas recreativas que les permitan mantenerse 
saludables, y que es más fácil evitar los hábitos perjudiciales para la salud 
que tratar de modificarlos posteriormente, cuando se ha instaurado como 
parte de un estilo de vida.
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	 Modificar el estilo de vida es un proceso complejo; entre muchos otros 
aspectos, incluye cambios de dieta y actividad física que tienen efectos posi-
tivos probados para la salud. Se requiere de estrategias de intervención y 
atención interdisciplinaria (Boff et al., 2018; Ford et al., 2010), así como de 
programas de tratamiento con estructura multidominio, centrandos en te-
mas como educación nutricional, educación física, apoyo psicológico y par-
ticipación familiar, al tiempo que utilizan recursos tecnológicos y un 
lenguaje apropiado según la edad (Boff et al., 2016).
	 Se ha demostrado de forma consistente que la autoeficacia (ae) es un 
factor determinante y un mediador en las intervenciones para la adopción y 
el mantenimiento de hábitos saludables como la actividad física y el control 
del peso, así como un mediador de los efectos de las intervenciones sobre 
este último (Baretta et al., 2019, Casas; 2019; Eguía, 2015; Gómez-Peresmi-
tré y Guzmán, 2011; Guzmán y Gómez-Peresmitré, 2010; Gómez-Peresmitré 
et al., 2019a; López, 2018; Steca et al., 2017).
	 La ae percibida se define como los juicios que tiene cada individuo so-
bre sus capacidades, en relación con los cuales organizará y ejecutará sus 
actos, de modo que le permitan alcanzar el rendimiento deseado (Bandura, 
1977); estas creencias influyen en varias áreas de la actividad humana y sus 
efectos son pertinentes respecto a los comportamientos vinvulados con la 
salud (Baretta et al., 2019; Lusczynska y Schwarzer, 2005; Steca et al., 2015; 
Steca et al., 2017).
	 Investigadores como Guzmán y Gómez-Peresmitré (2010) sostienen 
que la ae predice tanto el logro de acciones ligadas a tratamientos para el 
control de peso como su mantenimiento. Para tener un control efectivo del 
peso corporal, el individuo debe realizar un esfuerzo constante y progresivo 
a fin de regular la ingestión de alimentos y procurar un adecuado gasto ca-
lórico mediante la práctica ininterrumpida de actividad física (af) (Gar-
cía-Pacheco y Hernández-Pozo, 2012). La af suele ser determinante en el 
gasto energético voluntario, además de ser un componente esencial para el 
control y mantenimiento del peso corporal. Olivari y Urra (2007) señalan 
que las personas con mayores niveles de ae se comprometen con mayor 
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frecuencia en programas regulares de af comparados con aquellos que tie-
nen niveles inferiores.
	 En una revisión sistemática se recopiló evidencia científica respecto a la 
utilidad de programas escolares para promover hábitos saludables en niños 
y adolescentes. Se concluyó que existen pruebas convincentes de que los 
programas de intervención son efectivos para modificar las conductas rela-
cionadas con el estilo de vida de los jóvenes (García-Pacheco y Hernán-
dez-Pozo, 2012). En el ámbito escolar, la ae de los jóvenes puede mejorar 
cuando se les motiva a alcanzar metas que ellos mismos se plantean, cuando 
se exponen a modelos académico-sociales positivos y cuando se les enseñan 
estrategias que pueden utilizar para sobreponerse a retos. La motivación 
para que los jóvenes se interesen en su alimentación, la conozcan, determi-
nen lo que es nutricionalmente correcto y lo que no, además de fomentar en 
ellos una actitud crítica en este sentido, representa una de las estrategias más 
eficientes para lograr el cambio hacia hábitos saludables (Ministerio de Sa-
lud de la Nación, 2013). 
	 En 2019a, Gómez-Peresmitré et al., implementaron y evaluaron un pro-
grama basado en la autoeficacia para el control de peso dirigido a alumnos 
de educación primaria. Los resultados mostraron un incremento significati-
vo, a corto plazo, en la variable autoeficacia hacia la actividad física, la ali-
mentación saludable, la elección de alimentos con bajo aporte nutricional y 
el comer emocional. En cambio, a largo plazo los efectos se presentaron en 
la autoeficacia para disminuir el consumo de alimentos con bajo aporte nu-
tricional, aumentar la alimentación saludable y reducir el comer emocional.
	 El objetivo de esta investigación es evaluar los resultados de un progra-
ma de prevención de la obesidad (ppo) que busca incrementar las creencias 
de autoeficacia hacia hábitos y conductas saludables relacionados con la ali-
mentación y la actividad física, con el propósito de prevenir la ob y mejorar 
la calidad de vida en adolescentes de secundaria. 
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Método

Participantes 

La muestra quedó conformada por n=434 adolescentes con un rango de 
edad de 10 a 15 años (m=12.6 y de=.72), provenientes de seis escuelas se-
cundarias de cuatro estados de la República Mexicana. Éstos fueron selec-
cionados por tener un porcentaje muy cercano o superior al promedio 
nacional (35%) de sobrepeso/obesidad (Gutiérrez et al., 2012): Tijuana, Baja 
California (bc); Ciudad de México (cdmx); Pachuca, Hidalgo (ph); y Tam-
pico, Tamaulipas (tt).

Instrumento

Para evaluar la autoeficacia hacia hábitos y conductas saludables, se utilizó 
el Inventario de autoeficacia para actividad física, alimentación saludable y 
control de peso (Gómez-Peresmitré y Platas-Acevedo, 2019b), compuesto 
por 20 ítems distribuidos en dos factores: 1) autoeficacia para la realización 
de actividad física y 2) autoeficacia hacia la alimentación saludable, con cua-
tro opciones de respuesta que van desde “no soy capaz de hacerlo” (1) hasta 
“soy muy capaz de hacerlo” (4). El coeficiente de consistencia interna para la 
escala general fue de alpha 0.93. 

Procedimiento

Durante la recolección de datos se siguieron los criterios éticos que rigen en el 
campo de la investigación en psicología (Sociedad Mexicana de Psicología 
[smp], 2013). También se solicitó a las autoridades pertinentes de las escuelas 
secundarias el permiso de aplicación. Posteriormente se pidió el consentimien-
to informado del padre o tutor y de los participantes en la investigación, a 
quienes se les aseguró la confidencialidad de sus respuestas y se les reiteró la 
aportación que harían al proporcionar información que permita tener un mejor 
conocimiento de las variables involucradas en los problemas de peso corporal. 



419419Resultados preliminares de un programa de prevención de obesidad 
basados en la teoría de la autoeficacia

	 Es importante resaltar que antes de la aplicación de la intervención se 
capacitaron siete personas (enfermeras, nutriólogas y psicólogas) en cada 
uno de los estados participantes, durante siete semanas, en sesiones cuya 
duración aproximada fue de dos horas. 
	 Una vez recabados los permisos y consentimientos informados, se lleva-
ron a cabo los siguientes pasos: 1) obtención de los datos del pretest; 2) asig-
nación aleatoria de los participantes al grupo de control (en lista de espera) 
y al grupo experimental; 3) obtención de los datos después de la encuesta.

Programa de prevención de obesidad

Tomando en cuenta las restricciones de tiempo y horario que por lo general 
imponen las escuelas primarias, el diseño del ppo se ajustó a un protocolo 
con prevención universal y grupos intactos (grupos completos por grado 
escolar) con tres sesiones de dos horas cada una.
	 Primera sesión. Se promovrió una alimentación saludable a partir de la 
identificción de las necesidades alimentarias personales, se explicó el uso 
correcto del “plato del bien comer” y se brindaron herramientas para la au-
toeficacia hacia la elección de alimentos saludables. 
	 Segunda sesión. Se describió el lunch saludable, y se brindó información 
para la lectura de etiquetas nutrimentales en alimentos procesados; también 
se buscó que los participantes aprendieran a disfrutar sus alimentos elimi-
nando distractores y que diferenciaran el hambre fisiológica del hambre 
emocional.
	 Tercera sesión. Se fomentó la realización de actividad física, resaltando 
su importancia y los beneficios que conlleva. Asimismo, se identificaron las 
consecuencias negativas para la salud de no practicar af en la vida diaria. 
Por último, se enseñaron ejercicios sencillos y divertidos que los alumnos 
pueden realizar en cualquier lugar, evitando con ello el sedentarismo. En 
cada una de las sesiones se aplicaron dinámicas de grupo que se comple-
mentaron con tareas en casa y su revisión.
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Análisis de información

La investigación es de carácter exploratorio, de campo, con un diseño expe-
rimental, con un grupo de control y otro experimental. La muestra fue asig-
nada de forma aleatoria a los grupos, con medidas pretest/postest.
	 El análisis de los datos se llevó a cabo utilizando el paquete estadístico 
spss v23. Se empleó estadística descriptiva mediante análisis de frecuencias 
para conocer la distribución porcentual de las variables de interés. Para eva-
luar los efectos del ppo se aplicó una prueba t de Student para muestras 
relacionadas y comparación de medias de las variables dependientes: autoe-
ficacia general, autoeficacia hacia la actividad física, autoeficacia para una 
alimentación saludable.

Resultados

54.4% de los 434 participantes eran mujeres, con una media de edad de 
12.63 años (de=.68), y 45.6% eran hombres, con una media de edad de 12.77 
años (de=.80). 
	 Con relación al estado de nutrición, 67.6% de la muestra femenina pre-
sentó peso normal; sin embargo, los porcentajes para bajo peso fueron simi-
lares en ambos sexos (2.7%). Para la categoría de sobrepeso y obesidad, así 
como en la de desnutrición, fueron los hombres quienes registraron porcen-
tajes más elevados. Por lo que toca al programa de intervención en los gru-
pos experimental y de control, el valor de las medias indicó que después de 
la intervención se incrementó de manera significativa la autoeficacia hacia la 
alimentación saludable, lo que supone una disminución en el consumo de 
alimentos con bajo aporte nutricional y alto contenido energético, como 
productos chatarra, dulces, chocolates y otras golosinas. También se observó 
una tendencia de incremento en la autoeficacia general y la autoeficacia ha-
cia la actividad física, aunque esta última no fue un aumento significativo.
	 Se aplicó una t de Student para muestras relacionadas, con el objetivo de 
evaluar la eficiencia del programa a corto plazo en los niveles de autoeficacia 
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para el control de peso en la muestra total. Se encontraron diferencias esta-
dísticamente significativas entre las medias del grupo experimental (mPRE 

=2.78 vs. mPOST=2.86, p=.048) y en la variable autoeficacia hacia la alimenta-
ción saludable, así como una tendencia en la variable de autoeficacia general 
(mPRE =2.98 vs. mPOST =3.02, p=0.08) como resultado de la intervención del 
ppo (véase tabla 1).

Tabla 1
Efecto del programa de prevención de obesidad en la muestra total

Tabla de creación original

Discusión

El objetivo de la presente investigación fue evaluar los resultados de un pro-
grama de prevención de la obesidad (ppo) mediante el incremento de la 
autoeficacia orientada hacia la actividad física y la alimentación saludable. 
El programa brinda información nutricional para llevar una dieta balancea-
da y reforzar la elección de alimentos saludables, disminuir el consumo de 
alimentos con bajo aporte nutricional, reducir el comer emocional y relizar 
actividad física. 
	 Uno de los resultados que llaman la atención son los datos encontrados 
para las categorías de sobrepeso y obesidad por sexo, ya que, a diferencia de 
lo reportado por Shama-Levy et al. (2018), quienes señalan que las mujeres 
adolescentes presentaron un porcentaje más alto de sobrepeso/obesidad/
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desnutrición que los hombres, en esta investigación los hombres registraron 
los porcentajes más elevados, lo que confirma resultados previos de Gó-
mez-Peresmitré et al. (2001) y Unikel et al. (2004). 
	 Con relación al grupo de aplicación, se encontró que en el grupo expe-
rimental la autoeficacia hacia la alimentación saludable se incrementó de 
manera significativa después del tratamiento. Este hallazgo es alentador, y 
aunque, por razones del set escolar la intervención es muy corta y sólo puede 
considerarse como una tendencia, tiene perspectivas muy favorables en in-
tervenciones con mayor tiempo de aplicación. Lo mismo puede decirse res-
pecto a los resultados en la medición de la autoeficacia general, que marca 
una tendencia estadística. Los resultados obtenidos son similares a los re-
portados por Gómez-Peresmitré et al. (2019b) en una muestra de escolares 
de primaria, entre los que hubo un incremento notable en la autoeficacia 
para elegir alimentos saludables en las niñas. Estos resultados también son 
indicadores del papel de la autoeficacia para efectos de prevención, pues 
debe tenerse en cuenta que una mejor percepción en la autoeficacia va 
acompañada de mayor probabilidad de involucrarse en conductas saluda-
bles (Klein-Hessling et al., 2005; Reigal-Garrido et al., 2014) 
	 La trascendencia del programa aquí expuesto reside en la implementa-
ción y el desarrollo de la autoeficacia para favorecer la adopción de hábitos 
saludables incluidos en el ppo. Bonvecchino-Arenas, et al. (2013) conside-
ran que intervenir en el ambiente en el que se desarrolla el joven impacta de 
manera directa las decisiones que este tomará en diversas actividades de su 
vida diaria. En otras palabras, se espera que lo aprendido influirá, a lo largo 
de su vida, en otros aspectos, como el académico y laboral. 
	 Flores et al. (2010) aseguran que es necesario que el adolescente perciba 
la ob como una enfermedad que amenaza su salud. Debe conocer las venta-
jas de su prevención a corto y largo plazo, al igual que el impacto biopsico-
social negativo de no evitarla, ya que se asume que las personas están más 
dispuestas a realizar conductas saludables si se les motiva a enfocar su aten-
ción en las posibles ganancias que pueden obtener, y las repercusiones o 
pérdidas de no hacerlo. 
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	 Finalmente, deben señalarse las limitaciones del presente estudio, que se 
derivan del diseño de carácter preliminar o exploratorio, así como la no 
aleatoriedad de la selección de la muestra y el formato de autoinforme en la 
recolección de datos. Para futuras investigaciones se recomienda analizar el 
efecto de la intervención con otras variables psicológicas. Proponemos, ade-
más, colaborar de manera conjunta para lograr un convenio con la Secreta-
ría de Educación a fin de tener mayor espacio —tiempo, lugar, acceso, 
disponibilidad, etcétera— y resultados óptimos. Consideramos que las es-
cuelas deben constituir el laboratorio natural para trabajar en pro de la salud 
y calidad de vida de la población estudiantil mexicana. 
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NECESIDADES SENTIDAS DE MUJERES 
SOBREVIVIENTES DE CÁNCER DE MAMA 

PARTICIPANTES EN UN GRUPO DE APOYO REFLEXIVO-
COMUNICACIONAL EN SALTILLO, MÉXICO1

Gibrán Alejandro Valdez Flores2

Laura Karina Castro Saucedo

De acuerdo con la Sociedad Americana de Cáncer (2017), el cáncer de 
mama surge cuando las células comienzan a crecer de forma descontrolada 
en el seno, lo que produce un tumor que a menudo se puede observar en una 
radiografía o incluso se llega a palpar. Por su parte, la Organización Mundial 
de la Salud (oms, 2018) reporta que, en promedio, cada año se diagnostican 
1 380 000 nuevos casos de cáncer de mama, con una tasa de mortalidad de 
571 000 defunciones al año. 
	 En México, la incidencia de cáncer de mama entre la población femeni-
na es alta. Cada año se diagnostican en promedio 23 000 nuevos casos, es 
decir, 60 por día, según los datos de 2016 con los que cuenta la Secretaría de 
Salud a nivel federal (Notimex, 2016). El Instituto de Investigaciones Biomé-
dicas (iibm) de la Universidad Nacional Autónoma de México (unam), a 
través de un comunicado en el marco del Día de la Lucha contra el Cáncer 
de Mama en 2018 (Zen, 2019), señaló que en nuestro país se registra un 
promedio diario de 10 decesos y, de acuerdo con Maffuz-Aziz, et al. (2016), 
es la primera causa de muerte por cáncer en mujeres mexicanas.
	 Frente a tal problemática, las instituciones han reforzado sus programas 
de atención temprana al cáncer de mama, con intensas campañas de con-
cientización y promoción de la autoexploración, así como chequeos anuales 

1  Este trabajo fue realizado con el apoyo de la Dirección de Investigación y Posgrado de la Univer-
sidad Autónoma de Coahuila, por medio del fondo económico Proyectos Semilla UAdeC 2019.

2   Contacto: gibran.valdez@uadec.edu.mx.
*	 Facultad de Trabajo Social, Universidad Autónoma de Coahuila.
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dirigidos a mujeres mayores de 40 años. Los resultados de ese tipo de estra-
tegias han aumentado el índice de sobrevivencia entre la población que pa-
dece cáncer de mama; sin embargo, no hay un seguimiento claro de las 
mujeres que se libraron del padecimiento una vez que concluyeron sus ciru-
gías, terapias y tratamiento clínico. Así, ante la alta prevalencia, los esfuerzos 
de las políticas sociales se centran en la prevención, el diagnóstico y los tra-
tamientos de mujeres con posibilidades de padecer este tipo de cáncer y 
pacientes que lo padecen, por lo que la atención pública, la investigación 
y la intervención social dirigida a sobrevivientes no son muy abundantes en 
México. 
	 Desde el sector de salud pública, el Instituto Nacional de Cancerología 
(Incan) creó en 2014 el Registro Nacional de Sobrevivientes de Cáncer, pla-
taforma en línea en la que se pueden inscribir los sobrevivientes y contes-
tar ciertas preguntas. La intención es crear una base de datos que permita 
caracterizar a este segmento de la población, y que el personal oncológico 
genere mejores estrategias de atención a sus pacientes. Otro de los objetivos 
es identificar a las personas que superaron la enfermedad y comprender sus 
necesidades físicas, emocionales y sociales ante su nueva condición de so-
brevivientes.
	 Tras cuatro años, en marzo de 2018, el Incan dio a conocer algunos re-
sultados preliminares a la opinión pública: hasta ese momento se había reu-
nido la información de 3 201 sobrevivientes en todo el país (Miranda, 2018). 
Destaca el hecho de que 96% de ellos tuvo efectos físicos secundarios; entre 
los más recurrentes se cuentan fatiga, dolor óseo y neuropatía, los cuales 
llegan a presentarse hasta cinco años después de superar la enfermedad. 
95% mostró afectaciones emocionales, como depresión y ansiedad, mien-
tras que 82.72% experimentó problemas sexuales, como falta de deseo y re-
chazo a su pareja. 
	 Londoño (2009) realizó una investigación cualitativa para identificar las 
etapas por las que atraviesa una mujer diagnosticada con cáncer de mama. 
Mediante entrevistas a profundidad, la autora identificó cuatro etapas del 
proceso, que definió de la siguiente manera: 1) descubriendo la enfermedad, 
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2) aceptando la enfermedad, 3) venciendo la enfermedad y 4) adaptándose a 
un nuevo cuerpo y una nueva vida. Cabe señalar que en cada una de estas 
fases los recursos psicosociales de las mujeres son diferentes. En la primera 
se ve el diagnóstico como un elemento sorpresa; en la segunda se enfrenta 
un duelo; en la tercera se viven los tratamientos, y en la cuarta se experimen-
tan la recuperación y resignificación del sentido de la vida, ya que la enfer-
medad suele marcar un quiebre biográfico (Palacios et al., 2015). 
	 Alcocer (2013) exploró los procesos de reconfiguración de las subjetivi-
dades femeninas ante la ausencia de seno en mujeres sobrevivientes de cán-
cer de mama en la ciudad de Guadalajara, Jalisco. El proyecto siguió una 
metodología cualitativa con enfoque biográfico. La intención fue construir 
cinco relatos de vida a través de entrevistas a profundidad con pacientes que 
se habían sometido a una mastectomía radical. En este sentido, la presente 
investigación aporta algunos elementos subjetivos que se observan en las 
reconfiguraciones de significados de las mujeres sobre su feminidad, luego 
de que pierden uno de los senos como parte del tratamiento, y la forma en 
que se adaptan a un nuevo cuerpo y, con éste, a una nueva vida.
	 Sánchez (2016) analizó la eficacia de dos tratamientos en la reducción 
de fatiga en mujeres sobrevivientes de entre 45 y 66 años de edad en Monte-
rrey, Nuevo León; éstos fueron la técnica de hipnosis activa y un programa 
de psicoeducación. Para medir el grado de fatiga y los diferentes tipos obser-
vados, la investigadora utilizó el cuestionario multidimensional de la fatiga 
(mfi, por sus siglas en inglés). Luego de tres meses de trabajo, concluyó que 
los dos tratamientos constituyen una estrategia terapéutica útil para dismi-
nuir la fatiga en mujeres que han sobrevivido al cáncer de mama. 
	 Además Hubbeling et al. (2018) realizaron una investigación con muje-
res jóvenes sobrevivientes en México e identificaron cinco necesidades psi-
cosociales principales: minimizar las preocupaciones por la fertilidad, 
reducir la alteración de la imagen corporal con el tiempo, superar las barre-
ras del desempleo tras la enfermedad, reconfigurar las relaciones familiares, 
redes sociales y atención psicológica insatisfecha, y necesidades de carácter 
informativo.
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	 Aunque la investigación citada se centró en mujeres sobrevivientes me-
nores de 40 años, resulta relevante que se hayan identificado las necesidades 
psicosociales de ese segmento de la población en su nueva condición. Los 
investigadores diseñaron una entrevista semiestructurada con el método 
cualitativo y cuya duración oscila entre 30 y 60 minutos, la cual se aplicó a 
25 mujeres de dicho grupo en el Incan. Entre sus conclusiones, Hubbeling et 
al. (2018) plantean la necesidad de intervenciones tempranas enfocadas en 
la educación sobre fertilidad; sugerencias a las sobrevivientes sobre la posi-
bilidad de una reconstrucción mamaria y el uso de prótesis; acompañamien-
to en la reinserción laboral; asistencia en el cuidado de los hijos; integración 
de la atención psicológica, y cumplimiento de las necesidades de informa-
ción para reducir el estrés a largo plazo.
	 En este sentido es importante mencionar que, en España, Arrighi (2014) 
diseñó una primera versión del cuestionario para medir necesidades no cu-
biertas de supervivientes de cáncer (cesc), luego de realizar estudios con 
tres grupos focales de un total de 20 mujeres sobrevivientes españolas. Ellas 
dijeron haber experimentado desorientación en esta nueva etapa, sin itine-
rario médico, y percibieron una sensación de abandono, además de padecer 
fatiga física y temor ante una posible recaída.
	 Con lo anterior, un panel de expertos evaluó esta primera versión del 
cesc y organizó una prueba piloto con 109 sobrevivientes de cáncer. Los 
resultados del análisis estadístico arrojaron tres factores: físico, emocional 
y laboral-económico. En la versión final, el cesc incluyó 25 reactivos y 
algunas categorías extra, con los que se valoraron las necesidades físicas, 
psicológicas, sociales y económico-laborales. Tras su aplicación a 2 067 so-
brevivientes de cáncer en España a través de una plataforma en línea, se 
observa que las tres necesidades no cubiertas más prevalentes fueron pérdi-
da de energía y cansancio físico (64%), miedo a la recaída (61%) y angustia, 
ansiedad y preocupación por el futuro (53%). 
	 Con el recuento de estudios e intervenciones dedicados a entender la 
situación de mujeres sobrevivientes de cáncer de mama de forma teórica, se 
hace evidente la pertinencia de analizar el fenómeno desde una perspectiva 
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construccionista. Ésta permitirá detectar las necesidades sentidas de un gru-
po social que, luego de dejar atrás los tratamientos oncológicos, se cuestiona 
sobre el futuro y procesos posteriores. La investigación cualitativa es rele-
vante dado que hace posible el estudio a profundidad de dicho grupo, en 
este caso como un aspecto de la recuperación de la salud. 
	 Así, el objetivo principal del presente trabajo es analizar las necesidades 
sentidas por un grupo de mujeres sobrevivientes de cáncer de mama en Sal-
tillo, Coahuila, a través del proyecto Nueva Oportunidad, el cual surge de un 
modelo de intervención social reflexivo-comunicacional (Valdez y Castro, 
2019) que tiene como propósito resignificar la experiencia vivida con el pa-
decimiento desde el paradigma del construccionismo social (Gergen, 1985). 

Método

Participantes

Se trabajó con un grupo de cinco mujeres sobrevivientes de cáncer de mama 
en la ciudad de Saltillo, Coahuila. Esto fue posible gracias a la asociación 
civil Ayuda Rosa, donde se instrumentó el proyecto Nueva Oportunidad. Al 
momento de poner en marcha el proyecto, todas las participantes habían con-
cluido sus tratamientos clínicos, los cuales consistieron en una cirugía para 
extirpar alguno de los senos (en el caso de una de ellas, los dos), así como en 
una serie de quimioterapias y radioterapias. Cuatro de estas mujeres se en-
cuentran libres de cáncer de mama hasta el momento y una fue candidata a 
llevar un seguimiento farmacológico (ingesta de tamoxifeno) durante cinco 
años para evitar la reincidencia. En la tabla 1 se presentan las características de 
las participantes de acuerdo con variables sociodemográficas (edad, grado es-
colar, ocupación), familiares (estado civil, años de relación, número de hijos), 
y por su experiencia con el cáncer de mama (año de diagnóstico y del final del 
tratamiento). 
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Tabla 1
Características individuales de las participantes

Número y clave 1. cr51 2. jg67 3. jl45 4. tm52 5. ap25
Edad 51 años 67 años 45 años 52 años 25 años
Grado escolar Secundaria Posgrado Bachillerato Secundaria Profesional
Ocupación Al hogar y 

elaboración 
de costura

Al hogar y 
es enfermera 
jubilada

Al hogar Al hogar Al hogar

Estado civil Casada Divorciada Casada Casada Casada
Años de relación 30 n/a 20 26 5
Número de hijos 3 1 2 3 n/a
Diagnóstico 2013 2014 2012 2018 2019
Final del 
tratamiento

2014 2015 2012 2019 2019

Datos sociodemográficos de las cinco mujeres participantes en el estudio, las cuales se identifican 
por un código establecido: cr51=sujeto femenino de 51 años; jg67=sujeto femenino de 67 años; 
jl45=sujeto femenino de 45 años; tm52=sujeto femenino de 52 años; ap25=sujeto femenino de 25 
años. Nota: Tabla de creación original.

El principal criterio de inclusión fue que las mujeres hubieran concluido sus 
tratamientos clínicos al momento de participar en el proyecto y contaran 
con la posibilidad de asistir a las sesiones del grupo los miércoles, en un 
horario de 9:30 a 11:30 horas. Las actividades se desarrollaron en las insta-
laciones de la asociación civil Ayuda Rosa, que desde 2012 trabaja con mu-
jeres pacientes y sobrevivientes de cáncer de mama en Saltillo, Coahuila.
	 Dicha organización de la sociedad civil se constituyó hace ocho años al 
poniente de la ciudad (en la colonia Jardines del Valle) con la finalidad de 
apoyar, en un primer momento, a las pacientes de diversas regiones del esta-
do de Coahuila que acudían a recibir sus tratamientos de quimioterapia en 
el Hospital Universitario de Saltillo a través del programa de albergue tem-
poral. Posteriormente, de este programa se desprendieron más proyectos de 
atención, entre los que destacan los de apoyo emocional, apoyo social e in-
clusión laboral para las mujeres sobrevivientes, los cuales siguen vigentes.
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	 Como se observa en la tabla 1, todas las participantes del presente estu-
dio se dedican actualmente al hogar, cuidan a sus hijos, a sus nietos y atien-
den a su pareja, con excepción de JG67, que está divorciada, es jubilada del 
Instituto Mexicano del Seguro Social y cuenta con una especialidad en en-
fermería. AP25, de 25 años, es la menor de las participantes. Una alteración 
hormonal al momento de quedar embarazada provocó el desarrollo del cán-
cer de mama, aunado a la predisposición genética de su familia, pues su 
abuela materna y su mamá también padecieron la enfermedad. Por ello de-
cidió realizarse una mastectomía bilateral radical, cirugía que retira ambos 
senos para reducir los riesgos de reincidencia.

Instrumentos

Se aborda el paradigma del construccionismo social (Gergen, 1985) desde la 
investigación cualitativa, que requiere métodos narrativos y conversaciona-
les (Magnabosco-Marra, 2014). Por ello se decidió trabajar en la construc-
ción de materiales desde el enfoque fenomenológico hermenéutico de Van 
Manen (2003), ya que éste “surge como una respuesta al radicalismo de lo 
objetivable y se fundamenta en el estudio de las experiencias de vida, respec-
to de un suceso, desde la perspectiva del sujeto” (Fuster, 2019, p. 202). Así, 
se diseñó un formato cualitativo-narrativo de detección de necesidades, las 
cuales se identifican a partir de la pregunta detonadora de la conversación: 
“¿Qué necesitan las mujeres cuando…?”. El formato se basa en las tres fases 
del proceso de enfermedad-salud según Londoño (2009): sospecha y diag-
nóstico, tratamiento y sobrevivencia. 
	 Con esto, las mujeres deconstruyeron la experiencia vivida con el cáncer 
de mama e intercambiaron el significado de las necesidades que señalaron a 
través de una conversación, después de llenar el formato en cuestión. El en-
foque, como apunta Fuster, permite “conocer las vivencias por medio de los 
relatos, las historias y las anécdotas […] para comprender la naturaleza de la 
dinámica del contexto e incluso transformarla” (Fuster, 2019, p. 202). 
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Procedimiento

Con base en el diagnóstico social construccionista (Acevedo, 2017), se dise-
ñó un modelo de intervención social fundamentado en la realidad de una 
mujer sobreviviente de cáncer de mama en Saltillo, Coahuila. La propuesta 
se desarrolló a partir del modelo reflexivo sistémico (Fraga y Araujo, 2015) 
y las cuatro dimensiones comunicacionales de la comunicación estratégica 
(Massoni, 2016). Éstos sirvieron para operacionalizar la intervención social 
a través del proyecto Nueva Oportunidad (Valdez y Castro, 2019), en el que 
se establecieron 10 sesiones de dos horas cada una, entre el 11 de septiembre 
y el 13 de noviembre de 2019, en la asociación civil Ayuda Rosa. 
	 La primera dimensión del modelo reflexivo comunicacional es la in-
formativa, y en ella las reflexiones de las participantes giraron en torno a la 
conceptualización del cáncer de mama; la segunda dimensión es la interac-
cional, en la que se favoreció el intercambio de experiencias entre las muje-
res del grupo; la tercera dimensión es la ideológica, que facilitó la formulación 
de una nueva narrativa, y la última es la enactiva, que consiste en conectar y 
compartir el conocimiento de la experiencia vivida con un nuevo significa-
do construido de forma colectiva. De este modo se responde al fundamento 
del construccionismo, según el cual el conocimiento es el resultado de una 
construcción en el que las relaciones fabrican las versiones de lo que puede 
ser denominado conocimiento (Gergen, 2007).
	 Con este marco de trabajo, en estas páginas se reportan los resultados de 
la séptima sesión, titulada “Pensando la acción”, que forma parte de la di-
mensión enactiva y cuyo objetivo fue compartir los logros obtenidos por 
mujeres hasta ese momento con la intervención. La intención fue proponer 
una serie de acciones en beneficio de otras mujeres que atraviesan por la 
misma experiencia, a través de la detección de las necesidades en cada fase 
del proceso de salud-enfermedad. 
	 La séptima sesión tuvo lugar el 30 de octubre de 2019 en las instalacio-
nes de Ayuda Rosa, de las 9:38 a las 11:38 horas, y contó con la presencia de 
cuatro de las cinco participantes del proyecto (TM52 fue la única que no 
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asistió al grupo en esa ocasión). En un primer momento se conformaron dos 
parejas para la identificación de las necesidades de las mujeres con cáncer de 
mama en las etapas de diagnóstico, tratamiento y sobrevivencia. La primera 
estuvo integrada por ap25 y jl45, y la segunda, por jg67 y cr51. Posterior-
mente, el grupo conversó sobre las necesidades detectadas y cada partici-
pante expresó la forma en que vivió su proceso. Además mencionaron los 
actores sociales de su entorno que las apoyaron y cuáles otros se encargaron 
de satisfacer sus requerimientos, así como las tareas que ellas podían llevar 
a cabo en su nueva condición como sobrevivientes de cáncer de mama. 

Análisis de la información

Los datos recogidos en el formato de detección de necesidades y en la graba-
ción sonora de la conversación del grupo fueron analizados con el software 
Atlas.ti versión 7.5.7, a través de un proceso hermenéutico de codificación 
abierta e in vivo. Posteriormente se obtuvo la codificación de las necesidades 
sentidas por este grupo de mujeres sobrevivientes de cáncer de mama en 
Saltillo, Coahuila. 

Resultados

Necesidad de apoyo social y familiar

Una de las necesidades de las mujeres durante el proceso de diagnóstico es 
el apoyo sensible y cálido del personal médico. Éste plantea y explica la si-
tuación con claridad y conciencia del impacto de una noticia de tal magni-
tud, y ayuda a las pacientes a ganar seguridad y confianza a partir de una 
mirada más sensible.
	 Como parte del apoyo social en el diagnóstico, se incorpora la necesidad 
del apoyo psicológico, que permite comprender y aceptar la enfermedad. En 
este sentido, JL45 señala que tal ayuda es necesaria para enfrentar la noticia 
del diagnóstico, lo que hace pensar que las escuelas y los estudiantes de tra-
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bajo social y psicología deben generar acciones desde el servicio social para 
instrumentar intervenciones y campañas de atención a mujeres que padecen 
cáncer de mama. Se reconoce la labor del gobierno, pero también la falta de 
proyección de estas escuelas en su contribución para establecer espacios de 
información y ayuda a pacientes con este diagnóstico.
	 El sostén de la familia y los amigos es considerado por las mujeres como 
elemento crucial, principalmente durante el tratamiento de la enfermedad. 
Para entonces ellas ya han asimilado ciertos procesos del diagnóstico, pero el 
inicio de los tratamientos médicos las expone a otras circunstancias comple-
jas. El acompañamiento de la familia y de las redes de amigos las ayuda a no 
aislarse y a mantener el contacto social para que puedan adaptarse emocio-
nalmente a la enfermedad. Una de las mujeres reconoce la importancia de la 
opinión de sus hijos en la toma de decisiones, pues ellos han desempeñado 
un papel distinto en el proceso en comparación con el esposo, la hermana y 
las amigas las llevan, que intentaron influir y cuestionar sus determinaciones.
	 La falta de apoyo de algunos miembros de la familia puede provocar 
efectos adversos en la enfermedad. A veces el apoyo llega de las personas de 
las que menos se esperaba, quienes suelen sensibilizarse ante la enfermedad 
y, a pesar de su mal carácter o malos comportamientos anteriores, se identi-
fican y logran disminuir las barreras para ayudar. Junto con la necesidad de 
comprensión, el apoyo social surge como un elemento requerido, sobre todo 
porque alivia del aislamiento en el que las propias mujeres se sumergen o al 
que las circunstancias, como no ser escuchadas o recibir preguntas incómo-
das, las llevan.
	 Las mujeres aseguran que durante el tratamiento la necesidad del apoyo 
emocional es apremiante y que se requiere una mayor solidaridad en el 
acompañamiento. Dos de las integrantes del grupo señalaron que, junto con 
su familia, las vecinas permanecieron atentas a su evolución. Lo anterior se 
observa en las siguientes narrativas de las participantes:

Cuando estás en tratamiento, el acompañamiento es de la familia principal-
mente y de los amigos (cr51).
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En este caso, cr51 alude al papel que deben desempeñar la familia y las 
amistades durante este tipo de crisis de salud, ya que son el soporte y refe-
rente emocional de las pacientes. 

Yo, sobre todo apoyo y compañía. Por ejemplo, yo tengo solamente una hija; 
cuando a mí me hicieron las cirugías, mi hija pidió licencia (ella es maestra de 
educación especial en un Centro de Atención Múltiple Pedagógico de la Secre-
taría de Educación Pública), pero ya para las quimios y los tratamientos me 
acompañaban mis vecinas. Aunque yo la podía hacer sola, porque al salir de 
los tratamientos no se siente nada, hasta el segundo o hasta el tercer día, pero 
mis vecinas iban y me decían “¿cuándo tienes la quimio?”, y me acompañaban 
a la quimio, cuando no era una, era otra, y sí, sí se necesita el apoyo. En cuanto 
al apoyo de mi hija, claro que no estaba personalmente, estaba al pendiente, 
eso también es un aliciente, de que están al pendiente de ti (JG67).

jg67 menciona la compañía que le brindaron otros actores sociales ubicados 
fuera del círculo familiar y de las amistades, que en este caso fueron sus ve-
cinas, quienes la acompañaban a los tratamientos, ya que ella es divorciada 
y sólo tiene una hija que no pudo estar durante todo el tratamiento, aunque 
pidió licencia en la sep.

Yo creo que sí, el gobierno sí ayuda mucho, pero yo creo que esas escuelas que 
están proyectando, ya ves que se les manda a un servicio social o algo, pues 
abrirse así, hay muchas colonias que ya tienen sus saloncitos o centros comu-
nitarios, pues en esos centros dar la información de ayuda, porque hay mucha 
gente (jl45).

jl45 reflexiona acerca del papel de las instituciones de educación superior 
en la formación de psicólogos y trabajadores sociales. Mediante las prácticas 
y el servicio social, los estudiantes podrían brindar información acerca de la 
prevención del cáncer de mama y el acompañamiento de la comunidad a 
quienes atraviesan por este padecimiento.
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Necesidades personales

Además de las necesidades relacionadas con otras personas, las mujeres re-
fieren otras que tienen que ver consigo mismas durante el diagnóstico, el 
tratamiento y la supervivencia. Entre ellas mencionan la aceptación y la 
comprensión de sí mismas y de su enfermedad, cambiar hábitos alimenti-
cios, realizar actividad física y disfrutar del tiempo de ocio. Por ejemplo, 
conectarse con la naturaleza en el tiempo libre es fundamental, pues pro-
mueve mecanismos de defensa para contrarrestar el aislamiento o soltar 
componentes emocionales y sociales dañinos que provienen de otras perso-
nas y se dirigen hacia ellas. 
	 Aunado a lo anterior, JL45 menciona la “ley del teflón” como una estra-
tegia para “arrancar lo que no sirve”, en referencia no sólo a los mensajes 
sociales negativos que las pacientes reciben en ocasiones incluso de la mis-
ma familia que no las apoya, sino también a la extirpación del seno para 
prevenir el regreso del padecimiento. Esto se percibe con claridad en su dis-
curso:

Porque si el día de mañana estoy con la duda de que mejor me lo hubiera qui-
tado, es mejor arrancarlo, yo siempre soy de las personas de arrancar lo que no 
me sirve y quitarlo (JL45).

Otras necesidades personales tienen que ver con ciertos aspectos que ayudan 
a enfrentar la enfermedad, el tratamiento y la nueva etapa como sobrevivien-
tes. Ser escuchadas se vincula estrechamente con actitudes positivas, como 
reírse para disminuir la carga de la enfermedad, según lo refieren las partici-
pantes. También es importante no someterse a preguntas incómodas por ne-
cesidad de los demás, pero al mismo tiempo ser positivas para ellas mismas, 
a pesar de la insistencia en que se les cuestione. Otro de los mensajes que 
rescatan las mujeres en sus reflexiones se basa en el lema “ayúdate que yo te 
ayudaré”, con el que expresan la necesidad de ayudarse a sí mismas para lue-
go recibir ayuda de los demás. Esto se ve en el discurso de jg67:
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Ahí va la comprensión principalmente del núcleo familiar, que es el que está 
más cercano, y pues hay pacientes que no lo aceptan, se aíslan, se niegan a 
aceptar que tienen cáncer, inclusive simplemente se lo dejan todo a Dios, pero 
como dicen “ayúdate que yo te ayudaré”, entonces sí, comprensión (JG67).

Las mujeres manifiestan que el optimismo o la buena actitud frente a la en-
fermedad es crucial para salir adelante, por eso hacen hincapié en la fuerza 
de voluntad y el amor propio como parte de los recursos individuales para 
enfrentar el padecimiento desde el plano afectivo. Asimismo, consideran 
que durante el tratamiento es necesario contar con ayuda psicológica y espi-
ritual para sobrellevar las intervenciones clínicas y sus efectos secundarios 
sobre todo en el plano físico, como la caída de cabello, la pérdida de fuerza 
en las extremidades, mareos, náuseas y dolores de cabeza. También externan 
que se requiere el apoyo de la familia, por ejemplo, que respeten las decisio-
nes que toman respecto de la forma de afrontar el padecimiento.
	 Por último, las mujeres sobrevivientes expresan que la autonomía de 
decisión sobre el tratamiento es un elemento clave, pues consideran que a lo 
largo del proceso las pacientes tienden a volverse un objeto que las personas 
a su alrededor tratan de manipular porque “se creen los doctores”, como lo 
señaló AP25.

Necesidad respecto la toma de decisiones

Las mujeres hablan de la necesidad de tomar sus propias decisiones acerca 
del tratamiento y a partir del diagnóstico; que éstas no sean cuestionadas, 
pues el solo hecho de haberlas tomado les ha generado ya un costo de fuerza 
y energía. Reconocen que deben ser respetadas, ya que son ellas quienes vi-
ven la situación y eso las exime de que otras personas influyan. Las decisio-
nes sobre el cuerpo son las que mejor representación tienen en ellas, como 
conservar o no todo el seno, reconstruirlo o no reconstruirlo, entre otras.
	 La confusión que les generan las opiniones, los juicios o las confronta-
ciones de los demás las lastima y las hace dudar de la fortaleza de sus deter-
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minaciones. Las mujeres reconocen la importancia de las palabras de apoyo, 
pero también creen que la manera en que las reciben influye en su impacto. 
Cuando estas palabras surgen de la “fraternidad y la hermandad de las per-
sonas”, contribuyen con su bienestar, incrementan su fuerza y mejoran el 
afrontamiento de la situación, así como su estado emocional, y les recuerda 
que “no están solas”. Pero pierden ese buen efecto cuando intentan influir en 
las creencias propias y en la toma de decisiones. En este sentido, la necesidad 
de respeto se refiere principalmente a la elección del tratamiento, en la que 
el cuerpo tiene la mejor representación.
	 En cambio, las críticas hacia la atención médica o el prestigio del médico 
son para ellas ejemplo de la influencia negativa de las palabras de apoyo. 
Algunos de estos aspectos se reflejan en el siguiente argumento de jl45:

Palabras de apoyo, sí tienen que ver mucho con cómo te las digan, la fraterni-
dad y la hermandad que haya en las personas, eso te levanta a mil, te da mucha 
fuerza, te sacan de ese mundo gris que tú vives, el apoyo de salir y que te digan 
“estamos aquí, no estás sola”, el no interceder en las decisiones. Hay veces que 
la gente intercede en lo que tú crees y en lo que tú traes: “no, es que es así”, es 
que a mí me dijeron de este modo, “no, es que el médico tuyo no sirve”. Hay 
veces que me llegaron a decir eso, pues oye, es médico, debe saber, “es que mi 
oncólogo es este mengano, fulano, con más prestigio” (jl45).

Necesidad de apoyo psicológico

Las mujeres consideran que el apoyo psicológico durante la fase de diagnós-
tico, tratamiento y sobrevivencia permite comprender y aceptar la enferme-
dad. Una participante menciona que la experiencia del diagnóstico es muy 
íntima y personal; aun cuando hay confianza en la familia, esta situación 
hace necesario otro tipo de atención que posibilite entender cómo reaccio-
nar y enfrentar el momento. En este sentido, la confianza en la familia es 
insuficiente; la atención profesional y especializada se vuelve determinante 
para enfrentar el proceso de la enfermedad con mejores herramientas per-
sonales y emocionales. Algunas de las mujeres lo refieren con total claridad:
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Psicológicamente no estamos preparadas para una noticia así, porque mucha 
gente lo ve como mutilación, mucha gente dice “es que me mutilaron”, “es que 
ya no soy igual”, no tenemos esa cultura de lo que estamos pasando (JL45).

jg67 explica que el apoyo profesional puede ayudar a superar la negación de 
muchas pacientes que no aceptan lo que les está sucediendo:

El apoyo psicológico también, porque muchas personas con el diagnóstico no 
lo aceptan, por lo mismo (JG67). 

Finalmente, ap25 recuerda que ella decidió acudir con una psicóloga para 
mejorar su condición emocional luego de los tratamientos:

Yo en lo personal, una ayuda psicológica, porque dije no, me voy a quedar en 
mi casa y me voy a volver loca, necesito analizar la situación, transmitirlo, ex-
ternar lo que estoy sintiendo (ap25). 

Necesidades del diagnóstico

Las mujeres del grupo refieren que en la etapa del diagnóstico la prevención 
adquiere gran importancia, ya que no encontraron comprensión en su fami-
lia ni en otras personas. La vivieron como un “torbellino” de emociones en 
su interior, donde el miedo, la frustración y el temor se hacían presentes al 
mismo tiempo. Una de las mujeres aporta esta representación de las emocio-
nes sentidas:

Cuando estás diagnosticada es algo que ni la familia te entiende cómo andas, 
es un torbellino, un “tasmania” (en referencia al personaje del Demonio de 
Tasmania) acá dentro, traes miedo, traes frustración, temor (JL45).

De acuerdo con las participantes del grupo, al momento del diagnóstico 
existe una necesidad de esperanza, de saber que la enfermedad no significa 
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muerte y que los tratamientos pueden ser efectivos. Por eso es muy relevan-
te para ellas conocer casos de otras pacientes que han logrado salir adelante, 
pues de alguna forma les ayuda a poner su situación en perspectiva.

Necesidad de resignificarse en la convivencia con otras

Ayudar a otras mujeres como sobrevivientes se perfila como una necesidad 
de resignificación. AP25 reconoce que el apoyo familiar y social en las deci-
siones que toman es un elemento clave para las sobrevivientes. Algunas ve-
ces, haber pasado por la enfermedad las posiciona en representaciones de 
vulnerabilidad femenina, por el proceso experimentado desde la interpreta-
ción de los otros. Por ejemplo, la familia toma con cierto desagrado las deci-
siones sobre los planes de vida o, en el caso específico mencionado, sobre la 
reproducción, al considerar que deberían enfocarse en la enfermedad re-
ciente, y que esto no les permitirá seguir con los planes a corto plazo, como 
tener hijos.
	 Por otro lado, identifican que la convivencia con otras mujeres sobrevi-
vientes les permite mantenerse ocupadas y realizar acciones para ayudar a 
las demás.

Y sí es cierto, porque yo tengo a personas que me han pedido apoyo para salir 
del cáncer y todo. Me dicen “oye, está pasando esta persona por esto, ¿me pue-
des ayudar?”, “sí, yo te ayudo, tú dime en qué te apoyo y yo voy”, pero casi todas 
en mi Face (Facebook) son personas que han pasado el cáncer, incluso las he 
invitado, pero mira, me dicen es que no pueden (JL45).

Sí, por decir, que a veces nos ocupaban aquí (Ayuda Rosa), que los talleres, los 
cursos que nos daban, como los de costura, de belleza, de todo eso, te ayuda 
bastante, aparte que aprendes, y eso es lo más importante, también aprendes a 
convivir, la convivencia entre las demás compañeras, ya vamos a estar aquí 
(Ayuda Rosa), convivir entre todas para conocernos (CR51). 
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La convivencia las distrae y disfrutan “como niñas o como niños” (si se con-
sidera la presencia de sus parejas); por un momento se olvidan de la enfer-
medad. En la narrativa de las mujeres se observa que constantemente toman 
el discurso de las demás para incorporarlo a su propia experiencia.

Mi hermano me prestó su rancho para llevarme a unas mujeres, para desabu-
rrirnos de la rutina. Yo creo que eso es terapia, reímos como nunca, jugamos 
como nunca, parecíamos niñas chiquitas, hasta a la cuerda jugamos ese día, yo 
creo que nos hace falta, como decías tú en la terapia anterior, volver a ser niños 
y recordar qué sueños tenemos, eso hace falta, soltar (JL45).

Discusión

Esta investigación coincide con los hallazgos de Londoño (2009), Alcocer 
(2013) y Hubbeling et al. (2018) al determinar una serie de necesidades re-
construidas desde la narrativa de mujeres que interactúan y reflexionan en 
un grupo de intervención encaminado a establecer elementos psicosociales 
de subjetividad y experiencia vivida. 
	 Las necesidades de apoyo social y familiar, de sí mismas, en la toma de 
decisiones, de apoyo psicológico, en el diagnóstico y de resignificarse en la 
convivencia con otras coinciden con los análisis de las necesidades físicas, 
emocionales y sociales de las sobrevivientes y su nueva condición de vida 
señaladas por el Incan (en Miranda, 2018). 
	 Con base en Londoño (2009) es posible afirmar que las necesidades evi-
denciadas en el diagnóstico de esta investigación se asemejan a las fases de 
descubrimiento y aceptación del cáncer de mama, mientras que las de resig-
nificación y en la toma de decisiones tienen que ver con adaptarse a un nue-
vo cuerpo y a una nueva vida, luego de vencer la enfermedad. Dentro de las 
necesidades de toma de decisiones destacan las determinaciones de las mu-
jeres sobre su cuerpo, por lo que el análisis de la ausencia del seno y las de-
cisiones sobre éste ocupan un lugar destacado en dicha categoría. Desde la 
aportación de Alcocer (2013) es posible establecer tales interpretaciones. 
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Las necesidades de apoyo psicológico refuerzan lo que Hubbeling et al. 
(2018) indican como parte de sus hallazgos sobre los requerimientos psico-
lógicos y de apoyo de los familiares como elementos sustanciales para las 
mujeres sobrevivientes de cáncer. 
	 Es necesario precisar que el presente estudio se basó en la perspectiva de 
un grupo de mujeres sobrevivientes de cáncer de mama a través de una re-
construcción histórica de su experiencia vivida, lo que desde luego influye 
en la construcción de su narrativa en torno a la enfermedad. Esta experien-
cia podría contrastar con la de una paciente sometida al estrés de los trata-
mientos en el momento presente. La saturación teórica se alcanzó con la 
profundidad revisada en la narrativa de las mujeres, en la cual se identifica-
ron elementos conceptuales semejantes entre ellas, lo que delimitó las cate-
gorías teóricas finales. 
	 A lo largo de la instrumentación del proyecto Nueva Oportunidad, del 
que forma parte la sesión analizada en este estudio, las participantes mostra-
ron una visión optimista respecto a la enfermedad. La reconfiguración sub-
jetiva las llevó a valorar su vida y a replantear el modo de relacionarse con 
los demás. Pero quizá no sucede así con las pacientes; por eso sería necesario 
hacer este trabajo con la población que aún lidia con el padecimiento de 
forma manifiesta. 
	 Como parte de la investigación resultaría conveniente contrastar la cla-
sificación de las necesidades sentidas con la experiencia de los actores socia-
les integran el contexto de las mujeres sobrevivientes. Ellos serían por 
ejemplo las familias, el personal oncológico que las atendió, o las integrantes 
de las asociaciones civiles en las que algunas de ellas participaron. 
	 Como lo señalan Garassini (2015) y Biffi y Mamede (2010), las deman-
das de las pacientes de cáncer de mama pocas veces son visibilizadas, al igual 
que las de sus familiares, debido a la baja expectativa que hay en la socie-
dad de que alguien con este tipo de enfermedad sobreviva. Sin embargo, 
después de los tratamientos viene un proceso de adaptación y reconfigura-
ción que implica una nueva dinámica en la familia entera. Destacan los roles 
de los familiares según el género, pues la manera como los hombres experi-
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mentan la situación es diferente a la de las mujeres. El segmento femenino 
trabaja con mayor intensidad por recuperar la estabilidad de la familia. 
	 Asimismo, en esta nueva etapa, como señala Londoño (2009), las muje-
res sobrevivientes se enfrentan a la interrogante de la autotrascendencia, al 
tener un nuevo sentido de la vida. En el grupo de participantes este aspecto 
se observa en AP25, quizá porque es la más joven, quien se pregunta “¿ahora 
qué sigue?”. Por eso se considera pertinente analizar a fondo esos casos en 
los que el cáncer de mama confronta la realidad de las mujeres jóvenes y su 
adaptación a la sobrevivencia. 
	 Finalmente, el presente estudio puede servir como base para nuevas in-
vestigaciones relacionadas con los procesos de recuperación de la salud en 
pacientes oncológicos. Asimismo, brinda algunos elementos para diseñar 
modelos de atención psicológica y comunitaria, los cuales se identificaron a 
partir de las necesidades sentidas que este grupo de mujeres sobrevivientes 
externaron a lo largo de la sesión “Pensando la acción”, en el marco del pro-
yecto Nueva Oportunidad. 
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MODELO EXPLICATIVO PARA LA SINTOMATOLOGÍA 
DE TEPT EN MUJERES CON CÁNCER DE MAMA

Fresia Paloma Hernández Moreno1*

El cáncer es un acontecimiento que amenaza la vida y la integridad corporal 
de la persona que lo padece. Puede incluir la posibilidad de desfiguración 
física, incapacidad, dolor, así como la pérdida de los roles sociales y ocupa-
cionales. Además, la incertidumbre de los resultados puede provocar falta 
de control, y, debido a la rapidez del diagnóstico, pueden producirse emo-
ciones intensas como miedo, impotencia, amén de otros sucesos traumáti-
cos. Aunado a esto, la cronicidad del cáncer y su naturaleza multifacética 
aumentan complejidad al suceso (Gurevich et al., 2002).
	 Diversos estudios han reportado la presencia de sintomatología del tras-
torno de estrés postraumático (tept) en muestras de personas con cáncer 
(Mehnert y Koch, 2007; Kangas et al., 2005a y 2005b). En ellas se han encon-
trado variables que funcionan como predictoras de dicha sintomatología; 
por ejemplo, la existencia de trastornos comórbidos —como el depresivo 
mayor, el distímico, el de ansiedad generalizada y el de estrés agudo—, la 
edad temprana, la autoeficacia, el afrontamiento y el apoyo social.
	 Para el presente estudio se tomó el modelo explicativo del estrés y sínto-
mas psicosomáticos (González y Landero, 2006), el cual se considera el más 
apropiado para entender el estrés y hacer una integración de la sintomatolo-
gía del tept.
	 El modelo explicativo de González y Landero (2006) propone que, ante 
los estresores (diarios, recientes, crónicos o ambos), la percepción del estrés 
dependerá de la valoración que el individuo haga, según los recursos con los 
que cuente (por ejemplo, autoestima, autoeficacia, etcétera), el apoyo social 

1   Contacto: fresiahdez@tec.mx.
*   Tecnológico de Monterrey.
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que sienta y su estimación de la situación (amenazante, desafiante o de daño 
o pérdida). También se toman en cuenta las variables sociodemográficas 
(como sexo, edad), ya que podrían estar asociadas al estrés y los síntomas 
psicosomáticos.
	 Al percibir estrés, el individuo puede presentar respuestas emocionales 
(depresión, ansiedad), conductuales (afrontamiento) y fisiológicas (sínto-
mas psicosomáticos). González y Landero (2006) han detectado relaciones 
directas entre algunas variables y el estrés, las cuales han sido comprobadas 
por estudios empíricos (autoestima y estrés, apoyo social y estrés, depresión 
y síntomas, estrés y síntomas).
	 A continuación, se presenta la definición de cada elemento de dicho 
modelo, así como las variables incluidas en el presente estudio.

•	 Estresores. El estrés se presenta cuando un sujeto se encuentra frente a un 
estresor, el cual puede ser un suceso vital, de menor estrés crónico o am-
bos (Peñacoba y Moreno, 1999). En el presente estudio, considero el cán-
cer de mama y sus implicaciones como estresores, ya que se trata de un 
suceso vital que pone en peligro el bienestar y la salud de la persona que lo 
padece, además de amenazar su integridad física; por añadidura, es súbito 
e impredecible, resulta imposible escapar de él, y la persona afectada no 
puede controlar el hecho de recibir el diagnóstico (Gurevich et al., 2002).

•	 Valoración de la situación. El estrés psicológico, según Lazarus (2000), 
está relacionado con la importancia o el significado que la persona da a lo 
que vive. Una situación puede considerarse benéfica, en cuyo caso no se 
desarrolla el proceso de estrés, o puede verse como daño, pérdida, amena-
za o desafío, lo que desencadena el estrés psicológico. Esto también se 
explica mediante el modelo cognitivo de estrés postraumático de Ehlers y 
Clark (2000), según el cual la persona percibe la situación con una sensa-
ción de amenaza actual; ésta puede ser externa, que afecta a la seguridad, 
o interna, que afecta a la propia persona y al futuro.

•	 Valoración de los recursos propios. Para Sandín (1999), las variables perso-
nales y sociales funcionan como moduladoras del estrés; entre éstas se 
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encuentran la alexitimia, la afectividad, el apoyo social y el estatus socioe-
conómico. En el modelo de estrés de González y Landero (2006) son va-
riables personales la autoestima y la autoeficacia, ya que han sido asociadas 
al estrés. Lazarus (2000) asevera que, cuando la carga ambiental sobrepasa 
de manera importante los recursos de la persona, se produce una relación 
estresante. En este estudio considero que el control emocional —definido 
como la supresión de emociones tales como el enfado, la preocupación y 
la tristeza (Watson y Greer, 1983)— es un recurso del individuo. Esto re-
sulta congruente con la afirmación de Sandín (1999) de que la alexitimia 
es una variable personal capaz de modular el estrés.

•	 Apoyo ambiental. Se refiere al apoyo social percibido y no material. Se 
acentúan las funciones que cumplen las relaciones sociales, así como los 
aspectos cualitativos del apoyo y sus sistemas informales. En este sentido, 
destacan tres funciones: provisión de apoyo emocional, material e infor-
macional (Barrón, 1996). El apoyo social se ha identificado como un 
amortiguador del estrés (Cohen, 1988). Asimismo, la relación directa del 
apoyo social con el estrés ha sido demostrada en estudios empíricos (Lan-
dero y González, 2004).

•	 Estrés percibido. Es el resultado del enfrentamiento con uno o varios estre-
sores y la valoración de esa situación como estresante (amenaza, daño o 
pérdida) y desbordante de los recursos del individuo, aunada a la valoración 
de los recursos propios y el apoyo ambiental (González y Landero, 2006).

•	 Variables sociodemográficas. Consideré la edad como variable modulado-
ra del estrés y la sintomatología del tept, con base en diversos estudios 
empíricos que han encontrado una relación entre estas variables (Kaasa et 
al., 1993; Koopman et al., 2002). Tales estudios han demostrado que las 
mujeres menores suelen manifestar mayor sintomatología postraumática 
y percibir la situación como más estresante.

•	 Respuestas emocionales. Según Lazarus (2000), el estrés es interdepen-
diente con las emociones: si hay estrés hay emociones y, en algunos casos, 
cuando las emociones están presentes, a menudo también se produce es-
trés. Este autor ha identificado al menos 15 variedades de emociones: ali-
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vio, amor, ansiedad, celos, culpa, envidia, esperanza, felicidad, gratitud, 
compasión, ira, orgullo, temor, tristeza y vergüenza. Cada una dice algo 
diferente sobre el modo en que una persona ha valorado lo que sucede en 
una transacción adaptativa y cómo lo maneja (Lazarus, 2000). Sandín 
(1999) considera la depresión y la ansiedad como respuestas emocionales 
ante el estrés. Estas dos emociones se retoman en el modelo de González 
y Landero (2006); ambas han sido vinculadas con el estrés y los procesos 
psicosomáticos. La depresión, de acuerdo con Lazarus (2000), está estre-
chamente unida a la tristeza y es resultado de una sensación de indefen-
sión después de una pérdida importante. La teoría más difundida acerca 
de la depresión es la de Beck (1976), quien la define como un desorden del 
pensamiento y ve sus signos y síntomas como consecuencia de la activa-
ción de patrones cognitivos negativos. En este trabajo, además de la de-
presión, se consideró como respuesta emocional la felicidad, la cual sería 
resultado de la evaluación de un suceso como no estresante o amenazante 
del bienestar de la persona. Esto se fundamenta en diversos estudios em-
píricos que han confirmado la influencia de esta variable en la percepción 
de la salud y el bienestar en general (Lyubomirsky et al., 2005).

•	 Respuestas conductuales. El afrontamiento es una variable que, sin discu-
sión, va ligada al estrés. Para Lazarus y Folkman (1984), el afrontamiento 
consiste en las estrategias creadas para dominar, reducir o tolerar las exi-
gencias internas o externas generadas por las transacciones estresantes. 
Algunas de estas estrategias pueden ser adaptativas (Sandín y Chorot, 
2003). Greer et al. (1979) han identificado cinco estrategias: espíritu de 
lucha, evitación cognitiva, fatalismo (o aceptación estoica), desamparo/
desesperanza y preocupación ansiosa. Los sujetos expuestos a altos nive-
les de estrés tienden a utilizar estrategias centradas en la emoción, a estar 
menos orientados a definir el problema, a generar menos alternativas de 
solución y a ser menos propensos a obtener bienestar emocional e infor-
mación de los demás (Sandín y Chorot, 2003). En el presente estudio con-
sidero las estrategias de afrontamiento del cáncer como respuestas 
cognitivas y conductuales ante la enfermedad.
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•	 Respuestas fisiológicas. Tanto en el modelo de González y Landero (2006) 
como en el modelo hipotético que aquí presento —el cual es una adapta-
ción para explicar la sintomatología del tept—, los síntomas psicosomá-
ticos son la variable central, por ser consecuencia de la interacción de las 
respuestas emocionales, cognitivas y conductuales del estrés percibido. Al 
respecto, diversos estudios han comprobado la relación existente entre la 
utilización de estrategias de afrontamiento negativas y la sintomatología 
del tept (Kangas et al., 2005a y 2005b; Elklit y Bloom, 2011; Schroevers 
et al., 2011; Pérez et al., 2014). Igualmente, la depresión ha sido asociada 
con los síntomas postraumáticos en pacientes con cáncer (Kessler et al., 
1995; Gonçalves et al., 2011).

•	 Calidad de vida. Con base en estudios que aseguran que la calidad de vida 
se ve afectada por los efectos psicológicos derivados del cáncer y sus im-
plicaciones, en mi modelo hipotético considero su afectación como con-
secuencia de la sintomatología postraumática (Gil-Roales, 2004; Moreno 
y Kern, 2005; Arraras et al., 2007).

Por lo expuesto hasta aquí, el presente estudio tuvo como objetivo la estima-
ción de un modelo parsimonioso y de buen ajuste para la explicación de los 
síntomas del tept en mujeres con cáncer de mama.

Método

Participantes

El estudio fue de corte transversal y muestreo no probabilístico. La muestra 
estuvo conformada por 79 mujeres con cáncer de mama que estaban siendo 
atendidas en un hospital del área metropolitana de Monterrey, Nuevo León; 
la media de edad era de 51.4 (de= 10), y la media de escolaridad, de ocho 
(de= 4), lo que equivale al segundo año de secundaria.
	 Respecto a las variables relacionadas con la enfermedad, la media de 
tiempo de diagnóstico fue de 18.95 (de= 25.5) meses.34.3% de las pacientes 
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se encontraba recibiendo algún tipo de tratamiento para el cáncer cuando se 
llevó a cabo el estudio. Asimismo, a 97.5% se le practicó algún tipo de ciru-
gía; la mastectomía fue la más frecuente, con 57% en esta muestra.
	 En cuanto a la etapa en la que estaba el cáncer al momento del diagnós-
tico, 6.3% se encontraba in situ; 10.1%, en etapa i; 22.8%, en etapa ii; 11.4%, 
en etapa iii, y 3.8%, en etapa iv. 45.6% de las pacientes desconocía esa infor-
mación.

Procedimiento

Por medio del comité de ética, quien se encargó de revisar el protocolo de 
investigación, se solicitaron los permisos correspondientes a los responsa-
bles del hospital para la aplicación de los instrumentos. A continuación se 
ubicó a las pacientes que asistían a consulta en la Clínica de Mama y se co-
rroboró que cumplieran con los criterios de inclusión. Se les invitó a partici-
par en la investigación, aclarando que se trataba de una decisión personal y 
voluntaria, y que podían retirarse en el momento en que lo desearan. Antes 
de proceder a la aplicación de los instrumentos, se solicitó a las pacientes 
que firmaran el consentimiento informado, a fin de cubrir el requerimiento 
ético. Las participantes siguieron las mismas instrucciones para el llena-
do de las escalas, el cual tuvo lugar en la sala de espera del hospital y en el 
aula de usos múltiples del departamento de cirugía general, según la dispo-
nibilidad del espacio.

Instrumentos

•	 Estrategias de afrontamiento. Se utilizó la escala mini-mac (mental adjust-
ment to cancer scale, de Watson et al., 1994), la cual es la versión revisada 
y abreviada de la escala mac (Watson et al., 1991). Este instrumento cons-
ta de 29 ítems (escala tipo Likert de cuatro puntos) que evalúan cinco 
posibles estrategias de afrontamiento ante el cáncer: desesperanza, preo-
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cupación ansiosa, espíritu de lucha, evitación cognitiva y fatalismo. En 
este estudio se obtuvo un alfa de Cronbach de .89.

•	 Sintomatología de tept. Se empleó la escala del impacto del acontecimien-
to (impact of event scale), desarrollada por Horowitz et al., (1979) y revi-
sada por Weiss y Marmar (1997), la cual cuenta con 22 ítems tipo Likert 
de cuatro puntos que evalúan los síntomas característicos del tept ante la 
presencia de un acontecimiento traumático: intrusión, reexperimenta-
ción, evitación y aumento persistente del nivel de activación. En el presen-
te estudio se obtuvo un alfa de Cronbach de .88.

•	 Depresión. Se aplicó la escala de ansiedad y depresión hospitalaria (hads) 
de Zigmond y Snaith (1983) en su versión española, elaborada por Tejero 
et al. (1986); sólo se utilizan los siete ítems correspondientes a depresión. 
En este estudio se obtuvo un alfa de Cronbach de .83.

•	 Estrés. Se usó la escala de estrés percibido (perceived stress scale [pss]; Co-
hen et al., 1983) para evaluar el grado en que las situaciones de la vida son 
consideradas estresantes. Se utilizó la adaptación cultural realizada en 
México por González y Landero (2007), la cual consta de 14 ítems. En el 
presente estudio se obtuvo un alfa de Cronbach de .79. 

•	 Calidad de vida. Se utilizó el instrumento qlq-c30 (quality of life ques-
tionnaire) en su versión 3.0, desarrollada por la Organización Europea 
para la Investigación y el Tratamiento del Cáncer (eortc, por sus siglas en 
inglés) (Fayers et al., 2001). Comprende cinco escalas funcionales —fun-
cionamiento físico, rol, emocional, social y cognitiva—, tres escalas de 
síntomas —fatiga, dolor y náusea/vómitos— y una escala global de salud/
calidad de vida. También incluye ítems individuales que evalúan síntomas 
adicionales —como disnea, pérdida de apetito, insomnio, estreñimiento y 
diarrea— e impacto financiero. Consta de 54 preguntas con un formato 
de respuesta tipo Likert de cuatro puntos, excepto en la escala global, que 
tiene siete. En este estudio, la escala tuvo un alfa de Cronbach de .89.

•	 Apoyo social. Se empleó el cuestionario de apoyo social percibido (mos) 
de Sherbourne y Stewart (1991), en la versión abreviada de Gjesfjeld et al. 
(2008). Este instrumento mide cuatro dimensiones del apoyo social fun-
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cional: emocional/informacional, instrumental, interacción social positi-
va y apoyo afectivo. Cuenta con 12 ítems con opciones de respuesta tipo 
Likert que van de uno a cinco puntos. En este estudio, la escala presentó 
un alfa de Cronbach de .94.

•	 Control emocional. Se aplicó la adaptación española de la escala de control 
emocional de Courtauld (Durá et al., 2010), la cual consta de 21 ítems 
(con opción de respuesta tipo Likert) que evalúan el control emocional 
del sujeto ante el enfado, la preocupación y la tristeza. En el presente estu-
dio se obtuvo un alfa de Cronbach de .82.

•	 Felicidad. Se usó la escala de felicidad subjetiva (shs, por sus siglas en in-
glés), de S. Lyubomirsky, para medir el estado de felicidad percibida; se 
utilizó una validación preliminar de la versión española de este instru-
mento (Extremera et al., 2009). En este estudio la escala obtuvo un alfa de 
Cronbach de .82.

Análisis de información

Para la identificación de las variables predictoras del tept y la calidad de 
vida, se llevó a cabo un modelamiento mediante ecuaciones estructurales 
con el programa amos. Este modelamiento se originó del modelo explica-
tivo del estrés y síntomas psicosomáticos de González y Landero (2006). 
Una vez que se realizó la estimación de este último, se identificó la variable 
de menor aporte y se fijaron, de cero uno a uno, los parámetros en cada 
modelo.

Resultados

En primer lugar, se realizaron los estadísticos descriptivos de cada variable, 
cuyos resultados se muestran en las tablas 1 y 2.
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Tabla 1
Estadísticos descriptivos de las variables

Variable Felicidad Depresión Estrés
Calidad 
de vida

Apoyo 
social

Control 
emocional tept

Media 5.7 3.1 21.5 83.5 44.1 49.2 28.7
Mediana 6.0 2.0 22.0 80.7 48.0 47.0 23.0
de 1.1 3.4   7.7 11.0 11.0 10.6 21.5

Nota: Tabla de creación original.

Tabla 2
Estadísticos descriptivos de las estrategias de afrontamiento

Variable Desesperanza Preocupación ansiosa Evitación cognitiva Fatalismo
Media 11.7 15.1 10.2 17.1
Mediana 10.0 14.0 10.0 18.0
de   4.5   5.2   3.2   3.6

Nota: Tabla de creación original.

Modelo de ecuaciones estructurales

En la estimación del primer modelo se buscó la comprobación del modelo 
hipotético (véase figura 1). En cada uno de los modelos estimados, que fue-
ron 19 en total, más de un parámetro resultó ser no significativo. También se 
valoró su bondad de ajuste; sin embargo, se eliminaron uno a uno, conside-
rando el de menor aporte, y dicho parámetro es el que se menciona en la 
descripción de cada modelo. El propósito fue llegar al modelo más parsimo-
nioso y de mejor ajuste.
	 La variable que por sí misma tuvo mayor efecto sobre el tept fue el es-
trés (β=.244, p=.018), mientras que la preocupación ansiosa como mediado-
ra del estrés tuvo un efecto de β=.438, p=.001, y el efecto del estrés sobre la 
preocupación ansiosa fue de β=.475, p=.001. En conjunto, esto explica una 
varianza de 35% del tept.
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Figura 1
Modelo hipotético

Nota: Figura de creación original.

Figura 2
Modelo final

	 Nota: Figura de creación original.
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En cuanto a la calidad de vida (véase figura 2), el estrés tuvo un efecto sobre 
la felicidad de β=–.293, p=.007; la felicidad como mediadora del estrés tuvo 
un efecto positivo sobre la calidad de vida (β=.220, p=.037), y la preocupa-
ción ansiosa como mediadora del estrés tuvo un efecto negativo (β=.–275, 
p=.009). El estrés, la felicidad y la preocupación ansiosa explican una va-
rianza de 14% sobre la calidad de vida (véase tabla 3).

Tabla 3
Índices de bondad de ajuste para el modelo final

Índices de ajuste 
absoluto

Índices de ajuste 
de incremento

Modelo X2 gl P= X2/gl gfi agfi rmsea nfi tli cfi ifi
19 1.76 4 .78 .78 .99 .97 .001 .98 1.1 1 1.03

Nota: Tabla de creación original.

Discusión

Tras efectuar la estimación del modelo estructural para la explicación del 
tept, las variables que resultaron significativas en el modelo final fueron 
el estrés percibido y la preocupación ansiosa, que en conjunto dan cuenta 
del 36% de la varianza. El estrés tuvo efecto directo sobre el tept, además de 
aportar a la varianza de forma indirecta, con la preocupación ansiosa como 
mediadora. Esta influencia ha sido comprobada con anterioridad (Kangas et 
al., 2005a y 2005b) y se ha encontrado un poder predictivo en el desarrollo 
del tept. También es congruente con el modelo de González y Landero 
(2006), ya que la percepción de estrés puede generar reacciones físicas y 
emocionales.
	 En la presente investigación, la sintomatología del tept es resultado de 
la evaluación de un acontecimiento como dañino o amenazante, capaz de 
afectar la seguridad, la propia persona y el futuro, y poner en peligro el bien-
estar. También es producto de la consideración de que las capacidades per-
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sonales para afrontar una situación estresante están rebasadas (Sandín, 1984; 
Ehlers y Clark, 2000). El estrés se presentó como el mejor predictor de la 
sintomatología postraumática.
	 Los resultados de este estudio corroboran el modelo de González y Lan-
dero (2006) en relación con las estrategias de afrontamiento como respuesta 
al estrés; en este caso, la preocupación ansiosa. Ésta funciona como media-
dora entre el estrés percibido y la sintomatología del tept. A partir de la 
percepción de estrés y utilizando dicha estrategia de afrontamiento ante el 
cáncer, se presentará como consecuencia la sintomatología del tept. Este 
resultado es consistente con el modelo cognitivo de Ehlers y Clark (2000), 
según el cual, cuando se percibe una amenaza actual grave, se trata de con-
trolar dicha amenaza y los síntomas mediante una serie de estrategias que 
estarán relacionadas con las evaluaciones que la persona haga del trauma y 
sus creencias sobre la mejor manera de lidiar con él.
	 La preocupación ansiosa como respuesta al estrés también es predictora 
del tept; se define como la búsqueda excesiva de información, continua 
inquietud y alerta ante cualquier síntoma físico que pueda indicar una recaí-
da. Tal como Eckhardt (1998) propone, en cuanto al estado de alerta y foca-
lización en las sensaciones corporales, existe similitud entre esta estrategia 
de afrontamiento y los síntomas de activación del tept observados en pa-
cientes con cáncer (Cordova et al., 1995), ya que las reacciones intrusivas, 
rumiativas y evitativas pueden ser consideradas criterios del tept (Kangas 
et al., 2009b). Entonces, quienes vean el diagnóstico como una gran amena-
za, estén en constante búsqueda de información respecto a su padecimiento 
y se encuentren en alerta ante cualquier síntoma físico serán más propensos 
a desarrollar y mantener la sintomatología del tept.
	 La felicidad se perfiló como respuesta emocional mediadora entre el es-
trés y la calidad de vida. Esto es consistente con el modelo de González 
y Landero (2006), en el que la felicidad constituye un factor protector an-
te los efectos del estrés. Como se ha confirmado en diversas investigaciones, 
los estados de ánimo positivos pueden influir en la percepción de salud y 
bienestar en general (Lyubomirsky et al., 2005).
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	 Se había planteado una influencia directa del tept en la calidad de vida, 
la cual no se confirmó. Sin embargo, las variables que se presentan como 
predictoras del tept también aparecen como predictoras de la calidad de 
vida, pero con la polaridad contraria. En otras palabras: cuanto menos se 
utilicen el desamparo y la preocupación ansiosa como respuesta al estrés y 
haya más emociones positivas, mayor será la calidad de vida.
	 Tampoco se confirmó el efecto directo del apoyo social sobre el estrés, lo 
cual coincide con los resultados de Hernández y Landero (2014), quienes no 
encontraron relación directa entre estas variables, a pesar de que múltiples 
estudios han corroborado la función del apoyo social como amortiguador 
ante la evaluación de un suceso estresante (Del Mar González et al., 2001; 
Juárez y Landero, 2009). Puede ser que el papel del apoyo social sea mediado 
por otras variables moduladoras, como la inexpresión emocional (Buck, 
1993); con base en los altos puntajes en control emocional que obtuvieron 
las participantes, podría decirse que esto anula el efecto amortiguador de tal 
variable ante el estrés. Como lo asienta Sandín (1999), las variables persona-
les, como la alexitimia, pueden funcionar como moduladoras del estrés, ya 
que en ambos constructos se tiende a la inexpresión de emociones. 
	 Aunado a lo anterior, no se confirmó el papel del control emocional como 
modulador de la percepción del estrés. De acuerdo con Greer y Watson (1985), 
para quienes el control emocional es un estilo comportamental ante situacio-
nes estresantes, es posible que este elemento, más que un tipo de personalidad, 
sea una respuesta conductual a situaciones de estrés, y no un mediador. 
	 La evitación cognitiva, el fatalismo y la desesperanza no figuraron como 
respuesta al estrés ni como predictoras de la sintomatología del tept. Esto 
podría deberse, por una parte, a que la evitación cognitiva consiste en la 
minimización de la importancia de la enfermedad mediante el bloqueo de 
pensamientos y sentimientos asociados a ella, y, por otra, a que el estrés y el 
tept se caracterizan por percibir la situación como amenazante y desbor-
dante de los propios recursos. En consecuencia, no podría haber una res-
puesta de este tipo, ya que con la evitación no se percibe la gravedad de la 
situación. Por su parte, el fatalismo hace que la enfermedad se vea como una 
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amenaza menor en la que no se percibe control; por tanto, existe una reduc-
ción de la tensión emocional y los pensamientos negativos asociados al pa-
decimiento. Estos resultados difieren de los encontrados por Levine et al. 
(2005), quienes sostienen que este estilo de afrontamiento está vinculado 
con la sintomatología del tept.
	 Según Ehlers y Clark (2000), uno de los factores que incrementan las 
evaluaciones negativas es la derrota mental, que consiste en un sentimiento 
de pérdida de autonomía psicológica y en la incapacidad de la persona para 
influir en su destino, por lo que la desesperanza es la estrategia de afronta-
miento. Aunque la desesperanza mostró correlación con el tept, su aporta-
ción en el modelo fue muy baja; en consecuencia, y con miras a obtener un 
modelo final parsimonioso, no se le consideró.
	 El espíritu de lucha tampoco apareció como respuesta al estrés ni como 
predictor del tept. Se esperaba detectar una relación negativa entre el espí-
ritu de lucha y la sintomatología del trastorno postraumático, ya que el pri-
mero se considera una estrategia de afrontamiento activa en la que la 
persona percibe la enfermedad como un reto. Diversos autores han confir-
mado la relación inversa entre este tipo de afrontamiento y las emociones 
negativas, como la culpa, la hostilidad, la depresión y la ansiedad (Burgess et 
al., 1987; Nelson et al., 1989; Watson et al., 1991). Las respuestas de afronta-
miento activo se relacionan con una buena adaptación psicológica (Bren-
nan, 2001), y alcanzar niveles óptimos de afrontamiento es necesario para 
disminuir el riesgo de desarrollar tept (Corzo y Bohorquez, 2009). 
	 Diversos estudios han encontrado que la depresión influye en el desarro-
llo de síntomas del tept (Naidich y Motta, 2000; Bleiker et al., 2000; Kangas 
et al., 2005a y 2005b; Mehnert y Koch, 2007). Sin embargo, en el presente es-
tudio, la depresión como respuesta emocional al estrés percibido no fue sig-
nificativa y tampoco resultó predictora del trastorno. Esto podría deberse al 
gran número de variables incluidas en el modelo respecto al número de casos 
en la muestra, que podría considerarse limitado. Por tanto, la depresión po-
dría ser considerada como una variable con un aporte menor al modelo ex-
plicativo de la sintomatología del trastorno en mujeres con cáncer de mama.
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	 En este estudio no pudo demostrarse la influencia de la edad como va-
riable moduladora del estrés y la sintomatología del tept en la predicción de 
los síntomas. Hay algunas investigaciones que son consistentes con estos 
resultados y en las que tampoco se ha encontrado relación entre sintomato-
logía y edad (Andrykowsky y Cordova, 1998; Naidich y Motta, 2000).
	 El presente estudio tuvo algunas limitaciones que se deben mencionar 
para considerarlas en futuros trabajos. En primer lugar, se trató de una in-
vestigación transversal, por lo que sería importante realizar estudios longi-
tudinales donde se identifiquen las etapas del proceso del cáncer en las que 
se presentan con mayor intensidad las variables predictoras del tept; ello 
sería de gran ayuda al elaborar tratamientos psicológicos. Además, será ne-
cesario indagar de manera más específica en las variables personales y socio-
demográficas que podrían funcionar como mediadoras ante la percepción 
del estrés. Otra limitación significativa fue la muestra clínica y voluntaria, 
pues el número de casos resultó reducido.
	 Se pretende que los resultados de esta investigación sean tomados en 
cuenta por las personas que trabajan en el área de psicooncología y por quienes 
tratan de manera directa con pacientes enfermos de cáncer, para que se elabo-
ren programas de intervención oportunos que consideren estos aspectos con el 
fin de prevenir el desarrollo de la sintomatología postraumática. También es 
deseable que se realicen evaluaciones de detección oportuna de las variables 
predictoras, ya que una detección temprana puede ayudar a la identificación 
precoz de las pacientes con mayor riesgo de desarrollar sintomatología.
	 Debido a la evidencia que existe en el tratamiento de esta patología, se 
propone emplear programas con enfoque cognitivo-conductual (Robertson, 
2004; Ehlers y Clark, 2008), los cuales son una alternativa efectiva para el 
tratamiento del tept y síntomas comórbidos. Se recomienda la intervención 
oportuna mediante estas herramientas para la reducción del estrés percibi-
do, así como en el desarrollo o adquisición de estrategias de afrontamiento 
activas que permitan a las pacientes una mejor adaptación al proceso del 
cáncer. Es necesario, asimismo, reducir la posibilidad de desarrollar la sinto-
matología del trastorno postraumático para mejorar la calidad de vida.
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Según cálculos de la Organización Mundial de la Salud (oms, 2017), a fina-
les de 2016 había en el mundo 36.7 millones de personas infectadas con el 
virus de inmunodeficiencia humana vih. Ese mismo año contrajeron la in-
fección cerca de 1.8 millones de personas, y un millón aproximadamente 
murieron por causas relacionadas con el sida. En el mundo se estima que 
50% de las nuevas infecciones por vih se producen en jóvenes de entre 15 y 
24 años. En México, en 2018, había 202 000 personas infectadas, y el grupo 
más afectado era el de los jóvenes, en la misma proporción que a nivel mun-
dial, según datos del Centro Nacional para la Prevención y Control del vih/
sida (Censida, 2018b). 
	 Las relaciones sexuales sin protección constituyen el principal modo de 
transmisión del vih en toda la región de América Latina y el Caribe, con 
una repercusión desproporcionada en las poblaciones más vulnerables, se-
gún la Organización Panamericana de la Salud (ops, 2017). Aunque la inci-
dencia del vih/sida en adolescentes aún es reducida, se considera este grupo 
como blanco prioritario de las intervenciones de prevención (fundamental-
mente educativas). 
	 Algunos estudios indican que la incidencia del vih está aumentando 
entre los jóvenes de 15 a 24 años de edad, quienes “representan un tercio del 
número total de personas con nuevas infecciones por el vih” (ops, 2017).
Otros ponen de relieve la instrucción deficiente de los adolescentes en este 
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tema (Rodríguez, 2012). Aunque se reconocen avances en la prevención a 
nivel mundial, sólo 34% de los jóvenes tiene conocimiento cabal del vih 
(Barrantes et al., 2015). También existe un desfase entre el conocimiento de 
los riesgos y la persistencia de las prácticas sexuales riesgosas (Flores et al., 
2015). A esto habría que agregar factores como “el conocimiento incompleto 
o de fuentes no confiables” (Chacón-Quesada et al., 2009), y aspectos socio-
culturales, como roles de género y niveles educativos (Alvarado, 2015).
	 En nuestro país, de acuerdo con el último Censo de Población y Vivien-
da del Instituto Nacional de Estadística y Geografía (inegi, 2010), los jóve-
nes de 12 a 19 años representan 15.6% de la población total. Según datos de 
la Encuesta Nacional sobre la Dinámica Demográfica (Enadid, en inegi, 
2014), 54.5% de las adolescentes de 15 a 19 años y sexualmente activas re-
portó haber utilizado, ellas o sus parejas, algún método de protección en su 
primera relación sexual (inegi, 2014). La incidencia de casos diagnostica-
dos y notificados en jóvenes de 15 a 24 años casi se triplicó en los últimos 
ocho años, según el informe de Censida (2018), pues pasó de 4.6 a 12.7 
(número de casos por 100 000 habitantes).
	 En el presente estudio se buscó evaluar y rediseñar un programa de pre-
vención de enfermedades de transmisión sexual para hacerlo accesible y 
útil, así como para adaptar la intervención en línea. El programa, llamado 
Conéctate, se sustenta en la teoría de rango medio, en el modelo de resilien-
cia sexual del adolescente y en las competencias sociales. Incluye juegos, vi-
deos, tutoriales e información sanitaria. Proporciona, además, un espacio 
virtual para que el adolescente juegue, se exprese, interactúe y reciba infor-
mación sobre temas relacionados con la prevención de conductas sexuales 
de riesgo ante el vih y el sida (Castillo et al., 2012). 
	 Conéctate es un programa sobre sexualidad responsable en jóvenes. 
Utiliza estrategias didácticas innovadoras a través de una plataforma educa-
tiva en la que los usuarios tienen la oportunidad de aprender conductas se-
xuales seguras. Se compone de ocho sesiones, de las cuales la primera y la 
octava están estructuradas para realizarse de forma presencial, mientras que 
de la segunda a la séptima están en una plataforma en línea, por lo que los 
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jóvenes las realizan en internet. En el rediseño del programa se incluyeron 
en la plataforma la primera y la octava sesiones, así que ahora está completo 
en internet (ocho sesiones) bajo el nombre de Reconéctate.
	 La resiliencia sexual en el adolescente es el proceso mediante el cual éste 
utiliza los recursos disponibles y responde de manera favorable a conductas 
sexuales de riesgo para prevenir el vih y el sida. Lo anterior se ve reflejado 
en comportamientos positivos, como abstinencia sexual o uso constante y 
correcto del condón (Haase, 2004). La intervención que aquí se plantea se 
centra en que los jóvenes sean competentes para observar y valorar las con-
secuencias de conductas sexuales riesgosas, identificar factores de riesgo, 
fortalecer factores de protección y reconocer estrategias de afrontamiento 
positivo que les permitan desarrollar capacidades resilientes.
	 Esta investigación también permitirá realizar otros estudios para evaluar 
la eficacia del programa en cuanto a prevención sexual en jóvenes, lo que 
dará pie a futuras investigaciones y estudios comparativos de los resultados 
de la intervención en línea en diferentes estados de la República Mexicana.

Método

Participantes

Se empleó el muestreo intencional de estudiantes y profesores. Como requi-
sito de inclusión, los primeros, cuyo rango de edad estaba entre 14 y 16 años, 
debían hacer la intervención sobre sexualidad responsable en línea, mien-
tras que los segundos se capacitaron para dirigirla y promoverla. El recluta-
miento de los grupos focales se llevó a cabo en una institución de educación 
media superior de la Universidad Autónoma de Nuevo León.
	 A los participantes (40 en total, 10 maestros y 30 alumnos) se les notifi-
có por teléfono acerca de los grupos focales, y, cuando aceptaron colaborar, 
se les indicó el día y la hora. Se les pidió que firmaran un formato de consen-
timiento para participar de forma voluntaria. Se crearon cuatro grupos foca-
les: uno con 10 maestros y tres con 10 alumnos cada uno.
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Instrumento

El instrumento, creado en consenso por un equipo de investigadores espe-
cialistas en la intervención, fue la entrevista semiestructurada con distintas 
unidades de análisis. Éstas se dividieron en los siguientes componentes de la 
intervención: contenidos (si la información y el vocabulario eran compren-
sibles), instrucciones (si fueron claras o no), colores (se indagó qué transmi-
tieron las tonalidades de las letras y fondos del programa; por ejemplo, si a 
los participantes les parecieron agradables, aburridos, tristes, etcétera), per-
sonajes (si les agradaron, se identificaron con ellos o si les gustaría incluir 
otros), juegos (si los consideraron dinámicos, aburridos, divertidos…) y ac-
tividades (si al realizarlas reforzaron lo visto en el programa o no).

Procedimiento

El proyecto estuvo encaminado a evaluar y determinar los componentes cla-
ve del rediseño del programa de intervención sobre sexualidad responsable, 
lo que se hizo a partir del análisis de sus actores, con la finalidad de aumen-
tar la accesibilidad y la utilidad del programa. Usamos la palabra rediseño en 
el sentido etimológico, derivado del latín redisegno: “volver a trazar o deli-
near una figura, proyecto o plan” (Real Academia Española [rae], 2019). En 
este caso, rediseñamos una intervención de prevención de vih y sida en jó-
venes que originalmente era presencial y la transformamos en una interven-
ción en línea.
	 Cabe mencionar que, al trabajar con una intervención transicional, no 
partimos de cero ni tratamos de hacer una innovación absoluta. En este tipo 
de rediseños, una media de 80% corresponde a cambios y 20% del contenido 
original permanece (Ragsdale y Rotheram, 2015). Asumimos que toda es-
tructura, cuando se modifica parcial o totalmente, resulta en una nueva cua-
litativamente diferente al punto de inicio. La propia idea de estructura no 
puede reducirse a la mera suma de sus partes, sino que lleva implícita una 
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calidad distinta, una nueva organicidad producto de cualquier modificación 
de sus componentes (Barguetto, 2018). Por eso se considera que el rediseño 
apunta a esa nueva organicidad y a una forma de intervención cualitativa-
mente diversa.

Análisis de datos

A partir de la información procesada en los grupos focales se realizó un 
análisis del discurso, de tipo general, basado en contenidos, estrategias y 
técnicas. A ese mismo análisis discursivo le aplicamos primero un esquema 
analítico basado en el de Jakobson (1984) para determinar qué elementos y 
funciones específicos deberían permanecer o eliminarse, cuáles mejorarse o 
transformarse en el rediseño de la intervención, mediante el software MaxQ-
DA-11 (verbi Software, 2018). Para recabar y clasificar la información me-
diante unidades de análisis, se consideraron elementos discursivos, tanto de 
significado (o contenidos) como de significante (de formas, elementos téc-
nicos, diseño de la plataforma).

Resultados

Contenidos

A partir de la experiencia dialógica establecida con preguntas detonantes por 
parte del moderador y respuestas de los participantes de los grupos focales, 
se obtuvo una gran cantidad y variedad de información acerca del programa 
Conéctate, la cual fue registrada minuciosamente como secuencias de habla 
(un total de 665; de ellas, 22 corresponden a maestros) literales. A pesar de 
que algunos enunciados se acercan más al registro oral que a una forma gra-
matical cuidada, éstos arrojaron información valiosa.
	 En cuanto al tema central, los jóvenes identificaron el sida y su preven-
ción: “sida, pues en eso se centra toda la plataforma”; “sí, lo de más relevan-
cia para mí fue la prevención, como dice Óscar”. Se advierte que el tema no 
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tenía solamente carácter informativo, sino que involucraba al sujeto enun-
ciante y su propia experiencia vivencial: “te preguntaban que si eres sexual-
mente activo; también, si no eras sexualmente activo, había una pestañita, o 
más preguntas. Unas para los sexualmente activos y otras para los no sexual-
mente activos. Diferentes preguntas. Está bien eso para que se vea por sepa-
rado, cada persona, cada estilo”.
	 Acerca de los contenidos de la plataforma hubo una constatación de que 
los conceptos eran claros y entendibles: “sí estaba entendible”; “estaba, pues, 
muy entendible”; “todos [los temas] eran muy sencillos”. Un participante 
señaló que ellos poseían un bagaje de conocimientos previos: “es que como 
nosotros estamos en el área médica, pues ya sabemos”.

Significante

A nivel de significante o de expresión, también hubo buena aceptación de la 
plataforma. Los participantes resaltaron que el lenguaje utilizado era claro y 
directo, aunque posiblemente en otros grupos, con menos conocimientos 
sobre el tema, podría resultar un poco menos accesible: “estaba sencillo para 
nosotros, o sea, el problema es que no sabemos cómo [estaría] para otras 
prepas”; “no estaba así la gran cosa que dijeras tengo que ocupar mis cono-
cimientos para saber”. Subrayaron que incluso el lenguaje usado se acercaba 
al registro natural y conversacional: “el lenguaje no está complicado, ni si-
quiera está [enunciado] científicamente, o sea, está normal”.
	 Hubo quien advirtió como algo positivo que las palabras no eran oscu-
ras ni rebuscadas, sino que se usaban en su sentido literal: “te dicen todas las 
palabras como son, no te esconden ningún término, todo te lo dicen tal y 
como es”. Destaca en un primer nivel la forma emocional de evaluar la inter-
vención. En general, los participantes coincidieron en señalar que los temas 
les parecían de interés. 
	 Las secuencias que registran opiniones aparentemente negativas apun-
tan a cambios que es necesario hacer en distintos niveles para mejorar la 
intervención. Hubo quien indicó dificultades técnicas de la plataforma. Al-
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guien habló de problemas para acceder a los videos: “los videos no se alcan-
zaban a ver”; “las fallas que tiene, había varios videos que no pude ver”. Otros 
repararon en la ausencia de instrucciones claras: “no saben cómo aplicarla”, 
y deseaban que “la plataforma fuera más didáctica”. Estos problemas técni-
cos y de conexión fueron resaltados como elementos que hacían difícil y 
lento el buen funcionamiento de la intervención: “a mí me hicieron contes-
tar dos veces”; “yo también tuve problemas para enviarlo”; “no avisaba que 
ya estaba recibido”. Pero incluso en este nivel fático, de conexión, siempre 
había sugerencias para mejorar esos aspectos técnicos: “que le pases el mou-
se y se vea otra figura”; “que tuviera un menú especial”; “que vengan en el 
menú diferentes opciones”; “ajá, un link”. 
	 Algunos opinaron que: “era demasiada información”; “eran muchas le-
tras”; “sí estaban aburridas las primeras páginas”; “eran muy repetitivas”; “es-
taba muy tediosa”. Una alumna dijo: “yo me metería más a fondo, porque se 
me hizo algo superficial”. A ciertos participantes los colores les parecían de-
masiado fríos y poco motivantes: “era un fondo gris”; “los monitos eran como 
amarillos, grises”; “me imaginaba como que iba a estar más llamativa”. A jui-
cio de otro, la información debería ser complementada con datos más cuan-
titativos: “faltó información estadística, las razones por las que se infectan y 
cuáles tienen más mortalidad, cosas así”. 
	 Como se observa, aun cuando las secuencias se centran en aspectos 
emotivos y muestran una primera impresión positiva o negativa, no dejan de 
aportar datos interesantes para mejorar tanto el nivel de significado o conte-
nido como el nivel del significante o la forma en que está expresada la inter-
vención. 
	 Cuando una alumna señaló: “por eso se les hizo aburrida la plataforma, 
porque es el mismo tema que ya vimos en la secundaria, que ya repetimos y 
ya lo sabemos, ya sabemos por qué y por qué no y, entonces, por eso se hizo 
algo tediosa la plataforma”, otro refutó: “no, pero es que, aun así, sabiendo, 
comoquiera hay gente que sabe mucho y se contagia, que se deja llevar por 
todo. Se le olvida todo y se contagia”. Sin ser exhaustivas ni dar un cuadro 
completo del tema, las secuencias registradas proporcionan un conjunto in-
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teresante de actitudes relacionadas con el desfase entre el conociminto y la 
práctica: “tenemos la información, pero no la usamos” parece ser la frase 
que resume dicho desfase y la persistencia de conductas sexuales de riesgo. 
	 Una alumna mencionó como causa de ese desajuste el predominio de lo 
emocional, y hasta cierto punto de lo instintivo, sobre la reflexión y la con-
ciencia: “es la emoción del momento”. Otra destacó cierto desprendimiento 
del propio actuar, al cruzar el umbral de la conducta de riesgo o por pensar: 
“ay, pues, no pasa nada”. Esa misma estudiante planteó una motivación so-
cioeconómica, que es una variable sugerente: “[dicen] ay, pues, yo como ten-
go dinero, pues a mí no me va a pasar nada, ¿qué me puede pasar?, cosas así”. 
Otro participante aludió a la sexualidad parental o de la pareja formal, jurí-
dicamente sancionada, como una especie de supuesto que permitiría evitar 
conductas de riesgo: “o también, cuando están casados, no, pues yo nomás 
con mi único esposo, y yo nunca he tenido relaciones con alguien más, pero 
no [sabemos nada del señor]”. Todos estos elementos apuntan a determina-
dos contextos socioculturales y rebasan, como se observa, el simple diagnós-
tico de una intervención, pero merecen ser estudiados con detenimiento.
	 Sobre la relevancia del programa, los alumnos respondieron de manera 
asertiva: “todo es importante”. Y aunque el tema central era el vih y su pre-
vención, subrayaron la necesidad de incluir lo referente a enfermedades de 
transmisión sexual. Así, su interés se focalizó en “el [tema] de enfermedades 
venéreas”; “si ya sabías lo que eran, ahora sabes más, te lo reforzaron”. La 
palabra que más mencionaron fue prevención: “la prevención, pues sí, lo de 
más relevancia para mí fue la prevención”. Incluso agregaron un sentido 
axiológico a la conducta preventiva sugerida por la intervención: “ya sabes 
qué hacer, y si no lo haces es porque ya de plano estás bien mal”. 
	 Los métodos anticonceptivos y el uso correcto del condón también fue-
ron considerados esenciales, no sólo en la plataforma, sino como comple-
mento en clase o taller educativo: “sí, métodos anticonceptivos”; “métodos 
para protección, anticonceptivos; en una clase presencial te enseñaban cómo 
utilizarlos”. Asimismo, pese a lo escueto de las respuestas, su significación, 
aunque no elaborada totalmente, apunta a aspectos socio-emocionales que 
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motivan conductas sexuales de riesgo. Algunos señalaban la respuesta situa-
cional, personal, única del sujeto ante el umbral de riesgo: “o sea, porque 
todos pensamos de manera diferente”; “ya, no va a pasar nada”.
	 De interés también son las respuestas que indican conductas de riesgo 
motivadas por prejuicios de género en relación con la sexualidad y su gratifi-
cación: “a lo mejor un hombre piensa que usar condón es como que ‘ay, no, no 
se siente igual’, o que no es de hombres”. Esos prejuicios a menudo expresan 
conductas significantes marcadas por roles tradicionales, que connotan una 
relación asimétrica de pareja, expresada en la dicotomía hombre (dominan-
te)/mujer (pasiva), y llevan a la aceptación de la conducta de riesgo: “y la 
mujer: ‘no voy a tener relaciones si no usas condón, bla, bla’, pero las terminan 
convenciendo o terminan haciendo las cosas que el novio quiere, o al revés”. 
Tales aspectos descritos en las sesiones de los grupos focales rebasan los al-
cances y objetivos de este trabajo, pero sin duda merecen ser estudiados con 
más detalle y, en una labor de retroalimentación, ser incorporados para enri-
quecer la intervención. 
	 Los grupos focales detectaron elementos para mejorar la intervención. 
Aunque les pareció relevante la información sobre el vih, sugirieron enri-
quecer los contenidos: “O sea, okey, el sida sí es una enfermedad bien, muy 
mala, mortal, o de las peores, pero hay más enfermedades que nosotros como 
jóvenes, bueno, nosotros como pues las conocemos, pero la demás gente no”; 
“o sea, falta enriquecer más, o sea que no se enfoquen sólo en el vih”. 
	 La ventaja de los grupos focales especializados con los que trabajamos, 
formados en el área de la salud, es que tenían una idea muy precisa de qué 
tipo de enfermedades de transmisión sexual debían ser incorporadas a la 
plataforma: “la gonorrea, la sífilis, las verrugas o las ladillas”; “[tal vez] se 
conoce el nombre de la enfermedad, pero no se conocen las características”.
	 La forma dialógica, motivante por medio del moderador, no sólo dio 
lugar a la obtención de información en varios niveles, sino que planteó la 
necesidad de que la plataforma tenga mayor interrelación o retroalimenta-
ción entre contenidos y usuarios. Ésta fue quizá la aportación más sugeren-
te de los grupos. Sin duda, debido a la familiaridad de los estudiantes con 
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las tecnologías de información y comunicación (tic), hubo quien sugirió: 
“subir la plataforma a Facebook”. Otro estudiante propuso “incluir un inbox 
de [consulta] al experto”; “me tocó una doctora, tiene su plataforma en 
Facebook y te contesta dudas o cosas así”. Podría incorporarse una sección 
donde “la psicóloga te ayude”, insistió otro, “que esté conectada”. Esta ayuda 
especializada fue notablemente focalizada, ya que “sabes que te puede res-
ponder”. 
	 De esta manera, los grupos focales, mediante secuencias discursivas, 
abordaron la plataforma Conéctate, la describieron, evaluaron e hicieron va-
liosas sugerencias. Sus respuestas fueron numerosas y diversas (153 pregun-
tas y 665 intervenciones), y abarcaron, a nivel discursivo, los dos niveles de 
interrelación más importantes: el contenido (o significado) y la forma expre-
siva (o significante) en que la información se presenta a los usuarios. 

Actividades audiovisuales

Las opiniones positivas fueron variadas y amplias. La mayoría de los jóvenes 
habló positivamente sobre algunas actividades de la intervención. Una de las 
más mencionadas tiene que ver con el uso de las tic: la presentación del 
tema en forma de audiorrelato (audiolibro), El diario de Clara: “pues lo po-
días escuchar, o sea que no lo tenías que leer, y aparte estaba muy bonita la 
historia, como que interesante y romántica y todo eso, y no nada más [habla-
ba] de la enfermedad”; “eso del Diario de Clara se llamaba, estaba bien padre 
eso que pusieron”. A partir de lo anterior hubo intervenciones muy enfáticas, 
con la sugerencia de que el contenido también tuviera audio: “o sea que, en 
lugar de leerlo, sea más fácil que alguien me lo diga, que me lo lean, ja, ja, ja, 
así le pongo más atención”.
	 La presentación del tema eje (vih y sida) en diversos formatos verbales, 
visuales, auditivos, cromáticos, de perfomance, juego de roles, etcétera, abrió 
un campo sugestivo para introducir mejoras en la plataforma y hacerla de-
pender menos de la palabra escrita, del colorido frío y el formato rígido, di-
versificándola con una variedad de lenguajes.
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Personajes

También hubo consenso general en cuanto a las sugerencias para los perso-
najes de la intervención. A la mayoría de los jóvenes les gustaría que hubiera 
un personaje-mascota que apareciera en todas las sesiones, y que al verlo 
automáticamente se le asociara con la intervención: “[que] lo veas y como 
[que] es [propia] de esta página”; “[algo] característico de la página”. Varios 
participantes también expresaron que les agradaría que el personaje fuera 
un doctor o doctora caricaturizados: “o una monita que sea una doctora o 
un monito doctor”; “y que esté el monito de caricatura, platicándote la his-
toria de Juanito”.

Interactividad 

Varios alumnos señalaron que las sesiones que les permitían ser sujetos in-
teractivos eran las más agradables: “a mí me gustó cuando teníamos que 
hacer dibujos en una cartulina y dábamos retos o algo así, eso estaba padre”. 
Las actividades de opción también tuvieron buena aceptación: “vienen las 
tarjetitas…, era información e indicaban pon verdadero o falso, o sea, hacia 
qué lado enfocas… Eso te ayuda mucho a que se te quede más”. 

Juegos

En su mayoría, los participante dijeron que preferirían que los juegos fueran 
más variados y dinámicos e incluyeran un mayor número de actividades, 
para que pudieran tener un papel más activo y elegir diferentes opciones: 
“más dinámicas que llamen la atención”. Otro alumno indicó: “podrían ha-
cer como que varios caminos y, luego, que fuera de que le picas y ya escoges 
tú el camino”; “por ejemplo, ahí donde venía que tenías que ayudar al per-
sonaje a tomar decisiones”; “eso se les hace interesante, porque dices, bueno, 
pues, yo en mi caso no haría esto, entonces le aconsejo y así”. En general, 
consideraron que los juegos eran atractivos, pero que era necesario que el 
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aprendizaje lúdico se reforzara con juegos informativos, de destreza y pro-
tección, de inteligencia emocional, de roles y situaciones intercambiables. 

Colores

La mayor parte de los alumnos y maestros encontraron los colores fríos, 
aburridos, tristes: “le faltó colorido”; “no llamaba la atención, porque casi 
todo era rojo, blanco y gris”; “no agradaban mucho los colores”; “todo era 
así, como dice mi compañero, colores pálidos, sí, pálidos. Faltó un poquito 
más de fluorescente, así algo”. Algunas maestras incluso externaron que los 
colores les provocaban apatía y flojera. Un alumno confesó que tampoco le 
gustaron los colores de los personajes: “los monitos eran como que amari-
llos, grises”. Muchas voces coincidieron en que prefirirían que la gama de 
colores de la intervención fuera más amplia y atractiva: “de más colores, más 
este…, no sé”; “colores fuertes”; “colores más llamativos”. Al respecto, la psi-
cología del color nos ayudó a mejorar la plataforma, pues incluimos los 
cálidos, aparte de los tonos fríos referidos, e incluso aprovechamos la con-
notación emocional y simbólica de algunos de éstos para llamar la atención 
y resaltar aspectos esenciales de la plataforma.

Recomendaciones a la intervención

La información obtenida mediante los grupos focales fue abundante y valio-
sa. Las voces que se escucharon en esta fase fueron muy participativas y se 
recabó una gran cantidad de secuencias discursivas (665 en total), de las que 
se desprenden valiosas recomendaciones de estudiantes y maestros.
	 En cuanto a la interacción entre usuario y plataforma, hubo diversas 
sugerencias. A los participantes les gustaría que hubiera un experto que los 
asesorara en la intervención, que existiera un foro (un chatroom) para llevar 
los temas a debate o a la expresión viva, así como un inbox que permitiera 
a los alumnos, de manera privada, expresar dudas e inquietudes al experto: 
“grupos de charla con especialistas”; “un tipo de foro estaría padre, con una 
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persona que resolviera dudas. Al igual puedes llevar el capítulo que te toque 
hoy en la plataforma y que haya un foro donde comenten lo que vieron y que 
se resuelvan las dudas”; “y, si no, mientras que dejen el [mensaje en el] inbox 
y ya les contesto”.
	 También mencionaron que les gustaría que en el menú de la plataforma 
hubiera un directorio de centros especializados en temas relacionados con la 
intervención, los cuales en algún momento podrían ser de utilidad: “que 
tuviera como información de centros, o sea, por así decirlo, si se contagió de 
algo, o sea, que sepa dónde acudir, o si está embarazada y no sabe qué hacer, 
o sea que tenga teléfonos, que tenga lugares a donde ir”; “pero que sí venga 
cómo comunicarte, porque algunas tienen su página, pero no viene número, 
ni dirección, ni nada, y lo andas buscando y no hallas cómo hacer”.
	 Las recomendaciones también se dirigieron a los instrumentos. Sugirie-
ron realizar la intervención en diferentes sesiones, para que no pareciera tan 
extensa; eliminar las fallas del envío, y que la información se guarde una vez 
que el usuario responda. También les gustaría que se agregaran notas y per-
sonajes para hacer atractiva la plataforma: “20 preguntas y luego ya un tema, 
y luego ya”; “o que no haya fallas de que los tengamos que volver a contestar 
todos”; “o que se queden las mismas respuestas porque a veces, por ejemplo, 
ya la mandabas, pero haz de cuenta que te volvía a aparecer todo en blanco, 
y ya no sabías si se había contestado y lo volvías a contestar y lo volvías a 
enviar, entonces ya no sabías qué contestaste y qué no”; “o, en las preguntas, 
igual para no hacerlas que se vieran tan tediosas, poner monitos con alguna 
nota o cosas así que estuvieran diciendo cosas”.
	 Una de las recomendaciones más sobresalientes de los jóvenes fue invo-
lucrar a los padres en la intervención, en actividades especiales y proporcio-
narles información de utilidad: “o no tanto [en la] plataforma, puede ser una 
sesión en la que por ejemplo, con ayuda de tus padres o preguntarles o invi-
tar, o sea que sea una…, no tanto que sean plataformas para los papás, sino 
que de repente una sesión por cada así, o tres, cuatro entre todo el progra-
ma”; “o hay papás que son de vidas muy antiguas, y de que ‘no, está mal, no 
debes estar ni siquiera leyendo eso, no debes estar haciendo eso’, cuando es 
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información que te va a servir a lo largo de tu vida, pero hay papás que es de 
que ‘no, no, no’ y no los sacas, entonces es hacerlos que comprendan un 
poco que, por ejemplo, ya ahorita es muy fácil, hay mucha gente que se con-
tagia y todo, y pues tú si no sabes pues vas directo a contagiarte, pues”.
	 Otras sugerencias importantes fueron las referentes a la mejora del dise-
ño de la plataforma, con ventanas más accesibles, hipervínculos y un menú 
más llamativo: “que haya ventanas fáciles, ventanas directas, no que una te 
lleve a otra y así sucesivamente, luego ya te olvidas de en cuál estabas”; “que 
sea como las presentaciones que haces en Power Point, que traen hiper-
vínculos, que [ordenan] los temas y nada más picas así y te regresas otra vez, 
pero no que te regrese todo”. Incluso se planteó la posible optimización de la 
tipografía y las fuentes: “sí, a las letras. Porque todo es negro y luego en chi-
quitas y luego es como que…, no, pues déjame buscarla y…”.
	 A varios alumnos les gustaría que hubiera un procedimiento de certifi-
cación para ellos, es decir, que una vez que completaran su capacitación, 
estuvieran certificados para impartir la intervención a un mayor número de 
jóvenes; de esta manera, la actividad se convertiría en una especie de cadena 
que podría extenderse: “a mí sí me gustaría que hubiera como otro nivel 
más, que te capacitaran un poco más e ir a tu comunidad y decirles: ‘esto 
pasa’. Podemos hacer esto, pero que te certifiquen para que hagas eso”; “yo 
digo que tendríamos que empezar por secundarias o primarias de sexto, 
porque ya los jóvenes empiezan desde muy chicos con las relaciones sexua-
les”; “es otro método de aprendizaje, te lo enseñan, tú te lo aprendes bien y 
ya lo enseñas a alguien”.
	 Asimismo, cuatro jóvenes se mostraron partidarios de que en la inter-
vención hubiera evaluaciones para poder saber si lo que piensan es correcto 
o si han adquirido algún conocimiento: “que haya una evaluación para veri-
ficar cuánto aprendió el participante, porque ahorita a lo mejor ya se les ol-
vidó a algunos participantes algo de la información. Entonces que vea qué 
información ya está concreta en el participante y qué otra no, mediante una 
evaluación final”; “que te califique para ver cómo andas”; “que nos pongan la 
prueba”. Por otro lado, algunos alumnos sugirieron ampliar la información, 
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agregar datos interesantes y otras enfermedades aparte del sida: “yo me me-
tería más a fondo porque se me hizo algo superficial, que viniera más infor-
mación que no sepas. Por ejemplo, lo del sida, que después de diez años se te 
diagnostica, eso yo no sabía y lo aprendí, y pues yo me metería con más de-
talles”; “o sea, enriquecer más, o sea que no se enfoquen sólo en el vih”. 
	 Finalmente, un dato que aportaron los jóvenes se relaciona con la deser-
ción del programa de algunos de sus compañeros; expresaron que probable-
mente se debió a que tenían otras ocupaciones, sobre todo académicas, 
como tareas y exámenes: “yo tenía un compañero que no terminó porque 
pues también tiene otras cosas que hacer”. Otros participantes consideraron 
que tal vez algunos de sus compañeros abandonaron la intervención por 
imaginar que todas las sesiones serían como la encuesta que respondieron al 
inicio: “como que aburrido, porque pensaron que iba a ser otra vez contestar 
un chorro de preguntas”.

Rediseño

A partir de las sugerencias de los grupos focales nos dimos a la tarea de re-
diseñar la plataforma con el nombre Reconéctate. Se efectuaron las mejoras 
que en varios niveles nos permitieron hacerla más accesible, con mejores 
contenidos y una presentación menos rígida. Asimismo, introdujimos cam-
bios relevantes, como la combinación de colores cálidos y fríos, perfecciona-
mos las animaciones y las actividades interactivas (elección de imágenes), 
incorporamos videos (Historia de Mulán, Una historia de amor, Resiliencia, 
etcétera), musicalización y audios de voz en los textos, así como un mayor 
número y variedad de juegos (its Invaders, Busca Mitos, Pac-Man, Buble 
Shooters, entre otros), y dimos mayor eficacia a la interrelación con los 
usuarios.
	 Aún no consideramos agotados los cambios necesarios sugeridos por 
los grupos focales mediante la operación dialogante, pues algunos requieren 
el rediseño codificado de la plataforma; es el caso de la incorporación de un 
consultor en chat o la interacción con el psicólogo personalizado, o ciertos 
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vínculos y links externos que complementen o profundicen la información. 
Este rediseño busca ser un primer mejoramiento de la intervención, para 
darle mayor peso a la plataforma y a su interacción con el usuario en línea. 
	 El rediseño del programa se realizó en Moodle, una plataforma de que 
brinda a educadores, administradores y estudiantes un  sistema integrado 
único, robusto y seguro con la finalidad de que puedan crear ambientes de 
aprendizaje personalizados. La elegimos porque, como se explica en su sitio 
web, es una interfaz simple y fácil de usar, además de ser gratuita y sin cargos 
por el uso de licencias (Moodledocs, 2018). Asimismo, es posible personali-
zarla de acuerdo con las necesidades de los usuarios. En este caso se integra-
ron los resultados y las sugerencias de los participantes obtenidos en la 
evaluación con los grupos focales, para buscar que los usuarios tuvieran una 
mejor interacción con el programa.
	 A continuación se muestra el mapa del sistema de códigos realizado con 
el software MaxQDA, que hizo posible el análisis de los contenidos.

Discusión

Hay contextos relevantes que influyen en los programas y en las acciones 
estratégicas enfocados en el problema del vih y sida. Con mayor frecuencia 
este tema se ha tratado con una orientación eminentemente epidemiológica 
y social. Aún falta avanzar en la premisa de la importancia de la educación 
sexual y superar entornos culturales tradicionales que obstaculizan su com-
prensión, además de dar mayor relevancia a los aspectos psicológicos y con-
ductuales, así como a la resiliencia y al nivel de afrontamiento que permitan 
mejorar las estrategias de prevención. La problemática del vih, el sida y las 
its es multifactorial, y las estrategias de prevención y las intervenciones de-
ben diseñarse de manera interdisciplinaria e intersectorial. 
	 Hay un impacto positivo en los adolescentes que tienen experiencias 
participativas con las intervenciones preventivas. Éstas incrementan su nivel 
de conocimiento y autoconciencia sobre el vih y el sida, e influyen en sus 
hábitos, ya sea mediante el uso del condón, la posposición de encuentros 
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sexuales no protegidos, así como la adecuada comunicación con padres y 
expertos orientadores. 
	 Las nuevas tecnologías de la información, en especial el internet, pero 
también la telefonía celular, la mensajería de texto y plataformas como Face-
book o Twitter constituyen medios de gran potencialidad para conectar a los 
adolescentes con sitios web apropiados y especializados, que aumenten su 
conocimiento y transformen positivamente sus prácticas preventivas en re-
lación con el vih, el sida y otras its. Un uso eficaz y eficiente de las nuevas 
tecnologías puede ayudar en el campo de la salud y de la orientación psico-
lógica, y, aunque en nuestro país aún hay pocas experiencias y escasos estu-
dios centrados en el tema de la prevención, el panorama futuro puede ser 
muy promisorio.
	 El método dialógico adoptado nos permitió obtener información valio-
sa para evaluar y realizar el rediseño de la intervención en línea, adaptándo-
la a nuestra realidad biopsicosocial. Comparativamente, los cambios en la 
animación de contenidos, así como la sincronización de audio, texto y mu-
sicalización, mejoraron sustancialmente el programa inicial presencial. Esti-
mamos que las modificaciones abarcan 80%; 20% de las actividades 
originales pueden ser identificadas todavía en la nueva plataforma.
	 Queda pendiente introducir elementos que refuercen el feedback o re-
troalimentación entre la plataforma y los usuarios. Los elementos sugeridos 
por los grupos focales serían el directorio, el chat, el inbox con el psicólogo 
personalizado y la introducción de vínculos o links externos que contribu-
yan a complementar y profundizar la información. Nuestro rediseño busca 
ser el primer mejoramiento de la intervención, para darle mayor peso a la 
plataforma y a la interacción con el usuario en línea. 
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Según la Organización Panamericana de la Salud (ops, 2010) adolescentes y 
jóvenes representan 24.5% de la población total de las Américas (232 millo-
nes), por lo que este sector se considera el de mayor cohorte en la historia de 
la región. Este grupo vive en un mundo que experimenta un periodo de 
transición demográfica, globalización, cambios ambientales y un uso cre-
ciente de las nuevas tecnologías de comunicación. Los principales obstácu-
los que los excluyen de condiciones óptimas de la salud están relacionados 
con la pobreza, la marginación y la discriminación. 
	 A nivel mundial y en los últimos años, los individuos de entre 15 y 24 
años han representado alrededor de 40% del total de nuevos casos de infec-
ción por el virus de inmunodeficiencia humana (vih), lo que equivale a 
aproximadamente cinco millones de jóvenes. En este sector, el riesgo de in-
fección está estrechamente vinculado con la edad de inicio de las relaciones 
sexuales. En los países de América Latina y el Caribe, el sida se encuentra 
entre las cinco principales causas de muerte en este grupo de edad; unos 
237 000 adolescentes y jóvenes de entre 10 y 24 años viven con vih en esta 
región, y cerca de 19 800 adolescentes, con edades entre 15 y 19 años, con-
trajeron el virus en 2017 (Organización Mundial de la Salud [oms], 2018). 
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*	 Universidad Autónoma del Carmen.
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	 Ante ese panorama, se ha reconocido al sector juvenil de la población 
como pieza clave en la prevención. Desde 2002 se subraya la necesidad de 
que los gobiernos y la sociedad civil del mundo trabajen con los jóvenes en 
estrategias de prevención, tratamiento y atención eficaces, pues se señala 
que a través de ellos se tiene mayor oportunidad de vencer al vih/sida, por 
tanto, las acciones y estrategias se han ampliado hacia este sector (Fondo de 
las Naciones Unidas para la Infancia [unicef], Programa Conjunto de las 
Naciones Unidas sobre el vih/sida [onusida] y oms, 2002)
	 En México, el Centro Regional para la Prevención y Control del vih y el 
sida (Censida, 2018) reportó en noviembre de 2018 161 929 casos de perso-
nas que vivían con este padecimiento. El país tiene una prevalencia de vih 
de 0.3% en la población de entre 15 y 49 años, lo que significa que 3 de cada 
1 000 personas viven con vih y se encuentran en ese grupo de edad. Los es-
tados con mayor tasa de casos nuevos diagnosticados son Campeche 
(17.3%), Quintana Roo (16.5%), Yucatán (10.0%), Morelos (9.1%) y Guerre-
ro (8.9%). En los últimos años, Campeche ha estado dentro de los primeros 
lugares de casos nuevos. El sexo masculino es el más afectado, y la población 
joven de entre 20 y 34 años.
	 Según la Real Academia Española (rae, 2019), la palabra joven proviene 
del latín iuvenis, “el que posee fuerza vital”. Por tanto, la juventud sería una 
postura ante la vida, y no necesariamente se refiere sólo a la condición física, 
sino también a una formulación psicológica, actitudinal o rasgo de persona-
lidad, esto es, un “espíritu joven”. Es menester aclarar que para el presente 
estudio el término joven se emplea en su connotación cronológica y psicoló-
gica, entendida como “al que le falta algo o todavía está creciendo”. Se trata 
de un episodio de la vida que está entre la pubertad y el completo desarrollo 
del cuerpo.
	 Considerando lo anterior, cuando hablar de la juventud resulta más 
complejo de lo que parece, pues si bien se tiene una concepción general, es 
imposible generalizar para llegar a comprenderla, ya que ésta depende de un 
momento histórico y un marco sociocultural, debido a que la relación entre 
lo que se considera joven es también un reflejo de los movimientos sociales 
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y culturales correspondientes a cada época en particular. Podría decirse, a 
modo de síntesis y sin ser en ello reduccionistas, que el joven sintetiza el 
efecto de su propia época. 
	 Autores como Pico-Merchán y Vanegas-García (2014), hacen una revi-
sión contextual de la manera de entender a los jóvenes desde la perspectiva 
de la realidad sociohistórica que les corresponde, resaltan que la compren-
sión remite a una multiplicidad de factores, y que el universo del joven inter-
viene una esfera política, económica e involucra también su desarrollo, de 
tal suerte que se debe considerar que no existe un único modo de ser joven, 
mucho menos fuera de las condiciones de cada contexto. Por su parte, Brito 
(2002, en Mendoza, 2011) define lo juvenil como una construcción más de 
la divergencia que de la convergencia, dado su carácter social, heterogéneo, 
diverso, múltiple y variable.
	 En lo que respecta a salud, los jóvenes se caracterizan por ser el grupo 
más sano. Sin embargo, es en esta etapa cuando se desarrollan los hábitos y 
costumbres que determinan la salud de la edad adulta. Según la ops (2010), 
las principales causas de mortalidad de jóvenes de entre 15 y 24 años son 
externas, como accidentes, homicidios y suicidios, además de las enferme-
dades transmisibles, como la infección por vih/sida.
	 El propósito de la presente investigación es comprender los aspectos 
subjetivos del vih/sida entre un grupo de jóvenes universitarios, por lo cual 
se tomará en cuenta la comprensión de sujeto y subjetividad como conceptos 
categóricos. Se consideran estos conceptos como procesos activos de la rela-
ción sujeto-cultura, y la relación intrínseca que allí acontece como subjetivi-
dad. El sujeto, al estar inserto en un espacio cultural, no se asume de manera 
pasiva, sino, como lo explica Aquino-Moreschi (2013), en cuanto agente 
transformador, es productor de los significados de las estructuras sociales. 
	 Por su parte, Beller (2012) ha estudiado la construcción categorial de 
sujeto y subjetividad. Al primero lo define como el ente cognoscente, lo cual 
establece su comprensión del mundo externo en la medida en que le es fac-
tible pensarlo y pensarse en él, generando conocimiento y sensibilidad res-
pecto de lo que lo rodea. La subjetividad, según el mismo autor, es el medio 
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por el cual el sujeto es captado en su integridad vital y existencial, sin lecturas 
reduccionistas. Beller, retomando a Taylor-Bogdan (2010), destaca el hecho 
de que la subjetividad se expresa mediante la narrativa, la cual surge cuando 
el sujeto descubre su posición, en cierto momento, frente a un problema que 
lo afecta. La narrativa nace entonces como experiencia del encuentro y se 
convierte en algo irrepetible, único y excepcional. Para este autor, un acerca-
miento a la construcción conceptual y categórica de sujeto y subjetividad 
permite identificar los modos o formas en que el sujeto se sitúa dentro del 
discurso, y que éste logre referirlo como tal, como sujeto del discurso. 

Método 

Muestra

Los jóvenes universitarios que conformaron la muestra tenían una edad me-
dia de 20.1, una edad mínima de 18 y máxima de 26 años; 35 eran mujeres y 
38 hombres.

Instrumentos

Se aplicó un cuestionario que consistió en una ficha de datos sociodemo-
gráficos (edad, género, semestre, licenciatura). Posteriormente se pidió a los 
participantes contestar de manera detallada lo siguiente: describa lo que 
comprende por vih o sida y ¿qué acciones realiza para prevenir la infección 
por vih? Las preguntas fueron elaboradas ex profeso para esta investiga-
ción por dos expertos temáticos con el fin de identificar los aspectos concep-
tuales y procedimentales sobre vih/sida, claves para los objetivos planteados.

Procedimiento

Se realizó un estudio exploratorio, descriptivo, cualitativo, con diseño trans-
versal. La muestra fue por conveniencia y hasta la saturación de la infor-
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mación; estuvo conformada por 73 participantes, reunidos por invitación 
directa entre marzo y abril de 2019. Los participantes respondieron dos pre-
guntas de manera amplia y por escrito; recibieron información sobre los 
objetivos del estudio, y se les leyó y obtuvo de ellos el consentimiento in-
formado, dando cumplimiento a lo establecido en el reglamento de la Ley 
General de Salud en Materia de Investigación. También se aseguró el anoni-
mato y se asignó a cada paciente un nombre ficticio. Los datos únicamente 
fueron utilizados por los responsables de la investigación.

Análisis de información

Para la interpretación del cuestionario, se realizó un análisis temático con la 
intención de descubrir los núcleos de sentido que componen las entrevistas 
y cuya presencia signifique algo para el objeto analítico (De Sousa, 2009). 
También se emplearon tablas de frecuencias y porcentajes para los datos so-
ciodemográficos. Todas las respuestas fueron transcritas a Microsoft Excel 
2007. Después se ordenaron y agruparon de acuerdo con su representativi-
dad, identificando códigos vivos de cada categoría.

Resultados

A partir de las respuestas a las preguntas planteadas y por la frecuencia de 
aparición de los códigos, se identificaron tres categorías: el vih/sida co-
mo enfermedad biológica, su relación con la muerte y su asociación con lo 
moral. 

El vih/sida como enfermedad biológica  

Los informantes coinciden en vincular la enfermedad con el contagio por 
medio de relaciones sexuales. Los discursos que destacan son: “muy difícil 
de tratar, se puede transmitir por medio de relaciones sexuales”; “es una en-
fermedad venérea atraída a través de relaciones sexuales”; “es una enferme-
dad que se transmite de forma sexual”; “una enfermedad que se puede pasar 
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a través de relaciones sexuales”; “es una enfermedad autoinmunológica que 
se transmite por contacto sexual y de fluidos”. Destaca el uso del preservati-
vo masculino como medio para evitar el contagio. Es importante considerar 
que las campañas para prevenir la transmisión del vih/sida, desde su origen, 
en los años ochenta, se han centrado en intervenciones educativas para co-
nocer qué es el virus, sus riesgos, sus mecanismos de transmisión y las for-
mas de prevención. En todo ello se reconoce que la principal vía de 
transmisión son las relaciones sexuales sin protección.
	 También se mencionaron otros medios de transmisión, además de la vía 
sexual: “al utilizar agujas que han utilizado otras personas”; “al tatuarse, sa-
carse sangre”; “en hospitales [vacunas] y en centros de tatuajes”. Con menor 
frecuencia, aún se presentan algunas ideas erróneas, como: “el sida daña el 
cerebro”; “es de transmisión sexual por la práctica sin algún método anti-
conceptivo”; “se contagia por relaciones sexuales o por un beso”; “es una 
enfermedad mental”.

Relación con la muerte 

Los entrevistados reconocen la infección de vih/sida como un problema 
que afecta a una gran cantidad de población y que no discrimina. Destacan 
dos características sustanciales: es un proceso de muerte lento, doloroso y 
degenerativo, y es irreversible. “Provoca la muerte a miles de personas”; “en-
fermedad que afecta todos los órganos del cuerpo”; “no tiene cura”; “es muy 
grave para quien lo posee, ocasiona la muerte”; “podría acabar con nuestras 
vidas”; “afecta al sistema inmunológico hasta acabar con él”; “lleva a la per-
sona que la tiene a la muerte lenta”. Esto permite pensar que para los jóvenes 
no es un asunto menor morir bajo estas circunstancias.

Asociación con lo moral

En algunos entrevistados, la percepción del vih/sida está fundamentada en 
una posición de exclusión desde lo moral, refiriéndose a un deber ser o un 
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deber hacer. Para ellos, es importante evitar la sexualidad para no sufrir las 
consecuencias. Estas visiones tradicionales se evidencian en códigos como: 
“hay [que] evitar cualquier relación sexual”; “no ser activa sexualmente”; 
“no tener relaciones sexuales”. Así, la abstinencia constituye el mejor méto-
do para evitar el contagio. Es importante aclarar que estos discursos son 
principalmente de mujeres.
	 Se develan preconcepciones que consideran que la sexualidad es inmo-
ral o insana, por lo que el vih se juzga con una conciencia moral en vez de 
verse como resultado de un proceso infectocontagioso: “es una enferme-
dad muy mala y que nosotros como jóvenes debemos prevenir”; “si no te 
cuidas puedes tenerla”; “es una enfermedad peligrosa”; “es una enfermedad 
de transmisión sexual por falta de higiene y salud”. 
	 Otro aspecto que revelan los discursos, en el orden de lo moral, son los 
términos estigmatizantes con que los participantes se refieren a quienes 
padecen la enfermedad: “no ser gay”; “ser virgen”; “por la mala manera en 
la que te tienes que cuidar toda tu vida”.

Discusión

El presente estudio muestra que la juventud ubica el vih/sida en un terreno 
nuevo que entraña dificultades, tensiones y procesos que se conjugan en ese 
intervalo de tiempo en el que ocurren cambios morfológicos del cuerpo y 
todas sus implicaciones sociales: el emparejamiento de la nueva imagen del 
cuerpo que incluye lo psíquico y lo afectivo, lo cual reviste dificultades e 
incertidumbres. Como se dijo con anterioridad, se trata de seres en cons-
trucción. Estas singularidades sobre lo que existe alrededor del vih/sida, 
son una integración de lo individual y el contexto social. Si bien, por la edad 
de los jóvenes —considerados aún en formación—, los hallazgos obtenidos 
presentan referentes del sentido común sobre el tema de investigación: los 
conocimientos sobre vih/sida, la construcción catastrófica e irreversible del 
padecimiento y la incorporación de interpretaciones sociales, familiares o 
culturales que se conjugan en una posición de índole moral.
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	 Los hallazgos de este estudio coinciden con los de Flores-Palacios y 
Leyva-Flores (2003), quienes analizaron las representaciones sociales de 
jóvenes en la Ciudad de México e identificaron una asociación entre sexo, 
enfermedad y muerte. También plantean que la representación del sida se 
construye por la transmisión-prevención. Al respecto, cabe recordar que 
los participantes se refieren constantemente a “una enfermedad de trans-
misión sexual” y al uso del preservativo masculino como medio de pre-
vención. 
	 Villaseñor-Sierra et al. (2003) evaluaron, entre otras variables, el grado 
de conocimientos objetivos y subjetivos sobre el vih/sida. Sus resultados 
sugieren que el conocimiento subjetivo fue predictor importante del uso del 
condón; sin embargo, en la evaluación de los conocimientos objetivos, el uso 
del condón no llegó a niveles significativos. En el presente estudio, los resul-
tados revelan que los jóvenes poseen información general básica respecto 
del vih/sida, relacionada con la transmisión sexual y la prevención, sin 
mencionar sus causas o manifestaciones. También se revelan algunos con-
ceptos erróneos, basados en mitos, prejuicios o creencias.  
	 Los jóvenes reconocen la vulnerabilidad ante el contagio y sus conse-
cuencias, lo que evidencia en su uso de expresiones fatales, relacionadas con 
la muerte y el sufrimiento. También asumen un discurso moral y estigmati-
zante del vih/sida. Zambrano-Plata et al. (2018), en su trabajo sobre imagi-
narios sociales y sexualidad en universitarios, exponen que la muestra de su 
estudio manifestó miedo a las consecuencias de transgredir las normas esta-
blecidas, así como sentimientos de culpa frente a los pensamientos, deseos, 
palabras o actos asociados con la sexualidad. 
	 Los resultados de esta investigación también concuerdan con los de Tre-
jo-Franco et al. (2018), quienes sostienen que el sida es un tema del cual los 
adolescentes tienen conocimiento y lo mencionan como una enfermedad 
mortal: “se contagia por sexo, de la madre al hijo y por sangre”; “que nos 
acaba”; “nos aniquila”; “incurable”; “mortal”; “pérdida de”, y que “acaba tus 
defensas”. También se considera como un padecimiento estigmatizante, de 
“gays” o “drogos”.
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	 Según los hallazgos del presente estudio y los autores revisados, los jó-
venes constituyen un reflejo de un momento histórico, de una época cam-
biante, donde los modelos clásicos de educación sexual, relacionados a la 
heterosexualidad, la reproducción y el tabú, necesitaron de una profunda 
adecuación a los modos y formas culturales, tecnológicos y científicos, para 
que el modelo biopsicosocial de la sexualidad incluyera nuevas formas de 
vínculo, creando una mejor comprensión de la sexualidad genital. También 
fue preciso realizar campañas masivas de información sobre las distintas im-
plicaciones del ejercicio de la sexualidad, relacionadas con el embarazo, el 
uso de anticonceptivos y las enfermedades de transmisión sexual, entre otras 
cosas. 
	 Podría decirse que, en la actualidad, no existe ninguna información 
acerca de la sexualidad que esté oculta para los jóvenes. Tanto las asignatu-
ras incluidas en los programas educativos en todos sus niveles como las 
campañas de los medios de comunicación masiva han cubierto la necesidad 
de difusión. No obstante, si bien la información es completa, abarca princi-
palmente aspectos biológicos y técnicos, pero es ajena a la experiencia sub-
jetiva de los jóvenes en su encuentro singular con su sexualidad, los afectos 
que ahí se conjugan, como la implicación para su momento vital en tanto 
está aún en proceso. Es por ello que las múltiples campañas sobre salud se-
xual y reproductiva han fracasado, pues tanto los embarazos juveniles no 
deseados como el contagio de infecciones de transmisión sexual siguen 
no sólo presentándose, sino que van en aumento (Chaves et al., 2012).   
	 La juventud es la incursión de un singular sexuado hacia otro semejan-
te, otro que también se plantea sexuado. En esta incursión, si bien ya no se 
prohíbe, sigue siendo motivo de preocupación para el adolescente, los pa-
dres, los maestros y las autoridades; pese a ello, se recomienda tomar las 
precauciones pertinentes para no exponerse a riesgos innecesarios (Gallo, 
2013). Para Gallo, la sexualidad es una conformación psíquica que se dife-
rencia de lo puramente genital; no es sólo la comprensión de la morfología 
corpórea lo que implica un saber de la propia sexualidad instintiva o “el co-
nocer las consecuencias de una actividad sexual sin protección o de una 
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transgresión de la ley, no es suficiente para detenerse antes del acto”. Se re-
quiere ubicar en el horizonte subjetivo la forma en que se encara el acto se-
xual o la prevención del acto transgresor, ya que están por fuera de una 
propuesta normativa y controladora, ya que implica la posición del sujeto 
ante sí mismo y el otro (Gallo, 2013).
	 Ferreta (2013), por su parte, afirma que la subjetividad es la incorpora-
ción de la construcción social, la cual es impuesta pero también permite 
expresar su especificidad situacional, su propia sensibilidad, sus experien-
cias singulares y sus reapropiaciones particulares en interacción con las for-
maciones socioculturales y el contexto histórico en que se vive. 
	 Podría decirse entonces que el sujeto inserto en la cultura no sólo recibe 
de manera pasiva información sobre su entorno y lugar en el mundo, sino 
que también promueve y otorga sentido a las narrativas que le hacen posible 
entenderlo, haciéndolo partícipe mediante la experiencia y la comprensión 
de todo aquello que lo puede involucrar. El joven, por tanto, está en un pro-
ceso de producción de sentidos, saberes y experiencias que irán mostrando 
su peculiaridad en los entornos sociales y la manera que tendrá de referirse 
a ellos.
	 Otros hallazgos del presente estudio se relacionan con la moral, pues los 
discursos muestran una asociación del vih/sida con el castigo, el estigma y 
la abstinencia. Ésta última aparece más como una virtud vinculada con una 
conducta moralmente aceptada y no como una forma de evitar una infec-
ción de transmisión sexual. Las expresiones de los entrevistados revelan que, 
pese a la información y la educación recibidas, persiste una concepción de la 
sexualidad como inmoral e insana, cuando se hace referencia al vih/sida. 
Esto posiblemente se deba a una representación de la muerte ligada con la 
enfermedad. Por otra parte, se encontraron prejuicios en torno a la percep-
ción de la enfermedad, los cuales refuerzan estereotipos y propician la dis-
criminación e incluso la violencia hacia las personas que viven con vih o 
que se consideran poblaciones de mayor riesgo. Estas creencias requieren un 
análisis amplio, dado que pueden representar barreras para la prevención, el 
diagnóstico oportuno y el tratamiento.
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	 Los jóvenes, independientemente de la época, son mirados por los adul-
tos con cierto matiz de censura por su inexperiencia, por su impetuosidad 
o porque simplemente se olvida que todos pasamos por esa época, aunque 
en un entorno diferente y con una manera de asumirse diferente también, en 
una cultura con fuerzas y exigencias diferentes. Hacer conciencia de esto 
podría ser de gran ayuda para aportar luz a la comprensión de los jóvenes, 
no sólo encasillarlos en su proceso de maduración, sino observarlos como 
sujetos capaces de pensar y habitar el mundo. 
	 Con el fin de continuar con futuras investigaciones, se considera de 
suma importancia abordar los aspectos afectivos que pudiesen estar presen-
tes en el desarrollo de la vida sexual y la afectividad, esclareciendo las dife-
rencias subjetivas y considerando el género, pues la experiencia no es igual 
para hombres y mujeres. Se deben tomar en cuenta las construcciones con-
temporáneas de lo femenino y lo masculino, los prejuicios y las nuevas for-
mas de construcción de pareja, así como la elección de objeto amoroso en 
todas las acepciones posibles. Finalmente, se puede explorar el lugar que 
tienen las llamadas conductas de riesgo. 
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RESILIENCIA SEXUAL EN HOMBRES: 
DIFERENCIA ENTRE PORTADORES 

Y NO PORTADORES DE VIH1
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El virus de inmunodeficiencia humana (vih) es una infección de transmi-
sión sexual (its) que se ha convertido en uno de los mayores problemas de 
salud pública a nivel mundial (Organización Mundial de la Salud [oms], 
2017). Datos recientes proporcionados por el Programa Conjunto de las Na-
ciones Unidas sobre el vih/sida (Onusida, 2018) revelan que a  finales de 
2017 existían aproximadamente 36.9 millones de personas infectadas en 
todo el mundo; de éstas, cerca de 21.7 millones se encontraban bajo trata-
miento antirretrovírico; 1.3 millones fallecieron por causas relacionadas con 
el virus, y se produjeron 1.8 millones de nuevos casos. 
	 México ocupa el quinto lugar en América Latina en contagios (oms, 
2017). Según datos del Centro Nacional para la Prevención y Control del 
vih y el sida (Censida, 2018), la estimación de casos notificados de vih y 
sida que se registraron en 2018 fue de 164 074, de los cuales 28 570 corres-
pondían a hombres, y la prevalencia en adultos fue de 0.24%. También se 
reportó que surgieron 11 000 nuevos casos, y que la Ciudad de México 
(cdmx) ocupa el segundo lugar a nivel nacional, con más de 40 000 personas 
diagnosticadas. 

1	 Investigación realizada gracias al Programa unam-dgapa-papiit ia309719.
2   Contacto: ricardo.sanchez@iztacala.unam.mx.
*	 Universidad Nacional Autónoma de México, Facultad de Estudios Superiores Iztacala.



506506 Aplicaciones de la psicología en la salud

	 Una de las alternativas para frenar la problemática es la prevención con 
énfasis en prácticas seguras, como el uso del condón en forma correcta y 
consistente, y la reducción del número de parejas (Card et al., 2017; Stone et 
al., 2018). Algunas investigaciones han demostrado que el uso sistemático y 
correcto del condón aminora los riesgos ante la exposición del vih (Caballe-
ro et al., 2011; Graham e Ingham, 2017). Las prácticas sexuales no seguras y 
riesgosas ponen en peligro la salud de quienes las llevan a cabo y aumentan 
la probabilidad de contraer distintas infecciones de transmisión sexual its 
(Figueroa y Figueroa, 2017; Bahamón et al., 2014).
	 Generalmente, la investigación en torno al tema en cuestión se ha cen-
trado en identificar factores de riesgo asociados con problemas de salud (Lai 
et al., 2018); por ejemplo, falta de habilidades para negociar el uso del con-
dón, visiones estereotipadas sobre lo que deben hacer los hombres o las mu-
jeres en el terreno sexual, tener relaciones sexuales bajo la influencia de 
alcohol y drogas, entre otros (Folch et al., 2014; Mengual et al., 2016; Pérez y 
Orengo, 2012). Si bien es necesario intervenir en ellos para reducir compor-
tamientos de riesgo, también es importante considerar los factores de pro-
tección, ya que éstos promueven el proceso de las personas para superar los 
efectos negativos de la exposición al riesgo, al permitirles identificar estrate-
gias exitosas (individuales, sociales y ambientales) que coadyuvan a evitar 
conductas vinculadas con el riesgo (Castillo-Arcos y Benavides-Torres, 2012). 
Por ejemplo, en el caso de la salud sexual, se ha encontrado que poseer co-
nocimientos sólidos sobre cómo prevenir el vih y una alta autoestima se 
asocian con comportamientos preventivos (Ruiz et al., 2017). Los jóvenes 
que establecen buena comunicación con sus padres y se sienten respaldados 
y supervisados por ellos reportan el uso de condón en sus relaciones sexua-
les (Sánchez y Robles, 2014); personas que reciben mayor apoyo social de 
sus pares o comunidad presentan conductas preventivas (Lai et al., 2018).
	 Los aspectos antes mencionados se asocian con la resiliencia sexual, va-
riable principal en el estudio de los factores protectores vinculados con la 
conducta sexual (Castillo-Arcos et al., 2017; Jiménez-Torres et al., 2017). La 
resiliencia sexual se define no como un rasgo de la personalidad, sino como 
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un proceso que puede desarrollarse y potencializarse, y en el que la persona 
procura recursos para enfrentar situaciones adversas; es decir, busca prácti-
cas sexuales seguras mediante factores de protección familiar, social e indi-
vidual (De Araújo et al., 2017; Pearce et al., 2015). 
	 Ahora bien, quienes reciben un diagnóstico de vih atraviesan por diver-
sas situaciones y emociones que dificultan, en muchos casos, que se adhieran 
al tratamiento o se protejan sexualmente ante la negación del diagnóstico 
(Batchelder et al., 2018; Heijman et al., 2017). Sin embargo, hay quienes lo-
gran sobreponerse de forma positiva y alcanzar buena calidad de vida, así 
como buena salud sexual a través del uso correcto y consistente del condón 
(De Araújo et al., 2017; Fumaz et al., 2015; Woodward et al., 2017). La resi-
liencia cumple un papel importante en ellos para explicar su comportamien-
to; se constituye como un mecanismo que favorece conductas sexuales 
seguras. Gracias a ello el individuo es capaz de ejercer comportamientos 
responsables y autodeterminados, y responder de forma crítica y decisiva 
ante situaciones nocivas de riesgo sexual, con lo que ayuda a conservar su 
salud y la de los demás (Castillo-Arcos et al., 2017).
	 Al respecto, se han realizado investigaciones en adolescentes que mues-
tran que los de mayor edad tienen mayor grado de resiliencia para tener 
sexo seguro, y que los hombres tuvieron más capacidad para contrarrestar 
factores de riesgo (Castillo-Arcos et al., 2012b). De igual forma, Castillo-Ar-
cos y Benavides-Torres (2012) encontraron que los adolescentes están más 
expuestos a riesgos sexuales por los cambios propios de la edad, lo que im-
pacta de forma negativa la resiliencia sexual. Díaz-Loving et al. (2012) ad-
virtieron que ésta es efectiva para promover factores protectores y disminuir 
los de riesgo. Sin embargo, las investigaciones reportadas se enfocan en per-
sonas que presentan conductas de riesgo, pero que no necesariamente han 
estado en situaciones adversas, como ser diagnosticadas con vih, por lo que 
no se podría saber si reaccionarían de la misma manera. Por ello se hace 
necesario evaluar a quienes ya cuentan con un diagnóstico de vih, para 
identificar si existen diferencias en las conductas respecto de las personas 
que no lo tienen.
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	 L. De Araújo (2015) realizó una aproximación al tema en un trabajo en 
el que buscó diferencias entre autoeficacia, conocimiento, preocupación y 
resiliencia ante el vih/sida en personas que viven con y sin el virus 49.05% 
de los pacientes presentó resiliencia media; 27.68%, resiliencia alta, y 23.37%, 
resiliencia baja. Los participantes de más edad mostraron mayor espirituali-
dad que los más jóvenes; también se observó que la resiliencia no fue un 
factor predictor de conductas sexuales riesgosas. Sin embargo, se evaluó re-
siliencia en general y no la relacionada con el contexto específico de la con-
ducta sexual.
	 Dado lo anterior, el objetivo de la presente investigación es conocer el 
significado que hombres con y sin diagnóstico de vih atribuyen a la capaci-
dad de enfrentar adversidades para protegerse sexualmente (resiliencia se-
xual). La finalidad es obtener indicadores asociados con la resiliencia sexual 
y diseñar instrumentos enfocados en personas con vih con base en este 
constructo. 

Método

Participantes

Participaron 237 hombres que han acudido a la Clínica Especializada Con-
desa, de los cuales 119 cuentan con diagnóstico de vih y 118 no lo tienen 
(fueron a la clínica para realizarse la prueba de detección de vih). La edad 
promedio de los participantes con vih fue de 26 años (sd=5.96), de los cua-
les 77.31% son solteros; los demás están casados o viven en unión libre. 
50.84% posee estudios universitarios, 38.98% terminó la preparatoria, y el 
porcentaje restante, la secundaria. 70.58% tiene orientación homosexual, 
15.96% bisexual, 12.60% heterosexual.
	 De los participantes sin diagnóstico, la edad promedio fue de 28 años 
(sd=6.57). 86.4% dijeron ser solteros y el resto estar casados o vivir en unión 
libre. 53.38% concluyó sus estudios universitarios, 37.28% la preparatoria, 
9.34% la secundaria. 61.86% son homosexuales, 19.49% bisexuales, 18.44% 
heterosexuales. 
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	 El muestreo fue no probabilístico y por conveniencia (Kerlinger y Lee, 
2002). Los criterios de inclusión de los participantes fueron: a) ser mayores 
de edad, b) ser atendidos en la Clínica Especializada Condesa y c) haber te-
nido relaciones sexuales. Hombres con diagnóstico de vih que adquirieron 
el virus por otra vía que no fuera la sexual no fueron considerados.

Instrumentos

Se utilizó la estrategia de redes semánticas naturales modificadas de Re-
yes-Lagunes (1993), la cual se creó para identificar las conductas o los signi-
ficados que las personas atribuyen a ciertos estímulos. Se presentaron de 
manera aleatoria las siguientes frases: “el vih y yo”, “salud sexual”, “preven-
ción del vih”, “lo que hago para protegerme sexualmente”, “ante un proble-
ma, yo”. A los participantes se les pidió que para cada una de estas frases 
mencionaran al menos cinco palabras que consideraran relacionadas, y que 
después las jerarquizaran en orden de importancia, asignando el valor de 
uno a la que juzgaran más relevante, y así sucesivamente.

Procedimiento

A través de un convenio con la Clínica Especializada Condesa se autorizó 
el proyecto de investigación y se covocó a participar a los usuarios que acu-
den a recibir su tratamiento antirretroviral y a quienes van a realizarse la 
prueba de detección de vih. De manera individual se invitó a cada usuario 
en la sala de espera a responder un cuadernillo con los estímulos ya mencio-
nados; se hizo hincapie en la participación voluntaria y anónima, y que los 
datos proporcionados serían usados con fines de investigación. En prome-
dio, los voluntarios tardaron 20 minutos en responder.
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Análisis de la información

A través de una hoja de cálculo se realizó el análisis de resultados; se captura-
ron los datos de los dos grupos por separado (con y sin diagnóstico de vih). 
Se calculó el peso semántico (ps) para determinar la importancia de las 
definidoras en la red semántica, el cual se obtiene a partir de la suma de fre-
cuencias de cada palabra y del orden de importancia que los participantes le 
atribuyeron. Acto seguido se ordenaron de mayor a menor; las primeras 
palabras indican cuáles son las que se repitieron con más frecuencia. Con 
estos datos se obtuvo la distancia semántica cuantitativa (dsc), y el porcen-
taje más alto se asignó a la definidora con mayor ps (100%). Mediante la 
regla de tres se determinaron los valores restantes. Posteriormente se reco-
dificaron los valores de 0 a 100. Los valores cercanos a 0 indican que tienen 
mayor significado, y conforme se van alejando lo van perdiendo. Adicional-
mente se aplicó la prueba x2 para identificar las diferencias entre los grupos 
sobre el tamaño de la red, así como un análisis de correlación de Spearman 
para conocer la relación entre los significados que se atribuyeron a las pala-
bras de cada estímulo.

Resultados

En la tabla 1 se muestran los resultados obtenidos en cada uno de los grupos 
respecto al tamaño de la red, es decir, en relación con el total de palabras de-
finidoras que mencionaron los participantes en cada uno de los estímulos 
presentados. Cabe señalar que en la sumatoria total se excluyen las palabras 
que se repetieron en los grupos. De manera general se observa que no hubo 
diferencias entre el número de palabras que los hombres asignaron a cada 
estímulo, es decir, tanto los hombres con vih como aquellos que no lo tienen 
definen cada estímulo con la misma cantidad de palabras.
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		             	  Información 								          				         Información

	               Salud				    Protección							          Segura				          Condón

   Bienestar						       Responsabilidad
														                   Educación						              Protección

   Sergura							             Condón
															               Pareja 							        Cuidado

  Conocer							           Cuidado

													                    Responsabilidad 					         Prevención
	 Respetar					          Higiene
			   Chocar		      Prevención								        	  Limpia			    Higiene

		       a) Hombres con vih										             b) Hombres sin vih

Tabla 1 
Tamaño de red (tr) por grupo

Hombres con vih Hombres sin vih Total x2 Sig.
Salud sexual 147 173 237 2.11 >.05
Prevención del vih 128 143 201 0.83 >.05
Lo que hago para 
protegerme sexualmente 112 121 171 0.34 >.05

El vih y yo 190 200 288 0.25 >.05
Ante un problema, yo 175 162 257 0.50 >.05

Sig.=significancia. Nota: Tabla de creación original.

En la figura 1 se presentan los resultados obtenidos en hombres con vih (a) 
y sin vih (b). En el estímulo “salud sexual”, se observa que para ambos gru-
pos la palabra información tiene más significado; comparten definiciones 
como protección, condón, cuidado, prevención, higiene, responsabilidad y 
segura (rs=.69, p<.05), es decir, le atribuyen el mismo significado a “salud 
sexual”.

Figura 1
Percepción de hombres sobre “salud sexual”

Nota: Figura de creación original.
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En la figura 2 se consignan las principales palabras que reportaron hombres 
con vih (a) y sin vih (b) al estímulo “prevención del vih”. La palabra con 
mayor significado es condón, seguida de información. Los dos grupos com-
parten las definidoras protección, responsabilidad, cuidar, profilaxis de pree-
xosición (prep) y abstinencia; sin embargo, el grupo con vih asigna mayor ps 
a protección, responsabilidad y cuidar, mientras que para el grupo sin vih las 
palabras salud, cuidado y pruebas tienen mayor relevancia. Incluso con estas 
pequeñas diferencias, la atribución y el significado resultaron significativos 
(rs=.73, p<.05).

Figura 2
Percepción de hombres sobre prevención de vih

Figura de creación original.

 

 

 

Figura 28
Figura 3

Percepción de hombres sobre lo que hacen para protegerse sexualmente
Nota: Figura de creación original.
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       Abstinencia				          Cuidar						           Abstinencia 					         Prueba
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		       a) Hombres con vih										             b) Hombres sin vih
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En la figura 3 se presentan los resultados obtenidos para el estímulo “lo que 
hago para protegerme sexualmente” en hombres con vih (a) y sin vih (b). 
Se observa que ambos grupos atribuyen el mayor significado a la palabra 
condón, seguida de información y abstención; tambièn comparten las pala-
bras cuidado, pareja, protección, conocer y prueba (rs=.79, p<.05). El grupo 
con vih mencionó además higiene, responsabilidad, checarse y lubricación, y 
los hombres sin vih, no arriesgarse.
	 Respecto al estímulo “el vih y yo”, en la figura 4 aparcen las principales 
definidoras de los hombres con vih (a) y sin vih (b). La palabra con mayor 
ps es diferente en ambos grupos; para quienes tienen vih es cuidado, mien-
tras que para los que no tienen el virus es información. Ambos grupos com-
parten palabras como cuidado, información, tratable-tratamiento, protección 
y salud; sin embargo, predominan voces distintas, y no se encuentran dife-
rencias significativas en el peso que se les atribuye. Los hombres con vih 
mencionaron medicación, vida y alimentación, y los hombres sin vih, conocer, 
condón, prevención, prueba, respeto, evitar e investigación.

Figura 4
Percepción de hombres sobre “el vih y yo”

Nota: Figura de creación original. 
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Discusión

El objetivo del presente trabajo fue conocer el significado psicológico que 
hombres con y sin diagnóstico de vih atribuyen a aspectos relacionados con 
la resiliencia sexual. Para lograrlo se utilizó la estrategia de redes semánticas 
naturales modificadas (Reyes-Lagunes, 1993), cuya finalidad es averiguar lo 
que las personas piensan y hacen. Esto es relevante debido a que se busca 
identificar, precisamente, lo que hombres con y sin diagnóstico de vih pien-
san y hacen en torno a la resiliencia sexual, ya que, como se mencionó, las 
investigaciones se centran en personas que no han estado expuestas a situa-
ciones adversas (Castillo-Arcos et al., 2017), o bien el constructo de resilien-
cia se utiliza sin enfocarlo al aspecto sexual (F. De Araújo, 2015).
	 En un primer momento se realizó un análisis para saber si había dife-
rencias en el tamaño de la red de las personas con y sin vih, y el significado 
que atribuían a cada estímulo. Se vio que no hubo discrepancias relevantes. 
Esto quiere decir que los hombres asignaron a los estímulos presentados casi 
un mismo número de palabras para definirlos, lo cual es un indicador de 
que existe consenso grupal (Reyes-Lagunes, 1993).
	 En cuanto al estímulo “salud sexual”, las conductas que llevan a cabo 
ambos grupos, como el cuidado, la higiene, la búsqueda de información, la 
protección y actuar con responsabilidad, indican que los participantes saben 
qué hacer para mantener o adquirir la salud sexual, como efectuar prácticas 
preventivas. También se encontró que ambos grupos buscan información y 
ejercen su sexualidad de forma segura, hacen uso del condón y mantienen 
relaciones sexuales protegidas. En el grupo con vih, las palabras checar y 
respetar son indicadores de que prestan más atención a su salud; al estar 
expuestos a las adversidades, han aprendido estrategias (De Araújo et al., 
2017). El grupo sin vih mencionó las palabras limpia, pareja y educación. 
Esto podría revelar del cuidado o la preocupación respecto a la pareja se-
xual, así como la importancia que se da a la educación en términos formati-
vos. Si bien se observan diferencias en el cuidado sexual con pareja regular 
y ocasional, esto no necesariamente implica que haya consistencia en el uso 
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del condón; de igual forma, aunque es importante tener información, ésta 
no necesariamente se asocia con conductas preventivas (Sánchez et al., 
2018).
	 Respecto al estímulo “prevención del vih”, las frases asociadas con con-
ductas preventivas que mencionaron los participantes de ambos grupos son 
uso del condón y búsqueda de información, así como protección, responsabi-
lidad, abstenerse en caso de riesgo, recibir la prep y realizarse la prueba de 
detección del vih. La mención del uso del condón para el cuidado y protec-
ción de la salud es un indicador de que ambos grupos saben que en personas 
sexualmente activas es la única forma de prevenir el vih. Sin embargo, val-
dría la pena estudiar a usuarios y no usuarios del condón para saber si exis-
ten diferencias en la forma como lo perciben, ya que, como señalan 
Pacharone et al. (2016), las personas suelen creer que no tienen probabili-
dad de infectarse y que es suficiente con elegir bien a la pareja. Un dato im-
portante es que, como prevención, los dos grupos se refirieron al prep, que 
si bien es un método que ayuda a reducir la exposición al vih, se debe tomar 
con reservas, pues no basta con que las personas tomen el medicamento, 
sino que deben observar conductas preventivas, como el uso del condón 
(Nydegger y Walsh, 2018).
	 En el estímulo “lo que hago para protegerme sexualmente”, las palabras 
con mayor peso semántico en ambos grupos son condón, información y abs-
tinencia. Esto es una señal de que, ante el peligro del vih/sida, estos hombres 
podrían asumir conductas de protección con quienes se relacionan, ya que 
conocen los riesgos a los que se enfrentan, y si es necesario utilizan la absti-
nencia para protegerse sexualmente. Lo anterior contradice las creencias es-
tereotipadas de que los hombres no recurren a la abstinencia (Saeteros et 
al., 2019), por lo que sería necesario analizar cómo la viven y la llevan a ca-
bo. Algunas discrepancias entre los grupos radican en que aquellos con vih 
reportaron palabras vinculadas con la conservación de la salud, como higie-
ne, responsabilidad, checarse y lubricación (Varela-Arévalo y Hoyos-Hernán-
dez, 2015), mientras que el grupo sin vih se enfocó en la prevención, ya que 
utilizó las palabras condón y no arriesgarse, lo cual muestra que tener vih 
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marca una diferencia (L. De Araújo, 2015). Sin embargo, cabe señalar que 
no hubo desemejanzas significativas entre los grupos. 
	 El estímulo “el vih y yo” es el único en el que no se encontró una rela-
ción significativa en cuanto al peso que se le atribuyó, lo que indica que 
ambos grupos ven el vih/sida desde diferentes perspectivas, y el vínculo es 
más cercano en quienes son portadores del virus. Esto tiene que ver con la 
adherencia al tratamiento (tomar constante y continuamente los medica-
mentos) y tener los cuidados necesarios (Jun-Fang et al., 2017; Prado et al., 
2019). En el grupo sin vih, la conducta va más ligada a la prevención que al 
cuidado de la enfermedad (Salamanca y Romero, 2017). Se podría decir 
que, por un lado, los hombres con vih buscan información que les ayude a 
sobrellevar el padecimiento, mientras que, por otro lado, los hombres sin 
vih toman medidas para no infectarse. Cabe señalar que si bien este grupo 
aún no tiene un diagnóstico de vih, sus integrantes acudieron a la clínica a 
solicitar una prueba de detección, por lo cual existe un riesgo latente de in-
fección. 
	 Ahora bien, en el estímulo “ante un problema, yo”, se detectó que am-
bos grupos saben solucionar los problemas que se les presentan ya que 
piensan de qué forma actuar, analizar y sortear las adversidades. Todos las 
participantes se atreverían a pedir ayuda si sintieran que la necesitan, ya 
que las palabras que mencionaron fueron analizar, buscar, ayuda, actuar e 
información. Valdría la pena examinar cómo estas situaciones se vinculan 
con las prácticas sexuales seguras y protegidas, que no sólo consisten en 
usar condón, sino que implican hacer elecciones, decidir, negociar, ser res-
ponsable, respetar, etcétera. Indagar cómo hacen frente a estas situaciones 
podría dar indicadores de qué lleva a estos hombres a usar condón en sus 
relaciones sexuales y cuidar la salud sexual.
	 Como conclusión, la estrategia de redes semánticas naturales modifica-
das (Reyes-Lagunes, 1993) permitió explorar la percepción de hombres con 
y sin vih respecto a lo que hacen para protegerse sexualmente, y arrojó al-
gunos indicadores de resiliencia sexual. Es necesario continuar analizando 
cómo se utiliza la resiliencia sexual como mecanismo para favorecer con-
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ductas sexuales responsables con miras a conservar la salud propia y ajena 
(Castillo-Arcos et al., 2017) y contribuir a la disminución de nuevos casos 
de infección por vih.
	 Sobre las características de la resiliencia sexual, se observa que los hom-
bres con vih presentaron más palabras asociadas con la atención de la salud 
y la reducción de conductas riesgosas. Es necesario realizar estudios centra-
dos en la conducta sexual para determinar si aquellos que mencionaron es-
tos elementos realmente coadyuvan a su salud sexual y calidad de vida. 
	 Si bien los dos grupos tuvieron conductas de riesgo sexual que los lleva-
ron a tomar un tratamiento contra el vih y a realizarse una prueba de detec-
ción, respectivamente, sería necesario evaluar a hombres que nunca se han 
realizado la prueba, ya que, o no han tenido conductas de riesgo, o no se 
perciben en riesgo. Al comparar a los tres grupos se obtendrían indicadores 
de cómo trabajar en función de distintas características y contextos.
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Se ha comprobado que existen diferentes variables que pueden determinar 
el nivel de los componentes del bienestar subjetivo, y que, por lo tanto, algu-
nas personas reportan un bienestar más elevado que otras (Diener y Lucas, 
2000). Según Veenhoven (2008), las condiciones que fomentan el bienestar 
subjetivo son la modernidad actual, las necesidades básicas satisfechas, la 
equidad social, la participación social y el apoyo social. Según Palomar et al. 
(2004), los recursos psicológicos son herramientas mediadoras con las que 
las personas enfrentan las situaciones cotidianas; algunos de ellos son el 
modo de encarar los problemas, el locus de control y el autoconcepto. Estos 
recursos varían de persona a persona, y suelen estar influidos por las carac-
terísticas de los contextos en los que cada individuo se desenvuelve.
	 Se ha demostrado que, al transformar los recursos psicológicos, se pue-
den mejorar las condiciones de vida (Palomar, 2010; Palomar y Valdés, 
2004). Además, se ha encontrado que los estilos de personalidad desempe-
ñan un papel modulador en la autopercepción del bienestar en las personas 
(Díaz y Sánchez, 2002).
	 El contexto comunitario es una variable importante que se debe consi-
derar cuando se estudia un fenómeno que sucede entre seres humanos. Se 
ha hallado evidencia de que la percepción de peligro en la comunidad don-
de se vive influye en el comportamiento de los jóvenes (Frías et al., 2011; 
Frías et al., 2003). El contexto comunitario donde se desarrollan los indivi-

1   Contacto: angelagarda@gmail.com.
*	 Universidad de Sonora.
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duos provee a éstos de un conjunto de características que influyen en sus 
comportamientos y actitudes (Tánori, 2012). La participación e integración 
de los adolescentes en su comunidad, junto con la dimensión de la familia y 
la escuela, son elementos clave para reducir la frecuencia de violencia y for-
talecer las redes de apoyo (Moreno-Ruiz et al., 2012).
	 Uno de los mayores efectos de la inseguridad en la comunidad es el de-
terioro de las interacciones sociales (Martínez et al., 2016). Por su parte, las 
relaciones interpersonales están íntimamente relacionadas con la satisfac-
ción con la vida (Huebner, 1991).
	 La influencia del vecindario aumenta a medida que los niños crecen, ya 
que en un inicio existe la mediación de los familiares, y a medida que crecen, 
los efectos de la comunidad repercuten más directamente en la conducta de 
los adolescentes (Kroneman et al., 2004).
	 El efecto del vecindario entre adolescentes suele ser diferente depen-
diendo del sexo, ya que las mujeres, cuando se inician en experiencias delic-
tivas, en promedio lo hacen a edades más tardías; ellas suelen presentar 
violencia dentro de los hogares, más que fuera de ellos. Hay evidencia que 
sugiere que los padres monitorean a las niñas más de cerca que a los niños; 
las chicas tienden a gastar más tiempo en casa y se ven más afectadas por la 
familia (Kroneman et al., 2004).
	 Los primeros estudios que se realizaron sobre la influencia del vecinda-
rio en el comportamiento de los adolescentes se enfocaron en el nivel so-
cioeconómico de los residentes, la heterogeneidad étnica y la estabilidad 
residencial. Estos datos resultaban escasos para explicar las relaciones de 
influencia de los vecindarios en los adolescentes residentes y, por lo tanto, 
no era posible elaborar programas de intervención comunitaria a partir de 
ellos (Leventhal et al., 2009). En la década de los noventa se señaló la rele-
vancia de estudiar los procesos de socialización de las comunidades y la in-
fluencia de los actores de los vecindarios (Jencks y Mayer, 1990). Actualmente 
se reitera la necesidad de investigaciones más integrales, que tomen en cuen-
ta variables de diferentes niveles explicativos (Gracia et al., 2010). Oliva et al. 
(2011) destacan que la estimación que pueden realizar los adolescentes de su 
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propia colonia resulta de gran apoyo para entender la relación entre el con-
texto comunitario y el desarrollo de los jóvenes que en él habitan.
	 A partir de lo anterior, se ha propuesto el concepto de activos para el 
desarrollo o activos de barrio, que son “los recursos personales, familiares, 
escolares o comunitarios que promueven la competencia y el desarrollo ado-
lescente y, a su vez, previenen la aparición de problemas” (Oliva et al., 2012b, 
p. 18)
	 Las percepciones de la cohesión social en el vecindario han sido mayo-
res en los barrios más ricos que en los pobres, y se ha descubierto que la 
seguridad es una dimensión altamente correlacionada con el desajuste com-
portamental y las adicciones en adolescentes. Además, se ha mostrado que 
mecanismos como el control y la cohesión social ayudan a explicar cómo las 
colonias influyen en el comportamiento de los jóvenes (Duncan et al., 2002).
	 En una revisión de trabajos empíricos acerca de los efectos de los vecin-
darios en las conductas de sus residentes, se concluyó que factores como el 
clima social y las redes sociales son vitales para el bienestar de las personas. 
Además, las zonas colindantes con los vecindarios desempeñan un papel im-
portante, aunque pocas veces son tomadas en cuenta. Por ejemplo, los padres 
que envían a sus hijos a jugar con amigos en un vecindario próximo, donde 
los residentes tienden a participar en la supervisión y el monitoreo colectivo, 
obtienen una ventaja espacial, de la misma manera que se beneficiarían de 
vivir cerca de un parque o una buena escuela. Por el contrario, los barrios con 
expectativas mínimas de control social y escaso intercambio interfamiliar 
producen desventajas espaciales para los padres y los niños que radican en las 
áreas adyacentes (Sampson et al., 2002).
	 Gardner et al. (2008) destacan que las actividades extracurriculares o de 
ocio en los vecindarios están relacionadas con el desempeño académico y el 
desarrollo personal y social. Por ello, se consideran como uno de los activos 
de barrio más importantes para promover el bienestar de los adolescentes 
(Oliva et al., 2012b).
	 Se ha demostrado que algunos activos de barrio, como el apego al vecin-
dario y la seguridad, se encuentran relacionados con el bienestar de los ado-
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lescentes que viven en él. Así, se dice que las dimensiones comunitarias que 
dejan fuera el nivel socioeconómico y educativo, además de prevenir proble-
máticas en los adolescentes, promueven su satisfacción con la vida (Oliva et 
al., 2012).
	 Los activos de barrio tienen una similitud con el concepto de capital 
social, el cual designa las características de la organización social —como las 
redes sociales, las normas y la confianza entre los miembros de la socie-
dad—, que facilitan la coordinación y la cooperación en beneficio de toda la 
comunidad. Los elementos del capital social, como la confianza, las normas 
y las redes, tienden a ser autorreforzados y acumulativos. La colaboración 
exitosa en un esfuerzo crea conexiones y confianza, activos sociales que faci-
litan la cooperación futura en otras tareas no relacionadas (Putnam, 1993).
	 El barrio en el que viven los adolescentes es un elemento importante 
para su desarrollo, pues agrega su influencia a la familia, la escuela y las re-
des sociales (Oliva et al., 2012).
	 Por lo anterior, se puede decir que el contexto comunitario guarda rela-
ción con el bienestar subjetivo. Se ha probado que el clima positivo en la 
familia y la comunidad, caracterizado por actividades comunitarias, apoyo 
de vecinos y familiares, así como servicios sociales, está vinculado tanto con 
una mayor expresión de emociones en los adolescentes como con una me-
nor frecuencia de conflictos y actos violentos por parte de éstos (Jiménez y 
Lehalle, 2012). En específico, cuando el adolescente se integra en su comu-
nidad, tiende a percibir mayor bienestar (Moreno-Ruiz et al., 2012). En con-
trapartida, algunos estudios han constatado una disminución de la 
satisfacción con la vida en los ciudadanos que ven su comunidad como un 
lugar inseguro (Cohen, 2008). 
	 Así pues el objetivo del presente estudio es analizar en qué medida los 
factores del contexto afectan los niveles de bienestar personal y satisfacción 
con la vida de los estudiantes de las escuelas secundarias en Sonora.
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Método

Participantes 

La población se conformó por estudiantes de secundarias públicas del esta-
do de Sonora. Dichas escuelas se ubican geográficamente en zonas identifi-
cadas como polígonos de violencia intrafamiliar. Por lo general, asiste a ellas 
un alto porcentaje de adolescentes provenientes de familias de escasos re-
cursos, cuyos padres presentan un nivel educativo bajo y con relaciones fa-
miliares conflictivas. Cabe señalar que para este trabajo se eligieron los 
grupos reportados por el personal docente como los más problemáticos.
	 La muestra consistió en 1 212 estudiantes de 10 escuelas secundarias, de 
los cuales 661 eran mujeres y 551 hombres. 41.2% cursaba el primer grado; 
29.2% y 29.4%, el segundo y tercer grados, respectivamente. Pertenecían al 
turno matutino 854 y 358 al vespertino. La media de edad fue de 13.1 años. 
9.6% de los jóvenes cuenta con un empleo remunerado o se dedica a reco-
lectar objetos para vender. Asimismo 78 jóvenes dijeron ser golpeados por 
alguno de sus padres y un 25% reportó tener al menos un amigo pertene-
ciente a una pandilla.
	 Se aplicó un cuestionario que aborda datos sociodemográficos y escola-
res, factores personales y familiares, amén de una batería de instrumentos 
con escalas que a continuación se detallan. Dichas escalas son de tipo Likert 
de cero a cuatro; para todas ellas se realizó el mismo procedimiento de vali-
dación. 
	 Este proceso consistió en un análisis factorial confirmatorio (afc), de-
bido a que se tenían teorías y estructuras de cada medida, por lo que sólo fue 
necesario confirmar si se ajustaban a la población del presente estudio. Des-
pués de efectuar los afc y contar con las dimensiones definidas de cada es-
cala, se realizaron calibraciones de reactivos de la teoría de respuesta al item 
(tri) por medio del modelo Rasch. Para ello, cada dimensión se analizó con 
el software Winsteps.



530530 Salud mental y psicología positiva

Instrumentos

Para cumplir con el objetivo de este estudio, se aplicó la escala multidimen-
sional de satisfacción con la vida para estudiantes. Se utilizó la adaptación y 
validación de Galíndez y Casas (2011) de la escala multidimensional de sa-
tisfacción con la vida para estudiantes (mslss, por sus siglas en inglés) de 
Huebner (2001), que pretende evaluar diferentes aspectos de la vida de los 
estudiantes. Dicha escala obtuvo un alfa de Cronbach de .91 y está confor-
mada por 40 reactivos en escala Likert de cinco puntos, donde 0 se refiere a 
un completo desacuerdo y 4 a un completo acuerdo. Los ítems están organiza-
dos en cinco dimensiones: a) la dimensión familia, integrada  por siete reac-
tivos; b) la dimensión amigos, con nueve reactivos; c) la dimensión escuela, 
con ocho reactivos; d) la dimensión satisfacción con la colonia, con nueve 
reactivos, y e) la dimensión personal, con siete reactivos.
	 Se llevó a cabo el afc con la estructura original de la escala, con los 40 
reactivos distribuidos en cinco dimensiones. En los análisis se eliminaron 18 
reactivos que estaban imposibilitando que el modelo se ajustara; de esta ma-
nera, la escala quedó conformada por 22 ítems, distribuidos en las cinco 
dimensiones originales. Todos los indicadores de ajuste al modelo resulta-
ron satisfactorios. Los indicadores de ajuste al modelo Rasch también fue-
ron aceptables. 
	 De igual modo, se aplicó el índice de bienestar personal (ibp) (Cum-
mins et al., 2003), el cual obtuvo un alfa de Cronbach de .86. Se trata de una 
escala tipo Likert de cinco niveles, los cuales van de totalmente insatisfecho a 
totalmente satisfecho. Está compuesta por nueve ítems que indagan sobre la 
situación económica, salud, logros, relaciones personales, colonia y seguri-
dad en la vida, todos a nivel personal.
	 En la validación del ibp no fue necesario eliminar ningún ítem, por lo 
que se conformaron los nueve reactivos originales. El instrumento mostró 
un buen ajuste al modelo y una calibración de reactivos adecuada. 
	 También se empleó el índice de bienestar local (ibl) (Cummins et al., 
2003) en escala tipo Likert de cinco niveles, cuyas opciones de respuesta van 
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de totalmente insatisfecho a totalmente satisfecho. Está compuesto por ocho 
reactivos que exploran la satisfacción de los jóvenes con la ciudad donde 
viven. Obtuvo un alfa de Cronbach de .84.
	 El afc del ibl mostró cargas factoriales de 0.53 como mínimo y .77 
como máximo. Después de eliminar tres ítems de la escala, debido a los 
índices de modificación, todos los indicadores de ajuste del modelo fueron 
excelentes, lo mismo que los resultados del análisis del modelo Rasch.
	 Asimismo, se aplicó la escala para la evaluación de los activos del barrio, 
de Oliva et al. (2011), con 22 reactivos tipo Likert de cinco niveles, cuyas res-
puestas van de totalmente falso a totalmente verdadero. La escala evalúa la 
percepción de los adolescentes respecto de diversos factores de la colonia 
donde habitan. Obtuvo un alfa de Cronbach de .86 y su estructura factorial 
consiste en cinco factores: a) apoyo y empoderamiento de la juventud, con 
seis reactivos; b) apego al barrio, con cuatro reactivos; c) seguridad del barrio, 
con cuatro reactivos; d) control social, con cuatro reactivos, y e) actividades 
para jóvenes, con cuatro reactivos. La dimensión seguridad del barrio era 
negativa, por lo que se procedió a recodificarla para contar con la misma 
orientación que las demás dimensiones.
	 El afc está entregada por cinco dimensiones, de las cuales la dimensión 
de seguridad tuvo covarianzas muy bajas respecto a las otras cuatro; sin em-
bargo, el modelo presenta indicadores de ajuste adecuados. La covarianza 
más alta es de .80 y corresponde a las dimensiones de apoyo y empodera-
miento con apego al barrio. Los indicadores de la calibración de reactivos 
del modelo Rasch resultaron suficientes, por lo que no se tuvo que eliminar 
ningún ítem en dicho análisis. 

Procedimiento

Una persona capacitada del equipo de investigación aplicó la encuesta en 
cada grupo. Entregó los cuadernillos y las hojas de respuesta electrónica, y 
explicó las instrucciones para el correcto llenado de las formas, ademas de 
aclarar el carácter voluntario y confidencial de la participación. Una vez re-
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unidos los datos, se capturaron con ayuda de un lector óptico para después 
proceder a la depuración, codificación y sustitución de los datos perdidos. 
Posteriormente se realizaron los análisis descriptivos de las variables y con-
trastes de hipótesis, con el programa estadístico spss 22.

Resultados

Una vez que se construyó y depuró la base, se analizaron los estadísticos 
descriptivos de las variables dependientes (ibp y mslss), así como de las di-
mensiones de las variables independientes (ibl, activos de barrio). Gracias a 
estos análisis se conoció la situación de dichas variables y se pudo compro-
bar su normalidad.
	 A continuación se efectuaron los contrastes de hipótesis entre las varia-
bles antes mencionadas y factores personales, familiares, sociales y escola-
res. Se utilizó la prueba t de Student para los factores dicotómicos y análisis 
de varianza (Anova) para los factores politómicos. Para conocer si existían 
diferencias significativas, se tomó el valor de .01 como mínimo para la sig-
nificancia en ambas pruebas.

Comparaciones dicotómicas

En cuanto a la comparación por sexo, se observa que la t de Student más 
grande fue para la dimensión de satisfacción con los amigos, con valor de 
4.40. En este caso las mujeres obtuvieron una media (3.08) más alta que la 
de los hombres (2.85). La única otra variable en la que las mujeres tuvieron 
una media más alta fue la satisfacción escolar, con una t de 2.41. El tamaño 
del efecto para todas las dimensiones fue pequeño, ya que todos los valores 
son cercanos a .25.
	 Al comparar las diferentes variables con el reporte de si los jóvenes 
consideraban su escuela divertida, se obtuvo el mayor número de relacio-
nes significativas. Los estudiantes que encuentran sus escuelas divertidas 
manifiestan medias más elevadas en todas las dimensiones. Además, todas 
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las dimensiones de la mslss arrojaron los valores de t de Student más altos, 
destacando el valor de 9.32 para la satisfacción con la escuela, así como un 
tamaño del efecto de .77, el cual resulta grande por encontrarse cercano a .80. 
	 Para el factor de ser agredido físicamente por alguno de los padres, se 
observó que todos los adolescentes que dicen ser golpeados, tienen medias 
más bajas en todas las dimensiones. La satisfacción familiar tiene la t de 
Student más grande, con 4.64, así como un tamaño del efecto de .51, el cual 
se considera mediano por estar cercano a .50. Más adelante, se ubica el ibp, 
con un valor de t de 4.23 y un tamaño del efecto de .50. Esto indica que los 
pensamientos, sentimientos y vínculos que se tienen en relación con la fa-
milia son más positivos en los adolescentes que no son agredidos por sus 
padres.

Comparaciones politómicas

En los resultados para el factor de edad se observa que las medias de las di-
ferentes variables disminuyen a medida que la edad aumenta. El grupo de 
edad de 12 años es el que tiene diferencias significativas con los demás gru-
pos. La mslss, con todas sus dimensiones, y el ibl obtuvieron diferencias 
significativas, donde la satisfacción escolar presenta la f más elevada (13.41). 
Los tamaños del efecto se consideran pequeños para todas las dimensiones, 
por estar cercanos a 0.10.
	 Las comparaciones que resultaron significativas ante la calificación que 
obtuvieron los estudiantes en el grado anterior, la mslss y sus dimensiones 
de satisfacción con los amigos, con la escuela y con la familia, arrojaron va-
lores de f que oscilan entre 8.12 y 8.89. Según la prueba post hoc, haber teni-
do un promedio de 9 a 10 fue la opción que obtuvo relaciones significativas.
	 Para la pregunta de cuántas veces han sido molestados en la última se-
mana, el valor de f más grande fue para la mslss, con un valor de 20.64 y un 
tamaño del efecto de .18, seguida por el ibp, con una f de 17.94. Al observar 
los resultados de las pruebas post hoc, en todas las ocasiones la respuesta nin-
guna fue la que resultó significativa con las demás opciones.
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Discusión 

La primera hipótesis planteada, que se refiere a las diferencias significativas 
en las variables producidas por factores de atributo, es aceptada sólo de 
manera parcial, ya que no todos los factores y dimensiones de las variables 
presentaron diferencias significativas iguales o inferiores a .01. A diferencia 
de estudios como los de González-Carrasco et al. (2017), Huebner (1991)  et 
al. (2000), los factores de atributo personal como la edad y el sexo, así como 
los de tipo familiar, escolar y social, sí mostraron diferencias significativas 
en esta población.
	 La edad resultó ser uno de los factores asociados a la satisfacción con la 
vida de los adolescentes; la mslss y la mayoría de sus dimensiones, así como 
el ibl, arrojaron diferencias significativas. Se confirma que en la etapa ado-
lescente existe una correlación negativa entre edad y percepción de satisfac-
ción con la vida (Casas et al., 2007; Castellá et al., 2012; Goldbeck et al., 
2007), es decir que, a medida que aumenta la edad, la valoración de la satis-
facción disminuye. 
	 En la comparación entre hombres y mujeres, destaca el hecho de que, 
sólo en las dimensiones de satisfacción escolar y con los amigos, las mujeres 
obtuvieron mejores puntajes, lo que coincide con un estudio realizado con 
adolescentes en España, donde las mujeres tambien mostraron mayor per-
cepción de satisfacción en estos dominios (Casas et al., 2007; González-Ca-
rrasco et al., 2017). Las comparaciones por sexo para los activos de barrio 
resultaron con puntuaciones más altas para los hombres en tres dimensio-
nes: apego al barrio, apoyo y empoderamiento, y actividades para jóvenes. 
Estos datos son distintos de los encontrados por Oliva et al. (2012) con jóve-
nes españoles, quienes sólo en actividades juveniles obtuvieron valores más 
altos, mientras que las mujeres registraron mejores niveles.
	 Un dato importante, y que concuerda con otros estudios empíricos, fue 
considerar el centro educativo como divertido obtuvo el mayor número de 
diferencias significativas, además de conseguir un tamaño del efecto elevado 
para la satisfacción escolar, por lo que se debe tomar como un factor impor-
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tante en el estudio de la satisfacción con la vida. En otros trabajos se ha de-
mostrado que las escuelas que llegan a ser ambientes agradables para los 
estudiantes, donde se potencia su desarrollo social y académico, pueden pro-
mover diferentes habilidades sociales y fortalecer características de persona-
lidad deseables en los jóvenes, a la par de aumentar su bienestar personal 
(Fuentes et al., 2015; Jiménez y Lehalle, 2012).
	 Por otro lado, ser agredido por uno de los padres registró los valores más 
bajos en todas las dimensiones que resultaron significativas, así como valo-
res de tamaño del efecto medios. Distintos estudios (Fuentes et al., 2015; 
Raboteg-Saric y Sakic, 2014) han comprobado que los estilos parentales au-
toritarios o agresivos, no son ideales y pueden acarrear problemas en la per-
sonalidad, el desarrollo de habilidades psicosociales y la valoración sobre la 
satisfacción con la vida en los hijos. En cambio, los padres democráticos se 
caracterizan por tener mayor capacidad de respuesta y autonomía. Es posi-
ble que estas dimensiones de crianza tengan un efecto más fuerte en la for-
ma como los adolescentes se evalúan a sí mismos y su vida en conjunto. Las 
relaciones interpersonales con los amigos y con la familia, así como el apoyo 
de aquellos durante la adolescencia, desempeñan un papel determinante en 
el desarrollo del bienestar personal de los adolescentes (Proctor y Linley, 
2014; Raboteg-Saric y Sakic, 2014, Rodríguez, 2012). Resulta claro que 
experimentar altos niveles de satisfacción con la vida es deseable para los 
jóvenes, puesto que conduce a una gama de gratos resultados (Proctor y 
Linley, 2014).
	 Como se ha comprobado en otros estudios (Galinha y Pais-Ribeiro, 
2011; Rodríguez et al., 2016), se confirmó que el peso de las variables psico-
lógicas es mayor que la influencia de los factores contextuales en la satisfac-
ción con la vida. Según los resultados de este trabajo, la primera hipótesis es 
aceptada parcialmente, puesto que no todos los factores de atributo mostra-
ron diferencias significativas en las variables estudiadas. El factor que produ-
jo mayores diferencias significativas entre las variables fue el de considerar la 
escuela como divertida, por lo que se concluye que es un factor relevante en 
el ajuste psicosocial de los adolescentes. Por todo ello, se puede concluir que 
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los centros educativos con ambientes agradables tienen un papel importante 
en la valoración que los estudiantes hacen de sus comunidades y su satisfac-
ción con la vida.
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CARACTERÍSTICAS DE PERSONALIDAD 
Y BIENESTAR PSICOLÓGICO 

EN PERSONAS MAYORES

César Augusto de León Ricardi1*

En la actualidad, el número de personas que rebasan la edad de 60 años se 
ha incrementado de forma significativa en todos los países. La población 
mundial de 60 años o más es de aproximadamente 650 millones, y se calcu-
la que en 2050 alcanzará los 2 000 millones (Organización Mundial de la 
Salud [oms], 2009). En México, el Censo de Población y Vivienda realizado 
en 2010 por el Instituto Nacional de Estadística y Geografía (inegi, 2012) 
indicó que en ese año existían 8 819 761 personas mayores de 60 años. En 
2030, esta cifra se duplicará y alcanzará los 20 millones (Gutiérrez, 2012), 
mientras que para 2050 se espera que llegue a 35.96 millones, de suerte que 
uno de cada cuatro habitantes será considerado persona mayor (Secretaría 
de Salud [Ssa], 2011). Este fenómeno demográfico se denomina envejeci-
miento poblacional y se asocia principalmente con el incremento en la espe-
ranza de vida y la disminución de la tasa de natalidad. 
	 A la par del aumento de la población adulta mayor, desde hace algunas 
décadas existe un interés público por comprender y promover condiciones 
apropiadas para envejecer con un adecuado estado de salud mental. En la 
vejez, uno de los principales factores de protección contra enfermedades 
mentales es el bienestar psicológico, el cual se asocia con felicidad y optimis-
mo (Ferguson y Goodwin, 2010), salud física y mental (Oramas et al., 2006) 
y calidad de vida (Novoa et al., 2010). 
	 El bienestar psicológico presenta dos aproximaciones teóricas: una se 
ocupa de la felicidad, mejor conocida como bienestar subjetivo (tradición 

1	 Contacto: dricardi84@gmail.com.
*	 Universidad Nacional Autónoma de México.
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hedónica), y otra se encarga del desarrollo del potencial humano, del bien-
estar psicológico (tradición eudaimónica) (Ryan y Deci, 2001). La tradición 
eudaimónica se fundamenta en el concepto de Aristóteles de eudaimonia. 
Para Aristóteles, la búsqueda de la perfección a través de la realización del 
verdadero potencial del ser humano es el fin último de cada persona, con lo 
que la búsqueda de la felicidad queda relegada a un segundo término, ya que 
se traduce en la satisfacción de los deseos personales, que vuelve esclavos a 
los humanos o seguidores de sus deseos (Ryan y Deci, 2001). 
	 Desde este punto de vista, cada individuo llega a la vida con talentos úni-
cos, conocidos como daimon. La prueba central de la existencia es reconocer 
y realizar esos talentos. Waterman (1993) señaló que, mientras la felicidad se 
define hedónicamente, la concepción eudaimónica de bienestar exhorta a la 
gente a vivir de acuerdo con su daimon o verdadero yo. Variantes de tales 
ideas se infiltraron en formulaciones de la condición humana como la filoso-
fía existencial, que subraya la responsabilidad de los individuos en hallar sig-
nificado en su existencia (Ryff et al., 2004). En la tradición eudaimónica, el 
bienestar psicológico se centra en el significado y la autorrealización, y se 
define en términos del grado en que una persona se encuentra en un funcio-
namiento psicológicamente pleno (Ryan y Deci, 2001). 
	 En 1989 Carol Ryff reveló uno de los elementos más importantes de la 
psicología positiva al presentar su “modelo integrado de desarrollo perso-
nal” (Romero et al., 2009). Este modelo de bienestar eudaimónico descan-
sa en el supuesto de que los individuos se esfuerzan por funcionar 
plenamente y hacer realidad sus talentos únicos. Se compone de seis di-
mensiones con direcciones negativas o positivas (Ryff, 2014): autoacepta-
ción, vínculos sociales, autonomía, control de situaciones, proyecto de 
vida y crecimiento personal. Cada dimensión del bienestar psicológico 
implica retos que las personas enfrentan en su lucha por funcionar positi-
vamente (Ryff, 1989a). Los individuos tratan de sentirse bien consigo mis-
mos, incluso conscientes de sus propias limitaciones (autoaceptación). 
También intentan desarrollar y mantener relaciones interpersonales cáli-
das y de confianza (relaciones positivas con los demás), para dar forma a 
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su entorno con el fin de satisfacer necesidades y deseos (control ambien-
tal) personales (véase tabla 1). 
	 Desde que Ryff (1989b) propuso el modelo multidimensional de bienes-
tar psicológico, diferentes investigaciones han reportado gran cantidad de 
variables que guardan una relación predictiva o explicativa en la presencia 
del bienestar psicológico. 

Tabla 1
Definiciones teóricas de las dimensiones del bienestar psicológico

Dimensión Dirección Características
Autonomía Positiva Independiente, capaz de resistir las presiones sociales; 

regula su propio comportamiento.
Negativa Se basa en juicios de otras personas para tomar decisiones 

importantes.
Control de 
situaciones

Positiva Sentido de dominio y competencia; controla una amplia 
gama de actividades externas.

Negativa Incapaz de cambiar o mejorar el contexto circundante.
Crecimiento 
personal

Positiva Sensación de desarrollo continuo; abierto a nuevas 
experiencias; crecimiento personal, autoeficacia.

Negativa Estancamiento personal; incapaz de desarrollar nuevas 
conductas.

Vínculos 
sociales

Positiva Mantiene relaciones de confianza con los demás; 
preocupación por el bienestar de los demás; empatía.

Negativa Frustración en las relaciones interpersonales.
Proyecto 
de vida

Positiva Tiene metas en la vida y un sentido de direccionalidad; 
vida con propósito, metas y objetivos reales.

Negativa Carece de un sentido de significado en la vida.
Auto-
aceptación

Positiva Actitud positiva hacia sí mismo; reconoce y acepta 
cualidades personales positivas o negativas.

Negativa Se siente insatisfecho consigo mismo; decepción con lo 
que ha ocurrido en el pasado.

Nota: Tabla de creación original.
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Algunas características de personalidad han demostrado tener efectos posi-
tivos en el bienestar psicológico en distintas etapas del desarrollo humano, 
al contribuir con el funcionamiento efectivo de diversos sistemas biológicos. 
Lo anterior ayuda a mantener al organismo y no debilitarse ante la presencia 
de enfermedades psicológicas o físicas, además de promover la rápida recu-
peración (Ryff et al., 2004).
	 El locus de control es una variable de personalidad asociada con distin-
tos indicadores de salud mental, como el bienestar psicológico. Es un cons-
tructo que Julian B. Rotter integró al campo de la psicología en 1966; se 
refiere al grado en que los individuos perciben control sobre su vida y el 
medio ambiente. Se desprende de la teoría del aprendizaje social, cuya pre-
misa es que las acciones de un individuo se predicen sobre la base de sus 
expectativas para reforzar, el valor percibido del refuerzo y la situación en la 
que el individuo se encuentra (Kormanik y Rocco, 2009). La teoría desta-
ca que entre la situación y los reforzadores ambientales influyen factores 
cognitivos, acontecimientos en que los valores y las expectativas personales 
son los que finalmente determinan el comportamiento (Rotter, 1966). 
	 El locus de control externo es un refuerzo que el individuo percibe como 
consecuente de alguna acción propia, pero no completamente determinado 
por su acción; generalmente se ve como el resultado de la suerte, el azar, el 
destino, bajo el poder de seres superiores o como impredecible, debido a la 
gran complejidad de las fuerzas que lo rodean. Cuanto menor sea la creencia 
en uno mismo, mayor será el sentimiento de que los demás, la suerte u otros 
poderes fuera de control son los responsables de los resultados, lo cual recibe 
el nombre de orientación externa (Navarro, 2006). De tal manera, las perso-
nas suponen que sus éxitos y fracasos están vinculados a Dios, la suerte, el 
destino y otras instancias, que se agrupan en la orientación de locus de control 
externo (Vera et al., 2009). Por el contrario, cuanto mayores sean las expecta-
tivas de los individuos de que sus comportamientos tendrán los resultados 
deseados, mayor será la confianza de que los propios estados internos pueden 
permitir la ejecución de las metas personales, lo que recibe el nombre de 
orientación interna.
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	 De acuerdo con la teoría de Rotter (1966), cuando las personas conside-
ran que sus éxitos y fracasos son fruto del esfuerzo propio, de la manera en 
que trabajan, estudian o se desarrollan en el contexto cotidiano, tienen un 
locus de control interno. Creen que los resultados de sus acciones se deben a 
sus afanes, habilidades o características permanentes. Piensan que el trabajo 
duro y las habilidades personales producen resultados positivos. Interpretan 
los refuerzos que reciben de su entorno como dependientes de sus propias 
acciones. Por ejemplo, los líderes exitosos son descritos como personas que 
tienen un alto locus de control interno, mientras que los menos exitosos 
suelen tener un bajo locus de control interno (April et al., 2012). Para los 
individuos que se ven favorecidos con experiencias exitosas, las expectativas 
de control interno pueden parecer premios, con efectos positivos asociados 
a comportamientos asertivos.
	 Ciertos estudios sobre el locus de control y la salud indican que el locus 
de control interno amortigua el efecto de síntomas físicos y emocionales en 
diversas enfermedades, mientras que el locus de control externo suele des-
cribirse como predictor de padecimientos. Para conocer la relación que exis-
te entre la dirección locus de control y la presencia de enfermedades como la 
depresión, Zampieri et al. (2011) realizaron una investigación en la que eva-
luaron la orientación del locus de control y su relación con la depresión y la 
calidad de vida en 30 pacientes con Parkinson. Sus resultados demostraron 
que existe una correlación positiva entre la orientación externa del locus con 
la depresión y una correlación negativa entre la orientación interna y la de-
presión. El locus de control interno se asocia con el afecto positivo durante 
enfermedades crónicas. En el caso de personas con cáncer, el locus de con-
trol externo se vincula con el afecto negativo y la pérdida de actividades de 
la vida diaria (Knappe y Pinquart, 2009). 
	 Distintas investigaciones, como la de Malhotra (2017), han señalado que 
el locus de control en su dirección interna se relaciona positivamente con 
todas las dimensiones de la escala de bienestar psicológico de Ryff (1989b), 
particularmente con las de proyecto de vida, crecimiento personal y autoa-
ceptación. Por el contrario, la dimensión de crecimiento personal presenta 
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una menor correlación con el locus de control interno, y la dirección externa 
del locus de control se relaciona de forma negativa con todas las dimensiones 
del bienestar psicológico (Shojaee y French, 2014). Lo anterior sugiere que 
percibir el mundo en términos de circunstancias fortuitas influye negativa-
mente en el bienestar psicológico (Gore et al., 2016).
	 Mobarakeh et al. (2015) identificaron una relación negativa entre el lo-
cus de control externo y el bienestar psicológico: a mayor dirección de locus 
de control externo, menor presencia de bienestar en adolescentes. Las per-
sonas con orientación externa no perciben una contingencia confiable entre 
sus comportamientos y sus resultados; en general creen que las recompen-
sas y los castigos que reciben varían según fuerzas caprichosas e inestables, 
como la suerte o el comportamiento de otros poderosos (Jain y Singh, 2015). 
En esta condición se tiene la firme creencia de que los eventos de vida se 
deben a circunstancias que no se pueden controlar, lo que produce un pa-
trón de ajuste emocional inadecuado.
	 Otra característica de la personalidad ampliamente descrita por su rela-
ción con la salud mental es la autoestima, ya que se asocia con un adecuado 
ajuste emocional, cognitivo y social durante diferentes etapas del desarrollo 
humano (Ortiz y Castro, 2009). Como otros constructos en psicología, la 
autoestima permite conocer y comprender psicológicamente a las personas. 
Crea un conjunto de expectativas acerca de lo que es posible y apropiado 
para cada quien, y ha sido propuesta como un área de intervención para 
mejorar la calidad de vida en la población mayor (García et al., 2012). 
	 En 1965 M. Rosenberg definió la autoestima como el sentimiento hacia 
uno mismo, positivo o negativo, que se construye por medio de la evalua-
ción de las propias características (Rojas-Barahona et al., 2009). Además, 
desarrolló un instrumento unidimensional a partir de una concepción 
fenomenológica de la autoestima que capta la percepción global de los indi-
viduos de su propio valor mediante una escala de 10 reactivos, cinco redac-
tados en forma positiva y cinco en forma negativa.
	 Cruz (2006) señala que la autoestima posee dos componentes: la sensa-
ción de confianza frente a los desafíos de la vida, conocida como autoeficacia 
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personal, y la sensación de ser merecedor de felicidad y respeto. La autoefi-
cacia personal implica tener confianza en el funcionamiento psicológico, ser 
capaz de aprender y tomar decisiones; es confiar en uno mismo para enten-
der los hechos de la realidad que entran en el ámbito de los propios intereses 
y necesidades.
	 La autoestima es un factor clave en el envejecimiento exitoso, ya que en 
esta etapa de vida se presentan cambios paulatinos en las habilidades físicas 
y cognoscitivas, y existe mayor prevalencia de enfermedades físicas que ge-
neran valoraciones positivas o negativas en el nivel de la autoestima de los 
adultos mayores. Su función es amortiguar los efectos psicológicos negati-
vos que suponen dichos cambios, lo que es determinante para mantener el 
bienestar psicológico en el proceso de envejecimiento (Ortiz y Castro, 2009). 
	 Zavala et al. (2006) han reunido evidencia empírica del efecto positivo 
de la autoestima en la vejez. En un estudio con adultos mayores chilenos 
encontraron que aquellos que presentaron altos niveles de autoestima mos-
traron un mejor ajuste en su funcionamiento social y familiar, lo que se rela-
ciona con un efecto positivo en la calidad de vida y en la salud mental y 
física. Trabajos similares, como el realizado por Sook-Young y Sohyune 
(2013) en una población de mujeres mayores en Corea, indican que la auto-
estima explica 29.6% de la satisfacción con la vida. 
	  González-Villalobos y Marrero (2017) estudiaron una muestra de 976 
adultos mexicanos con edades de entre 17 y 84 años. El objetivo fue conocer 
la relación del bienestar psicológico con distintas variables psicológicas. Sus 
resultados sugieren que la autoestima se vincula con cinco de las seis dimen-
siones del bienestar psicológico. Las variables de la personalidad, como la 
autoestima, y las sociodemográficas explican entre 33 y 64% de la varianza 
de bienestar psicológico en la población mexicana (González-Villalobos y 
Marrero, 2017). 
	 En México, el estudio de las características de la personalidad vincula-
das con indicadores de salud mental como el bienestar psicológico se ha 
realizado con mayor énfasis en jóvenes y adultos. Son escasos los que descri-
ben estas relaciones en personas mayores. De acuerdo con lo anterior, el 
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objetivo principal de este trabajo es conocer la asociación del locus de con-
trol y la autoestima con el bienestar psicológico en adultos mayores de la 
zona metropolitana de la Ciudad de México.

Método

Participantes

Participaron 200 personas residentes de la Ciudad de México y área metro-
politana, de las cuales 103 eran hombres y 97 mujeres, con un rango de edad 
de 60 a 90 años (m=68, de=7.2). 14% eran solteros, 28% viudos, 53% casa-
dos (estado civil predominante) y 5% divorciados. Respecto al nivel de esco-
laridad, 40.5% contaba con educación primaria, 25% con educación 
secundaria, 10.5% con educación media, 18.5% con estudios de licenciatura, 
3% con estudios de posgrado, y 2.5% refirió no tener educación formal. En 
relación con la actividad laboral que realizaban las personas mayores, 44% 
no tenía actividades remuneradas o pasaba el tiempo en su hogar, 37.5% 
tenía un trabajo formal remunerado y 18.5% eran jubilados. El muestreo fue 
no probabilístico intencional.

Instrumentos

Para cumplir con la meta de esta investigación se aplicaron las siguientes 
escalas o instrumentos:

Escala de locus de control. Conformada por 23 reactivos que se agrupan 
en tres factores: locus de control interno, locus de control externo y fac-
tor social afectivo, con alfas de Cronbach de 0.90, 0.86 y 0.89, respecti-
vamente. Con un formato de respuesta tipo Likert que va de 1=muy en 
desacuerdo a 7=completamente de acuerdo. Los factores se definen a 
continuación. Factor externo: el individuo atribuye las causas de las si-
tuaciones a factores externos; factor logro interno: las causas de un logro 
tienen que ver acciones directas o atribuciones del individuo; factor so-



549Características de personalidad y bienestar psicológico en personas mayores 549

cial afectivo: obtención de metas gracias a las relaciones afectivas que el 
individuo posee (García y Reyes-Lagunes, 2000).

Escala de autoestima de Rosenberg para adultos mayores. Constituida 
por 10 reactivos con cuatro opciones de respuesta tipo Likert pictórico 
de cuatro puntos (1=muy en desacuerdo a 4=completamente de acuer-
do), con un alfa total de 0.68. y  dos componentes con alfas de 0.72 y 0.78. 
El instrumento explica 52% de la varianza total (De León y García, 2016).

Escala de bienestar psicológico para adultos mayores. Integrada por 16 
reactivos que se agrupan en cuatro factores: autonomía, seguridad perso-
nal, control personal y relaciones sociales, con cuatro opciones de res-
puesta tipo Likert pictórico de cuatro puntos (1=muy en desacuerdo a 
4=completamente de acuerdo). Con un alfa de Cronbach total de 0.71, el 
instrumento explica 54.79% de la varianza total. Los factores se definen a 
continuación. Control personal: grado de control ambiental y competen-
cia personal; seguridad personal: grado de seguridad personal en la toma 
de decisiones; relaciones sociales: grado en el que una persona mantiene 
relaciones sociales confiables y duraderas con sus pares; autonomía: gra-
do de independencia personal y económica (De León y García, 2019).

Procedimiento

A los participantes se les contactó en su hogar, centros de reunión, plazas 
comerciales o parques. La aplicación de los instrumentos se realizó de forma 
individual; se les explicó en qué consistía cada instrumento y se les propor-
cionaron instrucciones para cumplimentarlos. En todos los casos se señaló 
que la información proporcionada era confidencial y anónima; además se 
mencionó que los datos sólo serían utilizados con fines estadísticos y de di-
vulgación científica. 
	 A quienes accedieron a participar se les entregaron los instrumentos y 
se solicitó que firmaran el consentimiento informado. La aplicación se reali-
zó de forma individual. Una vez terminada se agradeció a los participantes.



550550 Salud mental y psicología positiva

Resultados

Como primer paso se efectuaron estadísticos descriptivos; se obtuvo la me-
dia y desviación estándar para cada una de las dimensiones de las variables 
de estudio (véase tabla 2). Después se realizaron análisis de correlación 
producto-momento de Pearson entre las variables de estudio y las dimensio-
nes del bienestar psicológico, para identificar la relación existente entre ellas 
(véase tabla 3). 

Tabla 2
Media y desviación estándar de los factores de la escala locus de control, autoestima 

y bienestar psicológico 

 Variables Mínimo Máximo Media Desviación estándar 
Autonomía 1 4 2.9 .74
Seguridad personal 1 4 3.1 .65
Relaciones sociales 1 4 3.0 .69
Control personal 1 4 3.0 .59
Locus de control interno 1 7 5.6 1.2
Locus de control social 1 7 4.9 1.3
Locus de control externo 1 7 3.9 1.4
Baja autoestima 1 4 2.2 0.8
Alta autoestima 1 4 3.5 0.5

Nota: Tabla de creación original.

La dimensión del bienestar psicológico con mayor puntuación fue seguri-
dad personal, seguida de relaciones sociales y control personal, mientras 
que autonomía tuvo puntajes por debajo de las tres anteriores. Respecto a la 
dirección del locus de control, la media más alta correspondió al factor de 
locus de control interno, seguido de locus de control social y externo. La au-
toestima, en su valoración positiva (alta autoestima), presentó valores ma-
yores que la valoración negativa (baja autoestima).
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Tabla 3
Correlaciones entre variables locus de control, autoestima y bienestar psicológico 

en personas mayores

Características de personalidad Autonomía 
Seguridad 
personal

Control 
personal

Relaciones 
sociales

Locus de control interno .237** .152* .103 .079
Locus de control social-afectivo -.162* 0.134 -.121 .056
Locus de control externo -.127 0.116 -.150* -.035
Alta autoestima .077 .408** .159* .188**
Baja autoestima -.139* .125 -.165* -.074

*p<.05, **p<.01. Nota: Tabla de creación original.

La dimensión autonomía presentó una correlación positiva con locus de 
control interno y una correlación negativa con locus de control social-afec-
tivo. La dimensión de seguridad personal mostró una correlación negativa 
con locus de control interno. La dimensión de control personal mantuvo una 
correlación negativa con locus de control externo. La dimensión de relacio-
nes sociales no se relacionó con ninguna de las dimensiones de locus de 
control. Por otra parte, alta autoestima tuvo una correlación positiva con 
seguridad personal, control personal y relaciones sociales, y una correlación 
negativa con autonomía y control personal.

Discusión

Las correlaciones encontradas en este estudio sugieren que, de forma inde-
pendiente, al menos una dimensión de cada variable estudiada presenta una 
relación positiva con las dimensiones del bienestar psicológico. Lo anterior 
concuerda con la propuesta de Fernández-Ballesteros (2001), quien sostiene 
que existe asociación directa entre las características de personalidad y el 
proceso de envejecimiento exitoso, la calidad de vida y el bienestar psicoló-
gico. El locus de control interno y el locus social afectivo mostraron una re-
lación positiva baja con los factores de autonomía y seguridad personal. Las 
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personas mayores que evalúan los logros como efecto de acciones directas 
de su conducta y de sus relaciones afectivas presentan niveles más altos de 
autonomía y seguridad personal. Estos hallazgos coinciden con los trabajos 
de Boyle y Sielski (1981), quienes demostraron que el locus de control inter-
no en grupos de personas mayores se asocia con altos niveles de salud, auto-
concepto, ajuste psicológico y mayor éxito en la rehabilitación de 
enfermedades físicas. La autonomía es una de las dimensiones del bienestar 
psicológico que tienen mayor correlación positiva con el locus de control 
interno (Shojaee y French, 2014). 
	 Respecto a la correlación entre el locus de control social-afectivo y la 
autonomía, Charles y Carstensen (2009) refieren que las personas que ven a 
sus amigos y familiares como un apoyo durante momentos difíciles tienen 
mayor sensación de significado en sus vidas, independencia y percepción de 
autoeficacia. Por su parte, Barra (2012) señala que el apoyo social percibido 
se relaciona positivamente con todas las dimensiones del modelo de bienes-
tar psicológico. 
	 Las redes de apoyo son una fuente de bienestar psicológico. En este caso, 
el locus de control social-afectivo, caracterizado por la obtención de metas 
alcanzadas gracias a las relaciones afectivas que el individuo posee, permite 
satisfacer necesidades psicológicas básicas, como afecto y relaciones socia-
les, las cuales son determinantes para la presencia del bienestar psicológico. 
En ausencia de éstas es común encontrar niveles bajos de bienestar (Luo y 
Waite, 2011).
	 Por lo que toca a la relación negativa del locus de control externo con el 
control personal, cabe señalar que las personas en las que predomina esta 
dirección del locus consideran que sus propias acciones dependen de factores 
que están fuera de su control (Mobarakeh et al., 2015), lo que repercute en el 
grado de dominio y competencia. Además, en el caso de las personas mayo-
res, la presencia de enfermedades crónicas genera una mayor dirección de 
locus de control externo, principalmente porque perciben poco control sobre 
su condición médica, lo que limita el ajuste o apego al tratamiento de sus 
enfermedades y aumenta los niveles de morbilidad (Henninger et al., 2012). 
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	 Los resultados de este trabajo coinciden con la propuesta de Shojaee y 
French (2014), para quienes la dirección externa del locus de control se rela-
ciona de forma negativa con todas las dimensiones del bienestar psicológico, 
en este caso con el control personal. Lo anterior sugiere que percibir el mun-
do en términos de circunstancias fortuitas influye negativamente en el bien-
estar psicológico (Gore et al., 2016; Mobarakeh et al., 2015): a mayor 
dirección de locus de control externo, menor presencia de bienestar. 
	 Las personas con locus de control externo muestran menor seguridad y 
confianza en sí mismas, y menos habilidades para la resolución de proble-
mas. Las personas con dirección interna de locus de control manipulan acti-
vamente su ambiente, tienen mayor control de los eventos adversos y logran 
generar cambios adaptativos ante las condiciones adversas (Malhotra, 2017).
	 En la literatura sobre salud mental se reconoce que la autoestima es un 
indicador confiable del bienestar psicológico. En general, los niveles altos de 
autoestima se asocian con indicadores bajos de ansiedad o depresión, lo que 
ha generado que esta variable sea considerada un factor de protección de la 
salud mental y del bienestar (Sook-Young y Sohyune, 2013). En población 
mexicana, la autoestima es la variable de personalidad con mayor efecto pre-
dictor en el bienestar psicológico (González-Villalobos y Marrero, 2017). 
	 Para Brown (2007), las personas con alta autoestima se caracterizan por 
manifestar cariño o amor a sí mismos, lo que incidiría en la evaluación po-
sitiva del grado de confianza en sus atributos físicos y toma de decisiones. 
Los hallazgos de este trabajo concuerdan con lo reportado por Zavala et al. 
(2006), quienes encontraron, en un estudio con adultos mayores chilenos, 
que aquellos que presentan niveles altos de autoestima muestran un mejor 
ajuste en su funcionamiento social y familiar, lo que constata una relación 
con efecto positivo en la calidad de vida y en la salud mental.
	 El locus de control y la autoestima se han descrito en términos de su 
efecto positivo o negativo en la salud física y mental, con énfasis en que el 
uso o predominio de sus dimensiones; esta suposición resta valor positivo a 
los cambios psicológicos naturales en la vejez. En el presente estudio se pro-
pone que la dirección y el predominio de las dimensiones de estas variables 
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en la vejez deben ser considerados recursos adaptativos, flexibles y conti-
nuamente cambiantes en el desarrollo social y personal. La descripción de 
las relaciones entre las características de personalidad y el bienestar psicoló-
gico contribuye empíricamente a la comprensión de los cambios psicológi-
cos en la vejez y su relación con la salud mental en los adultos mayores de la 
Ciudad de México. Estos hallazgos aportan conocimiento relevante para el 
diseño de intervenciones que contribuyan en la disminución del índice de 
enfermedades mentales y favorezcan la prevalencia de personas con bienes-
tar psicológico.
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La autoestima es un componente evaluativo del autoconcepto (Campbell et 
al., 1996). En concreto, se refiere al conjunto de sentimientos y pensamientos 
que se tienen sobre uno mismo, los cuales se van construyendo por medio de 
una evaluación de las características propias, valor e importancia (Rosenberg, 
1965). Una persona puede tener una actitud más negativa o positiva hacía sí 
misma (Góngora y Casullo, 2009). En la medida en que un individuo se pien-
sa de manera positiva, se siente bien consigo mismo, se acepta y se percibe 
como competente, su autoestima es positiva. Por el contrario, cuando un in-
dividuo piensa de forma negativa sobre sí mismo, se desaprueba, es más de-
pendiente, está insatisfecho con la persona que es y experimenta sentimientos 
de incompetencia: su autoestima es negativa (González, 1999).
	 Desde hace más de medio siglo, la autoestima ha recibido amplia aten-
ción y ha sido uno de los temas más estudiados en las diferentes áreas de la 
psicología (Pegler et al., 2019), puesto que ha sido reconocida como un fac-
tor que promueve la salud mental y física (Mann et al., 2004), el bienestar 
(Diener, 2005) y, en general, el funcionamiento positivo (Mruk, 2006). Ade-
más, es considerada un elemento protector frente al impacto de sucesos es-
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tresantes e influencias negativas (Schimmack y Diener, 2003), ya que puede 
ayudar a las personas a adaptarse durante diferentes transiciones sociales, 
educativas, interpersonales y ocupacionales (Rizwan et al., 2012).
	 Por lo anterior, contar con medidas de autoestima válidas y confiables se 
considera relevante, ya que coadyuvan a la identificación y prevención de 
problemas psicológicos (Fan y Fu, 2001), y a la evaluación de las intervencio-
nes (Eklund et al., 2018). Actualmente existen múltiples instrumentos que 
miden el constructo, ya sea de forma general, como el Self-Esteem Index 
(Brown y Alexander, 1991), la escala de autoestima de Heatherton y Polivy 
(1991), la Single Item Self-Esteem Scale (Robins et al., 2001); o de forma espe-
cífica, en diferentes áreas, la escala de autoestima para jóvenes universitarios 
mexicanos (Terrazas, 2016), como la escala de autoestima de Reyes-Lagunes 
y Hernández (1998) y el inventario de autoestima de Coopersmith (1967). 
	 En particular, la escala de autoestima de Rosenberg (ear, 1965) destaca 
como la medida más popular y más utilizada hasta la fecha (Gnambs,  et al., 
2018), pues se ha adaptado a diferentes culturas (Gnambs et al., 2018; Sch-
mitt y Allik, 2005) y ha sido traducida a más de 28 idiomas, como el español 
(Martín-Albo et al., 2007), japonés (Mimura y Griffiths, 2007), portugués 
(Hutz y Zanon, 2011), chino (Xu y Leung, 2018) y francés (Gana et al., 2005), 
por mencionar algunos. Además, se ha adaptado a diferentes tipos de pobla-
ción: adultos jóvenes (Oladipo et al., 2014), adultos mayores (Mullen et al., 
2012), adolescentes (Rizwan et al., 2012), muestras clínicas (Góngora y Ca-
sullo, 2009) y estudiantes (Ang et al., 2006). En su conjunto, dichas adapta-
ciones han mostrado que la ear posee una validez y confiabilidad adecuadas 
(y en algunos casos particulares, suficientes) en la mayoría de los países, con 
alfas de Cronbach que oscilan entre el .60 y .90, y que explican entre 29% y 
66% de la varianza del constructo. Ello se ha verificado en estudios en los 
que se ha utilizado la teoría de respuesta al ítem para evaluar la escala (Park 
y Park, 2019).
	 Sin embargo, aún existe un debate respecto a su estructura y validez (Ju-
rado et al., 2014). Por un lado, en línea con la propuesta de Rosenberg, se 
apoya a una estructura unidimensional (Martín-Albo et al., 2007). Por otro 
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lado se ha demostrado que la ear no es factorialmente invariable en algunas 
culturas (Martín-Albo et al., 2007), sino que puede presentar diferentes es-
tructuras, con dos (Xu y Leung, 2018) o más dimensiones (Aluja et al., 2007). 
En tanto, otros autores (Dunbar et al., 2000), considerando los efectos del mé-
todo, han sugerido que la estructura que mejor se ajusta es unidimensional, 
con errores correlacionados para los reactivos redactados de forma negativa. 
	 Aunado a esto, otro aspecto a considerar es que el desempeño y propie-
dades de la ear en diferentes poblaciones, como en adultos mayores (Gana 
et al., 2005) y adolescentes (González-Forteza y Ruiz, 1993), tienden a variar 
(Blacker y Endicott, 2002). Por consiguiente, se ha sugerido que su confiabi-
lidad y estructura son hallazgos exclusivos para una población, y no propie-
dades psicométricas por sí mismas (Schmitt, 2011), por lo que no se deberían 
generalizar las propiedades para diferentes poblaciones (Ceballos et al., 2017). 
Esto destaca la relevancia de revisar y analizar la ear, no sólo en los diferen-
tes contextos en que se pretenda aplicar, sino también en la población de 
interés (Cogollo et al, 2015).
	 En lo que respecta a México, la ear ha sido utilizada ampliamente en la 
medición del constructo, principalmente para explorar su vínculo con varia-
bles como el bienestar (González-Villalobos y Marrero, 2017), trastornos del 
comportamiento alimentario (Bosques, 2015), la depresión (Ruiz, 2019), los 
rasgos de personalidad y los niveles de agresión (Bouquet, 2018), por men-
cionar algunas. No obstante, la mayoría de estos estudios no ha utilizado 
versiones adaptadas de la ear, y en algunos casos únicamente se reporta la 
confiabilidad de la escala, sin analizar la validez y el comportamiento de su 
estructura. 
	 Las adaptaciones de la ear realizadas en el contexto mexicano han de-
mostrado que este instrumento es adecuado para la medición del construc-
to. No obstante los resultados obtenidos son contrastantes, dependiendo de 
las poblaciones que se evalúen (adolescentes, adultos mayores o estudian-
tes), la estructura factorial, los reactivos que se deben o no conservar. En 
algunos casos se han mantenido los 10 reactivos, en otros se han eliminado 
de 1 a 3 (véase tabla 1). Por ejemplo, trabajos como el de González-Forteza 
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y Ruiz (1993), quienes analizaron el comportamiento de la escala en adoles-
centes, reportaron una estructura factorial de tres dimensiones después de 
suprimir tres reactivos. En cambio, estudios como el de Jurado et al. (2014), 
en una muestra de estudiantes de nivel medio y superior, obtuvieron una 
solución bifactorial tras desechar dos reactivos. Bosques (2015), asimismo, 
en una muestra de estudiantes universitarios, llegó a una solución unidi-
mensional luego de eliminar dos reactivos. Por su parte, De León y García 
(2016), al examinar las propiedades de la escala en población de adultos 
mayores, mostraron que presentaba propiedades adecuadas de validez y 
confiabilidad conservando los 10 reactivos. 
	 Por todo lo expuesto, y dada la necesidad de contar con instrumentos 
adaptados al contexto mexicano para evaluar la autoestima en adultos, el 
presente estudio tuvo como objetivo analizar psicométricamente la ear res-
pecto a su estructura, validez y confiabilidad en adultos de la Ciudad de 
México y área metropolitana. Esto proporcionará a los investigadores evi-
dencia acerca de la pertinencia de la escala para ser utilizada en próximas 
investigaciones, así como en la práctica profesional.

Método

Participantes

Los participantes fueron seleccionados a partir de un muestreo no probabi-
lístico accidental (Kerlinger y Lee, 2002). El tamaño de la muestra se deter-
minó con base en los criterios de Nunnally y Bernstein (1999), y Osborn y 
Costello (2004), considerando la relación de participantes-reactivo de 10:1. 
Así, en el estudio tomaron parte 402 adultos mexicanos voluntarios, resi-
dentes de la Ciudad de México y área metropolitana, con una edad de entre 
18 y 60 años (m=30.05, de=13.33). De la muestra total, 49% eran hombres y 
51% mujeres. Por lo que toca a su formación académica y ocupación, tenían 
estudios universitarios (60%) o de bachillerato (21.1%), eran estudiantes 
(47.8%) o trabajadores (38.8). 56% no había acudido a terapia. 
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Tabla 1
Adaptaciones de la escala de autoestima de Rosenberg en México

Autor(es) 
y año Muestra

Propiedades psicométricas 
y características

Permanencia 
de reactivos

González-
Forteza y 
Ruiz (1993)

Adolescentes 
de entre 13 
y 15 años

Varianza explicada: 
66.2%.
Factores: satisfacción 
(α=.71), valía (α=.56) y 
respeto (α=.94).

Se eliminaron tres 
reactivos debido a su 
nula capacidad de 
discriminación (no se 
especifica cuáles).

González y 
Ramos 
(2000)

Adolescentes Varianza explicada: 
43.6%.
Factores: 2.

si

Moral, Valle, 
García y 
Pérez (2014)

Practicantes 
de taichí y 
personas 
sedentarias

Alfa de Cronbach=.72.
Varianza explicada: no 
reportado.
Factores: positiva 
(α=.76) y negativa 
(α=.56).

Se eliminó un reactivo 
para ayudar a 
incrementar la 
consistencia interna.

Jurado 
et al. 
(2014)

Estudiantes de 
bachillerato y 
universitarios

Alfa de Cronbac=.79.
Varianza explicada: 
36.44%.
Factores: 2.

Se eliminaron los 
reactivos 1 y 3 por no 
alcanzar una carga 
factorial mínima (.40).

Bosques 
(2015)

Estudiantes 
universitarios

Alfa de Cronbach=.75.
Varianza explicada: 34%.
Factores: 1.

Se eliminaron dos 
reactivos: el 8, por una 
baja relación con la 
prueba, y el 5 por tener 
una carga factorial por 
debajo de .40.

De León y 
García 
(2016)

Adultos 
mayores

Alfa de Cronbach=.73.
Varianza explicada: 
50.29%.
Factores: 2.

No se eliminó ninguno 
de los 10 reactivos.

SI=sin información. Nota: Tabla de creación original.
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Instrumentos

Escala de autoestima de Rosenberg (1965). Está conformada por 10 reacti-
vos con un formato de respuesta tipo Likert de cuatro puntos (1=totalmente 
en desacuerdo, 4=totalmente de acuerdo); cinco reactivos están redactados 
en forma positiva (1, 3, 4, 7 y 10) y cinco en forma negativa (2, 5, 6, 8 y 9), 
de suerte que es necesaria la recodificación de estos últimos. La escala posee 
evidencia de validez convergente al estar correlacionada significativa y posi-
tivamente con otras medidas de autoestima (incluyendo el inventario de au-
toestima de Coopersmith), y cuenta con confiabilidad test-retest con 
correlaciones de 0.85 y 0.88. Para este estudio se utilizó la traducción al es-
pañol realizada por De León y García (2016), con algunas adecuaciones que 
se consideraron pertinentes para la muestra objetivo del estudio.

Procedimiento

Se solicitó la colaboración de los participantes en diversos lugares de la Ciu-
dad de México y área metropolitana; se les explicó que se estaba llevando a 
cabo una investigación por parte de la Facultad de Psicología de la Universi-
dad Nacional Autónoma de México (unam). La aplicación se realizó de ma-
nera individual y en grupos. A quien aceptó participar de manera voluntaria, 
se le entregó el formato, garantizándole la confidencialidad y anonimato de 
sus datos, a través de un consentimiento informado. Se pidió cumplimentar 
el formato con base en las instrucciones, dando el tiempo necesario para 
ello. Al finalizar, se agradeció la participación de los voluntarios. En todo 
momento se siguieron los lineamientos del código ético del psicólogo (So-
ciedad Mexicana de Psicología, 2009). 

Análisis de información

Se siguió la propuesta de Reyes-Lagunes y García y Barragán (2008) para el 
desarrollo de adaptaciones culturalmente relevantes, tomando en cuenta las 
sugerencias de Nunnally y Bernstein (1999), y Howard (2016). Así, se lleva-
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ron a cabo los siguientes pasos: análisis de frecuencias, análisis de sesgo, 
análisis de correlación ítem-test, análisis de discriminación para grupos ex-
tremos para cada reactivo, análisis factorial exploratorio con el método de 
factorización de ejes principales y, por último, análisis de consistencia inter-
na a través del coeficiente alfa de Cronbach, tanto para la escala tota, como 
para cada uno de los factores obtenidos.

Resultados

En primer lugar, a partir de un análisis de frecuencias, se verificó que cada 
opción de respuesta de los 10 reactivos hubiera sido seleccionada en, al me-
nos, una ocasión por los participantes. En segundo lugar, se comprobó que 
los reactivos presentaran una distribución sesgada (menor de -0.5 y mayor 
de 0.5). En tercer lugar, se detectaron los reactivos que tuvieron una correla-
ción baja con el total de la escala, es decir, inferior a .3. Y, en cuarto lugar, se 
analizó si los reactivos discriminaron entre los grupos extremos a través de 
la prueba t de Student. Dado que los 10 reactivos cumplieron con al menos 
tres de las pruebas realizadas, no se desechó ninguno.
	 Más adelante, tomando en cuenta el planteamiento de Howard (2016), y 
para verificar que la matriz de correlaciones en la que se basaría el análisis 
factorial fuera apropiada, se calculó la medida de adecuación muestral de 
Kaiser-Meyer-Olkin (kmo) y se aplicó la prueba de esfericidad de Bartlett. 
Se obtuvo un kmo=.885 y una X2[45]=1917.575, p<.001. Para el caso del 
kmo, se buscó un coeficiente por encima de .50, mientras que, para la prue-
ba de Bartlett, se busca que fuera significativa. Los resultados indicaron que 
era adecuada la realización del análisis factorial. 
	 Un análisis de correlación arrojó valores moderados entre los reactivos 
(.40≤ r≥.70), por lo que se decidió realizar un análisis factorial exploratorio 
por el método de factorización de ejes principales con rotación oblicua (obli-
min directo), con una delta igual a 0. Como se puede observar en la tabla 2, 
se obtuvo una escala de 10 reactivos con pesos factoriales superiores o igua-
les a .40, distribuidos en dos factores (autoestima positiva y negativa) con 
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valor propio mayor de 1, que explican 48.05% de la varianza total. Ambos 
factores muestran una correlación moderada y negativa (r=-.50). En cuanto 
a la consistencia interna, la escala total tiene un alfa de Cronbach de .84, 
mientras que para los factores de autoestima negativa y autoestima positiva 
es de .77 y .81, respectivamente.

Tabla 2
Estructura factorial de la escala de autoestima de Rosenberg

Reactivos
Factores

Total
1 2

6. A veces me siento realmente inútil. -0.82 0.19
2. A veces pienso que no soy bueno(a) en nada. -0.71 -0.00
9. En general, me inclino a sentir que soy un(a) 
fracasado(a). -0.63 -0.19

5. Siento que no tengo mucho de lo que sentirme 
orgulloso(a). -0.54 -0.06

8. Desearía sentir más respeto por mí mismo(a). -0.46 0.00
3. Siento que tengo buenas cualidades. -0.09 0.82
4. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoría 
de las personas. -0.08 0.76

7. Siento que soy una persona valiosa, al menos igual 
que la mayoría de la gente. 0.14 0.54

10. Tengo una actitud positiva hacia mí mismo(a). 0.27 0.50
1. En general estoy satisfecho(a) conmigo mismo(a). 0.35 0.50

Número de reactivos por factor   5   5  10
% de varianza total explicada 38.65   9.39  48.05
% de varianza acumulada 38.65 48.05 -
Media   2.98   3.22 -
Desviación estándar   0.69   0.58 -
Alfa     .77     .81      .84
kmo      .885
Esfericidad de Bartlett 1 917.575

Nota: Tabla de creación original.
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Discusión

El objetivo del presente estudio fue examinar las propiedades psicométricas de 
la ear en una muestra adulta, debido a la falta de análisis en dicha población 
y a la relevancia de la autoestima en la explicación del funcionamiento y la 
salud mental (Diener, 2005; Mann et al., 2004). Los resultados obtenidos pue-
den ser analizados comparándolos con las adaptaciones realizadas en México 
y en otras culturas, así como con la propuesta original de Rosenberg (1965).
	 En cuanto a la estructura de la ear, puede ser unidimensional (Schmitt 
y Allik, 2005) o bidimensional (Andrade et al., 2009). Los resultados de este 
estudio apuntan a que, en población adulta, la escala está conformada por 
dos dimensiones (autoestima positiva y negativa) relacionadas de manera 
negativa. Esto concuerda con la direccionalidad de los reactivos y los resul-
tados de adaptaciones en México (De León y García, 2016; Jurado et al., 
2014) y en otras culturas (Ceballos et al., 2017) en las que también se repor-
taron dos dimensiones.
	 Se han planteado diferentes explicaciones o razones de la presencia de  tal 
bidimensionalidad. De acuerdo con Marsh (1996), las variaciones observa-
das en la estructura factorial pueden estar vinculadas con las características 
de las muestras utilizadas, ya que pueden existir diferentes interpretaciones 
de acuerdo con la etapa de la vida por la que se esté atravesando (Meurer et 
al., 2012). Sin embargo, algunos autores (Boduszek et al., 2013) sugieren que 
la solución de dos factores relacionados es la que presenta un mejor ajuste, 
independientemente de la etapa de vida. 
	 Otra de las razones que se han aducido para la bidimensionalidad de la 
ear es la direccionalidad de los reactivos, es decir, que estén redactados en 
diferente dirección (Gnambs et al., 2018). Se ha descrito que los participantes 
no interpretan los elementos formulados negativamente de la misma for-
ma que los positivos, por lo que la bidimensionalidad sería consecuencia 
del método (Dunbar et al., 2000). Por lo tanto, si se busca obtener una es-
tructura realmente unidimensional, como la propusieron Rosenberg (1965), 
Greenberger et al. (2003), sería necesario replantear los reactivos de la escala.
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	 No obstante, y a pesar de la discrepancia entre los resultados obtenidos y 
la propuesta unidimensional de Rosenberg (1965), así como de los estudios 
que la apoyan (Góngora y Casullo, 2009), se ha sugerido que no hay una alter-
nativa que sea mejor que otra. La autoestima general podría explicar, por un 
parte, los resultados de estudios que encuentran una sola dimensión, de orden 
superior, comprendiendo así tanto los reactivos positivos como los negativos, 
y, por otra, los resultados con dos dimensiones relacionadas, como en el pre-
sente caso (Martín-Albo et al., 2007). 
	 Recientemente, algunas investigaciones (Marsh et al., 2010) han compa-
rado diferentes soluciones (modelos unidimensionales, bidimensionales y 
bifactor) para determinar cuál se ajusta mejor. Los resultados han llevado a 
proponer que un modelo bifactor, que incluye un único factor general de 
autoestima y dos factores específicos representados por la autoestima posi-
tiva y negativa, podría brindar una alternativa teórica y empírica a los ha-
llazgos contrastantes, al ofrecer niveles de ajuste satisfactorios (Gnambs et 
al., 2018; Ventura et al., 2018). No obstante, se requiere verificar esto en fu-
turos estudios en la población mexicana adulta con la utilización de méto-
dos y análisis pertinentes.
	 Respecto a la varianza que explica la escala, se encuentra dentro del in-
tervalo reportado en otros estudios que han hallado una solución bidimen-
sional (De León y García, 2016), la cual da cuenta del mayor porcentaje de 
varianza, entre 40 y 66%, mientras que las soluciones unidimensionales 
(Bosques, 2015) explican sólo entre 30 y 40%. Ello, de nueva cuenta, podría 
proporcionar evidencia a favor de la presencia de dos dimensiones.
	 Por lo que toca a la permanencia y el comportamiento de los reactivos, 
en algunos trabajos se ha identificado que, sobre todo los reactivos “desearía 
tener más respeto por mí mismo” (número 8) y “tengo una actitud positiva 
hacia mí mismo” (número 10), tienden a tener una carga factorial más baja, 
e incluso en ocasiones no alcanzan lo mínimo recomendado, por lo que es 
necesario eliminarlos (Bosques, 2015; Gnambs et al., 2018), ya que pueden 
tener una interpretación confusa dependiendo de la población. A pesar de 
ello, los resultados del presente estudio muestran que tanto los reactivos 
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mencionados como el resto presentan un comportamiento adecuado en las 
pruebas realizadas, lo que concuerda con los resultados de De León y García 
(2016) en adultos mayores mexicanos.
	 Por último, en lo que respecta a la consistencia interna de la escala, se 
obtuvo un valor que se considera apropiado (α=.84), de acuerdo con lo su-
gerido por autores como Hogan (2004) y Reidl-Martínez (2013). Dicho re-
sultado fue más alto que el de estudios anteriores en el contexto mexicano, 
cuyos puntajes iban desde α=.62 hasta α=.79. En cambio, se encuentra den-
tro del rango obtenido en otras culturas, el cual es de entre .60 y .90 (Schmi-
tt y Allik, 2005). 
	 Para futuras investigaciones, se propone que la estructura factorial de la 
escala sea analizada teniendo en cuenta el sexo de los participantes, para 
determinar si hay diferentes estructuras para hombres y mujeres, como se 
ha planteado en estudios anteriores (Souza y Cunha, 2019; Martín-Albo et 
al., 2007). Además, se sugiere evaluar la estabilidad del instrumento me-
diante correlación test-retest, así como obtener evidencia de validez conver-
gente y divergente que proporcione más información acerca de la validez del 
constructo. 
	 En conclusión, los hallazgos del presente estudio dan la pauta para que 
se siga utilizando la ear, con la certeza y evidencia de su validez y pertinen-
cia en la población general adulta. Esto permitirá que se desarrollen investi-
gaciones que incluyan la autoestima como predictor o explicador de temas 
de interés, como bienestar subjetivo, ansiedad, depresión, etcétera. Esto, a su 
vez, puede sentar las bases para desarrollar intervenciones o propuestas en 
las que se tome en cuenta la comprensión de la autoestima para mejorar o 
mantener el bienestar de los mexicanos. 
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La resiliencia es un proceso dinámico específico para cada individuo, que 
varía de acuerdo con el contexto y el tiempo, y se refiere a la adaptación po-
sitiva o capacidad de mantener o recuperar la salud mental a pesar de expe-
rimentar adversidades en la vida (Feggi et al., 2016). En el estudio de las 
enfermedades crónicas, se considera que la resiliencia es un rasgo de la per-
sonalidad asociado con el manejo del padecimiento, amén de un factor rela-
cionado con la calidad de vida del paciente (Mohammadi y Mahmoodi, 
2018; Clarke et al., 2019). Las principales características de los pacientes 
resilientes son buena autoestima, optimismo ante la enfermedad, emociones 
positivas, sentido de la vida, uso de estrategias de afrontamiento ante el do-
lor crónico (Sturgeon y Zautra, 2010) y tendencia a percibir sucesos estre-
santes de formas menos amenazadoras (Solano et al., 2016).
	 Dada la importancia de la prevención en los problemas de salud mental 
y la promoción de la salud, la resiliencia ha sido clave en la investigación 
teórica y empírica en las últimas décadas, particularmente en la psicología 
positiva y la psicometría (López-Fuentes y Calvete, 2016). De acuerdo con 
Chung et al. (2018), la resiliencia es un indicador importante de salud men-
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tal en personas con niveles altos de ansiedad, baja autoestima y riesgo de 
depresión. Existe evidencia científica que confirma que la autoestima es pre-
dictor de la resiliencia (González-Arratia, 2018) y está relacionada con la 
calidad de vida (Ana-María, 2015).
	 Los resultados de un estudio realizado por Arslan (2016) en jóvenes 
adultos de Turquía con maltrato psicológico indican que la resiliencia y la 
autoestima tienen correlación con alteraciones del comportamiento y fun-
cionan como fuertes predictores de problemas emocionales y como varia-
bles mediadoras entre estos últimos y el comportamiento. Feggi et al. (2016) 
evaluaron resiliencia, características de personalidad, habilidades de afron-
tamiento, autoestima y calidad de vida en una muestra de pacientes con 
trastornos del estado de ánimo en Europa; encontraron que la resiliencia 
también se relacionó positivamente con la autoestima y la salud mental ade-
cuada. Resultados similares fueron obtenidos por Wartelsteiner et al. (2016) 
en un estudio de casos y controles en pacientes con esquizofrenia, en los que 
se observó que calidad de vida, resiliencia, autoestima y desesperanza fue-
ron significativamente más bajas en comparación con sujetos sanos.
	 Estos estudios comprueban que la resiliencia y la autoestima desempe-
ñan un papel protector relevante ante los problemas emocionales y de com-
portamiento, y destacan la importancia de promover estrategias dirigidas a 
reforzar la resiliencia para, a la vez, elevar la autoestima, tener mejor adhe-
rencia al tratamiento y aumentar la calidad de vida en pacientes con trastor-
nos mentales. 
	 La literatura ha demostrado la relación existente entre resiliencia y auto-
estima, así como su efecto predictor de la calidad de vida en diferentes tipos 
de población; aun así, es crucial estudiar más a fondo esta posible asociación 
en personas con enfermedades crónicas o terminales, con la finalidad de po-
der explicar su efecto en la adherencia al tratamiento y el mejoramiento de la 
calidad de vida. 
	 Carvalho et al. (2016) realizaron un estudio con 120 pacientes con en-
fermedades cardiovasculares, en el que buscaron correlacionar la resistencia 
y la autoestima con la edad y la duración de la enfermedad, además de veri-
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ficar las asociaciones entre ansiedad y depresión con resiliencia y autoesti-
ma. De acuerdo con sus resultados, los pacientes más resilientes no pre-
sentaron síntomas de depresión, mientras que las puntuaciones más altas de 
autoestima se hallaron en pacientes con ansiedad y depresión. Lo anterior 
indica que estos últimos fueron menos resilientes pero mostraron mayor 
autoestima.
	 Diversas investigaciones sobre pacientes con cáncer han demostrado que 
la buena autoestima, factores de personalidad como el optimismo y mo-
deradores como el apoyo social, aunados a las intervenciones clínicas y al 
desarrollo de habilidades de autogestión del tratamiento, pueden predecir 
una mejor calidad de vida y resiliencia en dichos pacientes (Edward et al., 
2019; Zahid et al., 2019; Clarke et al., 2019). Según los hallazgos de Lee et al. 
(2019) en su estudio sobre adolescentes con leucemia, la aceptación de la 
enfermedad puede favorecer de manera importante la resiliencia y la calidad 
de vida. 
	 Los estudios sobre resiliencia, autoestima, calidad de vida y su interpre-
tación en pacientes con hemofilia son escasos y en México aún inexistentes 
(Muñoz-Grass y Palacios-Espinosa, 2015). La hemofilia es un trastorno de la 
coagulación sanguínea. Se considera enfermedad crónica debido al gran de-
terioro constante en articulaciones que conlleva, el cual causa inflamación y 
dolor intenso, lo que afecta de manera importante la calidad de vida de las 
personas que la padecen (Booth et al., 2018). Se clasifica como enfermedad 
catastrófica por el alto costo del tratamiento y el gasto elevado que implica 
cuidar la salud en general de los pacientes (Nugent et al., 2018). 
	 De acuerdo con Rolstad (2015), los hallazgos de estudios sobre personas 
con hemofilia son consistentes con la teoría de la resiliencia y proporcionan 
un marco adecuado para interpretar el manejo que los propios pacientes 
hacen de la enfermedad, su adherencia al tratamiento y la identidad de per-
tenencia a las redes de apoyo (centros de hemofilia o asociaciones). En gene-
ral, los pacientes con hemofilia suelen ser resilientes, pero pueden tener una 
autoestima más baja que el resto de la población (Thomas y Gaslin, 2001; 
Rolstad, 2015) y ser más susceptibles a la depresión y ansiedad, posiblemen-



578578 Salud mental y psicología positiva

te debido a la incertidumbre de no saber cuándo va a ocurrir un sangrado 
espontáneo (Boban et al., 2016), el grado de la lesión y el tiempo de recupe-
ración para poder realizar sus actividades cotidianas (Witkop et al., 2017). 
	 Con base en lo anterior, el objetivo del presente estudio es analizar el 
efecto predictor de la calidad de vida de un grupo de pacientes mexicanos 
con hemofilia a través de la resiliencia y la autoestima. De este modo, se 
plantea la siguiente hipótesis: la calidad de vida de los pacientes con hemo-
filia tiene un poder explicativo alto mediante la resiliencia y la autoestima. El 
nivel de significación se estableció en 5% (.05). Los datos sirven para am-
pliar el conocimiento sobre la explicación empírica acerca de la teoría de la 
resiliencia en el estudio de las enfermedades crónicas.

Método

Participantes

Debido al acceso limitado a los participantes, se optó por un muestreo no 
probabilístico por conveniencia. La muestra estuvo conformada por 40 pa-
cientes varones con hemofilia, en edades comprendidas entre los 15 y los 67 
años (m=27.05, de=10.80). De ellos, 90% fueron de tipo A y 10% de tipo B, 
según el factor de coagulación del que carecen (A=factor VIII, B=factor IX). 
De acuerdo con el nivel de hemofilia, que depende del grado plasmático de 
los factores VIII y IX (grave=menos de 1%, moderado=de 1% a 5% y leve=-
más de 5%), 63% presentó nivel grave, 31% nivel moderado y 6% nivel leve 
(Skinner y Myles, 2013).

Instrumentos

Se elaboró una ficha de datos sociodemográficos que incluye información 
sobre edad, estado nutricional de los pacientes, posibles enfermedades adi-
cionales a la hemofilia y medicamentos que utilizan aparte de los concentra-
dos de factor VIII y IX. También se usaron los siguientes instrumentos:  
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Calidad de vida. El cuestionario de calidad de vida específica para he-
mofilia (cveh) de Mackensen et al. (2013) incluye ítems repartidos en 
10 dimensiones: salud física, sentimientos, autopercepción, deporte y 
ocio, trabajo y escuela, afrontamiento, tratamiento, futuro, planificación 
familiar y relaciones/parejas. El coeficiente  alfa  de Cronbach  obteni-
do en el presente estudio fue de .87, el cual se asemeja al total de Mac-
kensen y colaboradores.

Autoestima. La escala de autoestima de González-Arratia (2011) cons-
ta de 25 ítems y cuatro opciones de respuesta que van de 1=nunca a 
4=siempre, y se organiza en las siguientes seis dimensiones: yo, familia, 
fracaso, trabajo intelectual, afectivo-emocional y éxito. El coeficien-
te alfa de Cronbach obtenido fue de .74, mientras que el total de Gonzá-
lez-Arratia fue de .87. 

Resiliencia. La escala de resiliencia de González-Arratia (2011) consta 
de 32 reactivos con opciones de respuesta tipo Likert de cinco puntos: 
1=nunca a 5=siempre (varianza: 37.82%,); se divide en tres dimensio-
nes: factores protectores internos, factores protectores externos y empa-
tía. El coeficiente alfa de Cronbach obtenido fue de .97, mientras que el 
total de González-Arratia fue de .92.

Estado nutricional. Para clasificar a los participantes de acuerdo con su 
estado nutricional se utilizó el índice de masa corporal (imc). Según la 
Organización Mundial de la Salud (oms), la desnutrición corresponde a 
un imc igual o inferior a 18.4; el peso normal, a un imc de 18.5 a 24.9; el 
sobrepeso, a un imc de 25 a 29.9 y la obesidad, un imc igual o superior a 
30 (oms, 2000; Cui et al., 2016). Para pesar a los sujetos se emplearon bás-
culas con estadiómetro de las marcas Torino y Nuevo León. El imc de cada 
sujeto se obtuvo de acuerdo con el Manual de procedimientos: toma de 
medidas clínicas y antropométricas y la nom-008-ssa3-2010, para el trata-
miento integral del sobrepeso y la obesidad (Secretaría de Salud, 2019).
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Procedimiento

La recolección de datos se llevó a cabo en tres estados de México con apoyo 
y previa autorización de la Federación de Hemofilia de la República Mexi-
cana (fhrm), con la colaboración de las asociaciones de Hemofilia de las 
Californias, A. C., de Hemofilia de Durango y hemos de Puebla, A. C. El 
investigador principal estuvo presente durante la recolección e hizo énfasis 
en la confidencialidad, informó el objetivo del estudio y solicitó la partici-
pación voluntaria y anónima de los sujetos para responder los tres cuestio-
narios. Asimismo, contó con la ayuda del personal de enfermería de cada 
asociación para pesar y medir a los participantes con la finalidad de obtener 
su imc. La aplicación de los instrumentos y la toma de medidas tuvieron 
una duración aproximada de 15 minutos. Todos los participantes dieron su 
consentimiento informado.

Análisis de la información

El análisis estadístico se realizó mediante el programa spss (Statistical Pac-
kage for Social Sciences) en su versión 21. En primer lugar, se obtuvieron 
medias y desviaciones estándar de los factores de cada instrumento. Se uti-
lizó la correlación de Pearson para estudiar las posibles relaciones entre re-
siliencia, autoestima y calidad de vida. Para la comprobación de la hipótesis 
se efectuaron regresiones lineales múltiples y se examinaron posibles asocia-
ciones y predicciones entre resiliencia y autoestima en relación con la cali-
dad de vida de los pacientes.

Resultados

Respecto al estado nutricional de los sujetos, 50% registró un peso normal, 
35% tuvo sobrepeso, 13% presentó obesidad y 2% tuvo desnutrición. Según 
los participantes, las enfermedades adicionales a la hemofilia más comunes 
son alteraciones de la presión arterial (15%), diabetes (3%) e hipotiroidis-
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mo (3%). Asimismo, aparte de los concentrados de factor VIII y IX, los 
medicamentos más utilizados son analgésicos de diversas concentracio-
nes (diclofenaco y tramadol), insulina, desmopresina y losartán. 50% de los 
participantes eran estudiantes, 34% trabajaban, 8% estudiaban y trabaja-
ban, y 8% eran pensionados.

Tabla 1
Estadísticos descriptivos sobre calidad de vida, autoestima y resiliencia

Dimensiones Mínimo Máximo m de

Calidad de vida
Salud física 5 25 18.00 4.64
Percepción de la enfermedad 4 20 16.75 3.35
Percepción de sí mismo 5 25 19.13 3.82
Deportes y tiempo libre 5 25 15.70 5.11
Trabajo y estudios 4 20 12.98 3.25
Manejo de la enfermedad 3 15 11.58 2.87
Adherencia al tratamiento 8 40 30.33 6.74
Pensamiento acerca del futuro 5 25 17.18 4.30
Planes familiares 4 20 15.20 4.33
Pareja y sexualidad 3 15 12.28 2.95

Autoestima
Yo 5 20 17.23 1.94
Familia 5 20 17.38 2.02
Trabajo intelectual 4 16 13.55 1.87
Éxito 3 12 10.13 1.22
Afectivo-emocional 3 12 10.23 1.54
Fracaso 4 16 13.33 1.98

Resiliencia
Factores protectores internos 14 70 62.13 6.42
Factores protectores externos 11 55 48.10 6.38
Empatía 7 35 30.48 3.88

n=40, m=media, de=desviación estándar. Nota: Tabla de creación original.
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De la escala calidad de vida se obtuvieron puntajes promedio más altos en 
las dimensiones percepción de sí mismo (m=19.13, de=3.82) y percepción de 
la enfermedad (m=16.75, de=3.35), mientras que las más bajas correspon-
dieron a las dimensiones trabajo y estudios (m=12.98, de=3.25), y deportes y 
tiempo libre (m=15.70, de=5.11); en general, los puntajes resultaron mode-
rados. 
	 Respecto a la variable autoestima se observa que la dimensión familia 
obtuvo puntajes promedio más altos (m=17.38, de=2.02) y la dimensión éxi-
to resultó la más baja (m=10.13, de=1.22). Sin embargo, el puntaje promedio 
general de estas variables fue alto. 
	 Por último, en la variable resiliencia, la dimensión factores protectores 
internos concentró los puntajes promedio más altos (m=62.13, de=6.42), y la 
dimensión empatía, los más bajos (M=30.48, de=3.88). A pesar de estos re-
sultados, el puntaje total de la variable resiliencia fue alto.
	 De acuerdo con la correlación de Pearson (véase tabla 2), la dimensión yo 
de la variable autoestima presenta una correlación positiva con el factor mane-
jo de la enfermedad, de calidad de vida. Asimismo, la dimensión familia mues-
tra una correlación con trabajo y estudios. Por otra parte, las dimensiones 
factores protectores internos, factores protectores externos y empatía, de la varia-
ble resiliencia, tienen una correlación positiva con manejo de la enfermedad, 
de calidad de vida. A la vez, las tres dimensiones de la variable resiliencia man-
tienen una correlación positiva con las dimensiones yo y familia de la variable 
autoestima. Por último, factores protectores internos y factores protectores exter-
nos correlacionaron con trabajo intelectual de la variable autoestima.
	 En cuanto al análisis de regresión múltiple, se encontraron dos modelos 
estadísticamente significativos entre autoestima y calidad de vida (véase ta-
bla 3), en donde la variable yo resultó ser predictor de manejo de la enferme-
dad, mientras que la variable familia fue predictor de trabajo y estudios. 
Ambos modelos presentaron porcentajes de varianza explicada de magni-
tud media, el primero de 11.8% y el segundo de 17.2%. Para las predicciones 
entre resiliencia y calidad de vida se identificaron tres modelos estadística-
mente significativos (véase tabla 4), en donde los factores protectores inter-
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nos, los factores protectores externos y la empatía resultaron predictores del 
manejo de la enfermedad, con porcentajes de varianza explicada de mayor 
magnitud, respectivamente, de 18.7%, 28% y 34.9%.

Discusión

El presente trabajo de investigación parte del interés por analizar el efecto 
predictor que tienen la resiliencia y la autoestima respecto de la calidad de 
vida en pacientes con hemofilia en México. Los resultados obtenidos confir-
man parcialmente la hipótesis planteada: la calidad de vida de los pacientes 
con hemofilia tiene un poder explicativo medio a través de la autoestima, 
mientras que la resiliencia presenta un conjunto de variables que expli-
can mejor dicha predicción. Así, se ha demostrdo que el predictor principal 
del manejo de la enfermedad es la empatía, seguido de los factores protecto-
res externos. Según González-Arratia (2018), los factores protectores ex-
ternos se refieren a los lazos familiares y sociales, como la comunicación 
efectiva con los padres, los amigos y las relaciones sanas, tanto en la casa 
como en la escuela. 
	 El nivel de calidad de vida de los pacientes resultó en general moderado, 
lo cual coincide con lo que se ha señalado en la literatura en estudios previos 
relacionados con esta enfermedad (Trippoli et al., 2001; Royal et al., 2002; 
Von Mackensen et al., 2012; Hogea y Nussbaum, 2016; Goto et al., 2016; 
Soucie et al., 2017). 
	 Es importante mencionar que los resultados de este estudio correspon-
den únicamente a la población estudiada y no se pueden extrapolar a otras 
poblaciones.
	 Los datos obtenidos referentes a la autoestima y la resiliencia coinciden 
en parte con los hallazgos de Rolstad (2015): los pacientes con hemofilia son 
resilientes y capaces de resolver sus problemas de salud, los sociales y finan-
cieros, a pesar de las circunstancias de la enfermedad, como los sangrados 
articulares, la inflamación —especialmente en rodillas, codos y tobillos—, y 
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Dimensión m de 1 2 3 4 5 6

1. Salud física 18.00 4.64 --

2. Percepción de la enfermedad 16.75 3.35 .37* --

3. Percepción de sí mismo 19.13 3.82 .21 .41** --

4. Deportes y tiempo libre 15.70 5.11 .35* .09 .41** --

5. Trabajo y estudios 12.98 3.25 .21 .54** .13 -.22 --

6. Manejo de la enfermedad 11.58 2.87 -.26 -.13 .08 .01 .11 --

7. Adherencia al tratamiento 30.33 6.74 .09 .03 .08 .26 -.06 .41**

8. Pensamiento acerca del futuro 17.18 4.30 .35* .43** .26 .26 .47** .21

9. Planes familiares 15.20 4.33 .11 .40* .12 .04 .27 -.13

10. Pareja y sexualidad 12.28 2.95 .36* .34* -.01 .07 .36* -.05

11. Yo 17.23 1.94 -.07 -.02 -.11 -.21 .13 .34*

12. Familia 17.38 2.02 .11 .24 .05 -.21 .42** .21

13. Trabajo intelectual 13.55 1.87 .02 .07 .12 .04 .05 .15

14. Éxito 10.13 1.22 -.01 -.16 .01 .02 -.24 .14

15. Afectivo-emocional 10.23 1.54 -.09 -.22 -.24 -.26 .02 .21

16. Fracaso 13.33 1.98 .05 -.11 -.11 -.11 .01 .19

17. Factores protectores internos 62.13 6.42 -.22 -.16 -.08 -.21 .06 .43**

18. Factores protectores externos 48.10 6.38 -.21 -.06 .06 -.11 .12 .53**

19. Empatía 30.48 3.88 -.28 -.01 .08 -.16 .14 .59**

* La correlación es significante al nivel 0.05 (bilateral); ** la correlación es significativa al nivel 0.01 (bilateral). 
Nota: Tabla de creación original.

Tabla 2
Análisis de correlación entre las dimensiones calidad de vida, autoestima y resiliencia

el dolor constante. Sin embargo, en el presente estudio existen diferencias 
respecto a la autoestima, ya que los niveles en esta variable fueron general-
mente altos. Esto se puede deber al respaldo que los pacientes reciben de los 
centros y asociaciones especializados, a la empatía que les muestran otras 
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personas con la misma enfermedad, así como al apoyo de médicos y familia-
res. Lo anterior concuerda con la relación positiva encontrada con los facto-
res protectores externos, que brindan al paciente seguridad, confianza y un 
manejo adecuado del padecimiento (Cassis et al., 2012).

7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

--

.28 --

-.11 .44** --

.15 .43** .26 --

-.02 .13 .09 .27 --

.03 .28 .03 .41* .71** --

-.09 .11 .11 .08 .52** .48** --

.11 -.03 .02 .07 .29 .33* .65** --

-.02 -.11 -.02 -.02 .23 .25 -.12 .31 --

.14 .02 -.04 .06 .25 .31 .17 .45** .81** --

.08 .08 .04 .05 .52** .39* .31 .07 .04 .08 --

.19 .31 .11 .07 .51** .48** .36* .18 .00 .13 .87** --

.15 .26 .28 .03 .48** .38* .36* .21 .06 .18 .82** .83** --
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Tabla 3
Análisis de regresión múltiple obtenido para la predicción de las dimensiones manejo 

de la enfermedad y trabajo y estudios de calidad de vida, a partir de las variables yo y 
familia, de autoestima

Dimensiones B Beta t p R2

Yo .509 .334 2.26 .030 .118
Familia .667 .415 2.80 .008 .172

Variable dependiente=manejo de la enfermedad, modelo 2. Variable dependiente=trabajo y estudios. 
Nota: Tabla de creación original.

Tabla 4 
Análisis de regresión múltiple obtenido para la predicción de la dimensión manejo 
de la enfermedad, de calidad de vida, a partir de las variables factores protectores 

internos, factores protectores externos y empatía, de resiliencia

Dimensiones B Beta t p R2

Factores protectores internos .194 .433 2.96 .005 .187
Factores protectores externos .238 .529 3.84 .000 .280
Empatía .437 .591 4.51 .000 .349

Variable dependiente=manejo de la enfermedad. Nota: Tabla de creación original.

De acuerdo con Rolstad (2015), los pacientes adultos con hemofilia suelen 
experimentar angustia, la cual se ve influida por el grado de estigma social 
debido a la dificultad para sentirse completamente integrados en la vida co-
tidiana. Esto se manifiesta especialmente en el ámbito laboral pues sienten 
miedo a la discriminación y faltas constantes debido a lesiones y hemorra-
gias; y en las relaciones románticas, en las que a menudo experimentan in-
seguridad para abordar el tema de la hemofilia. Sin embargo, Lock et al. 
(2016) sostienen que el apoyo familiar que estos pacientes reciben en casa 
fortalece de manera significativa su autoestima y les brinda herramientas 
importantes, como independencia, confianza para integrarse y funcionar de 
manera efectiva en la sociedad, seguridad de poder estudiar y prepararse 
para conseguir empleo. Esta información es de vital importancia y debe ser 
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un punto que se fortalezca en la comunidad estudiada, ya que las dimensio-
nes más débiles fueron precisamente las relacionadas con el trabajo, el estu-
dio y las actividades al aire libre, como la actividad física y el deporte.
	 Según la teoría, existe una relación positiva entre la resiliencia y la auto-
estima (Collins y Smyer, 2005; Lawrence, 2017; Balgiu, 2017), y ambas va-
riables son predictores importantes de la calidad de vida en la población en 
general (Feggi et al., 2016). Sin embargo, no es posible generalizar lo ante-
rior para quienes sufren de dolor crónico, como es el caso de las personas 
con hemofilia (Rolbiecki et al., 2017). Dadas las características específicas 
asociadas con esta enfermedad (sangrados constantes, inflamación articular 
y dolor crónico), el estudio de la resiliencia aporta información importante 
para explicar cómo estos pacientes logran adaptarse a las circunstancias y 
para lograr un manejo adecuado de la enfermedad (Witkop et al., 2019). 
	 Las principales limitaciones del presente trabajo se observaron en el ta-
maño de la muestra, el acceso a los pacientes y el carácter transversal del 
estudio, ya que no se pueden establecer relaciones causales de las variables. 
Por ello se plantea la necesidad de realizar análisis longitudinales que explo-
ren las relaciones causales de la resiliencia. Para futuras investigaciones se 
sugiere disponer de diferentes informantes en los contextos familiares, de 
salud, laborales y educativos de los pacientes, ya que utilizar únicamente 
cuestionarios puede proporcionar información sesgada.
	 Pese a tales limitaciones, los resultados de la presente investigación 
permiten progresar en el estudio de la calidad de vida de los pacientes con 
hemofilia, mediante el análisis de la resiliencia y la autoestima como varia-
bles predictoras. Es importante que estos hallazgos sean considerados por 
las asociaciones y centros de hemofilia, y por la fhrm, con el fin de infor-
mar a la comunidad y darse a la tarea de proponer programas en el marco 
de la psicología de la salud para el mejoramiento de la calidad de vida de 
los pacientes y sus familias. En conclusión, la empatía y los factores pro-
tectores externos fueron las dimensiones más importantes de la resiliencia 
en la predicción de la calidad de vida de los pacientes mexicanos con he-
mofilia.
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La soledad, también denominada aislamiento social percibido (psi, por sus 
siglas en inglés), se ha convertido en una preocupación mundial; tiene un 
impacto más negativo en la salud que la obesidad y afecta a todos los grupos 
de la población (Campagne, 2019). Reconocida como un estado cognitivo 
clínicamente relevante, con efectos negativos en la salud física y mental, la 
soledad es una experiencia universal compartida por todos los seres huma-
nos, y el resultado de la personalidad del individuo, los cambios ambientales 
y sociales, y la historia (Rockach, 2015). Es la sensación subjetiva de tener 
menor cercanía y afecto de lo deseado en el ámbito íntimo o relacional (Gené-
Badia et al., 2016).
	 La soledad es común entre las personas adultas mayores y se asocia con 
resultados adversos para la salud y el bienestar (Cohen-Mansfield et al., 
2018). Una de sus características es que las personas la perciben en ciertos 
momentos de su vida como una separación; puede surgir al nacer, en la in-
fancia, y permanecer a lo largo de la existencia. Está relacionada con el estilo 
de apego y motiva a buscar significados y conexión. Desde una perspectiva 
negativa, la soledad es dolorosa, no deseada, causa sufrimiento y es difícil de 
tolerar (Rokach, 2019). Conlleva un proceso de cambio a lo largo del tiempo 
y los recursos necesarios para participar en él (Thomas et al., 2020).

1	 Contacto: josegonzaleztovar@uadec.edu.mx.
*	 Universidad Autónoma de Coahuila.
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	 Las relaciones sociales son determinantes clave en la salud; pueden sur-
gir sentimientos de angustia cuando estas relaciones se perciben como in-
adecuadas (Brown et al., 2019). Se debe explorar la asociación, que varía con 
el tiempo, entre el compromiso social, el estado de vida y la soledad (Wal-
ker et al., 2019). Algunos estudios sugieren que la soledad puede cambiar la 
capacidad de respuesta del sistema inmunitario, lo que la vincula con la sa-
lud deteriorada (Balter et al., 2019). En contraste, las intervenciones para 
mejorar las redes sociales de los adultos mayores son beneficiosas para pre-
venir el deterioro cognitivo (Maharani et al., 2019) y mejorar la salud psico-
lógica (Chu et al., 2019).
	 El aislamiento social y la soledad se han clasificado como un importante 
problema de salud pública debido a sus implicaciones negativas (Kelly et al., 
2019). Cabe aclarar que no se puede describir ni definir la soledad si no se 
toma en cuenta la cultura en la que está inmersa la persona (McHugh et al., 
2017). Los adultos mayores tienen un riesgo elevado de sufrir los efectos 
adversos para la salud asociados con el aislamiento social y la soledad (Daw-
son-Townsend, 2019), los cuales son factores de riesgo importantes para al-
gunas enfermedades (Ong et al., 2016).
	 El matrimonio es uno de los factores protectores más fuertes contra la 
soledad (Perissinotto et al., 2012); la calidad marital puede determinar si la 
relación protege de la soledad o la fomenta. Sobre todo en la vejez (Ayalon 
et al., 2013), se ha asociado la mala calidad de la relación con resultados 
adversos para la salud (Vingeliene et al., 2019). Además, varios estudios 
muestran que uno de cada cuatro o cinco ancianos vive solo debido a la pér-
dida del cónyuge; las mujeres triplican a los hombres en este sentido, y de 
este grupo dos de cada tres personas experimentan la soledad (Velarde-Ma-
yol et al., 2016).
	 Por lo anterior, los profesionales de la salud deben prestar especial aten-
ción a la soledad emocional entre los pacientes mayores (Zhang et al., 2019), 
pues es un factor de riesgo para el deterioro de la vida social. Es importante 
abordar los factores objetivos y subjetivos para mejorar la salud mental del 
adulto mayor (Domènech-Abellaestudios, 2019). El impacto de la soledad 
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en el riesgo de mortalidad es similar a factores como la obesidad y el taba-
quismo (Holt-Lunstad et al., 2015).
	 Los adultos mayores que viven con enfermedades no transmisibles tie-
nen mayor riesgo de presentar soledad (Grover et al., 2019), así como una 
disminución de la longevidad (Kumar et al., 2019). Se han detectado cuatro 
factores de riesgo que pueden ser modificables si se cuenta con una estrate-
gia a largo plazo: disposición de vivienda, interacciones sociales negativas, 
soledad percibida y estrés del cuidador (Jamieson et al., 2019).
	 Lo que se conoce como depresión en la población anciana se caracteriza 
por la presencia de síntomas depresivos y tiene un origen fisiopatológico o 
fisiológico. Estudios confirman que es el trastorno afectivo más frecuente en 
la tercera edad (López-Álvarez et al., 2015). 
	 La desesperanza se define como un sistema de creencias y expectativas 
negativas sobre uno mismo y su futuro (Stotland,1969); es un factor de ries-
go importante tanto para la ideación como para la muerte por suicidio en 
adultos deprimidos mayores de 50 años (Britton et al., 2008). Además, es un 
predictor sólido del comportamiento suicida (Boffa et al., 2018).
	 Los estudios más recientes en torno a la indefensión han centrado su 
atención en adolescentes y jóvenes (James et al., 2017; Tucker et al., 2018); se 
ha analizado el papel de la desesperanza y el sentido de la vida en una mues-
tra clínica con autolesiones no suicidas e intentos suicidas (Rodríguez et al., 
2017), así como la asociación entre la desesperanza, la calidad de vida y la 
mortalidad a corto plazo después de una enfermedad (Orwelius et al., 2017).
	 La regulación emocional es la capacidad de influir en la experiencia o 
expresión de las emociones; constituye un factor clave que determina el 
bienestar emocional. Así los adultos mayores pueden desplegar un efecto 
de positividad para regular el estado de tristeza (Demeyer et al., 2017). Es 
importante señalar que la tristeza no sólo es normal, sino que puede tener 
un valor protector o ser vista como un modo de protección, de cuidado o 
parte integral de la realización (Lomas, 2018). 
	 Los individuos que son más flexibles en términos cognitivos, tienden a 
sentirse menos desesperanzados, son más optimistas y albergan esperanzas 
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sobre el futuro (Yu y Lee, 2017). Un contexto cultural y social determinado 
puede dar lugar a una mayor prominencia de algunas facetas de vulnerabili-
dad cognitiva (Salami et al., 2017). La idea de que la esperanza y el optimis-
mo son clave para la supervivencia, o que la desesperanza y el pesimismo 
predisponen a la enfermedad o la mortalidad (Stern et al.. 2001) ha sido 
promovida por muchos autores.
	 Investigaciones anteriores han sugerido que la depresión, la desesperan-
za, la mayoría de los trastornos mentales e incluso la impulsividad predicen 
el suicidio (Gómez-Romero et al., 2017; Klonsky et al., 2018; Meerwijk y 
Weiss, 2018). Con tal fundamento, el objetivo de esta investigación es deter-
minar las dimensiones de la soledad percibida por las personas adultas ma-
yores que predicen un estado de indefensión o desesperanza.

Método

Participantes

Se eligieron, de forma no probabilística incidental, 239 adultos mayores que 
asisten a los comedores comunitarios la ciudad de Saltillo, Coahuila, Méxi-
co. Del total de la muestra, 67.4% (161) eran mujeres y 32.6% (78) hombres. 
El criterio de inclusión y clasificación como adulto mayor fue una edad mí-
nima de 60 años. La edad promedio fue de 70.22 años, con una desviación 
estándar de 7.77. En cuanto a la situación civil o conyugal, 43.9% eran casa-
dos o vivían con su pareja, 35.1% reportaron ser viudos, 10.4% indicaron 
que estaban separados y 8.4% eran solteros. Respecto a la familia, 36% ase-
guró que vivía con su cónyuge; 28.5%, con sus hijos; 24.7%, solo, y el restan-
te 10.8%, con otras personas. La conformación familiar en promedio es de 
cuatro hijos, con una desviación estándar de tres.

Instrumento

Para medir la indefensión se utilizó la escala de desesperanza para adultos 
mayores (González-Tovar et al. 2019), que consta de 20 reactivos divididos 
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en dos dimensiones: motivación y sentido de vida, y catastrofización. La 
forma de calificar la prueba fue mediante suma simple para obtener puntua-
ciones directas: a mayor puntaje, mayor presencia de síntomas relacionados 
con la desesperanza. El instrumento cuenta con cinco opciones de respues-
ta, que van desde 1=nunca lo siento o pienso, hasta 5=siempre lo siento o 
pienso. La confiabilidad en el presente estudio fue de α=.832. En trabajos 
previos con adultos mayores mexicanos se ha demostrado una confiabilidad 
adecuada, con valores de .910 y una correlación superior a .30 con la esca-
la de depresión cesd-20 (Andresen et al., 1994; Bojórquez-Chapela y Salga-
do de Snyder, 2009; González-Tovar et al., 2019).
	 Para evaluar el grado de soledad en los participantes de la muestra, se 
empleó la escala este de soledad (Rubio y Aleixandre, 1999), un instrumen-
to de 35 ítems con cinco opciones de respuesta que van de 1=nunca hasta 
5=siempre, diseñado para determinar los déficits existentes en el soporte del 
sujeto en su nivel familiar, conyugal y social, así como los sentimientos que 
resultan de tales déficits. El cuestionario presenta cuatro subescalas: soledad 
familiar (14 ítems), soledad conyugal (5 ítems), soledad social (7 ítems) y 
crisis existencial (9 ítems). En estudios previos de validación, la escala ha 
demostrado una buena consistencia interna, con valores de .91 en la versión 
original (Rubio y Aleixandre, 1999), y de .92 en la versión revisada para la 
población latina (Cerquera-Córdoba et al., 2013). En el presente estudio, el 
valor de la confiabilidad fue de α=.776.

Procedimiento 

La recolección de los datos se llevó a cabo en 10 comedores comunitarios per-
tenecientes al Sistema Integral para el Desarrollo de la Familia (dif) del Go-
bierno del Estado de Coahuila. Estos comedores proporcionan a adultos 
mayores una comida caliente al día, así como un espacio de recreación y so-
cialización. Están situados en la ciudad de Saltillo, en las siguientes colonias, 
consideradas de alta marginación: Álamo (3.8%), Bellavista (5.4%), Buenos 
Aires (7.9%), González (12.1%), Guadalupe (23.4%), La Minita (6.3%), 
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Miguel Hidalgo (5.8%), Satélite (7.1%), Venustiano Carranza (15.5%) y Virre-
yes (12.6%). La encuesta se aplicó a cada uno de los participantes a manera de 
entrevista, con una duración promedio de 20 minutos. Se obtuvo el consenti-
miento informado para la colaboración de las personas adultas mayores. 

Análisis de información

Se procesó la estadística descriptiva para cada una de las dimensiones de la 
escala de indefensión y de la escala este. Se obtuvieron medidas de tenden-
cia central (media), dispersión (desviación estándar), distribución (asimetría 
y curtosis), así como la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov.
	 Se diseñó un modelo de senderos (path analysis) que se probó con el 
método de mínimos cuadrados generalizados. Se partió de un modelo hipo-
tético de relaciones directas. Como índices de bondad de ajuste se tomaron 
el error cuadrático medio de aproximación (rmsea=.05; Kline, 2005) y el 
índice de ajuste comparado (cfi=.90; Lévy y Varela, 2006). También se usa-
ron el índice de bondad de ajuste de Jöreskorg (gfi) y el índice de bondad de 
ajuste corregido Jöreskorg (agfi). En estos dos últimos, los valores cercanos 
o superiores a .90 son los que muestran mejor ajuste (Hair et al., 1998). 

Resultados

En el análisis descriptivo se encontró que las puntuaciones presentaron un 
comportamiento similar al simétrico, ya que el coeficiente de asimetría no 
reportó valores superiores a dos puntos (George y Mallery, 2003); sin em-
bargo, la curtosis sí superó este valor en la subescala de desesperanza relativa 
a la motivación y el sentido de vida. Se decidió considerarla para el análisis 
multivariado, ya que, de acuerdo con el tamaño del efecto (gfi) en la prueba 
de Kolmogorov-Smirnov, este indicador fue inferior al punto de corte suge-
rido de .30. 
	 Se probaron dos modelos de senderos; en el modelo a (véase figura 1) se 
utilizó como variable dependiente (endógena) la puntuación directa de la 
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escala de desesperanza para adultos mayores. Las variables dependientes 
exógenas fueron las dimensiones de la escala este. Se consideraron las 
correlaciones entre los diferentes tipos de soledad, así como su efecto direc-
to en la indefensión; dichas correlaciones fueron significativas a un nivel de 
p≤.010. En el modelo destaca que la variable de soledad familiar no obtuvo 
con un peso de regresión significativo, por lo que no tiene un efecto directo 
en la indefensión.

Tabla 1
Estadística descriptiva para las variables de estudio

Escala/subescala m de As k z me
Soledad familiar 14.03 3.09 -1.81 .269 .297 .297
Soledad conyugal 9.63 4.73 .062 -1.50 .138 .138
Soledad social 16.43 4.01 -1.49 2.25 .187 .187
Crisis existencial 20.95 4.91 .049 1.11 .090 .090
Desesperanza 4.92 10.77 .136 -.638 .060* .060
Motivación y sentido de vida 32.11 8.48 -1.31 1.243 .176 .176
Catastrofización 25.65 9.81 .233 -.415 .067 .067

* p≥.050. Nota: Tabla de creación original.

Figura 1
Modelos hipotéticos a y b de la indefensión, basados en los hallazgos 

de Cohen-Mansfield et al., 2018 
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Figura 2
Diagrama de senderos para el modelo explicativo a de la indefensión en adultos mayores 

con parámetros estandarizados
Nota: Figura de creación original.

Figura 3
Diagrama de senderos para el modelo explicativo b de las dimensiones 
de la indefensión en adultos mayores con parámetros estandarizados
Nota: Figura de creación original. Modelos hipotéticos a y b de la indefensión, 

basados en los hallazgos de Cohen-Mansfield et al., 2018.
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En el modelo b (véase figura 1) se utilizaron dos variables dependientes (en-
dógenas) y las dimensiones de la escala este como predictores con efecto o 
relación directa. Hay que destacar que la soledad conyugal resultó con esti-
mados significativos como predictor para la subescala de catastrofización, y 
no para motivación y sentido de vida; algo similar ocurrió con la soledad 
familiar, que no resultó predictor con estimados significativos para la subes-
cala de catastrofización. 
	 En el modelo a (véase figura 2), el nivel de probabilidad de la prueba x2 
fue de p=.050, lo que permitió conservar la hipótesis nula de no discrepan-
cia entre el modelo hipotético y el modelo empírico; sin embargo, el cocien-
te entre x2 y los grados de libertad fue superior a dos puntos. Los índices de 
bondad de ajuste, general y corregido, de Jöreskog obtuvieron valores supe-
riores de .90. El cfi presentó un valor similar. Por el contrario, la rmsea fue 
mayor de .050 y .070, y el valor de rmr fue inferior a .050. 
	 Para el modelo b (véase figura 3), la prueba de x2 también aceptó la hi-
pótesis nula de no discrepancia entre modelos (véase tabla 2); además, el 
cociente de x2 y los grados de libertad fueron inferiores a dos puntos. Los 

Tabla 2
Índices de bondad de ajuste para los dos modelos explicativos de la indefensión 

a partir de la soledad

Índice de ajuste Modelo a Modelo b
x2 [p] 2.622 [105] 4.810 [.186]

x2/gl 2.622 1.603
rmr   .727 1.985
gfi   .996   .993
agfi   .924   .953
cfi   .987   .987
rmsea   .083   .050

rmsea=error cuadrático medio de aproximación; cfi=índice de ajuste comparado; gfi=índice de 
bondad de ajuste de Jöreskorg; agfi=índice de bondad de ajuste corregido de Jöreskorg, rmr=raíz del 
residuo medio. Nota: Tabla de creación original.



602602 Salud mental y psicología positiva

índices de Jöreskog fueron superiores a .90, al igual que el x. El valor estima-
do de rmsea fue de .050. Esos valores indican un buen ajuste del modelo, 
ligeramente mejor que el modelo 1, aunque menos simple al conformarse 
con un mayor número de parámetros. 

Discusión

Los resultados de este estudio muestran que los indicadores de soledad son 
predictores de la indefensión, la cual se ve reforzada por procesos emocio-
nales, motivacionales y cognitivos (Pryce et al., 2011), sobre todo en la ter-
cera edad, en la que existe una pérdida de capacidad para adaptarse al 
entorno. Esto conduce a una privación de apoyo emocional, físico y econó-
mico, tomados de manera global, considerando por separado la pérdida de 
motivación y el sentido de vida, así como pensamientos catastróficos sobre 
el futuro, lo que coincide con estudios que han evaluado la intrusión cogni-
tiva del dolor y el pensamiento catastrófico que interfieren con las activida-
des de la vida diaria (Moradi et al., 2015).
	 Con la presencia de indicadores de depresión, como la desesperanza, se 
respalda que las cogniciones de los adultos mayores pueden verse modifica-
das por la depresión al final de la vida (Wei et al., 2019). Además, su impacto 
negativo en la salud (Campagne, 2019), la personalidad y el ambiente genera 
una configuración afectiva negativa (Rockach, 2015). 
	 Los autores consideran que la soledad es dolorosa, no deseada, causa 
sufrimiento y es difícil de tolerar (Rokach, 2019), además de conllevar un 
proceso de cambio (Thomas et al., 2020). Al ser un predictor de estados de 
indefensión, perpetúa dichas condiciones poco favorables al impedir la des-
esperanza una visión de cambio en el futuro.
	 Las limitaciones del estudio radican en la falta de variables que puedan 
servir como moduladores dentro del modelo, a fin de identificar los factores 
protectores ante la soledad y su relación directa con la desesperanza. 
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Los trastornos por depresión y ansiedad son problemas habituales de salud 
mental que afectan la capacidad de trabajo, la productividad y la calidad de 
vida. De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (oms, 2017), más 
de 300 millones de personas en el mundo sufren depresión y más de 260 
millones tienen trastornos de ansiedad, los cuales pueden ser incapacitan-
tes. De hecho, hay quienes padecen ambas afecciones. Se estima que tales 
trastornos cuestan anualmente a la economía mundial un billón de dólares 
en pérdida de productividad. 
	 La depresión constituye un grave problema de salud pública en México 
y en el mundo, ya que genera discapacidad y deteriora la calidad de vida. 
Tan sólo en 2018 ocupó el primer lugar en discapacidad en mujeres y el no-
veno en hombres. Se observa de manera más frecuente en jóvenes de entre 
15 y 19 años de edad, y en adultos mayores de 65 años (Osornio y Palomino, 
2009). También se relaciona con otras enfermedades y factores de riesgo que 
pueden conducir al suicidio. En 2018, el Instituto Nacional de Estadística y 
Geografía (inegi) registró 6 291 muertes por lesiones autoinfligidas inten-
cionalmente, lo que representa una tasa de 5.1 suicidios por cada 100 000 
habitantes.
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*	 Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, unam.
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	 Existen factores relacionados con la depresión, entre los que se encuen-
tran el estrés crónico, la baja autoestima y la ansiedad (Benavides, 2017). 
Según la oms (2017), este trastorno se caracteriza por la presencia de triste-
za, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, 
trastornos del sueño o del apetito, sensación de cansancio y falta de concen-
tración. Puede llegar a ser crónica o recurrente, y afectar sensiblemente el 
desempeño de las personas en las actividades cotidianas, así como su capa-
cidad para afrontar la vida diaria.
	 De acuerdo con el Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos 
mentales (dsm-v, American Psychiatric Association [apa], 2013), la depre-
sión se experimenta como un abatimiento del estado de ánimo normal; las 
personas que la padecen describen que se sienten “infelices”, “descorazona-
das”, “desalentadas”, “melancólicas”, o usan otros términos que expresan tris-
teza. Entre los síntomas se observan estado de ánimo deprimido la mayor 
parte del día (tristeza, sensación de vacío o falta esperanza), disminución del 
interés, pérdida o aumento de peso, insomnio o hipersomnia, aumento o 
retraso psicomotor, fatiga y pensamientos recurrentes de muerte (apa, 
2013). La depresión se presenta en cualquier edad por múltiples situaciones, 
como la pérdida de seres queridos, la presencia de enfermedades degenera-
tivas o la influencia de la sociedad en el desempeño personal.
	 En el caso de los estudiantes universitarios se identifican distintas causas 
de este padecimiento; entre ellas, la competencia a la que se enfrentan para 
alcanzar objetivos profesionales, exigencias académicas y presiones sociales, 
familiares o económicas (Arrieta et al., 2014). Durante esta etapa surgen 
problemas de salud mental, como trastornos del estado de ánimo y ansiedad. 
Los jóvenes perciben ciertos factores, como el tiempo, las evaluaciones y aun 
las tareas escolares. Pueden incluso manifestar dificultades en materia ali-
menticia y desarrollar bulimia o problemas de sobreingesta (Calderón et al., 
2010). Algunos estudios indican que la depresión y la ansiedad han ido 
en aumento debido a la necesidad de lograr el éxito, entre otros aspectos, y 
muestran una correlación en la que se observa que, a mayor nivel de estrés, 
mayor depresión (Coryell, 2018). 
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	 Autores como Alpass y Neville (2003, en Acosta et al., 2017) relacionan 
la depresión con la soledad en adultos mayores, mientras que Drageset, Es-
pehaug y Kirkevold (2012, en Acosta et al., 2017) consideran el papel de la 
integración social y el apego en el desarrollo de la soledad y la depresión. Por 
otro lado, Lemos et al. (2018) sostienen que el estrés académico en estudian-
tes universitarios puede tener comorbilidad con dichos trastornos, lo que 
desencadena aislamiento social, agotamiento emocional y abuso de sustan-
cias psicoactivas. Por su parte Guerrero et al. (2013) plantean que la falta de 
sueño, cargas importantes de trabajo y pacientes difíciles son factores de 
riesgo en estudiantes de medicina, por ejemplo, lo cual influye en su desem-
peño académico y vida cotidiana.
	 La depresión se manifiesta mediante conductas, síntomas y repercusio-
nes en la calidad de vida según la edad. García (2009) menciona que los 
adolescentes de 12 a 18 años experimentan desequilibrios sociales y cambios 
hormonales que suelen confundirse con la depresión, dado que también 
tienden a subir o bajar de peso, o padecer hipo o hipersomnia, disminución 
del rendimiento académico, ausencia de motivación, pensamientos recu-
rrentes de muerte, entre otras alteraciones, las cuales podrían implicar fra-
caso escolar, conductas suicidas o de dependencia. En los adultos mayores la 
depresión es difícil de detectar porque algunos síntomas comunes, como 
fatiga, falta de apetito y problemas para dormir, también son parte del pro-
ceso de envejecimiento. La mayoría de los suicidios entre las personas ma-
yores se da en hombres (Medline, 2019). Por otro lado, el portal electrónico 
de los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (cdc, 2019) 
señala que los síntomas de depresión más comunes en la niñez son los pro-
blemas de sueño, falta de concentración, cambios en el nivel de energía (sen-
tirse cansado o sin fuerzas) y, en depresiones profundas, pensamientos 
suicidas. También se indica que en los jóvenes de 10 a 24 años el suicidio es 
la principal causa de muerte.
	 Beck et al. (2010) explican que la terapia cognitiva es un procedimiento 
directivo y estructurado de duración limitada que se utiliza para tratar alte-
raciones psiquiátricas. Se basa en la teoría de que la conducta de los indivi-
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duos está determinada por las cogniciones que éstos tienen de la realidad, es 
decir, por la manera como estructuran el mundo. Su objetivo es identificar y 
modificar las cogniciones erróneas y las falsas creencias de los pacientes 
para que aprendan a resolver problemas y situaciones que consideran insu-
perables, mediante la reevaluación y modificación de sus pensamientos. El 
modelo cognitivo postula tres conceptos específicos para explicar el sustrato 
psicológico de la depresión:

1.	 La tríada cognitiva está conformada tres patrones cognitivos. El pri-
mero es una visión negativa del individuo acerca de sí mismo, puesto 
que se percibe como alguien desgraciado, enfermo o pobre, y atribu-
ye a sus defectos la falta de valor y la incapacidad de ser feliz. El se-
gundo implica que el depresivo se centra en la tendencia a interpretar 
sus experiencias de manera negativa. El tercer patrón consiste en la 
visión negativa del futuro.

2.	 La organización estructural del pensamiento explica por qué los pa-
cientes depresivos persisten en actitudes contraproducentes que les 
provocan sufrimiento. En depresiones graves, se sumergen por com-
pleto en ideas negativas y encuentran altamente difícil concentrarse 
en estímulos externos.

3.	 Los errores en el proceso de la información mantienen la creencia del 
paciente depresivo en conceptos negativos, a pesar de que haya evi-
dencia de que esos pensamientos están equivocados.

En una investigación realizada en población universitaria se encontró que 
los motivos principales de consulta en la atención psicológica son la depre-
sión y la ansiedad. La prevalencia de depresión reportada por múltiples es-
tudios efectuados en población universitaria oscila entre 25% y 50%, lo que 
está determinado en parte por los diferentes instrumentos utilizados para la 
medición. Los resultados de dichos estudios permiten establecer que el in-
cremento en los niveles de estrés para cada estresor académico genera ma-
yor riesgo de que el estudiante se deprima (Briñón et al., 2010).
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	 Montesó y Aguilar (2014), en un estudio sobre depresión según sexo y 
edad, afirman que este padecimiento es mayor en mujeres que en hombres y 
en personas menores de 21 años, y que la incidencia aumenta con la edad. 
Subrayan que la depresión femenina disminuye a partir de los 65 años, a 
diferencia de lo que ocurre con los hombres, en quienes se incrementa a 
partir de esta misma edad. En otra investigación realizada en la Ciudad de 
México y en Michoacán, se observó que, en la categoría de síntomas de de-
presión, las mujeres tienen mayor proporción significativa: 13.3% en la Ciu-
dad de México y 9.2% en Michoacán. Estos casos se relacionan con problemas 
socioeconómicos, consumo de alcohol y drogas ilegales, experiencias de 
violencia y abuso físico o sexual (Jiménez et al., 2015). 
	 En la actualidad se entiende que la salud constituye un estado de total 
bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o 
enfermedades (oms, 2017). Según Pelechano (2008, en Cardozo y Rondón, 
2014), los cambios en la conceptualización de la salud en el último medio 
siglo y la consolidación de enfermedades crónicas en el mundo occidental 
contemporáneo condujeron a la búsqueda de variables explicativas de la 
morbilidad y la comortalidad, así como de la prevención en el ámbito no 
estrictamente biológico sino comportamental. De tal forma, ciertas varia-
bles sociodemográficas como la edad podrían generar cambios importantes 
en el comportamiento y por lo tanto repercutir en la salud.
	 Para comprender la división de sectores con base en la edad se contem-
plan los grupos etarios, los cuales se organizan en función de las edades 
propuestas por Sauvy (en Martín, 2005), con la finalidad de analizar con 
mayor rigor la estructura de una población. En primer lugar está el grupo de 
los 0 a los 19 años, que se subdivide en tres etapas:

	• Infancia: comprende desde el nacimiento hasta los cinco años apro-
ximadamente, es decir, de la lactancia y la etapa de bebé a la etapa de 
preescolar. 

	• Pubertad o niñez media: se inicia a los seis o siete años, edad en la 
que comienza la etapa escolar, después se manifiesta lentamente el 
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desarrollo sexual, hasta la aparición definitiva de la fertilidad, a los 12 
o 14 años.

	• Adolescencia: desde los 12 o 14 años hasta los 20.

En segundo lugar está el grupo de los adultos, cuyas edades van de los 20 a 
los 50 años. Se divide en tres subgrupos:

	• Adultos jóvenes: de los 20 a los 39 años, en promedio.
	• Adultos medios: de los 40 a los 49 años.
	• Adultos maduros: de los 50 años en adelante.

En tercer lugar está el grupo de los viejos. La vejez se define desde el punto 
de vista biofisiológico, es decir, como resultado del proceso de desarrollo del 
ser humano en su fase degenerativa y de declive. De igual forma, se divide en 
tres subgrupos:

	• Vejez inicial o incipiente: entre los 60 y 69 años de edad.
	• Vejez intermedia: entre los 70 y 84 años de edad.
	• Vejez avanzada: más de 85 años de edad, es decir, el final de la línea o 

ciclo de vida de las personas.

Como ya se dijo, la depresión constituye un grave problema de salud pública 
en México, que puede generar discapacidad y deterioro en la calidad de vida. 
El trastorno está relacionado con otras enfermedades y factores de riesgo, 
los cuales se presentan de forma distinta en cada grupo etario y pueden con-
ducir al suicidio. De lo anterior se desprenden los siguientes objetivos de 
investigación.

Objetivo general:
	• Analizar la relación entre la depresión y la salud física y mental en 

adolescentes, adultos jóvenes y adultos medios en diferentes grupos 
etarios.
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Objetivos específicos:
	• Describir los niveles de depresión en adolescentes, adultos jóvenes y 

adultos medios.
	• Describir el nivel de salud física en adolescentes, adultos jóvenes y 

adultos medios.
	• Describir el nivel de salud mental en adolescentes, adultos jóvenes y 

adultos medios.

Método

Participantes

La población se escogió de manera no probabilística por cuotas. Los partici-
pantes se dividieron en tres grupos: adolescentes, adultos jóvenes y adultos 
medios. La muestra estuvo conformada por 150 personas procedentes de la 
zona metropolitana (algunas alcaldías de la Ciudad de México y el Estado de 
México). 45% fueron hombres y 50% mujeres. Los jóvenes tenían entre 14 y 
18 años; los adultos jóvenes, entre 19 y 35 años, y los adultos medios, entre 
39 y 49 años. 
	 Los criterios de inclusión fueron: a) ser residente de la zona metropolita-
na; b) tener una edad comprendida en alguno de los grupos etarios estableci-
dos; c) ser hombre o mujer, y d) contar con disponibilidad de tiempo para 
contestar las escalas. Los criterios de exclusión fueron: a) tener el diagnóstico 
de una enfermedad sistémica que cause síntomas parecidos a los de la depre-
sión; b) consumir algún medicamento que provoque efectos secundarios que 
puedan confundirse con depresión; c) haber ingerido alguna sustancia alco-
hólica o drogas en las últimas 24 horas; d) tener sueño o cansancio que no 
permitan prestar la atención adecuada, y, en el caso de mujeres, e) estar em-
barazadas o en periodo menstrual. Los criterios de eliminación incluyeron 
que el participante decidiera no terminar alguna de las escalas o no continuar 
con la investigación y que, al momento de contestar, se encontrara en una 
situación de duelo (pérdida, muerte, ausencia o abandono de un ser querido).
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Instrumentos

La segunda edición del inventario de depresión de Beck (bdi Beck et al., 1996) 
es un autoinforme de lápiz y papel que proporciona una medida de la presen-
cia y la gravedad de la depresión en adolescentes y adultos de 13 años o más. 
Se compone de 21 ítems tipo Likert con cuatro categorías de respuesta orde-
nadas que se codifican de 0 a 3. Los ítems no se derivan de ninguna teoría 
concreta acerca del constructo medido, sino que describen los síntomas clíni-
cos más frecuentes de los pacientes psiquiátricos con depresión y los referidos 
a las últimas dos semanas, previas a la aplicación. Los puntajes de severidad de 
los síntomas van de 0 a 63, donde 63 representa la severidad máxima. Con 
base en ello se establecen cuatro grupos en función de la puntuación total: 
0-13, mínima depresión; 14-19, depresión leve; 20-28, depresión moderada, y 
29-63, depresión grave. El inventario cuenta con un alfa de Cronbach de .87.
	 Los ítems son indicativos de síntomas como tristeza, llanto, pérdida de 
placer, sentimientos de fracaso y culpa, pensamientos o deseos suicidas, pe-
simismo, etcétera, los cuales corresponden a los criterios para el diagnóstico 
de los trastornos depresivos recogidos en el Manual diagnóstico y estadístico 
de los trastornos mentales [dsm-iv-tr] (apa, 2002) y en la Clasificación Es-
tadística Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la 
Salud (cie-10; oms, 2017). En concreto, incluyen todos los criterios pro-
puestos en las dos referencias citadas para el diagnóstico de un episodio 
depresivo mayor, y casi todos los propuestos para el diagnóstico de distimia; 
todos los del dsm-iv-tr y 75% del cie-10.
	 El cuestionario de salud general de Goldberg (chq-12; Goldberg, 1972) 
es un test autoaplicable que contiene 12 proposiciones que deben ser res-
pondidas escogiendo una de las opciones planteadas al participante en esca-
la tipo Likert (mejor que lo habitual, igual que lo habitual, menos que lo 
habitual, mucho menos que lo habitual, no, en lo absoluto, más que lo habi-
tual, bastante más que lo habitual, mucho más que lo habitual). Seis de las 
respuestas son afirmaciones positivas y seis son negativas, y se evalúan me-
diante una escala tipo Likert de cuatro puntos (0-1-2-3) que puede ser trans-
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formada en una puntuación dicotómica (0-0-1-1) llamada puntuación ghq. 
El cuestionario estima la dimensión general de la salud autopercibida por el 
paciente, y permite distinguir cuatro factores: síntomas somáticos, ansie-
dad-insomnio, disfunción social y depresión grave, los cuales hacen referen-
cia a la autoevaluación de la percepción de la capacidad para atender asuntos 
personales, afrontar las preocupaciones, decidir y atender los problemas de 
la vida. Presenta adecuada consistencia interna en los diferentes estudios 
realizados con alfas de Cronbach, los cuales varían entre .82 y .86.
	 El cuestionario de salud (sf-36) se desarrolló a principios de los noventa 
en Estados Unidos para su uso en el estudio de los resultados médicos (me-
dical outcomes study [mos]). Es una escala genérica que proporciona un per-
fil del estado de salud, aplicable tanto a pacientes como a la población general. 
Ha resultado útil para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud de 
la población general y de subgrupos específicos, comparar la carga de muy 
diversas enfermedades, detectar los beneficios producidos por un amplio 
rango de tratamientos diferentes y valorar el estado de salud de pacientes 
individuales. El sf-36 fue diseñado para ser autoaplicado, aplicado por telé-
fono o durante una entrevista cara a cara con los encuestados. Está compues-
to por 36 preguntas (ítems) distribuidas en ocho dimensiones o escalas de 
salud percibidas: función física, rol físico, dolor corporal, salud general, vita-
lidad, función social, rol emocional y salud mental, las cuales valoran los 
estados tanto positivos como negativos de la salud. Se creó a partir de una 
extensa batería de cuestionarios empleados en el mos, que incluían 40 con-
ceptos vinculados con la salud. Adicionalmente, el sf-36 incluye un ítem de 
transición que pregunta sobre cambios en el estado de salud general respecto 
al año anterior. Evalúa aspectos de salud en personas mayores de 14 años y 
cuenta con las siguientes características métricas: las preguntas que tienen 
tres opciones de respuesta se puntean con los valores 0-50-100; las que tie-
nen cinco opciones con 0-25-50-75-100; las que tienen seis opciones, con 
0-20-40-60-80-100. Por lo tanto, una mayor puntuación en las diferentes di-
mensiones indica un mejor estado de salud o una mejor calidad de vida. El 
alfa de Cronbach de este instrumento es de 0.70 (Alonso et al., 1995).
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Procedimiento

Los instrumentos seleccionados se agruparon en una batería en la que se 
incluyó la carta de consentimiento informado (se garantizó confidenciali-
dad y anonimato), una hoja de datos sociodemográficos, la escala sf-36, el 
inventario de Beck (BDI-2) y la escala de salud general de Goldberg.
	 Al grupo de adolescentes se le aplicó la batería de manera colectiva en 
un salón de clases. Previamente se envió una carta al director de la escuela 
secundaria para solicitar el permiso correspondiente. Una vez obtenido 
éste, se le entregó a cada estudiante un consentimiento informado en el que 
se pidió la autorización del tutor y la del menor; también se explicaba el 
propósito de la investigación, la garantía de confidencialidad y anonimato, 
si existían posibles daños a la salud por participar, que la participación era 
voluntaria y que no habría ninguna remuneración. Posteriormente, el 
equipo de investigación asistió a la escuela secundaria para recoger los 
consentimientos firmados, y a los estudiantes que los entregaron se les pro-
porcionaron la hoja de datos sociodemográficos y las escalas. Cuando los 
instrumentos estuvieron completos, se recogieron y se agradeció al grupo 
su participación.
	 En el caso de los adultos jóvenes, fue necesario adaptar los instrumen-
tos, la hoja de datos sociodemográficos y el consentimiento informado a un 
formulario de Google, ya que la aplicación fue online. Se seleccionaron los 
participantes que cumplían con los criterios de inclusión, exclusión y elimi-
nación; se les envió la dirección electrónica de la página; se les pidió que 
contestaran con la mayor honestidad posible, y se les indicó que no existía 
un límite de tiempo para hacerlo. Una vez que terminaron los cuestionarios, 
se les agradeció su participación.
	 Para aplicar los instrumentos en el grupo de adultos medios se acudió a 
sus centros de trabajo, donde se les entregó la hoja de consentimiento infor-
mado; una vez que la firmaron se les proporcionó la hoja de datos sociode-
mográficos y la batería de pruebas. Cuando terminaron de responder los 
instrumentos, éstos se recogieron y se les dio agradeció su participación.
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Resultados

Para conocer la relación entre las variables, los datos se analizaron con el 
programa spss (versión 24), usando la prueba de correlación producto-mo-
mento de Pearson; asimismo se realizó un análisis descriptivo para obtener 
los niveles de depresión y salud de cada grupo. 
	 En la tabla 1 se observan las correlaciones encontradas en los tres grupos 
entre depresión y los factores de las escalas de salud. Se hallaron correlacio-
nes de medias a altas negativas en todos, excepto en rol físico y rol emocional 
en el grupo de los adolescentes, y dolor corporal en todos los grupos.

Tabla 1
Correlaciones entre depresión y salud (n=150)
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Adolescentes -.48** ----- ----- -.45** -.48** -.51 ----- -.61**
Adultos jóvenes -.53** -.29* ----- -.59** -.78** -.76** -.45** -.86**
Adultos medios -.40** .52** ----- -.46** -.74** -.62** -.54** -.79
*p<.05, **p<.001. Nota: Tabla de creación original.

En la tabla 2 se aprecian las correlaciones encontradas en los tres grupos 
entre depresión y los factores de las escalas de salud general, los cuales van 
de medias a altas positivas; las más altas se presentaron en el grupo de adul-
tos jóvenes.

Tabla 2
Correlaciones entre depresión y salud general (n=150)

Factor
depresión

Síntomas 
somáticos

Ansiedad-
insomnio

Disfunción 
social

Depresión 
grave

Adolescentes .57** .71** .70** .66**
Adultos jóvenes .68** .78** .82** .75**
Adultos medios .49** .58** .72** .75**
*p<.05, **p<.001. Nota: Tabla de creación original.
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En la tabla 3 se presentan los niveles de depresión de acuerdo con cada gru-
po etario; se observa una frecuencia más alta de depresión grave en el grupo 
de adultos jóvenes (f=17), seguido de los adolescentes (f=5) y los adultos 
medios (f=3).

Tabla 3
Nivel de depresión para cada grupo etario (n=150)

Grupo Nivel de depresión
Mínima Leve Moderada Grave

Adolescentes 27 10 7   5
Adultos jóvenes 31   5 8 17
Adultos medios 41   5 5   3
Nota: Tabla de creación original.

En la tabla 4 se consignan las medias obtenidas para la escala de salud. Las 
más altas corresponden a los adolescentes en función física, rol físico, dolor 
corporal y rol emocional. En el grupo de los adultos medios se encuentran 
los factores más altos en salud general, vitalidad, función social y salud men-
tal. Por último, el grupo de los adultos jóvenes tuvo los puntajes más bajos 
en salud.

Tabla 4
Medias obtenidas en la escala de salud para cada grupo etario (n=150)
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depresión Fu

nc
ió

n 
fís

ic
a

Ro
l f

ísi
co

D
ol

or
 

co
rp

or
al

Sa
lu

d 
ge

ne
ra

l

Vi
ta

lid
ad

Fu
nc

ió
n 

so
ci

al

Ro
l 

em
oc

io
na

l

Sa
lu

d 
m

en
ta

l

Adolescentes 28.51 7.22 7.20 16.23 16.49 7.86 5.10 21.04
Adultos jóvenes 28.03 6.62 7.02 16.03 14.36 7.07 4.52 19.34
Adultos medios 23.26 6.17 6.87 17.66 17.44 8.06 4.70 23.33

Nota: Tabla de creación original.
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En cuanto a salud general, en la tabla 5 puede verse que sus medias se distri-
buyen de la siguiente manera: en los adultos medios hay mejor salud y por 
lo tanto puntajes más bajos; en cambio, en los adultos jóvenes se registran 
los puntajes más altos. 

Tabla 5
Medias obtenidas en la escala de salud general para cada grupo etario (n=150)

Factor
depresión

Síntomas 
somáticos

Ansiedad-
insomnio

Disfunción 
social

Depresión 
grave

Adolescentes 3.43 3.69 2.59 3.20
Adultos jóvenes 3.77 3.92 3.11 3.28
Adultos medios 3.37 3.63 1.69 0.87

Nota: Tabla de creación original.

Discusión

El objetivo de la investigación, que se alcanzó de manera satisfactoria, fue 
analizar la relación entre la depresión y la salud física y mental en adolescen-
tes, adultos jóvenes y adultos medios. Con base en el enfoque cognitivo con-
ductual se plantea que la depresión tiene tres componentes que explican 
su sustrato psicológico. El primero es la tríada cognitiva (Beck et al., 2010), 
con sus tres patrones cognitivos (visión negativa acerca de uno mismo; per-
cibirse como alguien desgraciado, enfermo o pobre, y atribuir a los propios 
defectos la falta de valor e incapacidad para ser feliz). El segundo consiste 
en que el depresivo se centra en la tendencia a interpretar sus experiencias 
de manera negativa. El tercer componente es la visión negativa acerca del 
futuro. 
	 La organización estructural del pensamiento depresivo explica por qué 
los pacientes mantienen actitudes contraproducentes que les provocan su-
frimiento. En depresiones graves, pueden estar completamente absortos en 
pensamientos negativos y encontrar altamente difícil concentrarse en estí-
mulos externos. En los resultados se observa depresión grave en el grupo de 
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los adultos jóvenes, lo cual contradice los datos presentados por el inegi 
(2018), según los cuales la depresión tiene factores de riesgo en adolescentes 
y adultos mayores.
	 Los errores en el proceso de la información ocurren en el pensamiento 
del paciente depresivo, que mantiene su creencia en conceptos negativos a 
pesar de tener pruebas de que están equivocados (Beck et al., 2010). La evi-
dencia teórica anterior se percibe en la relación de la depresión con los fac-
tores que evalúan la salud mental en todos los grupos.
	 En cuanto a los síntomas de cada grupo etario, cabe señalar que los ado-
lescentes presentan ansiedad e insomnio, función física, disfunción social y 
salud general, es decir, la depresión en personas de 14 a 18 años afecta los 
ciclos de sueño y la interacción con otros individuos. Sin embargo, no les 
genera mayor problema en cuanto a salud mental, lo cual contrasta con lo 
planteado por Alfonso (2009), que menciona la ausencia de motivación o 
pensamientos recurrentes de muerte, entre otros factores que pueden oca-
sionar fracaso escolar, conductas suicidas o de dependencia en adolescentes 
de 12 a 18 años. No obstante, dichos factores también podrían confundirse 
con los cambios hormonales que se experimentan en esta etapa. 
	 Entre las personas de 19 a 35 años de edad se ve un efecto en la salud 
mental, seguido por disfunción social y función física. A diferencia de los 
adolescentes, los adultos jóvenes se ven afectados sobre todo en su cognición 
y, de acuerdo con Lemos et al. (2018), en ellos la depresión puede tener co-
morbilidad con la ansiedad, por lo que podrían desarrollar aislamiento so-
cial, lo que concuerda con el resultado planteado anteriormente. 
	 En los adultos de 39 a 49 años se observa un cuadro sintomatológico que 
afecta la salud mental; hay disfunción social, depresión grave y baja vitalidad, 
de suerte que disminuye la energía para vivir. Esto podría estar relacionado 
con el descenso de las actividades (en algunos casos), así como con el contex-
to en el que los individuos se encuentran —trabajo, familia y situación so-
cioeconómica— según Alpass y Neville (2003, en Acosta et al., 2017). Sin 
embargo, los puntajes del grupo de adultos medios son más bajos compara-
dos con los de los adultos jóvenes.
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	 Esta investigación servirá para crear conciencia acerca de que la depre-
sión es un problema grave con consecuencias importantes no sólo para la 
salud física sino también para la salud mental. Aporta un enfoque diferente 
del estudio de este trastorno, ya que no se centra en brindar datos epidemio-
lógicos sobre su incidencia, sino que ofrece un análisis correlacional de 
cómo se manifiesta de diversas maneras según la edad, lo que hace que las 
implicaciones y la intervención terapéutica deban ser adaptadas al grupo 
etario del que se trate. El presente estudio se orienta a especialistas en el 
tema para ayudarlos a identificar los síntomas de la depresión y cambiar la 
concepción en torno a ésta. La aportación principal son los factores de ries-
go encontrados en el grupo de adultos jóvenes en comparación con los ado-
lescentes. 
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La depresión es un trastorno afectivo multicausal con diferentes resultados 
en el comportamiento y la vida de quienes la padecen. Cuando alcanza nive-
les elevados, la persona puede verse incapacitada para realizar sus activida-
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drán éxito. Marsh et al. (2019) plantean que con la depresión se interrumpen 
los procesos normales de memoria, de tal manera que tiende a predominar 
en las personas depresivas una memoria general excesiva, en menoscabo de 
recuerdos específicos. 
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	 La depresión y los síntomas depresivos son comunes en la atención pri-
maria de salud, pero en ocasiones no se reconocen y se quedan sin atención 
oportuna, además de que a menudo se relacionan con otras enfermedades 
somáticas y factores de riesgo (Tusa et al., 2019) que contribuyen al enmas-
caramiento de los síntomas, lo que entorpece el diagnóstico. 
	 En cuanto a su gravedad, la depresión severa podría estar asociada con 
una reactividad afectiva, mientras que las personas con depresión leve a mo-
derada pueden mostrar un incremento en sus respuestas emocionales; así, los 
pacientes con depresión severa manifiestan una reactividad afectiva recurren-
te a las imágenes negativas (Guhn et al., 2019). 
	 Como trastorno, la depresión se fundamenta en contenidos específicos, 
como pérdida de la autoestima y desesperanza global, de tal forma que los 
sucesos negativos de la vida guardan estrecha relación con la tríada cogniti-
va que consiste en actitudes negativas en torno a sí mismo, el medio ambien-
te y el futuro (Beck et al., 2006b). Esto dificulta la interacción con otras 
personas, pues obstruye la obtención de reforzamiento social, factor que 
promueve y mantiene la depresión (Carnelley et al., 1994).
	 Es común que las personas depresivas presenten comportamientos de 
aislamiento, retraimiento del mundo exterior y una tendencia a percibir de ma-
nera negativa lo que sucede a su alrededor. Estos elementos pueden conver-
tirse en un factor de riesgo, dependiendo de la gravedad de la sintomatología 
depresiva que se manifieste: síntomas depresivos leves, moderados o severos. 
Los factores involucrados en la depresión son una mezcla compleja de varia-
bles biológicas, sociales y psicológicas, por lo que se le asocia con un ciclo de 
cognición, afecto o emoción y comportamiento, que resulta en lo que se ha 
denominado la espiral descendente de la depresión (Harris et al., 2006).
	 La vulnerabilidad cognitiva es uno de los factores que se relacionan con 
la falta de interacción afín con los estilos de crianza; en particular, con los 
estilos cognitivos negativos que incrementan la vulnerabilidad a la depresión, 
en especial cuando las personas se encuentran cursando eventos negativos 
de vida (Alloy et al., 2001). Otra vulnerabilidad cognitiva asociada con la de-
presión es el pesimismo, conocido como estilo cognitivo negativo por su 
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tendencia a atribuir causas globales y estables a eventos negativos e inferir 
implicaciones negativas posteriores relacionadas con esos eventos (Hong y 
Cheung, 2015). 
	 La dependencia interpersonal es un factor de riesgo para la presencia de 
síntomas depresivos, debido a que las personas con estas características son 
excesivamente vulnerables ante la opinión de los demás y la seguridad de su 
relación con otros, a tal punto que sacrifican sus propias necesidades para 
mantener los vínculos (Nolen-Hoeksema, 2006). Otro factor de riesgo se re-
laciona con la manera repetitiva y pasiva de solucionar problemas, en la cual 
los recuerdos del pasado, la interpretación del presente y las expectativas del 
futuro se vuelven negativos y se distorsionan (Lyubomirsky et al., 1998).
	 Las personas deprimidas tienden a concebir atribuciones internas, esta-
bles y globales de eventos negativos, así como sentimientos de desesperanza, 
impotencia e inutilidad, que son la esencia de la depresión; aprenden y creen 
que están indefensas y sin esperanza, lo cual constituye la principal causa 
psicológica de ese trastorno (Benassi et al., 1988; Seligman, 1972). De lo pre-
sentado se deduce que la depresión es una alteración cognitiva que precede al 
cambio afectivo, de tal manera que la tríada cognitiva es causa suficiente de 
depresión y por consiguiente responsable de una serie de síntomas depresi-
vos, entre los que se encuentran los déficits afectivos, motivacionales y con-
ductuales (Beck, 1987; Beck et al., 1979). Además, se confiere una asociación 
específica entre el efecto de un estilo atributivo negativo y la depresión, lo que 
puede interactuar con factores estresantes para predecir específicamente los 
síntomas depresivos (Hankin, 2008). 
	 En contraste con la depresión, se establece que las personas están moti-
vadas a buscar estimulación positiva o reforzamiento, por lo que actúan para 
fortalecer la anticipación de que a un comportamiento particular o un suce-
so seguirá un reforzamiento similar en el futuro, lo que es fundamental para 
la adquisición de conocimientos y habilidades (April et al., 2012; Rotter, 
1966). La anticipación se conoce como expectativa, y con ella se aprende a 
discriminar comportamientos y resultados, lo que define y formula el locus 
de control (April et al., 2012). 
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	 El locus de control (expectativa de resultado) y la expectativa de eficacia 
son dos factores importantes para que ocurra un comportamiento determi-
nado, debido a que los efectos conjuntos de estas dimensiones se vuelven 
complejos y pueden dificultar su comprensión (Rosenstock et al., 1988). No 
siempre hay una relación satisfactoria entre lo que se hace y lo que se obtiene 
ante una situación del curso de vida, lo que puede generar frustración o una 
sensación de incompetencia, o bien, llevar al individuo a poner en marcha 
una estrategia diferente, lo que dependerá de múltiples variables—cognicio-
nes, estado de ánimo, atribuciones, entre otras—.
	 El locus de control se relaciona con las creencias de control, entendidas 
como representaciones subjetivas de las habilidades de la persona para con-
trolar o modificar hechos importantes de su vida que pueden asocioarse con 
la localización del dominio o con la eficacia para ejercerlo (Oros, 2005). Por 
su parte, la autoeficacia, como construcción cognitiva general, es un conjun-
to de creencias respecto de la capacidad de la persona para llevar a cabo de 
manera eficaz una tarea (Raikes y Thompson, 2005). En el contexto de las 
relaciones familiares, el rol de la autoeficacia parental puede ser un antece-
dente capaz de influir en la competencia de los involucrados. Es probable 
que los padres con un alto rol de autoeficacia muestren confianza para ad-
quirir y ejercer habilidades efectivas de crianza, y, por el contrario, cuando 
el rol de autoeficacia es bajo, pueden tener dificultades para ser efectivos 
frente a situaciones difíciles con sus hijos (Jones y Prinz, 2005).
	 El locus de control es el grado en que una persona percibe el control o 
la responsabilidad de los acontecimientos y las situaciones de su vida en sus 
propias manos (locus de control interno) o en las manos de otros (locus de 
control externo) (Vlasveld et al., 2013). Asimismo, se entiende como la acti-
tud generalizada, creencia o expectativa asociada con la naturaleza de la 
relación causal entre el comportamiento y sus consecuencias (Hovenkamp-
Hermelink et al., 2019). 
	 Cuando un evento está bajo el control de una persona, el comporta-
miento de ésta puede afectar el resultado. En cambio, si se tiene la sensación 
de que se pierde el control, se puede ocasionar una deficiencia en el motivo, 
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la emoción y la cognición, lo que puede resultar en una incapacidad apren-
dida y en depresión (Seligman, 1972). En consecuencia, el locus de control 
influye no sólo en el estado emocional de un individuo, sino también en su 
salud mental (Yu y Fan, 2016). 
	 En relación con lo anterior, se han realizado varios estudios sobre la re-
lación entre el nivel de depresión y el locus de control, con énfasis en las 
cogniciones de las personas deprimidas. Se afirma que éstas a menudo perci-
ben inapropiadamente una pérdida de control sobre los reforzadores en sus 
vidas (Aiken y Baucom, 1982), lo que fortalece el supuesto de que el control 
experimentado se vincula con el nivel de depresión referido (O’Leary et al., 
1977). En particular, se reporta que el locus de control externo se correlacio-
na de manera positiva con la depresión, sobre todo si el individuo depende 
de otros poderosos (Aiken y Baucom, 1982; Benassi et al., 1988; Ho-
venkamp-Hermelink et al., 2019; Yu y Fan, 2016). 
	 En los estudios citados se observa una paradoja de la depresión y el locus 
de control, pues las personas deprimidas perciben eventos más allá de su 
control personal (externo), pero al mismo tiempo se culpan por fallas inter-
nas (Clark, 2004); así, cuanto mayor sea el locus de control externo experi-
mentado, menor será el control sobre la propia vida, y se elevarán los niveles 
de estrés (Hovenkamp-Hermelink et al., 2019). 
	 Se han distinguido dos grupos específicos de externalidad: el de los que 
atribuyen el fracaso a la suerte, como una maniobra defensiva para evitar la 
responsabilidad, y el de los que creen que los refuerzos no dependen de sus 
propias acciones, por lo que tienden a renunciar con facilidad a las tareas 
(Molinari y Khanna, 1981). Estos elementos se relacionan con la sugerencia 
de cuatro tipos de externalidad: otros poderosos, suerte u oportunidad, el 
destino y la creencia de que el mundo es demasiado complejo para predecir-
lo (Rotter, 1966).
	 En este sentido, la reactividad cognitiva, el locus de control externo y las 
asociaciones depresivas explícitas se vinculan con un aumento de los sínto-
mas depresivos (Struijs et al., 2013). En otras palabras las personas que no 
perciben una conexión entre lo que hacen y lo que les sucede, sino que atri-
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buyen lo que les pasa a la suerte, el destino, el azar u otros poderosos, están 
controladas externamente. De forma contraria, aquellas que tienden a per-
cibir una conexión entre sus esfuerzos y lo que les sucede están controladas 
internamente (Nowicki et al., 2018). Esta relación de la depresión con el lo-
cus de control se debe a que una mayor externalidad se asocia con mayores 
niveles de sintomatología depresiva (Fred y Tompson, 2011). 
	 En lo que compete a la relación madres-hijos, la depresión materna pue-
de estar relacionada con trayectorias de desarrollo negativas para los hijos. 
En contraste, se reporta que determinadas variables promueven resultados 
positivos. Los resultados negativos de la depresión materna se vinculan con 
malas prácticas de crianza, prevalencia de conflictos familiares, disciplina 
severa, baja receptividad a los estados emocionales y afectivos de los hijos, y 
una mayor expresión de enojo, crítica y tristeza (Ahun et al, 2018). Se en-
contró que las madres con síntomas depresivos severos tienen fuertes senti-
mientos de pérdida de control en situaciones parentales y una mayor 
dependencia hacia la evitación.
	 Las creencias de autoeficacia materna se asocian con comportamientos 
parentales efectivos. Por ejemplo, en la referida como específica de la tarea, 
la importancia radica en la percepción de los padres de su propia competen-
cia en tareas particulares dentro del dominio de la crianza de los hijos (Co-
leman y Karraker, 2000). Los roles potenciales de la autoeficacia y el papel de 
las cogniciones de los padres en la comprensión de los comportamientos y 
las emociones de las familias son una construcción cognitiva importante, 
relacionada con el funcionamiento de la familia; así, estos roles se definen 
como la expectativa que tienen los padres sobre su capacidad de ser exitosos 
(Jones y Prinz, 2005).
	 Por sus resultados se deduce que cuanto más alta sea la sensación de 
eficacia, mayores serán las expectativas de logro, por lo que el bienestar per-
sonal se ve favorecido al fortalecer la seguridad de las personas en relación 
con lo que hacen, por qué lo hacen y lo que esperan como resultado de sus 
acciones. Esta percepción les permite abordar situaciones difíciles que lle-
gan a ser vistas como un reto que pueden enfrentar y solucionar. 
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	 En contraste, cuando las personas dudan de sus capacidades, evitan las 
empresas difíciles —consideradas como amenazas—, sus aspiraciones son 
modestas y tienen un compromiso débil con las metas; al enfrentarse a ta-
reas complejas, se detienen ante sus deficiencias personales, los obstáculos 
que enfrentarán y ante todo tipo de resultados adversos, en lugar de concen-
trarse en cómo realizar la tarea con éxito (Bandura, 1994). 
	 Si las madres consideran que las causas del comportamiento de sus hijos 
se relacionan con factores inherentes a ellos, la probabilidad de que perciban 
que tienen menos control sobre sus hijos se incrementa (Freed y Tompson, 
2011). Cuando las expectativas son bajas, es probable que las madres dele-
guen el cuidado de sus hijos a otros, situación que puede disminuir su con-
trol en este aspecto (García-Méndez et al., 2018). 
	 Con base en lo descrito, el objetivo del presente estudio fue establecer 
los efectos de la sintomatología depresiva en los factores de locus de control 
materno.

Método

Participantes

Colaboraron 429 madres de la Ciudad de México, casadas o en cohabita-
ción, con un rango de edad de 24 a 45 años (medad=41, de=6.7), con un pro-
medio de dos hijos. En cuanto al nivel de estudios, 43 (9.6%) cuentan con la 
primaria; 184 (41%), con secundaria; 138 (30.7%), con preparatoria; 67 
(14.9%), con licenciatura; 10 (2.2%), con posgrado, y 7 (1.6%) no respondie-
ron. La muestra fue no probabilística intencional. Se utilizó como criterio de 
exclusión que dejaran sin responder más de 5% de los instrumentos. 

Instrumentos

Para esta investigación se aplicó el inventario de depresión de Beck (bdi-ii) 
(Beck et al., 2006). Contiene 21 ítems que evalúan los síntomas de los tras-
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tornos depresivos del dsm-iv presentados en las dos últimas semanas, in-
cluido el día que se responde el instrumento. El inventario tiene un rango de 
cuatro puntos, de 0 a 3, con los que se obtienen valoraciones de 0 a 63 pun-
tos, distribuidos en cuatro rangos de sintomatología depresiva: mínima, 
0-13; leve, 14-19; moderada, 20-28, y severa, 29-63. 
	 Tambien se empleó la escala de locus de control materno (García-Mén-
dez et al., 2018), integrada por 30 ítems distribuidos en seis factores (véase 
tabla 1), que explican 51.6% de la varianza, con un alpha de Cronbach global 
de 0.736.

Procedimiento
 
Se acudió a lugares públicos, de trabajo y hogares; ahí se explicó el objetivo 
de la investigación, con énfasis en la confidencialidad y el anonimato de la 
información. Las madres que accedieron a participar firmaron el consenti-
miento y recibieron dos instrumentos: el bdi-ii (Beck et al., 2006a) y la 
escala de locus de control materno (García-Méndez et al., 2018). Los inves-
tigadores aclararon las dudas durante la aplicación. 

Análisis de información

Para el análisis de la información se empleó el programa spss, versión 20. Se 
obtuvieron los descriptivos de las variables de estudio (medias y desviacio-
nes estándar). Con la finalidad de estimar los efectos de los síntomas depre-
sivos en el locus de control, se realizó un análisis de varianza simple (Anova), 
y después se llevó a cabo la prueba post hoc de Schefeé para obtener compa-
raciones múltiples de los síntomas depresivos y los factores de locus de con-
trol, con el propósito de calcular las diferencias de medias de las variables de 
estudio.



635Efectos de la depresión en el locus de control materno 635

Resultados

La distribución de las madres en los cuatro rangos de síntomas depresivos se 
presenta en la tabla 2. Son 124 madres que reportaron síntomas depresivos 
leves, moderados y severos, situación que pone en riego su salud mental y 
puede afectar diferentes aspectos de su vida; uno de ellos, la forma de rela-
cionarse con sus hijos en la toma de decisiones sobre su orientación y edu-
cación.

Tabla 1
Definición de los factores de la escala de locus de control

Factor Definición

Eficacia parental Las madres deben reconocer sus capacidades para favorecer el 
desarrollo y bienestar de sus hijos, mediante el logro de metas y 
habilidades para apoyar el crecimiento personal de éstos.

Falta de control Las madres perciben que, sin importar qué tanto se esfuercen, el 
comportamiento de sus hijos ocurre de manera independiente a 
sus deseos, e incluso los hijos toman el control de algunas 
situaciones.

Apoyo de otros Se relaciona con la necesidad de las madres de apoyo externo, de 
otras personas o familiares, para enseñarles a sus hijos a 
regularse a sí mismos.

Creencias Las mamás asumen que la forma de comportarse de sus hijos 
está influida por fuerzas superiores, relacionadas con otros 
poderosos.

Responsabilidad Se refiere a la capacidad personal de las mamás para actuar de 
acuerdo con lo que consideran lo mejor para la educación y el 
logro de las metas de sus hijos.

Suerte/destino Describe la percepción de las madres de que la forma de ser de 
sus hijos se debe a la casualidad o al azar, sin asociarlo a sus 
acciones.

Nota: Tabla de creación original.
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Tabla 2
Frecuencias por rango de síntomas depresivos en madres

Síntomas depresivos Frecuencia %
Mínimos 301 67
Leves   59 13.1
Moderados   42   9.4
Severos   23   5.1

	      Nota: Tabla de creación original.

En la tabla 3 se muestran las medias de los factores de locus de control ma-
terno. Eficacia parental y responsabilidad son los factores que puntúan más 
alto, seguidos por falta de control, creencias y apoyo de otros. El promedio 
más bajo es el de suerte/destino, lo que sugiere una tendencia a descartar que 
el comportamiento y la forma de ser de los hijos se debe a la mala suerte o al 
destino. Estas madres están dispuestas a llevar a cabo una serie de acciones 
que tienen como propósito alentar a sus hijos a que logren las metas estable-
cidas. Sin embargo, también revelan comportamientos relacionados con fal-
ta de control y apoyo de otros, lo que confirma que el locus de control sucede 
en un continuo en el que, dependiendo de la situación, pueden existir mani-
festaciones de locus de control externo o interno. 

Tabla 3
Estadísticos descriptivos de los factores de locus de control materno

  m  de Mínimo Máximo
Eficacia parental 37.8 5 20 45
Falta de control 14.4 4.8   6 30
Apoyo de otros 11.2 3.6   5 22
Creencias 12.4 2.1   3 15
Responsabilidad 15.4 2.7   7 20
Suerte/destino 5.4 2.20   3 12

Nota: Tabla de creación original.
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El análisis de varianza de un factor mostró efectos de los síntomas depresi-
vos en los factores de locus de control (véase tabla 4). Los efectos más fuertes 
de la sintomatología depresiva se registraron en eficacia parental, falta de 
control y apoyo de otros, lo que puede debilitar los esfuerzos para guiar y 
motivar a los hijos en su desarrollo, con la posibilidad de perder el control y 
requerir la ayuda de los demás en cuanto a formación y educación. Esto re-
forzaría los pensamientos de las madres asociados a sus deficiencias y dudas 
de sus habilidades para llevar a cabo con éxito las actividades de la crian-
za de sus hijos.   

Tabla 4
Efectos de los síntomas depresivos en los factores de locus de control materno

Fuente Variable dependiente     gl    F     p
Sintomatología depresiva Eficacia parental 3, 406 19.7 .000***

Falta de control 3, 403 21.2 .000***
Apoyo de otros 3, 415   5.02 .002**
Creencias 3, 421 10.1 .000***
Responsabilidad 3, 415   7.4 .000***
Suerte/destino 3, 411   2.7 .040*

*p<.05, **p<.01, ***p<.001. Nota: Tabla de creación original.

En cuanto al resultado de la prueba post hoc de Scheffé, las diferencias de 
medias se presentan en la tabla 5. El factor más afectado es eficacia parental, 
que disminuye conforme se incrementa el nivel de depresión. Por el contra-
rio, la falta de control tiende a elevarse con niveles de depresión mínima a 
severa. En apoyo de otros la necesidad de que intervenga gente externa al 
núcleo familiar (amigos, miembros de la familia extendida, etcétera) en la 
formación de los hijos tiende a crecer en síntomas depresivos severos, 
mientras que las creencias asociadas a agradecer, sentirse afortunado y pe-
dir por el buen comportamiento de los hijos se debilitan con síntomas de-
presivos severos, al igual que la responsabilidad. En suerte/destino no se 
obtuvieron efectos significativos.
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Tabla 5
Diferencias de medias y desviaciones estándar de la sintomatología depresiva 

y los factores de locus de control

Locus de control
Sintomatología depresiva

 Mínima     Leve Moderada Severa
Eficacia parental 38.8 (4.5) 36.6 (4.8) 35 (5.2) 32.4 (5.2)
Falta de control 13.4 (4.4) 16.5 (4.5) 17.5 (5.1) 18.6 (4.2)
Apoyo de otros 10.8 (3.5) ns ns 13.4 (3.6)
Creencias 12.7 (1.9) ns ns 10.6 (3.0)
Responsabilidad 15.8 (2.6) 14.6 (2.8) ns 15.4 (2.8)

ns=no significativa. Nota: Tabla de creación original.

Discusión 

Cuando la relación entre padres e hijos es cálida, protectora y positiva, gene-
ralmente se asocia con la internalidad, lo que sugiere que el cuidado parental 
percibido y el locus de control están compenetrados en el desarrollo de la 
orientación (Nowicki y Segal, 1974). El objetivo del presente estudio fue es-
tablecer los efectos de la sintomatología depresiva en los factores de locus de 
control materno. A diferencia de lo señalado en cuanto al locus de control 
interno, un componente importante de la depresión es la distorsión cogniti-
va de la persona, que se percibe a sí misma como incapaz de controlar even-
tos importantes de la vida y sus resultados (O’Leary et al., 1977). Las madres 
propensas a la depresión tienen más probabilidades de sentirse fuera de con-
trol y ser menos conscientes y sensibles a las emociones negativas de sus 
hijos (Coyne y Thompson, 2011).
	 En este estudio encontramos que la eficacia percibida por las madres 
disminuye de manera considerable con los síntomas depresivos; sus accio-
nes enfocadas a proporcionar seguridad a sus hijos, así como su capacidad 
para solucionar problemas, se deterioran. Estos resultados son consistentes 
con investigaciones previas que reportan que una baja percepción de efica-
cia parental, competencia y control se asocia con síntomas depresivos (Freed 
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y Tompson, 2011). Las madres ven debilitados sus esfuerzos y se rinden 
fácilmente ante las dificultades; se les complica recuperar su sentido de efi-
cacia después de fallas o contratiempos, debido a que se perciben con un 
rendimiento insuficiente y pierden la confianza en sus capacidades, lo que 
favorece el estrés y la depresión (Bandura, 1994). Además, quienes padecen 
episodios depresivos pierden la capacidad de interesarse y disfrutar de las 
cosas; tambien disminuye su vitalidad, lo que lleva a una reducción del nivel 
de actividad. En consecuencia, estas personas se vuelven lentas y, aunque 
parezcan agitadas y superactivas, su conducta orientada e intencional se 
encuentra disminuida, por lo que se lamentan de su desdicha y de las con-
secuencias de ésta sobre su vida (Beach y O’Leary, 1992).
	 Estos efectos de la depresión también repercuten en el sentido de res-
ponsabilidad de las personas. Los individuos sin depresión actúan con una 
sensación de capacidad personal, con control de sus propias acciones y de las 
consecuencias de éstas (De Castro, 2012). Sin embargo, la responsabilidad, al 
igual que las creencias (la influencia de fuerzas superiores relacionadas con 
otros poderosos), se ve afectada de manera negativa por los síntomas de-
presivos, que disminuyen la capacidad personal de las madres para supervi-
sar la educación y el logro de las metas de sus hijos. En lo referente a las 
creencias, se reporta que para las mamás mexicanas la fe que se tiene en 
otros poderosos es un importante factor de apoyo para el logro de metas 
(García-Méndez et al., 2018), de tal manera que se correlaciona de forma 
positiva con la eficacia parental y la responsabilidad, a la vez que se ve afec-
tada por los síntomas depresivos.
	 La vulnerabilidad cognitiva es un trastorno específico que predice una 
forma de psicopatología; por ejemplo, un estilo pesimista se convierte en un 
riesgo elevado para el desarrollo de depresión (Hong y Cheung, 2015). En el 
caso de la falta de control y apoyo de otros, el pesimismo está presente, ya 
que las madres se sienten incompetentes para guiar a sus hijos. Los resulta-
dos obtenidos en estos factores de locus de control —falta de control y apoyo 
de otros— refuerzan otros estudios que reportan su incremento con los sín-
tomas depresivos. Se exacerba en las madres la percepción de su falta de 
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habilidades para controlar y orientar a sus hijos, y por ello consideran nece-
sario el respaldo de agentes externos para la crianza (Benassi et al., 1988; 
Freed y Tompson, 2011; García-Méndez et al., 2018; Hovenkamp-Herme-
link et al., 2019; Nowicki et al., 2018; Yu y Fan, 2016). 
	 Como estas madres consideran inútiles sus esfuerzos para enseñar a sus 
hijos a regularse, aumenta la posibilidad de que abandonen la tarea, apli-
quen la coerción y el autoritarismo, y tiendan a ser inconsistentes en sus 
prácticas disciplinarias. Cuando el locus de control es externo, es común 
atribuir el desarrollo de los hijos a fuerzas ajenas, mientras que con un locus 
de control interno se atribuye a los propios esfuerzos de crianza (Freed y 
Tompson, 2011). Las personas con altos niveles de externalidad presentan 
mayores problemas de ajuste, a diferencia de los que tienen altos niveles de 
locus de control interno (Kennedy et al., 1998). Se argumenta que lo externo 
proyecta la culpa de la incompetencia personal sobre el destino, en lugar de 
que el individuo asuma la responsabilidad por el fracaso (Molinari y Khan-
na, 1981).
	 Se concluye que la eficacia parental, la responsabilidad y las creencias se 
ven disminuidas con los síntomas depresivos, situación que afecta de mane-
ra negativa el locus de control interno, pues las madres tienden a ser menos 
directivas en relación con la educación de sus hijos. La falta de control y el 
apoyo de otros, a diferencia de la eficacia parental y la responsabilidad, tien-
den a incrementarse con los síntomas depresivos, lo que también es desfavo-
rable para el locus de control materno, ya que se fortalece la creencia en las 
madres referente a su incompetencia y falta de habilidades para regular el 
comportamiento de sus hijos.
	 Las cogniciones de las madres deprimidas, relacionadas con su sentido 
de control sobre los eventos, pueden ocasionar problemas en las relaciones 
con sus hijos, y reflejarse en las actividades cotidianas, en posibles compor-
tamientos antisociales de los hijos, vinculados con adicciones, consumo de 
alcohol, bajo rendimiento académico, conductas disruptivas, entre otros. 
Con esto se puede exacerbar la idea de las madres de su falta de habilidades 
para apoyar a sus hijos, con un posible incremento de síntomas depresivos.   
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VARIABLES PREDICTORAS DE RASGOS DE 
IDEACIÓN SUICIDA A PARTIR DE LOS INDICADORES 
DE LA ESCALA ISO-30 EN JÓVENES COAHUILENSES
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El suicidio es uno de los problemas de salud pública más graves, debido al 
impacto que tiene en la sociedad. Según la Organización Panamericana de 
la Salud (ops, 2017), afecta a individuos, familias, comunidades y países en-
teros. La Organización Mundial de la Salud (oms, 2018) reveló que en 2018 
se suicidaron alrededor de 800 000 personas en el mundo, y 75% de estos 
suicidios se produjeron en países de ingresos medianos y bajos.
	 El suicidio es un problema creciente a escala mundial. Para 2016, el con-
tinente americano presentó una tasa de 9.8 por cada 100 000 habitantes, en 
la que predominaba el sexo masculino, con 13.5%; para el femenino, la tasa 
fue de 7.7% (oms, 2016). Los países con las tasas más bajas son México, Ve-
nezuela, Cuba, Brasil y Puerto Rico. Sin embargo, se encontró un aumento 
significativo en jóvenes en México, Argentina, Chile, Ecuador y Surinam 
(Quinlan et al., 2014). 
	 En México, Jiménez y Cardiel (2013) realizaron un análisis de las tenden-
cias suicidas y hallaron que, en lugar de disminuir o estabilizarse, habían au-
mentado de manera constante, pues los suicidios pasaron de un total de 1 939 
en la década de 1990 a 5 718 en 2011. Esto representa un aumento de 258%, 
por lo que se requiere intervención inmediata. Según el Instituto Nacional 
de Estadística y Geografía, hubo más de 6 285 suicidios, lo que representa 
5.2 muertes por cada 100 000 habitantes; un año antes se registraron 2 599 
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*	 Universidad Autónoma de Coahuila.
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suicidios entre sujetos de 15 a 29 años (inegi, 2018). Por esta razón, el suici-
dio se posiciona como la segunda causa de muerte en México entre adoles-
centes de 15 a 19 años (Mercado et al., 2017), con la juventud como el grupo 
de mayor riesgo (oms, 2018).
	 Según Cortés (2014), ciertas características generales de la adolescencia 
actúan como factores de riesgo o predisponentes de la conducta suicida. En 
esta etapa de la vida se incrementan las responsabilidades y las cargas, unidas 
a la inexperiencia e inmadurez, lo que puede aumentar los niveles de angustia, 
estrés, soledad, frustración y ansiedad, entre otros síntomas. También se ob-
servan cambios biológicos, psicológicos y sociales, y ocurre un proceso de 
transformación en la autonomía individual, la capacidad afectiva y la capaci-
dad de razonar a partir de criterios y teorías propios.
	 La oms (1988) define el suicidio como un acto con resultados fatales, 
iniciado deliberadamente por una persona en contra de sí misma y con el 
conocimiento o expectativa de que le causará la muerte. Para Baaderm et al. 
(2011) es como la acción intencionada por la que una persona se provoca la 
muerte. 
	 El intento y la ideación suicidas son dos factores de esta problemática. El 
primero se define, según algunos autores, como un acto no fatal llevado a 
cabo con finalidad autodestructiva consciente. Se trata de una conducta de 
autolesión potencial para la que existe evidencia explícita o implícita de que 
el individuo pretendía, en algún grado, morir (Stengel, 1965; Borges et al., 
1995; O’Carroll et al., 1996; Baaderm et al., 2011). Por su prte, la ideación 
suicida es la idea recurrente e intrusa de quitarse o atentar contra la vida; es 
un constructo cognoscitivo vinculado directamente con el intento suicida, y 
constituye uno de los mayores predictores de suicidio consumado entre 
adolescentes y población adulta. Generalmente implica pensamientos cons-
tantes de atentar contra la propia existencia (Rotheram, 1993; Borges, 1995; 
Mondragón et al., 1998; Baaderm et al., 2011). Se afirma que elaborar un 
esquema de los pensamientos intrusos puede llevar a la estructuración de un 
plan e intento suicida (Borges et al., 1995; O’Carroll et al., 1996; Mondragón 
et al., 1998).
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	 Según Rosales et al., (2012), la ideación suicida es un factor precipitante 
de la conducta suicida. Se ha encontrado que el mayor riesgo de intento se 
da en el primer año después de la aparición de la ideación. Sin embargo, en 
las áreas de conocimiento e investigación de la dimensión cognitiva, se le ha 
dado menor importancia a este factor, a pesar de su relevancia para explicar 
el proceso suicida y contribuir a la detección, intervención y prevención de 
la problemática desde su inicio (Siabato y Salamanca, 2015).
	 Al considerar que la ideación suicida es central para la conducta suicida, 
se realizó una revisión de investigaciones de los últimos cinco años que 
abordan ese factor en jóvenes. Hacia 2015 se llevó a cabo un estudio cuyo 
objetivo fue identificar y comparar la inteligencia emocional de un grupo de 
jóvenes universitarios con y sin ideación suicida. Los instrumentos utiliza-
dos fueron el traid meta mood scale y el inventario de ideación suicida de 
Beck. Se halló que los sujetos con ideas suicidas reportan dificultades en 
habilidades necesarias para atender, comprender y regular emociones, de 
manera contraria a lo que ocurre con quienes no presentan ideas de autole-
sión (Caballero et al., 2015).
	 Ese mismo año, otra investigación halló una asociación importante en-
tre dicho factor y el consumo de drogas. Allí se afirma que la depresión y la 
impulsividad son aspectos que potencian e incrementan la predicción de 
ideación suicida (González-Forteza et al., 2015). Se observa que los adoles-
centes con mejor autoestima y baja depresión poseen menor probabilidad de 
presentarla (Ceballos et al., 2015). Czyz y King (2015) demostraron que los 
adolescentes son vulnerables a la ideación suicida persistente, ya que corren 
mayor riesgo de sufrir crisis psiquiátricas.  Estos autores sostienen que es 
necesario abordar la desesperanza, lo que puede acelerar la disminución de 
la ideación tras la hospitalización. Igualmente, destacan la necesidad de un 
monitoreo constante de la ideación suicida de estos adolescentes después del 
alta.
	 Por otro lado, en 2016 se efectuó una revisión bibliográfica de los trabajos 
publicados en revistas científicas. Los resultados muestran que los distintos 
estudios han utilizado siete tipos de instrumentos para medir este factor en 
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estudiantes mexicanos de educación superior: 1) escala de ideación suicida de 
Roberts, ces-d (la cual combina dos escalas); 2) tres reactivos de la escala 
de ideación suicida de Roberts; 3) escala de ideación suicida de Beck; 4) in-
ventario de orientaciones suicidas (iso-30); 5) siete reactivos del cuestionario 
general de salud (ghq-28); 6) cuatro reactivos extraídos del inventario de 
riesgo suicida (iria), y, finalmente, 7) un solo reactivo derivado de la investi-
gación de Carrillo et al. (2010) para medir la ocurrencia de ideación suicida 
(Córdova y Rosales, 2016).
	 Durante ese mismo año, González et al., (2016) evaluaron el riesgo sui-
cida y factores asociados en un grupo de estudiantes de psicología. Se en-
contró que en las mujeres el riesgo triplica el de los hombres. Por cada 
estudiante que presenta riesgo y no se ha autolesionado, hay cinco que sí lo 
han hecho; además, por cada estudiante que se infligió una autolesión de 
gravedad mínima, hay seis que se autolesionaron de manera severa, con la 
intención de morir. Se halló que 3.6% de esta población presenta ideas sui-
cidas y riesgo alto de suicidio.
	 Andrade y Gonzáles (2016) evidenciaron que 6 de cada 10 estudiantes 
presentan algún tipo de riesgo, el cual se incrementa cuando los padres son 
indulgentes o negligentes, y ambos perfiles tienden a la coerción verbal e 
indiferencia. Otros elementos asociados con el riesgo suicida fueron el pen-
samiento recurrente de quitarse la vida, la aceptación e imposición del do-
minio parental y un elevado control con afecto negativo, coerciones e 
imposiciones.
	 Para Rendón y Rodríguez (2016) es de vital importancia considerar la 
valoración subjetiva que los pacientes con riesgo suicida hacen de su depre-
sión y de las situaciones estresantes, así como abordar los conceptos de sole-
dad y dolor psíquico, ya que tienen un papel protagónico en la interacción 
entre el discurso y las vivencias de los sujetos. En este sentido, Toro et al. 
(2016) afirman que los factores cognitivos desadaptativos, como la tríada 
cognitiva negativa, la desesperanza y la ideación, son elementos derivados 
de la activación de modos disfuncionales que guían el procesamiento de la 
información en los casos de depresión y conducta suicida.
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	 En 2017 se llevó a cabo una investigación que tenía por objetivo conocer 
la asociación entre el suicidio en población adolescente y el consumo de 
sustancias potencialmente adictivas. Se halló que las variables con capacidad 
predictiva respecto de las conductas suicidas fueron las tentativas suicidas 
previas, ideación suicida, síntomas depresivos, uso desadaptativo o patoló-
gico de internet, problemas con los compañeros y consumo de alcohol (Bou-
soño et al., 2017; Silva et al., 2017). En relación con la investigación anterior, 
otro estudio encontró que la sintomatología depresiva se confirma como 
variable principal de riesgo para la ideación suicida en jóvenes universita-
rios (Solís et al., 2018).
	 Desde otro punto de vista, Vázquez y De Haro (2018) encontraron que 
la depresión, la baja autoestima, el consumo de tabaco, los problemas econó-
micos y el acoso escolar son los factores predisponentes principales para 
presentar ideación suicida, la cual debe diagnosticarse a tiempo para evitar 
conductas suicidas y otros agravantes para la salud. 
	 Finalmente, en 2019 se aplicó el inventario de orientaciones suicidas 
iso-30. Los resultados permitieron obtener una versión reducida de la esca-
la iso-19 que, si bien difiere de la iso-30, presenta evidencias psicométricas 
que avalan y justifican su aplicabilidad. Se sostiene que es una herramienta 
útil, breve y sencilla para evaluar la multidimensionalidad del potencial sui-
cida en adolescentes y jóvenes en edades de 14 a 21 años, quienes tienen 
rango de mayor riesgo (Galarza et al., 2019).
	 Dada la información anterior, se hace evidente el riesgo de suicidio ante 
la ideación suicida, por lo que resulta fundamental explorar los factores que 
podrían estar involucrados. De este modo, el objetivo de la presente inves-
tigación fue determinar las principales variables predictoras de los rasgos 
de ideación suicida a partir de los indicadores contenidos en la escala de 
orientación suicida iso-30 en una muestra de adolescentes y jóvenes coahui-
lenses.
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Método

Participantes

Se seleccionó una muestra de 319 adolescentes y jóvenes de 15 a  35 años de 
edad. El método de muestreo que se utilizó fue incidental. El rango de edad 
promedio de los sujetos se fijó entre los 15 y los 29 años. 49.8% de los parti-
cipantes (n=159) eran hombres y 50.2% (n=160) mujeres. La escolaridad 
promedio fue preparatoria/bachillerato, con un porcentaje de 44.2% (n= 
141). El estado civil predominante fue la soltería, con un 75.5% (n=241). 
56.1% de los sujetos (n=179) trabaja y 43.6% (n=139) no lo hace; 61.1% 
(n=195) estudia. 89.7% de la muestra (n=286) tiene hermanos y, en prome-
dio, el número de éstos es de dos. 63% de los sujetos (n= 201) vive con sus 
hijos. 55.5% (n=177) no realiza deporte. Finalmente, 78.4% (n=250) no ha 
asistido a terapia.

Instrumento

La ideación suicida se calculó a través del instrumento iso-30 (King y Kowal-
chuk, 1994), adaptado para adolescentes por Casullo (1997, en Fernández y 
Casullo, 2006), el cual evalúa la orientación suicida del sujeto. Gracias a su 
brevedad y sensibilidad, constituye una herramienta útil para la percepción 
de la presencia del riesgo suicida. Consta de 30 ítems formulados en afirma-
ciones positivas y negativas que se responden mediante una escala Likert de 
cuatro opciones (0 = totalmente en desacuerdo, 1 = en parte en desacuerdo, 
2 = en parte de acuerdo y 3 = totalmente de acuerdo). Los ítems se distribu-
yen equitativamente en cinco factores de riesgo relacionados con las di-
mensiones de desesperanza, baja autoestima, incapacidad para afrontar 
emociones, soledad, abatimiento, aislamiento y deterioro en los vínculos 
sociales. De este modo, permite clasificar al individuo de acuerdo con un 
puntaje en tres niveles de riesgo suicida: bajo, moderado y alto. En estudios 
previos se ha obtenido un coeficiente alfa de Cronbach de .90 (Fernández y 
Casullo, 2006). En el presente trabajo se estimó una confiabilidad de .733. 
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Procedimiento

La escala iso-30 se aplicó a población de la región sureste del estado de Coa-
huila, México. Los participantes accedieron a participar en la investigación 
tras ser seleccionados a través de un muestreo incidental por conveniencia y 
dada su accesibilidad al momento de la aplicación. La mayoría pertenecía a 
instituciones académicas. Se les explicó el objetivo del ejercicio y se solicitó 
su autorización mediante un consentimiento informado. La aplicación tuvo 
una duración de entre 15 y 20 minutos por participante. Dentro del equipo 
de investigación responsable de la aplicación se encontraban docentes y es-
tudiantes de pregrado y posgrado.
	 Tras realizar el análisis de los resultados se comunicó a los directivos de 
las instituciones académicas la información general, y se les proporcionaron 
datos de lugares de canalización para atención psicológica en caso de que los 
participantes desearan acceder a estos servicios. 

Plan de análisis 

Se obtuvieron estadísticas descriptivas para las puntuaciones totales de las 
subescalas y se ajustaron modelos de regresión lineal múltiple para la varia-
ble dependiente ideación suicida. Se ajustó un modelo para la muestra gene-
ral y dos para los participantes con y sin antecedentes terapéuticos.

Resultados

Se obtuvieron puntuaciones totales de la escala iso-30 en sus variables des-
esperanza (Mín=.00, M=9.31, Máx=28), baja autoestima (Mín=.00, M=6.87, 
Máx= 18), incapacidad para afrontar emociones (Mín=.00, M=8.87, 
Máx=18), soledad, abatimiento (Mín=.00, M=7.53, Máx=18) e ideación sui-
cida (Mín=.00, M=4.14, Máx=18). En relación con los datos, se halló que 
existen indicadores de ideación suicida baja. Sin embargo, hay casos que 
presentan puntuaciones de riesgo. 
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Tabla 1
Puntuaciones totales de las variables de la escala iso-30

Mín Máx    m   de
Puntuación total iso-30 5.00 83 36.73 11.36
Desesperanza   .00 28   9.31   3.01
Baja autoestima   .00 18   6.87   3.21
Incapacidad para afrontar emociones   .00 18   8.87   3.01
Soledad, abatimiento   .00 18   7.53   3.13
Ideación suicida   .00 18   4.14   4.18

m=media aritmética, de=desviación estándar. Nota: Tabla de creación original.

Se ajustó el modelo de regresión lineal mediante el método de pasos sucesi-
vos. Se utilizó como variable dependiente la puntuación total de la ideación 
suicida (King y Kowalchuck, 1994). Las variables independientes fueron las 
puntuaciones directas de las subescalas (desesperanza, baja autoestima, in-
capacidad para afrontar emociones, soledad, abatimiento). El modelo se 
ajustó con dos variables predictoras: baja autoestima (β=.806 IC95%; 
.699/.913) y desesperanza (β=.419 IC95%; -.534/-.305). De acuerdo con lo 
anterior, la ideación suicida reportada por los adolescentes y jóvenes que 
hicieron parte de la muestra depende de dos factores: baja autoestima y 
desesperanza.

Tabla 2
Modelo de regresión lineal para la ideación suicida en la muestra general

Modelo
cne ce

t p
ic95% ec

b es β li ls Tol. vif

Baja autoestima .806 .054 .620 14.829 .000 .699 .913 .996 1.004

Desesperanza -.419 .058 .302 -7.218 .000 -.534 -.305 .996 1.004
Variable dependiente: ideación suicida, cne=coeficientes no estandarizados, ce=coeficientes estan-
darizados, p=nivel de probabilidad, li=límite inferior, ls=límite superior, r=.671, r2=.450. Nota: Ta-
bla de creación original.
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En la tabla 3 se ajustó el modelo de regresión lineal mediante el método de 
pasos sucesivos. La variable dependiente que se utilizó fue la puntuación 
total de la ideación suicida en población con antecedentes terapéuticos 
(King y Kowalchuck, 1994). Las variables independientes fueron las puntua-
ciones directas de las subescalas (desesperanza, baja autoestima, incapaci-
dad para afrontar emociones, soledad, abatimiento). El modelo se ajustó con 
tres variables predictoras: soledad, abatimiento (β=.768 IC95%; .395/1.140), 
baja autoestima (β=.544 IC95%; .203/.885) y desesperanza (β=-.445 IC95%; 
-.689/-.201). De acuerdo con los resultados, la ideación suicida que reportan 
los adolescentes y jóvenes con antecedentes terapéuticos depende de tres 
factores: soledad y abatimiento, baja autoestima y desesperanza.

Tabla 3
Modelo de regresión lineal para la ideación suicida en la muestra 

con antecedentes terapéuticos

Modelo
cne ce

t p
ic95% ec

β es β li ls Tol. vif
Baja autoestima .544 .171 .339 3.185 .002 .203 .885 .6311 .585
Soledad, abatimiento .768 .186 .446 4.120 .000 .395 1.140 .6101 .640
Desesperanza -.445 .122 -.316 -3.638 .001 -.689 -.201 .9481 .055

Nota: Variable dependiente: ideación suicida, cne=coeficientes no estandarizados, ce=coeficientes 
estandarizados, p=nivel de probabilidad, li=límite inferior, ls=límite superior, r=.737, r2=.542. 
Nota: Tabla de creación original.

Finalmente, en la tabla 4 se ajustó el modelo de regresión lineal mediante el 
método de pasos sucesivos. La variable dependiente utilizada fue la puntua-
ción total de la ideación suicida (King y Kowalchuck, 1994). Las variables 
independientes fueron las puntuaciones directas de las subescalas (desespe-
ranza, baja autoestima, incapacidad para afrontar emociones, soledad y aba-
timiento). El modelo se ajustó con tres variables predictoras: baja autoestima 
(β=.551 ic95%; .408/.693), desesperanza (β=-.492 ic95%; .615/-.369) y 
soledad, abatimiento (β=-.331 ic95%; .186/.477). Los resultados evidencian 
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que la ideación suicida que reportan los adolescentes y jóvenes sin antece-
dentes terapéuticos depende de tres factores: baja autoestima, desesperanza 
y soledad, abatimiento.

Tabla 4
Modelo de regresión lineal para la ideación suicida en la muestra 

sin antecedentes terapéuticos

Modelo
cne ce

t p
ic95% ec

β es β li ls Tol. vif
(Constante) 2.324 .696 3.341 .001 .954 3.694
Baja autoestima .551 .073 .451 7.591 .000 .408 .693 .5711 751
Desesperanza -.492 .063 -.357 -7.863 .000 -.615 -.369 .9761 025
Soledad, abatimiento .331 .074 .269 4.485 .000 .186 .477 .5621 781

Variable dependiente: ideación suicida, cne=coeficientes no estandarizados, ce=coeficientes estan-
darizados, p=nivel de probabilidad, li=límite inferior, ls=límite superior, r=.710, r2=.505. Nota: Ta-
bla de creación original.

Discusión

El presente estudio demuestra que, si bien existe una presencia baja de indi-
cadores de ideación suicida, hay un riesgo latente que debe considerarse, ya 
que, como señalan Rotheram (1993), Borges et al. (1995), Mondragón et al. 
(1998), Baaderm et al. (2011), la ideación suicida es un constructo cognos-
citivo que se vincula directamente con el intento de suicidio y es uno de los 
mayores predictores del suicidio consumado. 
	 De acuerdo con Rendón y Rodríguez (2016), la depresión, la baja auto-
estima y el consumo de tabaco son los principales factores predisponentes 
para presentar ideación suicida. También se encontró, y esto coincide con 
Ceballos et al. (2015), que la ideación suicida que reportan los adolescentes 
y jóvenes depende de dos factores fundamentalmente: baja autoestima y 
desesperanza. 
	 En cuanto a los sujetos de investigación que habían participado en un 
proceso terapéutico, se evidenció que la ideación suicida que registraron se 
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relaciona con tres factores: soledad y abatimiento, baja autoestima y deses-
peranza. Czyz y King (2015) afirman que en estos casos es necesario abordar 
la desesperanza, lo que puede acelerar la disminución de la ideación durante 
el proceso terapéutico y continuar con un monitoreo constante luego del 
egreso. Rosselló et al. (2011) mencionan que la mayoría de los adolescentes 
con depresión e ideación suicida tratados con la terapia cognitivo conduc-
tual (tcc) redujeron significativamente sus pensamientos suicidas. Además, 
como se dijo antes (Rendón y Rodríguez, 2016), durante la intervención 
resulta crucial la valoración subjetiva que los pacientes con riesgo suicida 
hacen de sus síntomas y de las situaciones estresantes, amén de  abordar los 
conceptos de soledad.
	 Al analizar los resultados de los sujetos de la muestra que no han asis-
tido a terapia, se encuentra que presentan los mismos factores, pero con 
puntuaciones más altas y en un orden diferente; a saber: baja autoestima, 
desesperanza y soledad abatimiento. 
	 Echeburúa (2015) sostiene que existen tres tipos de sujetos: a) aquellos 
que han sobrevivido a un intento de suicidio; b) los que acuden a la consulta 
manifestando ideación suicida, y c) los que tienen ideación suicida pero aún 
no la han expresado verbalmente. En estos últimos aumenta el riesgo de 
suicidio porque la ideación es un indicador fundamental del acto suicida y, 
al no ser abordado, puede convertirse en factor precipitante del suicidio 
consumado. Asímismo, la ideación suicida es un predictor importante del 
suicidio; además de la estructuración de un plan e intento suicida (Borges et 
al., 1995; O’Carroll et al., 1996; Mondragón et al., 1998). 
	 Continuar con la búsqueda de indicadores y factores que influyen o 
causan ideación suicida permite identificar ésta como un factor de riesgo 
ante la problemática del suicidio, la cual va en aumento a nivel mundial 
(ops, 2017). Es, por tanto, esencial comprender la situación para poder in-
tervenir de manera efectiva, con el fin de prevenir e incidir en el crecimien-
to íntegro y saludable de los individuos, específicamente en el de los 
adolescentes y jóvenes. Para ello resulta pertinente desarrollar estrategias 
psicológicas que les permitan enfrentar las dificultades que se les presentan, 
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fortalecer sus diferentes habilidades personales, buscar alternativas de solu-
ción y afrontamiento que contribuyan a alcanzar una buena calidad de vida, 
mediante el desarrollo social, psicológico y emocional (Valdés-García y 
González-Tovar, 2019).
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y Nutrición de Medio Camino (Ensanut-mc) reportó que 9.4% de la pobla-
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satisfacer sus necesidades básicas y psicosociales. Se denomina cuidador 
informal porque no posee una preparación profesional ni recibe remunera-
ción económica por desempeñar esa función (De Valle et al., 2015).
	 Diversos estudios han documentado que es común que las mujeres sean 
quienes se desempeñan como cuidadoras en su familia, con una edad media 
que oscila entre los 42 y los 60 años. Su parentesco con la persona enferma 
suele ser de esposa, hija o hermana, con tiempo de cuidado diario entre 3 y 
24 horas, y por periodos de 3 meses hasta más de 11 años. En su mayoría, 
cuentan con educación básica completa o incompleta y se dedican a las acti-
vidades del hogar.
	 El trabajo extenuante que llevan a cabo los cuidadores informales puede 
generar problemas psíquicos y físicos (Barrón y Alvarado, 2009; Ruiz-Ro-
bledillo y Moya-Albiol, 2012); de éstos, uno de los más documentados es la 
sobrecarga (Cerquera y Galvis, 2014; Espinoza y Jofre, 2012; Galvis y Cer-
quera, 2016; Pérez y Llibre, 2010; Perlick et al., 2016), la cual repercute en los 
dos componentes del binomio cuidador-enfermo. La sobrecarga la perci-
be el cuidador, sobre cómo la labor conlleva problemas físicos, mentales y 
económicos en dos vertientes: la subjetiva, que se refiere a las reacciones 
emocionales consecuencia del trabajo, y la objetiva, relacionada con el des-
empeño del cuidador, el tiempo y la carga física a la que se somete (Espinoza 
y Jofre, 2012; Piñeiro et al., 2017).
	 La sobrecarga se relaciona con diversos factores, como el tipo de enfer-
medad y la actitud del dependiente, el tiempo de cuidado que se dedica, el 
parentesco entre cuidador-enfermo y la salud general del cuidador (Nava-
rro-Sandoval et al., 2017). La interrelación de los factores descritos se acom-
paña de pensamientos, emociones y síntomas que se manifiestan como 
estados de insatisfacción, fracaso, temor, ansiedad, depresión y estrés (De 
Valle et al., 2015). 
	 Algunos autores han documentado que los sucesos inesperados relacio-
nados con el familiar enfermo pueden causar estrés en el cuidador, ya que 
ciertas circunstancias logran sobrepasar su capacidad física y mental pa-
ra afrontar la situación, lo que podría llevar a un desequilibro de la salud 
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(Alfaro-Ramírez et al., 2008). Estas y otras situaciones podrían generar so-
brecarga en el cuidador e incluso síntomas depresivos. Según la oms (2018a), 
la depresión es un trastorno mental que combina sentimientos de desinte-
rés, tristeza, falta de energía, pérdida de la confianza y autoestima, culpabi-
lidad, pensamientos suicidas, disminución de la concentración, trastornos 
del sueño y de la alimentación.
	 Se ha reportado que entre 46% y 59% de los cuidadores están clínica-
mente deprimidos, manifiestan ansiedad, insomnio, bajo nivel de energía e 
irritabilidad. Esto los lleva a consumir fármacos para contrarrestar los sínto-
mas (Ávila-Toscano et al., 2010; Barrera et al., 2006; Rodríguez-Agudelo et 
al., 2010). También se ha documentado la relación entre depresión y sobre-
carga en cuidadores de personas con diferentes padecimientos (Galvis y 
Cerquera, 2016; Macías-Delgado et al., 2014; Paschou et al., 2018). 
	 En México existían aproximadamente 286 000 cuidadores de personas 
dependientes. Tamaulipas se encuentra entre los estados que registraron los 
más altos porcentaje de cuidadores, con 4.1% (Instituto Nacional de Estadís-
tica y Geografía [inegi], 2017). En Nuevo Laredo, Tamaulipas, se realizó un 
estudio con cuidadores informales de adultos mayores que acudían a con-
sulta médica familiar; se encontró que 33% de la muestra percibe sobrecarga 
intensa. El dato más relevante señala que el tiempo diario que es al cuidado 
estuvo relacionado con la sobrecarga y el síndrome de burnout (De Valle et 
al., 2015). En otro estudio con cuidadores de niños asmáticos en Xalapa, 
Veracruz, y Ciudad Madero, Tamaulipas, se detectó que los cuidadores in-
formales tienen afectaciones emocionales y limitación en las actividades de 
su vida diaria. Esta situación es más grave en los padres cuidadores de Ciu-
dad Madero que en la muestra de Xalapa (Beltrán et al., 2008). 
	 Además de obtener elementos empíricos para entender el comporta-
miento de las variables sobrecarga y depresión en cuidadores de personas con 
enfermedades no transmisibles, se espera que los resultados de esta investiga-
ción ofrezcan sustento para el estudio de las problemáticas del cuidador in-
formal así como para proponer estrategias de intervención para el desempeño 
eficaz del rol de cuidador y el manejo de emociones derivadas de él.
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	 Con base en lo anterior y considerando que el conocimiento de los fac-
tores que afectan la salud de los cuidadores es insuficiente en Tamaulipas, el 
objetivo de esta investigación fue identificar la relación entre sobrecarga y 
depresión en cuidadores informales de pacientes con enfermedades no 
transmisibles. La hipótesis fue la siguiente: a mayor sobrecarga, mayor de-
presión entre cuidadores informales.

Método

Participantes

La muestra estuvo integrada por 242 cuidadores informales de personas con 
ent usuarias de dos hospitales generales de Tampico, Tamaulipas, y que re-
cibían atención en las áreas de medicina interna, hemodiálisis, urgencias, 
consulta externa, oncología, rehabilitación y cirugía. Se seleccionaron cuida-
dores informales principales con un mínimo de tres meses desempeñando 
esa función, sin recibir remuneración económica, sin estudios o capacita-
ción. Estas personas dieron su autorización para participar en la investi-
gación mediante un consentimiento informado. Se excluyeron cuidadores 
secundarios con preparación en enfermería o individuos con un padeci-
miento físico o psicológico que pudiera afectar el objetivo de la investi-
gación.

Instrumentos

Para evaluar la carga se utilizó la entrevista de carga del cuidador de Zarit 
(eccz), validada en México, con un alfa de Cronbach de 0.90. El instrumento 
cuenta con 22 ítems y una escala de respuesta tipo Likert de 0 a 4 puntos: 
0=nunca, 1=casi nunca, 2=a veces, 3=bastantes veces, 4=casi siempre. La inter-
pretación se realizó en base a las siguientes categorías: de 0 a 47, sin sobrecarga; 
48 a 55, sobrecarga leve, y 56 a 88, sobrecarga intensa (Alpuche et al., 2008). 
	 Para medir la depresión se empleó el Personal Health Questionnaire De-
pression Scale (phq-8), conformado por ocho reactivos con una escala de 



665Sobrecarga y depresión en cuidadores informales de personas con enfermedades no transmisibles 665

respuesta que va de 0=ningún día a 3=casi todos los días. Menos de 5 puntos 
representa la ausencia de síntomas depresivos; de 5 a 9, síntomas leves; de 10 
a 14, moderados; de 15 a 19, severos, y de 20 a 24, graves. En México este 
instrrumento obtuvo un alpha de Cronbach=0.81 (Arrieta et al., 2017). 
	 También se incluyó una ficha con los siguientes datos sociodemográfi-
cos de los cuidadores informales: nombre, edad, ocupación, años de estudio, 
parentesco con la persona que cuida, tiempo de cuidado, situación laboral y 
percepción del estado de salud del cuidador.

Procedimiento

Para la recolección de datos se capacitó a un equipo de estudiantes con el 
propósito de estandarizar la aplicación de los instrumentos y reducir el mar-
gen de error. Una vez obtenidas las autorizaciones de los comités de ética de 
las instituciones correspondientes, se acudió a diferentes áreas de los hospi-
tales, donde los integrantes del equipo realizaron la invitación a los cuidado-
res familiares para participar en la investigación de forma voluntaria. 
Después de la lectura y firma del consentimiento, se procedió a la aplicación 
de los instrumentos, con una duración aproximada de 30 minutos. Este es-
tudio se apegó a la Ley General de Salud de México en Materia de Investiga-
ción para la Salud. 

Análisis de información

En este estudio transversal-correlacional, con un muestreo no probabilístico 
intencional, se utilizó el paquete estadístico para ciencias sociales (spss, por 
sus siglas en inglés), versión 25 para Windows, para la captura y análisis de 
datos. Se efectuaron análisis de frecuencias, porcentajes, medidas de tenden-
cia central y de dispersión. Para la prueba de hipótesis se aplicó el coeficien-
te de correlación rho de Spearman, prueba sugerida cuando las variables son 
de tipo ordinal. También se usó el programa G*Power para calcular el tama-
ño del efecto y la potencia estadística.
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Resultados

En lo que concierne a las personas que reciben el cuidado, las ent más fre-
cuentes fueron diabetes (40.9%), hipertensión (28.1%), insuficiencia renal 
(10.3%) y cáncer (6.2%), con un promedio de 14.7 (de=12.3) años de diag-
nóstico. Respecto al sexo de los cuidadores informales, 83.1% eran mujeres 
y 16.9% hombres, con una edad promedio de 49.8 (de=12.6) años y rango 
de 18 a 87. El promedio de años de estudio fue 11.2 (de=4.5), dato corres-
pondiente a un nivel medio superior. Respecto a la ocupación, 44.9% eran 
amas de casa, 21.4% empleados, 13.2% profesionistas, 9.4% jubilados/pen-
sionados y 11.1% obreros, estudiantes o desempleados. En cuanto al paren-
tesco con el dependiente, 37.8% eran hijas, 22.4% esposas/compañeras y, en 
menores porcentajes, esposos/compañeros, madres, hermanas, hijos, nueras 
y yernos, de los cuales 69% dijeron ser casados.
	 De acuerdo con las afirmaciones de los cuidadores informales que par-
ticiparon en el estudio, el tiempo promedio de cuidado fue de 79.7 meses 
(de=100.6), lo que equivale a 6.6 años. Respecto a la percepción de su salud, 
7.9% la consideró excelente, 13.7% muy buena, 36.5% buena, 38.2% regular 
y 3.7% mala. A consecuencia de sus funciones como cuidadores 7.9% de la 
muestra interrumpió por completo su trabajo, 24.4% de manera parcial, 
14.5% ha adaptado su empleo a la actividad de cuidador, 14.0% no ha dejado 
de laborar y 39.3% no trabaja actualmente. 
	 En la tabla 1 se puede observar que la depresión está ausente en más de 
la mitad de la muestra (62.8%); sin embargo, 37.2% se ubicó en alguno de 
los niveles de depresión. Cabe destacar que predomina la sintomatología 
leve (presente en 20.2% de los cuidadores) y sólo 2.5% tiene sintomatología 
grave.
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Tabla 1
Nivel de depresión de los cuidadores 

Síntomas  Frecuencia Porcentaje
Ausentes        152   62.8%
Leves          49   20.2%
Moderados          27   11.2%
Severos            8     3.3%
Graves            6     2.5%
Total        242 100.0%

                 	  Fuente: Personal Health Questionnaire Depression Scale.

Respecto a la sobrecarga entre los cuidadores, 88% no la manifestó; sin em-
bargo, 12% se identificó en algún nivel de ésta (tabla 2).

Tabla 2 
Niveles de sobrecarga

Sobrecarga Frecuencia Porcentaje
Sin sobrecarga 213   88.0%
Sobrecarga leve   14     5.8%
Sobrecarga intensa   15     6.2%
Total 242 100.0%

                       Fuente: Entrevista de carga del cuidador de Zarit.

Con el propósito de identificar la relación entre sobrecarga y depresión se 
aplicó el coeficiente de correlación rho de Spearman (véase tabla 3). Los re-
sultados muestran una correlación positiva y significativa (<0.001). El tama-
ño del efecto y la potencia estadística resultaron importantes. Por tanto, se 
acepta la hipótesis de investigación.
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Tabla 3 
Correlación entre la presencia de sobrecarga y depresión

Nivel de depresión 
Rho de Spearman Sobrecarga .343

Sig. (bilateral) .0001

Tamaño del efecto: p 0.59, potencia estadística: 1-β 1. Nota: Tabla de creación original.

Discusión

Los resultados demográficos demostraron que la mayoría de los participan-
tes eran mujeres (83.1%), lo que concuerda con varios estudios que reportan 
porcentajes de mujeres en sus muestras entre 54.3% y 87.5% (Alemán et al., 
2012; Ávila-Toscano et al., 2010; Cerquera y Pabón, 2016; Cerquera et 
al., 2012; Cerquera et al., 2014; De Valle et al., 2015; Espinoza y Jofre, 2012; 
Macías-Delgado et al., 2014; Navarro et al., 2010; Navarro-Sandoval et al., 
2017; Pérez y Llibre, 2010; Rodríguez et al., 2017; Rodríguez-Medina y 
Landeros-Pérez, 2014). 
	 En cuanto a la edad de los cuidadores, coma se dijo, el promedio fue de 
49.8 años, en un rango de 18 a 87. Dicha información coincide con los resul-
tados de estudios realizados en Cuba, donde el rango de edad estuvo entre 
22 y 50 años (Macías-Delgado et al., 2014); Grecia, donde la edad mínima 
fue 35 años y la máxima 84 (Paschou et al., 2018); Estados Unidos, donde la 
media de edad fue de 50.2 años (Perlick et al., 2016); Colombia, cuyo rango 
osciló entre 47 y 50.5 años (Ávila-Toscano et al., 2010; Cerquera y Pabón, 
2016); Perú, con media de 40 años (Navarro et al., 2010), y México, donde se 
han registrado edades promedio entre 42 y 52.7 años (De Valle et al., 2015; 
Rodríguez-Agudelo et al., 2010), y entre 18 y 70 años (Navarro-Sandoval et 
al., 2017).
	 Puede decirse, por tanto, que son escasos los cuidadores que sobrepasan 
la quinta década de vida; al respecto, la Ensanut informó que a partir de los 
60 años la frecuencia de las ent aumenta (insp, 2016). En el presente estudio 
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la percepción de salud se reportó como regular (38.2%) y buena (36.5%); sin 
embargo, es importante subrayar que cualquier afección o padecimiento po-
dría intervenir con la labor del cuidador, o por el contrario, esta labor podría 
complicar el control de su propia enfermedad.
	 El promedio de años de estudio de la muestra fue de 11.2, lo que equi-
vale a educación media superior. De este dato se infiere que los cuidadores 
tienen la capacidad de entender las indicaciones del personal médico, obte-
ner información de otras fuentes y actuar. Este resultado concuerda con es-
tudios anteriores, que reportan niveles educativos desde básicos (primaria) 
hasta posgrado, con porcentajes mayores en educación media superior y 
superior (Barrera et al., 2006; Beltrán et al., 2008; Cerquera y Pabón, 2016; 
De Valle et al., 2015; Espinoza y Jofre, 2012). 
	 Con referencia a las variables de mayor interés, la depresión estuvo au-
sente en cerca de dos tercios de los cuidadores informales; no obstante se 
destaca que la sintomatología leve está presente en 20.2%. Este resultado 
coincide con estudios realizados en México en los que predominó la ausen-
cia de depresión en los cuidadores, seguida de la categoría depresión leve 
(Alfaro-Ramírez et al., 2008; Rodríguez-Agudelo et al., 2010). De igual for-
ma, en otra investigación con cuidadores de pacientes con esclerosis múlti-
ple, el estado no depresivo se manifestó en más de 50% de la muestra, y sólo 
37% registró niveles de depresión leve (Macías-Delgado et al., 2014). Por 
útlimo, en un estudio realizado en personas con enfermedades neurodege-
nerativas, se encontró que el promedio se ubica en depresión leve (Rodrí-
guez-Agudelo et al., 2010).
	 Los resultados anteriores difieren de trabajos efectuados con muestras 
de cuidadores de personas con Alzheimer, en los cuales se han reportado 
mayores niveles de depresión (Cerquera y Galvis, 2014; Galvis y Cerquera, 
2016). Esto podría encontrar explicación en el hecho de que el Alzheimer es 
el tipo de demencia más incapacitante, por lo que podría repercutir emocio-
nalmente en el cuidador (Navarro-Sandoval et al., 2017).
	 Por otra parte, la sobrecarga estuvo ausente en la mayoría de los cuida-
dores de la muestra (88.0%); sólo 12% la presentó en nivel leve o intenso. Lo 
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anterior concuerda con estudios que registraron los porcentajes mayores en 
la categoría ausencia de sobrecarga (42 y 65.4%) (Cerquera et al., 2012; De 
Valle et al., 2015). Asimismo, en otros estudios se reportan porcentajes de 
11.9 a 14.5% de sobrecarga intensa (Alfaro-Ramírez et al., 2008; Galvis y 
Cerquera, 2016). En contraste, otros trabajos consignan porcentajes mayo-
res de sobrecarga intensa (51 y 77.3%) en cuidadores informales de pacien-
tes con Alzheimer. Esto también podría deberse al tipo de enfermedad o al 
nivel de dependencia de las personas al cuidado (Galvis y Cerquera, 2016; 
Pérez y Llibre, 2010).
	 Los niveles bajos de sobrecarga detectados en el presente trabajo deben 
ser explorados en próximas investigaciones, sobre todo si se piensa que el 
promedio de cuidado reportado en esta muestra es de 6.6 años, tiempo con-
siderable para que un cuidador experimente sobrecarga. Al respecto, cabe 
destacar que hay estudios sobre competencias del cuidado, que plantean que 
el tiempo contribuye a desarrollar habilidades en el cuidador (Barrera et al., 
2006), las cuales podrían disminuir la vivencia de sobrecarga. Se sugiere 
examinar variables como la abnegación o las premisas socioculturales aso-
ciadas al rol de cuidador entre los mexicanos, pues podrían influir también 
en la percepción de la sobrecarga.
	 Para finalizar, en este estudio se identificó una correlación positiva sig-
nificativa entre depresión y sobrecarga (rs=.331, p<.001), lo que se puede 
interpretar de la siguiente manera: a mayor sobrecarga, mayor depresión. O 
a la inversa: a mayor depresión, mayor sobrecarga. El tamaño del efecto es 
bueno o importante, y la potencia estadística=1 indica que hay una propen-
sión a que dicha relación sea común en la generalidad de los cuidadores. 
	 El resultado de la correlación ha sido documentado en estudios anterio-
res con muestras de cuidadores de personas con esclerosis múltiple, enfer-
medad renal y Alzheimer (Galvis y Cerquera, 2016; Macías-Delgado et al., 
2014; Paschou et al., 2018). Sin embargo, específicamente en México no se 
localizaron trabajos similares. Asimismo, se identificó que se ha explorado 
poco la situación de los cuidadores informales de personas con ent, como 
diabetes e hipertensión, las cuales figuran entre las más comunes a escala 
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mundial y representan 68% de la muestra de este estudio. Todos estos aspec-
tos destacan la importancia de abordar este fenómeno.
	 Con base en los resultados de la correlación se sugiere continuar inves-
tigando variables asociadas al cuidador y, en específico, a la sobrecarga o 
depresión que éste pueda experimentar. También se recomienda, tomando 
en cuenta las limitantes de haber realizado un estudio correlacional y con 
una muestra no probabilística, indagar la relación causa-efecto entre estas 
variables y trabajar con muestras probabilísticas, con el propósito de genera-
lizar los resultados al total de la población de cuidadores, que a la fecha pa-
recen invisibles ante los sistemas de salud.

Referencias

Alemán, F., Aguilar, R. M., Martínez, M. L., Ávila, H., Vázquez, L. y Gutiérrez, 
G. (2012). Bienestar del cuidador/a familiar del adulto mayor con depen-
dencia funcional: una perspectiva de género. Cultura de los cuidados, 16(33), 
81-88. 

Alfaro-Ramírez, O. I., Morales-Vigil, T., Vázquez-Pineda, F., Sánchez-Román, 
S., Ramos-del Río, B. y Guevara-López, U. (2008). Sobrecarga, ansiedad y 
depresión en cuidadores primarios de pacientes con dolor crónico y termi-
nales. Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social, 32, 485-494. 

Alpuche, V. J., Ramos, B., Rojas, M. E. y Figueroa, C. G. (2008). Validez de la 
entrevista de carga de Zarit en una muestra de cuidadores primarios infor-
males. Psicología y Salud, 18(2), 237-245. Recuperado de http://www.re-
dalyc.org/pdf/ 291/29118209.pdf.

Arrieta, J., Aguerrebere, M., Raviola, G., Flores, H., Elliot, P., Espinosa, A. y 
Franke, M. F. (2017). Validity and Utility of the patient Health questionnaire 
(phq-2) and phq-9 for screening and diagnosis of depression in rural Chia-
pas, Mexico: A cross-sectional study. Journal of Clinical Psychology, 73(9),

	 1076-1090. doi: 10.1002/jclp.22390.
Ávila-Toscano, J. H., García-Cuadrado, J. M. y Gaitán-Ruiz, J. (2010). 

Habilidades para el cuidado y depresión en cuidadores de pacientes con 
demencia. Revista Colombiana de Psicología, 19(1), 71-84. 



672672 Salud mental y psicología positiva

Barrera, L., Galvis, C. R., Moreno, M. E., Pinto, N., Pinzón, M. L., Romero, E. y 
Sánchez, B. (2006). La habilidad de cuidado de los cuidadores familiares de 
personas con enfermedad crónica. Investigación y Educación en Enfermería, 
24(1), 36-46. 

Barrón, B. S. y Alvarado, S. (2009). Desgaste físico y emocional del cuidador 
primario en cáncer. Cancerología, 4, 39-46. 

Beltrán, F., Torres, I., Vázquez, F., Barrientos, C., Lin, D., Beltrán, A. y Rosales, 
Ó. (2008). Calidad de vida en cuidadores de enfermos asmáticos: un estudio 
comparativo. Psicología y Salud, 18(2), 181-187. doi: 10.25009/pys.v18i2.660. 

Cerquera, A. M., Granados, F. J. y Buitrago, A. M. (2012). Sobrecarga en cuida-
dores de pacientes con demencia tipo Alzheimer. Psychologia. Avances de la 
Disciplina, 6(1), 35-45. 

Cerquera A. M. y Galvis, M. J. (2014). Efectos de cuidar personas con Alzhei-
mer: un estudio sobre cuidadores formales e informales. Revista Pensamien-
to Psicológico, 1(12), 149-167. 

Cerquera, A. M., Granados, F. J. y Galvis, A. (2014). Relación entre estrato so-
cioeconómico y sobrecarga en cuidadores de pacientes con Alzheimer. Re-
vista Virtual Universidad Católica del Norte, 42, 127-137. 

Cerquera, A. M. y Pabón, D. K. (2016). Resiliencia y variables asociadas en cui-
dadores informales de pacientes con Alzheimer. Revista Colombiana de Psi-
cología, 25(1), 33-46. doi: 10.15446/rcp.v25n1.44558.

De Valle, M., Hernández, I., Zúñiga, M. y Martínez, P. (2015). Sobrecarga y 
burnout en cuidadores informales del adulto mayor. Enfermería Universita-
ria, 12(1), 19-27. 

Espinoza, K. y Jofre, V. (2012). Sobrecarga, apoyo social y autocuidado en cui-
dadores informales. Ciencia y Enfermería, 18(2), 23-30. doi: 10.4067/S0717-
95532012000200003. 

Galvis, M. J. y Cerquera, A. M. (2016). Relación entre depresión y sobrecarga en 
cuidadores de pacientes con demencia tipo Alzheimer. Psicología desde el 
Caribe, 2(33), 190-205. doi: 10.14482/psdc.33.2.6307.

Instituto Nacional de Estadística y Geografía (inegi) (2017). Estadísticas a 
propósito del día de las y los cuidadores de personas dependientes. Recupe-
rado de http://www.inegi.org.mx/saladeprensa/aproposito/2017/cuidado-
res2017Nal.pdf. 



673Sobrecarga y depresión en cuidadores informales de personas con enfermedades no transmisibles 673

Instituto Nacional de Salud Pública (insp) (2016). Encuesta Nacional de Salud y 
Nutrición de Medio Camino. Recuperado de https://www.gob.mx/salud/

documentos/encuesta-nacional-de-salud-y-nutricion-de-medio-camino-2016.
Macías-Delgado, Y., Pedraza-Núñez, H., Jiménez-Morales, R., Pérez-Rodrí-

guez, M., Valle-Solano, R., y Fundara-Díaz, R. (2014). Sobrecarga en los cui-
dadores primarios de pacientes con esclerosis múltiple: su relación con la 
depresión y ansiedad. Revista Mexicana de Neurociencia, 15(2), 81-86. 

Navarro, E. M., Duarte, E., Santos, J. F., Aguirrezabal, A., Morales, A., Belmonte, 
R. y Escalada, F. (2010). Deterioro de la calidad de vida en cuidadores fami-
liares de pacientes con discapacidad por ictus: una entidad a considerar. Re-
vista de Calidad Asistencial, 25(6), 356-364. 

Navarro-Sandoval, C., Uriostegui-Espíritu, L., Delgado-Quiñones, E. y Saha-
gún-Cuevas, M. (2017). Depresión y sobrecarga en cuidadores primarios de 
pacientes geriátricos con dependencia física de la umf 171. Revista Mexica-
na del Instituto Mexicano del Seguro Social, 55(1), 25-31. 

Organización Mundial de la Salud (oms) (2014). Informe sobre la situación 
mundial de las enfermedades no transmisibles. Recuperado de https://www.
paho.org/hq/index.php?option=comcontent&view=article&id=11275:plan-

	 action-ncds-americas-2013-2019&Itemid=41590&lang=es.
Organización Mundial de la Salud (oms) (2018a). Depresión. Recuperado de 

http://www.who.int/topics/depression/es/.
Organización Mundial de la Salud (oms) (2018b). Enfermedades no transmisi-

bles. Recuperado de https://www.who.int/topics/noncommunicable_disea-
ses/es/.

Paschou, A., Damigos, D., Skapinakis, P. y Siamopoulos, K. (2018). The relations-
hip between burden and depression in spouses of chronic kidney disease pa-
tients. Depression Research and Treatment, 5, 1-8. doi: 10.1155/2018/8694168.

Pérez, M. y Llibre, J. J. (2010). Características sociodemográficas y nivel de so-
brecarga de cuidadores de ancianos con enfermedad de Alzheimer. Revista 
Cubana de Enfermería, 26(3), 110-122. 

Perlick, D. A., Berk, L., Kaczynski, R., Gonzalez, J., Link, B., Dixon, L. y Mi-
klowitz, D. J. (2016). Caregiver burden as a predictor of depression among 
family and friends who provide care for persons with bipolar disorder. Inter-
national Journal of Bipolar Disorders, 18(2), 183-191. doi: 10.1111/bdi.12379.



674674 Salud mental y psicología positiva

Piñeiro, I., Rodríguez, S., Albite, A., Freire, C. y Ferradás, M. M. (2017). Sobre-
carga y salud percibida en cuidadores informales de pacientes con enferme-
dad mental. European Journal of Health Research, 3(3), 185-196. 

Rodríguez-Agudelo, Y., Mondragón-Maya, A., Paz-Rodríguez, F., Chávez-Oli-
veros, M. y Solís-Vivanco, R. (2010). Variables asociadas con ansiedad y de-
presión en cuidadores de pacientes con enfermedades neurodegenerativas. 
Archivos de Neurociencia, 15(1), 25-30. 

Rodríguez-González, A. M., Rodríguez-Míguez, E., Duarte-Pérez, A., Díaz-Sa-
nisidro, E., Barbosa-Álvarez, Á., Clavería, A., y Grupo Zarit (2017). Estudio 
observacional transversal de la sobrecarga en cuidadores informales y los 
determinantes relacionados con la atención a las personas dependientes. 
Atención Primaria, 49(3), 156-165. doi: 10.1016/j.aprim.2016.05.006.

Rodríguez-Medina, R. M. y Landeros-Pérez, M. E. (2014). Sobrecarga del agen-
te del cuidado dependiente y su relación con la dependencia funcional del 
adulto mayor. Enfermería Universitaria, 11(3), 87-93. doi: 10.1016/S1665-
7063(14)726 71-5.

Ruiz-Robledillo, N. y Moya-Albiol, L. (2012). El cuidador informal: una visión 
actual. Revista de Motivación y Emoción, 1, 22-30. 



RELACIÓN ENTRE SOBRECARGA DEL CUIDADOR 
Y PERCEPCIÓN DE DEPENDENCIA 

DE LA PERSONA CUIDADA

Yulissa Guadalupe Torres Compean1*
Erika Mártir Hernández*

Mónica Yaneli Medrano Ortega*
Rodrigo César León Hernández**

Isabel Peñarrieta de Córdova**
María del Socorro Rangel Torres*

Cerca de 46% de la población mundial padece enfermedades crónicas (Du-
rán et al., 2010), lo que representa un grave problema si además se considera 
que a éstas se atribuye más de 80% de las muertes prematuras (Organización 
Mundial de la Salud [oms], 2018), y que, en México, el Instituto Mexicano 
de Seguro Social (imss) y el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los 
Trabajadores del Estado (issste) gastaron alrededor de 95 000 millones de 
pesos en atenderlas en 2016, lo cual equivalía 31.4% de su presupuesto (Ma-
cías y Villarreal, 2018). También es importante destacar que la mayoría de 
las personas afectadas por estas enfermedades en su etapa terminal requie-
ren un cuidador.
	 Asociado con lo anterior, se ha documentado que aproximadamente 
85% de los adultos mayores precisan un cuidador para realizar sus activida-
des cotidianas (Instituto Nacional de Geriatría [Inger], 2019). El cuidador 
informal es la persona encargada de ayudar a los enfermos en las actividades 
y necesidades básicas de la vida diaria durante la mayor parte del día, sin 
recibir retribución económica, lo que contribuye a que la persona depen-
diente se mantenga en su entorno social (López, 2016).
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	 En México, cerca de 286 000 individuos ejercen el rol de cuidador de 
una persona dependiente. En Tamaulipas son 11 726 (4.1% de los cuidado-
res en México) y suelen provenir del mismo núcleo familiar; en su mayoría, 
son esposas o hijas. Cabe destacar que no todos los enfermos requieren el 
mismo tipo de cuidados, pues éstos responden al grado de limitación o de-
pendencia que haya generado la enfermedad. La labor del cuidador puede 
resultar muy desgastante, sobre todo si el paciente es totalmente dependien-
te (López, 2016).
	 A medida que la edad avanza, se incrementan los inconvenientes para 
llevar a cabo actividades básicas (comer, vestirse, bañarse, entre otras) e ins-
trumentales (administración de medicamentos, cocinar, realizar compras, 
etcétera). 12% de los adultos mayores de 60 años presenta dificultades para 
efectuar más de dos actividades básicas; de ellos, 41% recibe algún tipo de 
asistencia. Respecto de las personas que encuentran dificultades para la rea-
lización de actividades instrumentales, el porcentaje de quienes obtienen 
ayuda asciende a 86% (López-Ortega y Aranco, 2019).
	 Los estudios sobre el cuidado informal de adultos mayores han cobrado 
gran relevancia en las últimas dos décadas (Inger, 2019). Se sabe que, para 
que los cuidadores puedan ejercer de forma responsable su labor, es indispen-
sable que tengan momentos y actividades de esparcimiento, que procuren 
su salud, que reconozcan sus límites y soliciten ayuda cuando lo necesiten. 
Sin embargo, en muchas ocasiones descuidan su salud y se ven obligados a 
invertir gran parte de su tiempo y energía en el cuidado o a modificar su 
estilo de vida. Como consecuencia, muchos de ellos reportan “sobrecarga 
del cuidador”, la cual se debe al estrés crónico que ocasiona la dedicación a 
la atención de la persona dependiente. Dicho padecimiento se manifies-
ta con síntomas físicos y psicoemocionales que se presentan entre 40 y 70% 
de los cuidadores (Comisión Coordinadora de Institutos Nacionales de Sa-
lud y Hospitales de Alta Especialidad, 2016).
	 La sobrecarga se define como el grado en que la persona cuidadora per-
cibe que su labor influye en diferentes aspectos de su salud, vida social, per-
sonal y económica. También puede definirse como el conjunto de situaciones 
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estresantes que se derivan de cuidar a alguien (Prieto-Miranda et al., 2015). 
Algunos autores señalan la existencia de diversos factores que contribuyen a 
que se manifieste la sobrecarga, como el estrés, sentimientos negativos, difi-
cultades en el acto de cuidar, la economía y la salud tanto física como mental 
(Rosina et al., 2013).
	 La literatura que ha documentado la sobrecarga en cuidadores prima-
rios, en su mayoría familiares, indica que más de la mitad de las muestras no 
la reportan (entre 60.3 y 72.2%); los porcentajes más bajos (11.1 a 19.4%) se 
ubican en sobrecarga intensa (Carmona et al., 2015; Navarro-Abal et al., 
2019; Torres-Avendaño et al., 2017). Sin embargo, cuando se analiza la so-
brecarga en cuidadores familiares de personas dependientes o adultos ma-
yores, el comportamiento de dicha variable se invierte, es decir, los mayores 
porcentajes se localizan en la categoría de sobrecarga intensa (de 62 a 80%) 
(Lemus-Fajardo et al., 2018; Pereira y Duque, 2017; Rodríguez-González et 
al., 2017; Zepeda-Álvarez y Muñoz-Mendoza, 2019).
	 Asimismo, en un estudio de cuidadores de personas del área de he-
modiálisis de un hospital español, se detectó que 53% de los enfermos 
presentaba dependencia moderada, 36% severa y 11% total. En cuanto a la 
sobrecarga en los cuidadores, 33% mostró sobrecarga intensa y 14% sobre-
carga moderada. Además, se observó una correlación significativa inversa 
(r=-0.677, p=0.02) entre la sobrecarga del cuidador y la dependencia de la 
persona cuidada. Esta relación sugiere que, a mayor independencia, menor 
sobrecarga (Contreras et al., 2014).
	 Con base en los estudios anteriores y en las consecuencias que puede 
generar el rol de cuidado, y con el interés de aportar conocimiento en el 
ámbito de los cuidadores familiares, el presente trabajo tuvo como objetivo 
identificar la relación entre la sobrecarga del cuidador y la dependencia per-
cibida del familiar enfermo en dos hospitales de la zona sur de Tamaulipas. 
La hipótesis de investigación es que a mayor dependencia en la persona cui-
dada, mayor nivel de sobrecarga en el cuidador.
	 El estudio de la relación entre la sobrecarga del cuidador y la dependen-
cia de quien recibe los cuidados es de gran relevancia, ya que el grupo de 
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cuidadores aún no reviste la importancia debida ante el sistema de salud. 
Por ello, el avance en la investigación y el conocimiento que se genere per-
mitirán crear estrategias y programas de intervención que sirvan como apo-
yo a los cuidadores y ayuden a disminuir la sobrecarga tanto física como 
emocional que conlleva el desempeño de su función.

Método

Participantes

El diseño de estudio fue no experimental, transversal y correlacional. La 
muestra, no probabilística e intencional n=199, estuvo integrada por cui-
dadores informales de personas derechohabientes de dos hospitales de la 
zona sur de Tamaulipas. Los criterios de inclusión fueron tener por lo me-
nos tres meses como cuidador, ser cuidador familiar principal, no recibir 
remuneración económica, aceptar participar en el estudio y ser mayor de 
edad.

Instrumentos

La sobrecarga de Zarit es un instrumento de autoinforme que evalúa la car-
ga de los cuidadores primarios a partir de la identificación de los sentimien-
tos habituales que experimentan. Está compuesta por 22 ítems tipo Likert 
con cinco niveles de respuesta: 1=nunca, 2=rara vez, 3=algunas veces, 
4=bastantes veces y 5=siempre. Tiene una consistencia interna con valores 
alfa que oscilan entre .69 y .90. Se interpreta de acuerdo con las siguientes 
categorías: ausencia de sobrecarga, < 46 puntos; sobrecarga ligera, entre 47 
y 55 puntos; sobrecarga intensa, > 56 puntos. La sobrecarga de Zarit fue 
creada en 1983 por Zarit et al. (1985), y validada en México por Alpuche et 
al. (2008).
	 Por otra parte, la escala de Barthel se utilizó para medir la capacidad de 
la persona para realizar 10 actividades básicas de la vida diaria. Es impor-
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tante señalar que este instrumento se aplicó a los cuidadores, quienes refi-
rieron las capacidades que percibían en las personas bajo su cuidado. Los 
reactivos evalúan 10 capacidades funcionales cuyos valores están entre 0 y 
100, con intervalos de cinco puntos. Cuanto más cerca de 0 está la puntua-
ción de un sujeto, más dependencia tiene; cuanto más cerca de 100, más 
independencia. Las categorías de interpretación son las siguientes: 0-20, de-
pendencia total; 21-60, dependencia severa; 61-90, dependencia moderada; 
91-99, dependencia escasa, y 100, independencia. La escala de Barthel fue 
desarrollada por Mahoney y Barthel en 1955 y validada en México por Ca-
rreón et al. (2016). El coeficiente de confiabilidad mediante Kuder-Richard-
son fue de 0.75.

Procedimiento

Una vez que se obtuvieron los permisos de las instituciones correspondien-
tes para aplicar los instrumentos, se capacitó a un equipo de estudiantes 
para estandarizar la aplicación y reducir el margen de error. Posteriormente 
se acudió a las unidades de hemodiálisis, quimioterapia y cuidados paliati-
vos de los hospitales antes mencionados, donde los integrantes del equipo 
invitaron a los cuidadores familiares a participar en la investigación de 
forma voluntaria, además de explicarles el procedimiento y leerles el con-
sentimiento informado. Quienes aceptaron colaborar firmaron el consenti-
miento y procedieron a responder los instrumentos. El estudio se apegó a la 
Ley General de Salud de México en materia de investigación y forma parte 
de un proyecto mayor de la red temática de automanejo en enfermedades 
crónicas.

Análisis de la información

Los datos se capturaron y analizaron con el programa spss versión 25. Se 
utilizó estadística descriptiva con frecuencias y porcentajes. La prueba de 
hipótesis se realizó con el coeficiente de correlación de Spearman.
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Resultados

Del total de la muestra, 82.4% eran mujeres y 17.6% hombres. En su mayo-
ría, los parentescos del cuidador con el enfermo fueron hija (37.7%) y espo-
sa (17.6%) (véase tabla 1). El promedio de edad fue de 50.15 años (de=11.85), 
con un rango de 21 a 79 años. Respecto de la escolaridad, se obtuvo una me-
dia de 10.9 (de=4.60) años, lo cual equivale al nivel bachillerato. 49% de los 
participantes tenía empleo mientras que 51% no trabajaba. 39% percibía su 
salud como regular y sólo 7.5% como excelente. El tiempo que llevaban ejer-
ciendo el rol de cuidadores fue desde tres meses hasta 52 años, con una 
media de 75 meses (6.25 años).

Tabla 1 
Parentesco y estado de salud

Parentesco    f      %
Esposa   35   17.6
Esposo     7     3.5
Madre   13     6.5
Padre     1       .5
Hija   75   37.7
Hijo   19     9.5
Hermana   15     7.5
Hermano     3     1.5
Otro   31   15.7
Total 199 100.0

Estado de salud
Excelente   15     7.5
Muy buena   31   15.6
Buena   71   35.7
Regular   78   39.2
Mala     4     2.0
Total 199 100.0
f=frecuencia, %=porcentaje. Nota: Tabla de creación original.
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Por lo que toca a la variable de sobrecarga, se encontró que 8% de los cuida-
dores presentaba sobrecarga intensa (véase tabla 3), mientras que 80.4% dijo 
no presentarla. Referente a la variable dependencia, 20.6% de las personas 
cuidadas manifestó una dependencia total (véase tabla 4), y el porcentaje 
más alto se ubicó en la dependenica moderada.

Tabla 2
Sobrecarga

   f     %
Sin sobrecarga 160   80.4
Sobrecarga leve   23   11.6
Sobrecarga intensa   16     8.0
Total 199 100.0
f= frecuencia, %=porcentaje. Nota: Tabla de creación original.

Tabla 3
Dependencia

   f     %
Dependencia total   41   20.6
Dependencia severa   76   38.2
Dependencia moderada   82   41.2
Total 199   100.0
f=frecuencia, %=porcentaje. Nota: Tabla de creación original.

Para alcanzar el objetivo de esta investigación y realizar la prueba de hipóte-
sis se aplicó un coeficiente de correlación de Spearman. Los resultados 
muestran una correlación negativa y estadísticamente significativa (r=-.209. 
p=.003) entre sobrecarga y dependencia. Por tanto, se acepta la hipótesis de 
investigación.

Discusión

Los resultados de la presente investigación demostraron que la mayoría de 
los cuidadores eran mujeres (82.4%), datos que concuerdan con estudios 
anteriores en los que predomina el sexo femenino (86.7% a 92.6%) en el rol 



682682 Salud mental y psicología positiva

de cuidador (Pereira y Duque, 2017; Torres-Avendaño et al., 2017). Con 
referencia a la edad, se encontró que la media fue de 50 años, ubicada en la 
categoría de adultos, dato que coincide con los trabajos de Rodríguez-Gon-
zález et al. (2017) y Zepeda-Álvarez y Muñoz-Mendoza (2019), quienes re-
portaron medias de edad entre 55 y 58.33 años.
	 El parentesco que prevaleció en esta investigación fue el de hija, con 
37.7%, seguido de esposa, con 17.6%. Concuerdan con este resultado los de 
Lemus et al. (2018) y Zepeda-Álvarez y Muñoz-Mendoza (2019), en cuyos 
estudios fueron mayoría hijos e hijas (47.5% y 55.81%, respectivamente).
	 Respecto a los años escolares cursados de los cuidadores, se obtuvo un 
promedio de 10.9, que equivale a bachillerato. El nivel de estudios es similar 
al que se consignó en el trabajo de Zepeda-Álvarez y Muñoz-Mendoza 
(2019), quienes hallaron que más de la mitad de su muestra de cuidadores 
(51.6%) contaba con bachillerato. Por su parte, Lemus et al. (2018) detecta-
ron que poco menos de un tercio de los cuidadores de su muestra (28.3%) 
tenían ese nivel educativo, y Torres-Avendaño et al. (2017) reportaron úni-
camente el 6.2%. Esos datos sugieren que el nivel de educación de los cuida-
dores no es óptimo, elemento de suma importancia para el diseño de 
programas dirigidos a estas personas.
	 Los cuidadores del presente estudio tenían en promedio 6.25 años dedi-
cados a ejercer su rol. Este resultado es mayor del que se obtuvo en los traba-
jos de Rodríguez-González et. al. (2017), Zepeda-Álvarez y Muñoz-Mendoza 
(2019) y Navarro-Abal et al. (2019), quienes observaron que el promedio de 
tiempo consagrado al cuidado de un familiar enfermo va de uno a cinco 
años.
	 De la variable sobrecarga, se detectó que, en su mayoría, los cuidadores 
del presente estudio no perciben este malestar (80.4%), resultado que con-
cuerda con las investigaciones de Navarro-Abal et al. (2019), en los que 
60.8% de los participantes dijo no sentir sobrecarga; en Torres-Avendaño et 
al. (2017), este porcentaje fue de 60.3%, y en Carmona et al. (2015), 72.2%. 
Estos estudios no consideran la dependencia como determinante en sus 
muestras.
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	 Es importante destacar que un porcentaje mínimo (8%) de los partici-
pantes del presente estudio se ubicó en la categoría de sobrecarga intensa; 
sin embargo, este resultado no deja de ser relevante, ya que se ha mostrado 
que los cuidadores pueden tener afectaciones en la salud y calidad de vida, 
lo que se manifiesta a través de síntomas físicos y psicoemocionales como 
estrés, sentimientos negativos, dificultades en el rol de cuidar, entre otros 
(Comisión Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de 
Alta Especialidad, 2016).
	 Con relación a la dependencia de la persona enferma reportada por el 
cuidador, se detectó que predomina la moderada (41.2%). Resultados simi-
lares tuvieron Contreras et al. (2014), quienes refieren que 53% de las perso-
nas enfermas de su estudio se ubicaba en esta categoría. Respecto al grado de 
dependencia total, que implica mayor problemática para la díada cuida-
dor-enfermo, se identificó en 20.6% de las personas cuidadas. El resultado es 
similar al que se obtuvo en los estudios de Carmona et al. (2015), con 17%, 
y Contreras et al. (2014), con 11% de dependencia total. En contraste con lo 
anterior, el trabajo de Pereira y Duque (2017) registró un porcentaje supe-
rior (46.7%) de personas cuidadas con este grado de dependencia.
	 El resultado de mayor relevancia fue la correlación significativa, negati-
va y débil entre la sobrecarga del cuidador y la dependencia percibida por 
éste en el familiar enfermo. Tal relación se puede interpretar de la siguiente 
manera: “a mayor independencia de la persona enferma, menor sobrecarga 
en el cuidador”. Dicha correlación se detectó sólo en el estudio de Contreras 
et al. (2014), quienes llegaron al mismo resultado. La relación cobra sentido 
si se considera que la sobrecarga se vincula con el grado de dependencia, y, 
como es bien sabido, en algunos grupos etarios, como el de adultos mayores, 
la necesidad de un cuidador se incrementa (Inger, 2019; López-Ortega y 
Aranco, 2019), y con ello los problemas de salud del cuidador (Comisión 
Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Espe-
cialidad, 2016; López, 2016).
	 Otro aspecto de importancia fue el coeficiente de correlación débil, el 
cual es indicador de que la relación entre las variables no es tan estrecha y 
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por tanto puede estar mediada por otras variables que no fueron contempla-
das en este estudio. De lo anterior surge la pregunta: ¿qué otras variables 
estarán relacionadas con la sobrecarga del cuidador? Por tanto, se sugiere 
generar más conocimiento sobre esta línea de investigación, ya que, como se 
ha dicho, el problema afecta tanto al cuidador mismo como a la persona 
bajo su cuidado (Comisión Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud 
y Hospitales de Alta Especialidad, 2016). Además, dicho conocimiento será 
sustento empírico en la creación de estrategias y programas de intervención 
dirigidos a cuidadores.
	 Asimismo, con base en los resultados, se recomienda considerar la im-
portancia de promover la independencia de las personas que padecen enfer-
medades crónicas en los programas dirigidos a éstas y a sus cuidadores. Se 
ha visto que dichas enfermedades representan un grave problema de salud 
con un alto costo para las instituciones sanitarias (Durán et al., 2010; Macías 
y Villarreal, 2018; oms, 2018).

Referencias

Alpuche, V., Ramos, B., Rojas, M. y Figueroa, C. (2008). Validez de la Entrevista 
de Carga de Zarit en una muestra de cuidadores primarios informales. Psi-
cología y Salud, 18(2), 237-245.

Carmona, C. E., Nolasco, C., Navas, L., Caballero, J. y Morales, P. (2015). Aná-
lisis de la sobrecarga del cuidador del paciente en diálisis peritoneal. Enfer-
mería Nefrológica, 18(3), 180-188.

Carreón, G. J., Torres, C. M., Bernal, M. L. y Reyna, A. L. (2016). Confiabilidad 
de la escala de funcionalidad de Barthel en personas adultas mayores de 
Chilpancingo, Guerrero. Cuarto encuentro de jóvenes investigadores. Tla-
mati Sabiduría, 7(2), 1-10.

Comisión Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta 
Especialidad (2016). Cuidado al cuidador en el inger. Recuperado de ht-
tps://www.gob.mx/insalud/es/articulos/cuidando-al-cuidador?idiom=es.

Contreras, G. A., López, S. P. y Crespo, M. R. (2014). Análisis de la relación 
entre el nivel de dependencia del paciente en hemodiálisis y sobrecarga del 



685Relación entre sobrecarga del cuidador y percepción de dependencia de la persona cuidada 685

cuidador principal. Enfermería Nefrológica, 17(2), 98-103. doi: 10.4321/
S2254-28842013000500021.

Durán, A., Valderrama, L., Uribe, A., González, A. y Molina, J. M. (2010). En-
fermedad crónica en adultos mayores. Universitas Médica, 51(1), 16-28. doi: 
10.11144/Javeriana.umed51-1.ecam.

Instituto Nacional de Geriatria (Inger) (2019). Curso básico de cuidadores. Re-
cuperado de http://www.geriatria.salud.gob.mx/contenidos/ensenanza/cur-
so_basico_cuidadores.html.

Lemus Fajardo, N. M., Linares Cánovas, L. B. y Linares Cánovas, L. P. (2018). 
Nivel de sobrecarga de cuidadores de adultos mayores frágiles. Revista de 
Ciencias Médicas de Pinar del Río, 22(5), 894-905.

López, G. E. (2016). Puesta al día: cuidador informal. Revista enfermería Casti-
lla y León, 8(1), 71-77. 

López-Ortega, M. y Aranco, N. (2019). Envejecimiento y atención a la depen-
dencia en México (nota técnica idb-tn-1614). doi: 10.18235/0001826.

Macías, S. A. y Villarreal, P. H. (2018). Sostenibilidad del gasto público: cober-
tura y financiamiento de enfermedades crónicas en México. Ensayos. Revista 
de Economía, 37(1), 99-134.

Navarro-Abal, Y., López-López, M. J., Climent-Rodríguez, J. A. y Gómez-Salga-
do, J. (2019). Sobrecarga, empatía y resiliencia en cuidadores de personas 
dependientes. Gaceta Sanitari, 33(3), 268-271. doi: 10.1016/j.gaceta.2017.

	 11.009.
Organización Mundial de la Salud (oms) (2018). Enfermedades no transmisi-

bles. Recuperado de https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/
noncommunicable-diseases.

Pereira, S. y Duque, E. (2017). El cuidado de las personas mayores dependien-
tes. La sobrecarga de cuidadores. Revista Kairós-Gerontología, 20(1), 187-
202. doi: 10.23925/2176-901X.2017v20i1p187-202.

Prieto-Miranda, S. E., Arias-Ponce, N., Villanueva-Muñoz, E. Y. y Jiménez-Ber-
nardino, C. A. (2015). Síndrome de sobrecarga del cuidador en familiares de 
pacientes geriátricos atendidos en un hospital de segundo nivel. Medicina 
Interna de México, 31(1), 660-668.

Rodríguez-González, A. M., Rodríguez-Míguez, E., Duarte-Pérez, A. Díaz-Sa-
nisidro, E., Barbosa-Álvarez, Á. y Clavería, A. (2017). Estudio observacional 
transversal de la sobrecarga en cuidadores informales y los determinantes 



686686 Salud mental y psicología positiva

relacionados con la atención de las personas dependientes. Atención Prima-
ria, 49(3), 156-165. doi: 10.1016/j.aprim.2016.05.006.

Rosina, E., Okino, N. y Ferreira, S. J. (2013). Asociación entre la incapacidad 
funcional del anciano y la sobrecarga del cuidador familiar. Revista Lati-
no-Americana de Enfermagem, 21(5), 2-8.

Torres-Avendaño, B., Agudelo-Cifuentes, M., Pulgarin-Torres, A. y Berbe-
si-Fernández, D. Y. (2017). Factores asociados a la sobrecarga en el cuidado 
primario. Universidad y Salud, 20(3), 261-269. doi: 10.22267/rus.182003.130.

Zarit, S. H., Orr, N. K. y Zarit, J. M. (1985). Families under stress: Caring for the 
patient with Alzheimer’s disease and related disorders. University Press.

Zepeda-Álvarez, P. y Muñoz-Mendoza, C. (2019). Sobrecarga en cuidadores 
principales de adultos mayores con dependencia severa en atención prima-
ria de salud. Gerokomos, 30(1), 2-5.



LA CONDUCTA PROSOCIAL EN ADULTOS: 
CONCEPTUACIÓN Y VALORACIÓN1

Marco Antonio de la Cruz Perez2*
Sofía Rivera Aragón*

La conducta prosocial favorece el bienestar personal y el establecimiento de 
relaciones interpersonales positivas (Alessandri et al., 2009); es fundamental 
en la protección de la salud, en el apoyo ante desastres y en el combate a la 
desigualdad (Grant y Dutton, 2012).
	 Existen distintas definiciones de la conducta prosocial. De forma gene-
ral, podrían clasificarse en dos grupos: estrictas y laxas (Auné et al., 2014). 
	 En el primer caso se establecen criterios específicos para determinar si 
una acción es prosocial. Para Caprara et al. (2005) la conducta prosocial es 
el conjunto de acciones voluntarias que se realizan con el fin de ayudar, cui-
dar, asistir o consolar a otros. Benson et al. (2006) la definen como los inten-
tos de satisfacer la necesidad de apoyo físico y emocional de otra persona. 
Según Inglés et al. (2010), es toda conducta voluntaria que beneficie a otros 
y genere relaciones positivas, empáticas, cooperativas y responsables. Para 
Lemos (2014) son acciones que favorecen a otros (dar, compartir, ayudar, 
valorar, cooperar y consolar) y que generan una reciprocidad positiva y 
comprensiva en las relaciones interpersonales.
	 En las definiciones laxas, los criterios son más simples y amplios (Auné 
et al., 2014); de acuerdo con éstos, la conducta prosocial consiste en acciones 
voluntarias (con o sin recompensa por realizarlas) que proporcionan un be-
neficio a otros (Garaigordobil, 2000). Para González-Portal (2000), es toda 
acción social positiva benéfica, con o sin motivación altruista (no esperar 
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nada a cambio). Según Eisenberg et al. (2015) es un comportamiento volun-
tario con la intención de favorecer a otros. Por su parte, Penner et al. (2005) 
sostienen que son acciones definidas por segmentos significativos de la so-
ciedad o grupos sociales como beneficiosas para otras personas.
	 Se observa que algunas definiciones mencionan manifestaciones especí-
ficas del actuar prosocial, las cuales son muy diversas. Los autores proponen 
distintas acciones prosociales (véase tabla 1) —entre las que ayudar, com-
partir y consolar son las más frecuentes— que se retoman en el presente es-
tudio.

Tabla 1
Manifestaciones de la conducta prosocial

Autores Conductas prosociales Población
Caprara y Pastorelli (1993) Consolar, compartir y ayudar. Niños

Auné, Abal y Attorresi (2016) Comportamientos empáticos, 
altruismo, ayudar, compartir, 
consolar y donar.

Adultos

Balabanian y Lemos (2018) Ayudar, consolar, compartir, 
apoyar, escuchar y valorar al otro.

Adolescentes

Carlo, Hausmann, 
Christiansen y Randall (2003)

Ayudar, donar, hacer voluntariado 
y caridad.

Adolescentes

Inglés, Hidalgo, Méndez e 
Inderbitzen (2003)

Ayudar, consolar, escuchar, apoyar, 
compartir.

Adolescentes

Méndez, Mendoza, Rodríguez 
y García (2015)

Consolar, sentirse empático, 
escuchar, compartir, ayudar.

Adolescentes

Morales y Suárez (2011) Donar, apoyar, altruismo, 
voluntariado, ayudar, compartir.

Adolescentes 
y adultos

López de Cózar, Alonso, 
Esteban, Calatayud y Alamar 
(2008)

Voluntariado, ayudar, cuidar el 
medio ambiente, donar y sentirse 
empático.

Adultos

Caprara, Steca, Zelli y 
Capanna (2005)

Compartir, ayudar, consolar, 
cuidar y sentirse empático.

Adultos

Nota: Tabla de creación original.
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Como se observa, los elementos que comprende la conducta prosocial son 
diversos. Esto puede deberse a que cada grupo etario posee características 
propias, y su valoración y concepción de dicho comportamiento se encuen-
tra en función de ellas (Greener y Crick, 1999). La mayoría de las inves-
tigaciones sobre el tema se han centrado en la infancia y la adolescencia 
(Eisenberg et al., 2015), por lo que para este estudio se tomará la adultez 
como población objetivo.
	 En cuanto a los elementos que permean las definiciones, se retoman 
dos: 1) son acciones voluntarias para beneficiar a otros (González-Portal, 
2000) y pueden realizarse por una disposición ya altruista, ya egoísta de ayu-
dar a los demás (Garaigordobil, 2000); 2) su naturaleza social, en el sentido 
de que los actos prosociales son determinados y valorados por la sociedad 
(Penner et al., 2005).
	 Otra clasificación de las definiciones de la conducta prosocial contem-
pla aspectos relacionados con la motivación para llevarla a cabo (González-
Portal, 2000), así como elementos contextuales que la determinan (Penner 
et al., 2005). La inclusión de ambos factores en el estudio de la conducta 
prosocial es necesaria para comprenderla de manera plena (Eisenberg et al., 
2015).
	 En el ámbito individual, la motivación se ha vinculado principalmente 
con variables afectivo-emocionales. En este enfoque, la empatía es el ele-
mento central que engendra la conducta prosocial; cuando se observa la 
necesidad del otro, se originan emociones como preocupación, simpatía, 
compasión, dulzura, ternura, pena, tristeza, disgusto, angustia o dolor, las 
cuales producen un estado motivacional cuyo único objetivo es beneficiar a 
la persona necesitada, es decir, se trata de una motivación altruista (Batson, 
2011).
	 La empatía también puede provocar sentimientos desagradables en 
quien la experimenta, y un medio para reducirlos es ayudar, o bien, conside-
rando el costo que esto supone, alejarse (Piliavin et al., 1981). También se ha 
planteado que la ayuda que se da por empatía tiene el propósito de dismi-
nuir los sentimientos desagradables mediante los efectos placenteros de 
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brindar auxilio (Cialdini et al., 1987). A lo largo de los años, diversas inves-
tigaciones han aportado evidencia sobre el papel principal de la empatía 
como motivadora del actuar prosocial en niños, adolescentes y adultos (Bat-
son, 2011; Mestre et al., 2014; Padilla-Walker y Christensen, 2011; Redondo 
e Inglés, 2010). En particular, se destaca que, durante la adultez, la empatía 
es parte integral del constructo (Caprara et al., 2005).
	 Si bien las variables individuales son determinantes del actuar prosocial 
(Penner et al., 2005), el contexto favorece su manifestación; en consecuen-
cia, los aspectos sociales cobran relevancia (Warneken, 2015). Así, para 
ayudar a alguien, primero tiene que presentarse la oportunidad de hacerlo 
(Calderón-Tena et al., 2011). Por ejemplo, las emergencias son situaciones 
que propician una respuesta de ayuda, la cual se ve influida por la presencia 
de otras personas. En estos casos, los sentimientos de responsabilidad y cul-
pa anticipada por no actuar son compartidos por todos los presentes; ade-
más, el medio proporciona información sobre la veracidad de la emergencia 
e indicios normativos acerca de las acciones que es apropiado realizar (La-
tané y Darley, 1970). Por otra parte, las creencias sobre las expectativas que 
los otros tienen acerca de uno mismo fomentan o inhiben la ayuda (Schwartz 
y Gottlieb, 1976). Por último, otro elemento del contexto es la apariencia de 
quien requiere auxilio; Piliavin et al. (1969) encontraron que las personas 
son más propensas a asistir a quienes se ven enfermos que a quienes pare-
cen ebrios.
	 Otro aspecto social contextual relacionado con la realización de con-
ductas prosociales son los elementos culturales, en particular normas y 
creencias. La reciprocidad es una norma prosocial universal según la cual las 
personas deben ayudar a quienes las ayudaron antes (Wilke y Lanzetta, 
1982). Otra norma prosocial es la responsabilidad social que establece el 
deber de asistir a otros cuando se encuentran en necesidad (Batson y Powell, 
2003). En cuanto a las creencias, los valores —entendidos como una compo-
sición de ideas culturales que guían la conducta— se han propuesto como 
motivadores de la conducta prosocial. En especial, los valores básicos de 
benevolencia y universalismo (asociados con la preocupación por el bienes-
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tar de personas cercanas y distantes, respectivamente), así como la confor-
midad (control de acciones que transgreden las expectativas sociales o 
normas y que podrían perjudicar o dañar a los demás), se vinculan con la 
promoción de este comportamiento (Schwartz, 2010).
	 Por lo que toca a los elementos idiosincrásicos particulares de la cultura 
mexicana que podrían estar vinculados con la conducta prosocial, Palacios 
y Martínez (2017) encontraron que para los mexicanos resulta indispensa-
ble actuar de forma expresiva y agradable con los demás, debido al beneficio 
social que eso conlleva. Levine et al. (2001) hallaron que los países latinoa-
mericanos —entre ellos México— ayudan más que otros, e infieren que esto 
puede deberse a un mandato cultural de simpatía, es decir, cualidades socia-
les amigables (ser amable, amistoso, agradable y de buen carácter). Por su 
parte, Díaz-Guerrero (1986) plantea que la abnegación es un rasgo central 
de la cultura mexicana; también sostiene que es más importante satisfacer 
las necesidades ajenas antes que las propias, y que el amor es la razón prin-
cipal de ello. En México, socorrer a otros, ser expresivo, mostrarse feliz, ca-
riñoso y apasionado es la forma ideal de manifestar amor (Sánchez-Aragón 
y Díaz-Loving, 2009).
	 Una de las teorías que explican la conducta prosocial es la del aprendi-
zaje social, en la cual se conjuntan los aspectos individuales y contextuales 
(Batson y Powell, 2003; Calderón-Tena et al., 2011). Según esta teoría, existe 
un proceso de socialización mediante el cual el aprendizaje de conductas de 
ayuda tiene lugar por medio de la experiencia y el modelamiento; en otras 
palabras, las personas aprenden las normas y roles apropiados para cada si-
tuación a través del reforzamiento social y el moldeamiento (Bandura, 1999; 
Espinosa et al., 2011). Después, estos aprendizajes son interiorizados cogni-
tivamente, lo que origina los valores prosociales (Martí, 2011). De acuerdo 
con lo anterior, en este estudio se retoma la motivación subyacente a la con-
ducta prosocial y la situación en que se realiza.
	 Otro elemento relevante de la acción prosocial es su receptor. Algunas 
investigaciones muestran que las personas eligen a quién ayudar en función 
de la cercanía. Se ha encontrado, sobre todo, que los niños dirigen su apoyo 
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hacia padres y amigos (Bigelow et al., 1992). De manera similar, las conduc-
tas prosociales en adolescentes se orientan hacia familiares cercanos con ma-
yor frecuencia que hacia extraños (Eberly y Montemayor, 1999). En cuanto 
a los adultos, las investigaciones no distinguen al receptor, es decir, se indaga 
la conducta prosocial hacia desconocidos (Auné et al., 2016; Batson, 2011; 
Caprara et al., 2005). La importancia de incluir al receptor en el estudio de la 
conducta prosocial radica en que las motivaciones y situaciones subyacentes 
pueden variar en función de la persona a quien va destinada la ayuda.
	 Con la revisión anterior se evidencia la complejidad de delimitar la con-
ducta prosocial, en su conceptuación y en los elementos que la integran. Esta 
dificultad se debe a la influencia que ejercen distintos aspectos, como la 
edad, la valoración social de las conductas que se consideran prosociales, 
la razón por la que se realizan, el momento en que se llevan a cabo y sus 
destinatarios. Aunque conceptualmente la conducta prosocial consiste en la 
promoción del bienestar ajeno, sus componentes son muy diversos. Por este 
motivo, Bryant y Crockenberg (1980) consideran necesario explorar los ele-
mentos de dicha conducta en cada investigación, por lo que el objetivo del 
presente estudio fue definir la conducta prosocial (examinar su significado 
en relación con conductas determinadas, considerando por qué y en qué 
momento se llevan a cabo, y a quiénes se dirigen) en adultos de la Ciudad de 
México y área conurbada.

Método

Participantes

Se utilizó un muestreo no probabilístico de 202 personas (101 mujeres) de 
18 a 59 años de edad (m= 24.92, de= 7.37). En cuanto a la escolaridad, 3.5% 
dijo haber cursado la secundaria; 21.3%, la preparatoria; 66.3%, la licencia-
tura; 6.9%, el posgrado, y 2% no especificó. Los criterios de inclusión fueron 
habitar en la Ciudad de México o área conurbada (al menos por un año) y 
ser mayor de edad.
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Instrumento

El instrumento constó de tres secciones: en la primera se ubicó el consenti-
miento y asentimiento informado, así como un formato mixto de reactivos 
sociodemográficos (sexo, estado civil, escolaridad, edad y ocupación); en la 
segunda se incorporó un cuestionario abierto con cuatro preguntas relacio-
nadas con la exploración de conductas prosociales (sus motivaciones, a 
quiénes van dirigidas y el contexto en que se realizan); la tercera comprendía 
un formato de redes semánticas con cuatro estímulos para obtener el signi-
ficado psicológico de la conducta prosocial y sus principales elementos (ayu-
dar, compartir y donar).

Procedimiento

Se aplicó el instrumento de forma individual en centros de estudio y sitios 
de esparcimiento como plazas y parques del centro, este, oeste, norte y sur de 
la Ciudad de México. Al inicio de la aplicación se mencionaron los aspectos 
éticos de confidencialidad y anonimato para el uso de la información brin-
dada, según los artículos 8, 47, 49, 61, 73, 118, 122, 128, 130, 132, 133 y 135 
del código ético del psicólogo (Sociedad Mexicana de Psicología, 2009), 
amén de las indicaciones pertinentes para contestar el instrumento. El apli-
cador permaneció al pendiente para resolver cualquier duda. En promedio, 
los participantes tardaron 20 minutos en completar la actividad.

Resultados

Las redes semánticas se analizaron siguiendo los pasos propuestos por Re-
yes-Lagunes (1993); así, se obtuvo la riqueza de la red, el peso semántico, el 
núcleo y la distancia semántica cuantitativa. En la tabla 2 se presentan los 
núcleos de red de los cuatro estímulos. Se observa que el significado psico-
lógico de la conducta prosocial está integrado por acciones como ayudar, 
apoyar, dar, escuchar, etcétera, así como por elementos relacionados con la 
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motivación: empatía, amor, responsabilidad, entre otros. Es importante des-
tacar que las definidoras asociadas con aspectos emotivo-afectivos, como la 
empatía y amor, se encontraron en todos los estímulos, lo cual sugiere que 
estos aspectos tienen un alto valor en relación con la conducta prosocial.
	 Las preguntas abiertas se examinaron mediante la técnica de análisis de 
contenido por categorías (Krippendorff, 1990). La unidad de análisis fue la 
respuesta completa del participante a cada pregunta. Las categorías se esta-
blecieron con base en las respuestas a partir de un análisis de frecuencia/
porcentaje, y luego se sometieron a revisión por jueces expertos (80% de 
acuerdo). Se presentan las definiciones, porcentajes y ejemplos de las tres 
categorías principales obtenidas, además de mencionarse el porcentaje de 
las categorías restantes (véase tablas 3, 4, 5 y 6).

Tabla 2 
Núcleos de red de los cuatro estímulos

Acciones voluntarias que 
benefician a otros

Para mí, 
ayudar es

Para mí, 
compartir es

Para mí, 
consolar es

nr ps nr ps nr ps nr ps
Empatía 531 Empatía 337 Dar 562 Escuchar 602
Ayudar 369 Apoyar 326 Ayudar 339 Apoyar 502
Amor 342 Compartir 296 Amistad 298 Ayudar 469
Solidaridad 300 Dar 279 Amor 265 Abrazar 345
Ayuda 299 Amor 224 Empatía 193 Empatía 332
Respeto 232 Solidaridad 218 Cariño 162 Amor 316
Responsabilidad 180 Querer 206 Amar 143 Comprender 227

Escuchar 203
Amar 144

rr=414 rr=363 rr=343 rr=327
nr=núcleo de red, ps=peso semántico, rr=riqueza de red. Nota: Tabla de creación original.
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Tabla 3 
Categorías principales de la pregunta “¿Cuáles son las acciones voluntarias 

que las personas realizan para beneficiar a otros?”

Categoría Definición Porcentaje Ejemplo
Normas 
prosociales

Expectativas sociales de 
conductas que tienen el 
propósito de beneficiar a 
otros.

24.03% “Recoger la basura que otro 
tiró, ayudar a las personas 
adultas, devolver cosas que 
no son nuestras, ceder el 
paso a ambulancias, ayudar a 
otros sin esperar nada a 
cambio, ceder el asiento a 
personas con niños, mujeres 
embarazadas, ayudar a 
personas discapacitadas”.

Ayuda a 
grupos 
vulnerables

Conductas benéficas 
dirigidas a personas con 
desventajas relacionadas 
con la edad, enfermedad 
física, enfermedad mental, 
situación económica o 
educativa.

17.78% “Ayudar a un adulto mayor o 
a un invidente a cruzar la 
calle, dar comida a una 
persona que no tiene hogar”.

Donar Entregar de forma 
voluntaria y gratuita 
recursos materiales o 
financieros a personas en 
situación de necesidad u 
organizaciones de 
beneficencia.

13.46% “Donaciones, tiempo de 
voluntariado, donaciones en 
especie, ayudar”.

Nota: Tabla de creación original.

Otras categorías obtenidas fueron altruismo (11.53%), ayuda comunitaria 
(10.57%), ayuda en emergencias (8.17%), beneficio personal (3.84%), valo-
res (3.36%), apoyo a cercanos (1.92%), complaciente (1.92%), acciones 
proambientales (1.44%), ayuda laboral (1.44%) y escuchar (0.48%).
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Tabla 4
Categorías principales de la pregunta “¿Cuáles cree que son las motivaciones 

para que las personas realicen tales acciones?”

Categoría Definición Porcentaje Ejemplos
Beneficio 
personal

Incentivos que promueven 
la realización de acciones 
benéficas hacia otros, sólo si 
se recibe una recompensa 
cambio.

35.02% “Por el hecho de sentirse 
bien consigo mismos por 
realizar una acción 
considerada buena y 
desinteresada. En otros 
casos, quizá como en el de 
recolectar basura, no sólo 
porque va a beneficiar a 
otros, sino también a sí 
mismo”.

Normas 
prosociales

Expectativas sociales que 
estimulan acciones para 
fomentar el bienestar social 
y personal de otros.

16.75% “El ayudar a otras personas, 
hacer su buena acción del 
día (en mi caso). No está de 
más realizar una buena 
acción por alguien, no nos 
quita nada, y si queremos que 
el país cambie, hay que 
empezar por nosotros 
mismos y esas pequeñas 
acciones que ayudan a que 
eso pase”.

Empatía Capacidad para imaginar 
los sentimientos y situación 
de otros, y que motiva la 
ayuda hacia ellos.

12.18% “Empatía por las demás 
personas, pensar que en una 
situación similar alguien te 
apoyaría”.

Nota: Tabla de creación original.

El resto de las categorías fueron valores (10.65%), preocupación empática 
(9.13%), reciprocidad (5.58%), altruismo (4.06%), socialización (3.04%), re-
ligiosidad (2.03%) e inversión familiar (1.52%).
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Tabla 5 
Categorías principales de la pregunta 

“¿Hacia quién(es) dirigen estas acciones las personas?”

Categoría Definición Porcentaje Ejemplos
Grupos 
vulnerables

Personas con 
desventajas relacionadas 
con la edad, enfermedad 
física, enfermedad 
mental, situación 
económica o educativa.

33.49% “Personas de bajos recursos, con 
enfermedades o discapacidades, 
gente que se encuentra en una 
situación desafortunada, clases 
sociales menos privilegiadas”.

Personas en 
situaciones 
adversas

Individuos con 
problemas laborales, 
económicos o 
personales.

29.24% “Hacia quienes lo necesiten, o 
más bien lo pidan, aquellos que 
no pueden trabajar o 
mantenerse por su cuenta”.

Personas 
cercanas

Individuos con quienes 
se comparte un vínculo 
afectivo, amistoso, 
romántico o familiar.

24.52% “Principalmente hacia personas 
queridas y conocidas: amigos, 
familiares, compañeros. Pero 
también, de manera espontánea, 
ayudamos a personas que nos 
parecen necesitadas”.

Nota: Tabla de creación original.

Las categorías restantes fueron personas en general (11.32%), compañeros 
de trabajo (0.94%) y experiencia personal (0.47%).
	 Las categorías restantes son situaciones cotidianas (4.95%), prosociali-
dad (3.96%), beneficio personal (3.96%), empatía cognitiva (3.46%) y empa-
tía emocional (2.47%). En estos resultados se puede observar que, aunque los 
elementos propuestos para la conceptuación de la conducta prosocial se ex-
ploraron por separado, se manifiestan de forma conjunta. En ambas técnicas, 
en la exploración de conductas prosociales y de situaciones se mencionaron 
motivaciones, y en las preguntas abiertas se habló tanto de receptores como 
de situaciones. Lo anterior sugiere que existe una relación de interdependen-
cia: una conducta prosocial específica puede ser originada por un elemento 
en particular y puede dirigirse hacia alguien en un contexto determinado.
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Tabla 6
Categorías principales de la pregunta: “¿Cuáles son las situaciones 

en que se realizan dichas acciones?”

Categoría Definición Porcentaje Ejemplos
Adversidad Circunstancias que 

implican una problemática, 
vulnerabilidad o necesidad 
relacionada con 
enfermedad, dinero, bienes 
materiales o problemas 
emocionales.

38.11% “Cuando ves un coche 
descompuesto, al ver a 
alguien pidiendo ayuda 
financiera, un extranjero 
perdido, alguien que 
necesita ayuda 
físicamente, un niño que 
no comprende su tarea o 
algo así”.

Emergencias Situaciones críticas 
derivadas de catástrofes 
naturales y accidentes.

34.65% “Desastres naturales, 
cuando hay personas en 
extrema pobreza o no 
pueden pagar ciertos 
servicios”.

Servicialidad Beneficios proporcionados 
cuando se poseen los 
recursos y disposición, sin 
importar la situación.

8.41% “Cuando tienen la 
disposición y posibilidad 
de hacerlo. Cuando se 
sienten motivados para 
realizarla”.

Nota: Tabla de creación original.

Discusión

Los resultados de la exploración de los componentes de la conducta proso-
cial muestran que éstos se encuentran relacionados entre sí. Esto coinci-
de con la teoría del aprendizaje social de Bandura (1999), la cual postula que 
la conducta es producto de la interacción de personas y ambientes. Esta teo-
ría ha demostrado ser válida para la comprensión de la conducta prosocial. 
Calderón-Tena y colaboradores (2011) realizaron un estudio considerando 
variables contextuales como los valores (relacionados con la cohesión y el 
apoyo familiar), los cuales son socializados por las madres a través de prác-
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ticas de paternidad prosocial; en consecuencia, son interiorizados por los 
adolescentes y promueven la actuación prosocial.
	 Si bien el alcance de la presente investigación es distinto, su aporte radica 
en la indagación de los elementos individuales y contextuales asociados de 
manera concreta con la conducta prosocial. Por medio de redes semánticas y 
preguntas abiertas se encontró que esta conducta se compone de acciones 
específicas y elementos motivacionales relacionados con emociones y valores.
	 Las conductas prosociales se manifiestan en acciones como ayudar, 
compartir, donar, dar (Auné et al., 2016), apoyar, escuchar (Balabanian y 
Lemos, 2018) y comprender (Caprara et al., 2005), entre otras, las cuales 
coinciden parcialmente con las propuestas de algunos autores. Las diferen-
cias pueden deberse a las características de las muestras estudiadas: por un 
lado se encuentra el contexto social, que determina las acciones considera-
das prosociales (Penner et al., 2005); por otro lado, las peculiaridades de 
cada grupo etario, que influyen en la concepción y valoración de tales accio-
nes (Greener y Crick, 1999). Se observa que los adultos presentan gran am-
plitud y variedad de conductas prosociales.
	 En cuanto a la motivación, se encontraron elementos relacionados con 
aspectos individuales y socioculturales. En el plano individual, los elemen-
tos reportados se vincularon con aspectos afectivo-emocionales; uno de los 
más recurrentes en ambos estudios fue la empatía. En las respuestas de los 
participantes (“por lástima”, “porque lo necesita”, “por cariño”, “porque sien-
to y entiendo por lo que pasa el otro”) fue evidente que beneficiar a otros 
supone la percepción y comprensión de su necesidad. El observador empa-
tiza con el necesitado y se siente motivado a ayudarlo, ya sea por auténtico 
deseo altruista (Batson, 2011) o por aliviar el malestar emocional que causa 
la contemplación de la necesidad (Piliavin et al., 1981). Ejemplos de respues-
tas fueron: “sentir que haces lo correcto sin esperar nada a cambio”, “por 
culpa”, “para sentirme bien conmigo mismo”. La empatía se asocia principal-
mente con el apoyo a extraños (Batson, 2011; Padilla-Walker y Christensen, 
2011); debido a que involucra a otro en necesidad, es probable que motive la 
asistencia a grupos vulnerables (personas de bajos recursos, enfermos, dis-
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capacitados, comunidades marginadas), en situaciones adversas (hacia 
quienes lo necesitan, cuando alguien requiere ayuda física, cuando alguien 
está perdido) y de emergencia (desastres naturales, accidentes). En este sen-
tido, mientras más evidente sea la necesidad de una persona, es más proba-
ble que se le brinde ayuda (Piliavin et al., 1969).
	 Por medio de las redes semánticas se encontró que el amor es parte del 
significado psicológico de la conducta prosocial y al parecer constituye una 
característica idiosincrásica de la muestra estudiada. En México, la ayuda es 
la expresión más clara del amor, al igual que ser cariñoso (Sánchez-Aragón 
y Díaz-Loving, 2009). El cariño y la amistad también formaron parte del 
núcleo de red de “para mí, compartir es…”; esto sugiere que el significado de 
la conducta prosocial, específicamente compartir, se asocia con sentimien-
tos de amor y cariño, en relaciones cercanas. Asimismo, en las preguntas 
abiertas los participantes señalaron el cariño como una razón para apoyar 
tanto a amigos como a familiares (por ejemplo, “principalmente hacia per-
sonas queridas, como amigos y familiares”). Al respecto, algunas investiga-
ciones sugieren que la ayuda suele brindarse con mayor facilidad si se trata 
de amigos (Bigelow et al., 1992) y familiares (Eberly y Montemayor, 1999).
	 En cuanto a los elementos sociales que motivan la conducta prosocial, la 
categoría de normas prosociales fue una de las principales. Así, se espera que 
las personas ayuden en su día a día y lo hagan de cierta forma (por ejemplo: 
“no tirar basura”, “respetar las normas de tráfico”, “ceder el paso”, “ceder el 
asiento”, “dar indicaciones”, “dar dinero al necesitado”, “ser amable y respe-
tuoso”). Con relación a esto, se plantea que hay una norma de responsabili-
dad social que establece que se debe auxiliar a quien lo necesita (Batson y 
Powell, 2003). Otros autores hablan de la existencia del mandato cultural de 
la simpatía, común en culturas latinoamericanas, el cual está vinculado con 
patrones amables de conducta (Levine, et al., 2001); ello fue evidente en las 
respuestas de los participantes: ayudar a otros por amabilidad parece ser una 
característica normativa relevante de nuestra cultura. En este mismo senti-
do, conducirse de manera agradable con otros resulta indispensable en Mé-
xico (Palacios y Martínez, 2017).
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	 Así pues, las normas prosociales parecen ser motivadoras de la ayuda 
brindada en situaciones cotidianas, ya sea por el deber de apoyar o por la 
valoración social positiva que tienen tales conductas. Por otro lado, el deber 
de auxiliar a los demás puede ser un acto de retribución por haber recibido 
ayuda antes (Wilke y Lanzetta, 1982). En este estudio se encontraron res-
puestas que coinciden con dicha norma de reciprocidad (“porque en algún 
momento, por alguna situación similar, alguien más me ayudó”). Esto impli-
ca que socorrer a otros puede generar una retribución positiva y fomentar 
las relaciones interpersonales positivas (Alessandri et al., 2009).
	 Otro elemento social presente fueron los valores; en ambas técnicas, los 
participantes dijeron sentirse motivados para beneficiar a otros por solidari-
dad, humanidad y responsabilidad. Además, en las respuestas a las pregun-
tas abiertas se mencionó explícitamente la promoción del bienestar de los 
demás (cercanos y distantes) como razones para favorecerlos. En este senti-
do, un elemento relevante para llevar a cabo acciones benéficas es la valora-
ción positiva del bienestar ajeno: mientras mayor sea, mayor disposición de 
ayudar (Schwartz, 2010).
	 Por último, con base en estos hallazgos se propone la siguiente defini-
ción: la conducta prosocial consiste en el conjunto de acciones sociales po-
sitivas realizadas voluntariamente con el fin de beneficiar a los demás y 
motivadas por aspectos socio-morales normativos o emocionales-afectivos; 
tales acciones se llevan a cabo cuando se percibe la necesidad del otro. A 
partir de estos resultados, se pretende continuar la investigación y desarro-
llar una escala de conducta prosocial para adultos, la cual es imprescindible 
para la expresión y valoración particular del constructo en este grupo etario.
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EMOCIONES PARA LA SUSTENTABILIDAD: 
EL CASO DEL AHORRO DEL AGUA

Juan Carlos Manríquez Betanzos1*

De acuerdo con estimaciones actuales, entre los distintos problemas que 
afronta la Tierra, aquellos de índole ambiental representan un desafío para 
la humanidad. Esto se debe a que las problemáticas ambientales varían en 
cuanto a las consecuencias que generan: algunas son visibles a corto plazo, 
otras a mediano plazo, mientras que otras más serán perceptibles cuando 
haya pasado un lapso mayor (largo plazo). En la literatura se ha señalado 
que la esfera social es inseparable de la ambiental, puesto que lo que ocurre 
en una afecta a la otra. En otras palabras, los problemas ambientales impli-
can dificultades para la humanidad, y requieren soluciones.
	 El problema del agua es de suma importancia, ya que, sin ella, toda for-
ma de vida dejaría de existir. La psicología ambiental enfatiza que, en el 
agotamiento de este recurso, la acción humana ha sido un factor determi-
nante. Debido al grado de presión que ejercen los humanos en el planeta, 
cada vez se requieren cantidades mayores de agua para satisfacer las necesi-
dades cotidianas.
	 La psicología plantea que en la toma de decisiones referentes al consu-
mo del agua se involucran variables cognitivas, como las creencias ambien-
tales (Corral-Verdugo, Carrus et al., 2008); variables del modelo de la 
acción planeada (Kilic y Dervisoglu, 2013; Willis et al., 2011), y la orienta-
ción al futuro (Corral-Verdugo et al., 2006), entre otras. Sin embargo, el rol 
de las emociones en este aspecto se trató hace relativamente poco (Peçanha 
de Miranda et al., 2016; Manríquez-Betanzos y Montero-López, 2018). 
Ello obedece a que a se consideraba que esta categoría de factores podría 

1	 Contacto: manriquezjuancarlos90@gmail.com.
*	 Universidad de Sonora.
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ocasionar sesgos que conducirían a decisiones equivocadas. Empero, Ta-
pia-Fonllem et al. (2013) estimaron que era importante tomarlas en cuen-
ta, puesto que permitirían explica mejor los comportamientos relacionados 
con los recursos ambientales.
	 Las emociones se han explicado a partir de diversas teorías, entre las que 
no existe consenso. Uno de esos posicionamientos destaca que las emocio-
nes tienen un origen cognitivo, el cual consiste en un appraisal (evaluación). 
En este sentido, Ortony, Clore y Collins (1996) propusieron la teoría cogni-
tiva de las emociones, en la cual plantearon diferentes agrupamientos. Uno 
de éstos está conformado por las denominadas emociones compuestas, en-
tre las que se cuentan la gratitud, la culpa, la complacencia y el enojo.
	 Diferentes personas evalúan un mismo estímulo de forma distinta, y en 
función de que consideren que éste es benéfico o, en caso opuesto, perjudi-
cial para su bienestar personal o para sus metas valoradas, sentirán deter-
minada emoción. Además de sus orígenes, las emociones varían en cuanto 
a su valencia, esto es, son positivas o negativas. Asimismo, las consecuen-
cias que conllevan resultados de diversa índole. Por ejemplo, en el caso de la 
gratitud, es posible que promueva la conducta prosocial, con un efecto más 
allá del individuo (referencia); en cambio, es probable que el individuo que 
experimenta juzgue que realizó alguna acción inadecuada, por lo que po-
tencialmente llevará a cabo otra acción para resarcir el daño provocado 
(Ortony et al., 1996). 
	 Respecto de la valencia, es sabido que las emociones negativas resultan 
útiles a corto plazo, pues poseen un valor evolutivo en tanto advierten sobre 
la presencia de problemas que requieren solución inmediata. En contraste, 
los efectos de las emociones de valencia positiva pueden aparecer a largo 
plazo (Peçanha de Miranda et al., 2016; Fredrickson y Cohn, 2008). Las 
emociones dirigidas hacia las acciones de otras personas (gratitud y enojo) 
fomentan la participación colectiva para cuidar el agua, pero quizá disminu-
yen el involucramiento individual en la conducta. Por otro lado, parece po-
sible que el remordimiento menoscabe otros recursos psicológicos, por lo 
que tal vez podría ser menos relevante en la conducta analizada.
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	 Algunos estudios (Kals y Maes, 2002; Tapia-Fonllem et al., 2013) han 
reportado que las variables emocionales influyen significativa y positiva-
mente en los comportamientos proambientales. Hay trabajos sobre su efecto 
en conductas específicas, como el reciclaje, el uso del transporte (Carrus et 
al., 2008) y el ahorro de energía (Ballew, 2018).
	 En el caso concreto del consumo del agua, no se sabe con certeza si los 
factores emocionales influyen en la conducta. Sin embargo, al considerar 
que ciertas emociones pueden resultar de una evaluación del cuidado del 
agua, se planteó el presente estudio, cuyo alcance es correlacional-explicati-
vo. El objetivo fue conocer la manera como influyen las emociones en el 
ahorro del agua autoinformado.

Método

Participantes

Se analizaron las respuestas de una muestra no aleatoria compuesta por 460 
habitantes de la ciudad de Hermosillo, Sonora. Los participantes fueron 239 
mujeres y 221 hombres (51 y 48%, respectivamente), con edades compren-
didas entre 15 y 66 años (m=34.48; de=13.40), y escolaridad media de 12 
años (nivel bachillerato; de=3.57 años). Respecto a su estado civil, 179 eran 
solteros, 182 casados, 64 vivían en unión libre, 25 estaban divorciados, cinco 
habían enviudado, y cinco más fueron datos perdidos.

Instrumentos

Se integraron en un cuestionario las siguientes medidas, que fueron escalas 
tipo Likert, todas ellas de cinco opciones de respuesta (desde 0=nunca hasta 
4=frecuentemente):

1.	 Escala de emociones hacia el cuidado del agua (Manríquez-Betanzos 
y Montero-López, 2018). Se retomaron:
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a. 	 Siete reactivos de la subescala de gratitud ante el ahorro del agua 
(por ejemplo: “agradezco que las personas cuiden del agua no so-
lamente por lo que cuesta”). 

b. 	 Siete reactivos de la subescala de enojo ante el derroche de agua 
(por ejemplo: “me irrita saber que existe gente que desperdicia 
agua sin pensar en otras personas”).

c. 	 Seis reactivos de la subescala de remordimiento ante el derroche 
de agua (por ejemplo: “tengo remordimiento de desperdiciar el 
agua que les falta a los más pobres”). 

2.	 Autoinforme de ahorro del agua (Bustos, 2004). Se retomaron siete 
de los nueve reactivos originales, con la siguiente instrucción: “con 
qué frecuencia ahorra agua”, mientras que una serie de reactivos 
completaba dicha frase (por ejemplo: “al lavarse las manos”).

Procedimiento 

Se solicitó a estudiantes universitarios que acudieran a domicilios de diver-
sas zonas de la ciudad de Hermosillo para invitar a participar a las personas 
en el estudio. A los participantes potenciales se les informó del objetivo de la 
investigación, además de garantizarles la confidencialidad de sus respuestas. 
Una vez que la persona aceptaba, el estudiante le entregaba un cuestionario 
autoaplicable que incluía los instrumentos descritos y algunas preguntas so-
ciodemográficas, y permanecía cerca durante la aplicación por si surgían 
dudas. Concluido el cuestionario, se agradecía la participación, el tiempo y 
la disposición. Posteriormente, los cuestionarios se capturaron en una base 
de datos.

Análisis de la información

En primera instancia se empleó el paquete estadístico spss para obtener in-
dicios de consistencia interna de las medidas utilizadas, mediante el coefi-
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ciente alfa de Cronbach, y también se hicieron estadísticas descriptivas de 
los reactivos (media, desviación estándar, máximo, mínimo). Después se 
efectuaron análisis de correlación bivariada de Pearson para apreciar la di-
rección y la magnitud de tales relaciones. Posteriormente se usó el software 
eqs 6.1 para realizar un modelo estructural y se constituyó un factor de se-
gundo orden llamado “emociones hacia el ahorro del agua”, el cual se integró 
con tres factores de primer orden (gratitud hacia el ahorro del agua, enojo 
ante el derroche de agua y remordimiento ante el derroche de agua). El fac-
tor de segundo orden se planteó como variable exógena con efecto sobre el 
factor de intención de ahorro del agua. 
	 El modelo estructural se evaluó considerando el coeficiente normaliza-
do de Mardia, para conocer si los datos se distribuían normalmente. De no 
satisfacerse dicha condición, Satorra y Bentler (2001) sugieren recurrir al 
método robusto de máxima verosimilitud. La bondad de ajuste del modelo 
se estimó con base en: a) el valor del índice χ2 de Satorra y Bentler (se espe-
raba que fuese alto y no significativo, p > .05); b) los índices Normed Fit 
Index (nfi) y Comparative Fit (cfi) (se consideraron valores ≥ .95 en am-
bos), y c) el Root Mean Square Error of Approximation (rmsea) (se espera-
ban valores ≤ .06). También se tomaron en cuenta los valores t asociados a 
los coeficientes estructurales: la ausencia de relación entre variables queda 
indicada por valores no significativos (t < 1.96, p > .05).

Resultados

Se obtuvieron estadísticas univariadas para los reactivos de las escalas em-
pleadas, así como su consistencia interna. Respecto a los reactivos de la 
escala de emociones hacia el ahorro del agua, se exhiben los datos en la 
tabla 1.
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Tabla 1
Estadísticas descriptivas y consistencia interna de reactivos de la escala de emociones 

hacia el ahorro del agua

Reactivos n Mín Máx m de

Gratitud hacia el ahorro del agua
(alfa de Cronbach=.90) 

Agradezco a mis familiares cuando 
emplean poca agua para la limpieza del 
hogar

456 .00 4.00 2.80 1.13

Agradezco a mi familia cuando vigila 
que las llaves del agua estén bien 
cerradas

458 .00 4.00 2.91 1.12

Aprecio a las personas que enseñan 
a otras cómo cuidar el agua 458 .00 4.00 3.00 1.09

Agradezco que las personas cuiden del 
agua no solamente por lo que cuesta 459 .00 4.00 3.07 .99

Aprecio que la gente instale dispositivos 
ahorradores para usar poca agua 459 .00 4.00 2.87 1.14

Me siento a gusto con mis familiares 
cuando se esfuerzan por usar menos 
agua en sus actividades

458 .00 4.00 2.86 1.08

Aprecio que mis vecinos usen poco 
tiempo el agua para cuidarla 458 .00 4.00 2.78 1.12

Enojo hacia el derroche de agua
(alfa de Cronbach=.90)

Me siento indignado cuando los niños 
usan el agua como un juguete 457 .00 4.00 2.47 1.23

Siento molestia cuando los niños juegan 
despreocupadamente con el agua 457 .00 4.00 2.57 1.19

Me molesta que mis vecinos usen 
manguera para lavar la calle 457 .00 4.00 2.70 1.25
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Me indigna que los niños dejen llaves 
de agua abiertas para divertirse 457 .00 4.00 2.78 1.16

Me enfurece ver a otras personas 
desperdiciando agua 457 .00 4.00 2.76 1.14

Me irrita saber que existe gente que 
desperdicia agua sin pensar en otras 
personas

458 .00 4.00 2.81 1.18

Me molesta cuando mis vecinos 
desperdician agua al lavar diario 
el patio de su casa

458 .00 4.00 2.61 1.18

Remordimiento ante el derroche 
de agua
(alfa de Cronbach=.86)

Siento remordimiento cuando 
desperdicio agua en mi casa 457 .00 4.00 2.60 1.26

Me siento culpable cuando mis acciones 
provocan que les falte agua a otras 
personas

457 .00 4.00 2.50 1.26

Tengo remordimiento de desperdiciar el 
agua que les falta a los más pobres 457 .00 4.00 2.75 1.20

Siento culpa cuando sé que hay niños 
que sufren por falta de agua y que yo la 
desperdicio

458 .00 4.00 2.74 1.19

Me enojo conmigo mismo cuando dejo 
la llave abierta mucho tiempo 458 .00 4.00 2.72 1.19

Tengo remordimiento de haber 
olvidado cerrar bien alguna llave del 
agua en mi casa

458 .00 4.00 2.62 1.22

Nota: Tabla de creación original.

Reactivos n Mín Máx m de
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Asimismo, este tipo de estadística se obtuvo para la escala de ahorro del 
agua, con los datos que la tabla 2 presenta.

Tabla 2
Estadísticas descriptivas y consistencia interna de reactivos de la escala 

de ahorro del agua

Reactivos n Mín Máx m de
Al bañarse 458 .00 4.00 2.82 1.11
Al lavarse las manos 458 .00 4.00 2.97   .98
Al lavarse los dientes 457 .00 4.00 3.12   .94
Durante el lavado de ropa 456 .00 4.00 2.80 1.09
Al preparar comida 456 .00 4.00 2.97 1.05
Al lavar trastes 458 .00 4.00 2.92 1.00
Al limpiar la casa 457 .00 4.00 3.02   .97
Alfa de Cronbach=.87
Nota: Tabla de creación original.

Posteriormente se obtuvieron correlaciones bivariadas para las variables ana-
lizadas; se hallaron relaciones positivas y significativas (véase tabla 3).

Tabla 3
Correlaciones bivariadas entre las variables del estudio

1 2 3
1. Gratitud 1
2. Enojo .768** 1
3. Remordimiento .688** .799** 1
4. Ahorro del agua .402** .367** .294**
** p < 0.01. Nota: Tabla de creación original.

Respecto al modelo estructural propuesto, el cual plantea que las tres emo-
ciones analizadas (gratitud, enojo y remordimiento) integran un factor de 
segundo orden —denominado “emociones hacia el ahorro del agua”— y 
que éste tiene un efecto directo sobre el factor de ahorro del agua, recibió 
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respaldo estadístico. Lo anterior se debe a que exhibió suficiente bondad de 
ajuste: sb-χ2=592.16, con 316 grados de libertad, p=0, nnfi=.94, cfi=.95, 
rmsea=.05. La R2 para el ahorro del agua fue de .16. En la figura 1 se aprecia 
el modelo junto con sus coeficientes estructurales, los cuales fueron signifi-
cativos.

Figura 1
Modelo estructural de emociones hacia el ahorro del agua. 

Todos los coeficientes estructurales fueron significativos
Nota: Figura de creación original.

Discusión

El objetivo de este trabajo fue conocer la manera en que las emociones hacia 
el ahorro del agua influyen en el ahorro autoinformado. En tal sentido, se 
encontró que un factor de segundo orden, denominado “emociones hacia el 
ahorro del agua” e integrado por las emociones de gratitud hacia el ahorro 
del agua, enojo hacia el derroche de agua y remordimiento hacia el derroche 
de agua, tuvo un efecto directo, positivo y significativo. Además, al conside-
rar los coeficientes de correlación bivariada de Pearson, se halló que las rela-
ciones entre las tres emociones fueron significativas, lo que parece respaldar 
la pertinencia del factor de segundo orden.
	 Por otro lado, se obtuvo evidencia de que las emociones pueden influir 
directamente en el ahorro del agua. Al respecto, cabe señalar que la literatura 

Gratitud hacia el
ahorro de agua

Enojo hacia el
derroche de agua

Emociones hacia
el ahorro de agua

Ahorro de agua
autoinformado

Remordimieno hacia 
el derroche de agua
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especializada no ha abordado en profundidad el tema, lo que se sugiere ha-
cer en estudios futuros. En este aspecto, destaca el hecho de que las personas 
no necesariamente toman decisiones de manera racional, es decir, no lo ha-
cen exclusivamente con variables de índole cognitiva, como creencias, cono-
cimientos o valores, sino que las emociones también constituyen variables.
	 Como se mencionó, el factor de segundo orden consta de tres emocio-
nes diferentes. Si bien dos de ellas poseen valencia negativa (enojo y remor-
dimiento), y la tercera valencia positiva (gratitud), quizá haya más emociones 
vinculadas con el ahorro del agua. Por tanto, valdría la pena poner a prueba 
otros factores de primer orden y considerar emociones como el miedo ante 
la escasez de agua o el orgullo ante el ahorro, entre otras. Sería bueno que 
investigaciones futuras retomaran el estudio de factores emocionales junto 
con variables de otra índole (cognitivas, situacionales, sociales) para saber si 
explican de mejor manera el ahorro doméstico de agua. Esto permitirá evi-
denciar con mayor precisión el peso que dichos factores tienen en tal con-
ducta, en relación con otras variables.
	 Pese a los resultados obtenidos, es menester reconocer las limitaciones 
del estudio. En primer lugar, debido a que es de corte correlacional, no pue-
de establecerse causalidad, dado que no se tuvo control de las variables inde-
pendientes; las emociones, en este caso. En segundo lugar, el ahorro del agua 
sólo se evaluó mediante autoinforme, lo cual podría constituir un problema 
de validez, pues las personas pueden sobreestimar la frecuencia con la que 
ahorran el recurso cuando realizan actividades cotidianas. En tercer lugar la 
muestra empleada fue no probabilística, lo cual impide generalizar los resul-
tados. Además, dadas las características particulares de la ciudad en la que 
habitan los participantes (Hermosillo, Sonora), habría que evaluar si ciertos 
factores situacionales inherentes a la localidad, como la baja disponibilidad 
del agua, influyen directamente en el ahorro, o de manera indirecta a través 
de las emociones u otras disposiciones.
	 Sin embargo, el presente trabajo arroja información preliminar sobre la 
influencia de los factores emocionales en el ahorro del agua, los cuales, de 
ser ratificados en próximas investigaciones, podrían constituir variables 
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para el diseño de intervenciones dirigidas a fomentarlos, con la intención 
de que las personas cuiden el agua. Adicionalmente, estudios futuros debe-
rían evaluar el rol de las emociones en el uso que se hace del agua, ya que se 
sabe que en México la disponibilidad del recurso no es uniforme, de modo 
que quizá exista variación respecto a la intensidad de las emociones experi-
mentadas.
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La población urbana va en incremento en la Ciudad de México, lo que supo-
ne un aumento en la demanda de servicios como alumbrado y transporte 
públicos, energía eléctrica, combustibles e infraestructura. Es indispensable 
instrumentar acciones que reduzcan el impacto ambiental derivado del con-
sumo de servicios, a través de proyectos y programas que promuevan mejo-
res prácticas de uso de los recursos. En la actualidad, uno de los problemas 
ambientales más difíciles a los que se enfrenta la humanidad es el consumo 
de energía. En América Latina, México es el segundo país (después de Bra-
sil) que emite mayor número de gases de efecto invernadero, con 472 017 
kilotones (unidad de masa que equivale a 1 000 toneladas métricas) anuales, 
causantes del cambio climático (Cable News Network [cnn] Español, 2017).
	 Los esfuerzos de la psicología ambiental para intervenir en el compo-
nente conductual de la problemática ambiental y los factores psicológicos 
asociados buscan evaluar y correlacionar para producir cambios en el com-
portamiento y generar una conducta proambiental, definida por Corral 
(2001) como un conjunto de acciones deliberadas y efectivas que responden 
a requerimientos sociales e individuales que resultan en la protección del 
ambiente.
	 Entre los modelos explicativos aplicados a los problemas ambientales se 
encuentra el skineriano, adaptado por Cone y Hayes (1980). Estos autores 
proponen modificar los estímulos antecedentes y consecuentes de las con-

1	 Contacto: gaed_psi@yahoo.com.mx.
*	 Universidad Nacional Autónoma de México, fes Zaragoza.



722722 Psicología ambiental y consumo ecológico

ductas de interés, con base en los principios del aprendizaje operante. La 
meta es disminuir o eliminar las conductas que dañan el ambiente e incre-
mentar las que lo protegen, enfatizando el uso de estímulos antecedentes o 
consecuentes. Asimismo, plantean que los problemas ambientales tienen 
que ver con la naturaleza reforzante del consumo irracional de recursos, la 
explotación del medio y la comodidad de no hacer nada para evitar la degra-
dación ambiental. Los problemas se agravan cuando las consecuencias re-
forzantes asociadas a conductas antiecológicas se presentan inmediatamente 
después de realizar esas acciones. La efectividad de las intervenciones basa-
das en la orientación conductual ha sido ponderada por Geller et al. (1982), 
Cone y Hayes (1980), y otros autores que trabajan con distintas perspectivas 
(Stern, 1992). Sin embargo, se ha resaltado también la parte problemática, 
que consiste en el alto costo de realización y mantenimiento, así como la 
permanencia del efecto, que depende de la presencia de las condiciones que 
imponen el cambio (consecuencias como premios y castigos, o facilitado-
res), por lo cual el efecto puede ser de corto plazo (De Young, 1996). Existe 
la posibilidad de que el empleo de reforzadores incremente la acción y ade-
más provoque un efecto no deseado que desaliente la conducta que podría 
realizarse por motivos intrínsecos o altruistas (Deci y Ryan, 1985). Una al-
ternativa es elegir una estrategia que combine procedimientos conductuales 
de otras aproximaciones, como el compromiso social y la persuasión (Bus-
tos et al., 2002).
	 A nivel de intervención, para que involucre cambios en la conducta, el 
modelo transteórico del cambio (mtc), adaptado al contexto ambiental, im-
plica un fenómeno que ocurre en relación con el tiempo y la progresión a lo 
largo de una serie de etapas: precontemplación, contemplación, prepara-
ción, acción, mantenimiento y terminación. El mtc constituye un encuadre 
útil que integra varias premisas orientadoras de la teoría, la investigación y 
la aplicación e intervención psicoambientales para la promoción de conduc-
tas en pro del ambiente y específicas, como el uso de agua potable y energía 
eléctrica en los hogares. Entre esas premisas se encuentran: a) el cambio es 
un proceso que se presenta como una secuencia de etapas; b) las etapas son 
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estables, pero abiertas al cambio; c) sin intervenciones planeadas según las 
etapas de cambio, la población en general, y los grupos e individuos en par-
ticular, permanecerán detenidos en las fases iniciales, sin motivación ni in-
tenciones de participar en las intervenciones o programas ofrecidos; d) es 
necesario aplicar procesos y principios específicos de cambio a etapas espe-
cíficas de cambio; las intervenciones deben diseñarse según las etapas de 
cambio propias de cada grupo o individuo, y e) el reto es avanzar hacia pro-
gramas e intervenciones de base poblacional, con apoyo de estrategias inte-
ractivas, así como de estrategias que den soporte ambiental a los cambios 
esperados. La propuesta se sustenta en la evidencia de que los problemas am-
bientales relativos al uso y consumo de recursos naturales, como la energía 
eléctrica, tienen un componente conductual. Esto significa que deben esta-
blecerse acciones efectivas que modifiquen esos patrones de comportamien-
to y consideren variables que potencializan, median o predicen la conducta 
(Carmi et al., 2015).
	 Los estudios de intervención para el cambio de comportamientos han 
adoptado una serie de técnicas del campo del análisis de la conducta para la 
gestión de problemas ambientales (Cone y Hayes, 1980); entre ellas se cuen-
tan el uso de la persuasión y estrategias publicitarias o de sensibilización 
(Mckenzie-Mohr, 2000; Mosler et al., 2008), establecimiento de compromi-
so (Katzev y Pardini, 1988), recompensas o incentivos (Ibáñez et al., 2007), 
modelado (Schultz y Zelezny, 1999) y retroalimentación (Schultz y Zelezny, 
1999; Dixon et al., 2015).
	 Los estudios destacan los esfuerzos realizados por la intervención am-
biental para disminuir lo que se considera conducta antiambiental y promo-
ver comportamientos favorables para el ambiente, ya sea trabajando de 
manera directa con las personas involucradas, o de forma indirecta, en los 
contextos donde viven. Las principales técnicas identificadas son retroali-
mentación, provisión de información, persuasión, manejo de estímulos e 
incluso el autorreporte conductual. Por lo general, los hallazgos indican que 
las técnicas instrumentadas fueron eficaces al lograr la disminución del con-
sumo de energía y una mayor participación ambiental, por lo que cobra re-
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levancia continuar con la intervención sobre el componente conductual de 
la problemática ambiental y los factores psicológicos asociados como pre-
dictores.
	 En este contexto, el objetivo del presente estudio fue determinar el efec-
to de la intervención psicoambiental en la conducta proambiental relativa al 
uso de energía eléctrica en el hogar. Se planteó la hipótesis de que el efecto 
de la intervención se evidenciaría en un aumento de los conocimientos, ha-
bilidades y emociones ambientales, así como en la disminución del tiempo y 
la frecuencia con que los jóvenes usan la energía eléctrica en el hogar.

Método

Participantes

Se trabajó con 70 estudiantes universitarios cuya edad promedio era de 
19.33 años; de ellos, 61.4% eran mujeres. Se conformaron dos grupos: uno 
experimental, con 45 integrantes, y otro de control, con 25. En el primero 
había 60% mujeres y 40% hombres, con una m=19.4; 97.1% eran solteros y 
reportaron como domicilio de residencia la zona oriente de la Ciudad de 
México (42.8%) y el Estado de México (34.2%).

Instrumentos

Para los fines de esta investigación, se aplicaron los siguientes instrumentos:

1) 	 Cuestionario de conocimientos ambientales relacionados con el agua y 
la energía eléctrica. Cuenta con 14 reactivos sobre conocimientos gene-
rales acerca del medio ambiente y recursos naturales como la energía 
eléctrica; cada reactivo ofrece dos opciones de respuesta categórica: cier-
to o falso. Su índice de consistencia, por el método alfa de Cronbach, es 
de .69. Las respuestas correctas obtienen un puntaje de uno y las inco-
rrectas de cero.
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2) 	 Escala de habilidades de ahorro de energía eléctrica (haee). Evalúa la 
frecuencia con que se ponen en práctica habilidades de ahorro de ener-
gía eléctrica. Está conformado por 16 reactivos con cinco opciones de 
respuesta tipo Likert que van de Nunca=1 a Siempre=5, con un valor de 
α=.73, y tres factores que explican 41.99% de la varianza. Los factores o 
componentes son los siguientes: 1) Apagado de la energía eléctrica; 2) 
Uso mínimo suficiente de energía; 3) Uso personal de la energía eléctri-
ca, integrado por cinco reactivos.

3) 	 Escala de emociones hacia el uso de la energía eléctrica. Está integrada 
por 25 reactivos relacionados con la frecuencia de las emociones asocia-
das al uso de la energía eléctrica. Los reactivos presentan cinco opciones 
de respuesta en una escala tipo Likert que van de 1=Nunca a 5=Siempre. 
El instrumento evalúa cuatro emociones: felicidad/alegría (“Me siento 
feliz de usar la energía eléctrica de forma responsable”), tranquilidad (“Me 

	 tranquiliza que mi familia ahorre energía eléctrica”), enojo (“Me enojo 
conmigo cuando gasto energía eléctrica de forma innecesaria”) y preocu-
pación (“Me preocupa dejar los aparatos eléctricos encendidos durante 
todo el día”). El análisis agrupó tres factores que explican 67.323% de la 
varianza total, con un valor de α=.98. Los factores o componentes son los 
siguientes: 1) emociones positivas hacia el ahorro, 2) emociones sin fun-
cionamiento y 3) emociones negativas por desperdicio.

4) 	 Autorregistro de conducta proambiental de uso de energía eléctrica. 
Mide en minutos aproximados el tiempo y la frecuencia con que se utili-
za la energía eléctrica en 17 aparatos.

Procedimiento

Se diseñó la intervención psicoambiental (Ipsiam) y se invitó a participar a 
80 estudiantes (45 en el grupo experimental y 25 en el grupo control). La 
aplicación corrió a cargo de una experta en psicología ambiental. La inter-
vención se inició con la evaluación previa de ambos grupos; se aplicaron 
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siete instrumentos válidos y confiables para la medición de las variables de 
estudio: conocimientos, habilidades, emociones y autorregistros de uso 
de agua y utilización de energía eléctrica. A partir de la segunda sesión se 
verificó la intervención planeada con el grupo experimental, la cual incluyó 
la presentación general de la Ipsiam, los objetivos y la dinámica de las gene-
raciones. La intervención se realizó en 10 sesiones y se pusieron en práctica 
las siguientes técnicas cognitivo-conductuales: 1) psicoeducación sobre pro-
blemas ambientales generales y específicos, y retroalimentación de la infor-
mación; 2) modelamiento, demostración y práctica directa de acciones de 
uso adecuado del agua y la energía eléctrica; 3) reforzamiento de las accio-
nes más efectivas, y 4) reestructuración de ideas equivocadas acerca de los 
recursos naturales y su uso. Al concluir la intervención en los dos grupos, se 
realizó la evaluación posterior. El grupo experimental llevó a cabo el auto-
rregistro de uso de agua y utilización de energía eléctrica durante 21 días 
(tres series de siete días consecutivos).

Análisis de información

Se realizaron los siguientes análisis:

a)	 Un análisis de varianza (Anova) con medidas repetidas (mr) para iden-
tificar la varianza de los grupos antes y después de la intervención.

b)	 Medida estadística de tamaño del efecto (Kirk, 1996), con la eta cuadra-
da (η2).

Resultados

Con el propósito de observar el efecto de la intervención en cada una de las 
variables de estudio y sus dimensiones, se inició el análisis de varianza de 
medidas repetidas con el supuesto de homogeneidad.
	 Antes de la intervención, el análisis indicó que, aunque los grupos no 
fueron aleatorios, presentaban igualdad de condiciones, es decir, tuvieron 
varianzas homogéneas en cada una de las variables (véase tabla 1).
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	 La varianza de los grupos se muestra con el índice del valor t y su signi-
ficancia para cada variable. Se encontró que la varianza fue constante en 
cada una de las variables y sus dimensiones. Se obtuvieron los siguientes 
valores de t: conocimientos ambientales, (1, 68)=1.06, p=.29; habilidades 
hacia el ahorro de energía eléctrica, (1, 68)=–1.06, p=.297, y emociones ha-
cia el uso de energía eléctrica, (1, 68)=–.35, p=.72. El análisis también indicó 
homogeneidad en la varianza en los dos grupos.

Tabla 1
Varianza de los grupos previa a la intervención (pretest)

Experimental Control
Comparación 
al inicio_

X S
_
X s t gl sig.

Conocimientos 5.70 0.95 5.42 1.22 1.06 68.00 0.29
Apagado energía eléctrica 22.22 3.30 22.56 3.42 -0.41 68.00 0.69
Uso mínimo suficiente de energía 23.53 4.04 25.40 5.85 -1.57 68.00 0.12
Uso personal energía eléctrica 15.91 3.95 16.24 3.83 -0.34 68.00 0.74
Habilidades de ahorro de energía 
eléctrica 61.67 8.83 64.20 10.89 -1.06 68.00 0.29
Emociones positivas hacia el 
ahorro de energía eléctrica 43.27 10.40 43.48 9.17 -0.09 68.00 0.93
Emociones hacia el desperdicio 
de energía eléctrica 24.49 7.43 25.96 5.67 -0.86 68.00 0.39
Emociones hacia el 
funcionamiento sin usar los 
aparatos 27.67 6.65 27.96 6.15 -0.18 68.00 0.86
Emociones hacia el uso de 
energía eléctrica 95.42 23.50 97.40 20.26 -0.35 68.00 0.72
cpa de frecuencia de uso de 
energía eléctrica 22.07 8.07 23.04 10.76 -0.43 68.00 0.67
cpa de tiempo en minutos del 
uso de energía eléctrica 30.91 12.61 34.52 10.99 -1.20 68.00 0.23

n=45 grupo experimental, n=25 grupo de control, cpa=conducta proambiental. Nota: Tabla de crea-
ción original.
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Tabla 2
Efectos principales y tamaño del efecto de la intervención

Efectos principales

Pretest Postest Mediciones Grupo Interacción
_
X s

_
X s p h2 po p h2 po p h2 po

Cono
Exp. 5.70 0.95 6.66 0.83

.03 .06 .56 <.001 .23 .99 <.001 .23 .99
Cont. 5.42 1.22 5.09 1.18

APEE
Exp. 22.22 3.30 22.40 3.23

.24 .02 .21 0.69 .00 .06 .10 .03 .36
Cont. 22.56 3.42 21.48 3.47

UMSE
Exp. 23.53 4.04 23.91 4.07

.01 .09 .73 0.87 0 .05 .002 .13 .89
Cont. 25.40 5.85 21.76 4.08

UPEE
Exp. 15.91 3.95 16.29 4.09

.16 .02 .28 0.43 .00 .12 .02 .07 .60
Cont. 16.24 3.83 14.60 3.35

HAEE
Exp. 61.67 8.83 62.60 9.89

.02 .07 .65 0.59 .00 .08 .002 .13 .88
Cont. 64.20 10.89 57.84 7.86

EmAE
Exp. 43.27 10.40 46.31 8.52

.26 .01 .19 0.38 .01 .13 .01 .07 .66
Cont. 43.48 9.17 42.36 8.36

EmDE
Exp. 24.49 7.43 26.69 6.63

.19 .02 .25 0.96 0 .05 .02 .07 .62
Cont. 25.96 5.67 25.36 5.24

EmSF
Exp. 27.67 6.65 28.82 6.39

.72 .00 .06 0.45 .00 .11 .03 .06 .58
Cont. 27.96 6.15 26.36 5.38

EmUEE
Exp. 95.42 23.50 101.82 20.61

.42 .01 .12 0.56 .00 .08 .01 .08 .71
Cont. 97.40 20.26 94.08 18.18

apee=apagado de energía eléctrica, Cono=Conocimientos, Emae=emociones hacia el ahorro de 
energía eléctrica, Emde=emociones hacia el desperdicio de energía eléctrica, Emsf=emociones hacia 
el uso de energía en aparatos sin funcionamiento, Emuee=emociones hacia el uso de energía eléctri-
ca, EmUFamA=emociones hacia el uso que hace la propia familia del agua, Emuoa=emociones hacia 
el uso del agua que hacen otras personas, haap=habilidades de ahorro de agua, haee=habilidades de 
ahorro de energía eléctrica, upee=uso personal energía de eléctrica. Nota: Tabla de creación original.
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Después de la intervención psicoambiental, los datos del análisis de varianza 
de medidas repetidas indicaron diferencia de medias en cada una de las va-
riables de estudio a favor del grupo experimental. Asimismo, se observó un 
incremento de las medias en variables como conocimientos ambientales 
(m=6.66 y ds=.083), habilidades de ahorro de energía eléctrica (m=62.60 y 
ds=9.89) y emociones hacia el uso de energía eléctrica (m=101.82 y ds=20.61).
	 Posteriormente se analizaron los efectos principales, es decir, los efectos 
de los tratamientos que resultaron evidentes a partir de las diferencias de los 
grupos tras la intervención en las variables de estudio (véase tabla 2).
	 El análisis de varianza permitió identificar los efectos principales signi-
ficativos de la intervención, el tamaño del efecto (te) o magnitud de la inter-
vención, así como la potencia estadística o potencia observada (pe), que 
indica la probabilidad de rechazo de la hipótesis nula por falsa. De acuerdo 
con Cárdenas y Arancibia (2016), los valores referenciales que se tomaron 
en cuenta para el tamaño del efecto para la eta cuadrada (η2) fueron los si-
guientes: pequeño=.01, mediano=.06 y grande=.14. En la tabla 2 se puede 
apreciar que se encontraron efectos principales en las mediciones, en los 
grupos y en la interacción.
	 Los efectos principales en las variables evaluadas, se obtuvieron los si-
guientes valores: conocimientos ambientales, p=.03, te mediano (η2=.06) y 
pe de .56; habilidades de ahorro de energía eléctrica, p=.02, te mediano 
(η2=.07) y pe de .65. Asimismo, para uso mínimo suficiente de energía eléctri-
ca, el te fue mediano (η2=.09) y la pe de .73.
	 En cuanto a las interacciones de los factores, la magnitud del efecto prin-
cipal se reflejó en cada una de las variables de estudio y sus dimensiones. Por 
ejemplo, conocimientos ambientales registró datos similares al efecto princi-
pal en el grupo, p<.001, te grande (η2=.23) y pe de .99; habilidades de ahorro 
de energía eléctrica, p=.002, te mediano (η2=.13) y pe de .88; emociones hacia 
el uso de energía eléctrica, p=.01, te mediano (η2=.08) y pe de .71. Respecto 
a las dimensiones, destacan uso mínimo suficiente de energía eléctrica, p=.002, 
te mediano (η2=.13); uso personal de la energía eléctrica, p=.02 y te mediano 
(η2=.07). Otros efectos significativos en la interacción se observan en las di-
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mensiones de energía eléctrica, con una magnitud de la intervención media-
na; es el caso de las emociones hacia el ahorro de energía eléctrica (η2=.07), 
con una potencia de .66, de acuerdo con los valores referenciales.
	 En cuanto a la conducta proambiental de uso de agua potable y uso de 
energía eléctrica, el análisis de varianza de medidas repetidas indicó diferen-
cia de medias significativas en cada una a favor del grupo experimental; la 
comparación de medias revela que disminuyeron los indicadores de fre-
cuencia y tiempo para el uso de energía eléctrica en la evaluación posterior 
a la intervención. Los efectos del tratamiento fueron significativos en las 
mediciones, los grupos y la interacción de los factores (véase tabla 3).
	 En la tabla 3 se aprecian diferencias significativas al p=.05 en los indica-
dores de uso de energía eléctrica. La frecuencia con que se usaba la energía 
eléctrica en el hogar en la primera evaluación fue de m=22.07, ds=8.07, va-
lores que tras la intervención disminuyeron a m=13.64 y ds=8.75. Asimis-
mo, el tiempo en minutos que se utiliza la energía eléctrica pasó de m=30.91 
y ds=12.61 a m=20.51 y ds=14.55, diferencias consideradas como significa-
tivas. En otros términos, se redujeron la frecuencia y el tiempo de uso de 
energía eléctrica. En el caso de los efectos principales significativos debidos 
a la intervención, el análisis de varianza indicó que, en las mediciones, como 
en grupo y en la interacción existieron para dos de los indicadores de la cpa 
de uso de energía eléctrica.
	 El efecto en las mediciones para la cpa de la frecuencia de uso de ener-
gía eléctrica tuvo un te mediano (η2=.09); lo mismo puede decirse del tiem-
po en minutos que se utiliza la energía eléctrica en el hogar, con un te 
(η2=.06). Los efectos principales en el grupo fueron significativos para la cpa 
de la frecuencia con que se usa la energía eléctrica, cuyo te fue mediano 
(η2=.11), mientras que para el tiempo en minutos que se utiliza la energía 
eléctrica en el hogar el te fue grande (η2=.19).
	 Los efectos principales en la interacción fueron significativos al p<.001 
y todos con un valor referencial grande para la cpa de la frecuencia con que 
se usa la energía eléctrica, con te (η2=.20), y para el tiempo en minutos 
que necesita la energía eléctrica en el hogar, con te (η2=.16) y pe de .95 a 1. 
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El contraste multivariado fue significativo (p>.001) y mostró una magnitud 
de la intervención con valor referencial grande (η2=.67) y pe de 1.
	 En suma, se observó que, en pretest, los grupos fueron homogéneos, 
mientras que en postest hubo cambios estadísticamente significativos entre 
ellos a favor del grupo experimental, con valores referenciales de un tamaño 
de efecto grande y una potencia mayor de .95.
	 En el caso de los efectos principales para variables de estudio como co-
nocimientos ambientales, habilidades de ahorro de energía eléctrica y emocio-
nes hacia el uso de energía eléctrica, se evidenciaron en las mediciones 
(pretest y postest) con un tamaño del efecto prioritariamente de mediano a 
grande (η2=.06). En el caso de los efectos principales significativos en ambos 
grupos (experimental-control), la significancia práctica se presentó sólo en 
tres factores con un valor referencial de te grande (η2=.18). Por lo que res-
pecta al efecto en la interacción de los factores, la magnitud de la interven-
ción fue prioritariamente grande (η2=.19) en 80% de las variables analizadas.
	 Lo anterior quiere decir que la intervención generó cambios favorables 
en la conducta proambiental; el conocimiento ambiental aumentó, y su sig-
nificancia práctica fue grande. Las habilidades de ahorro de energía eléctrica 
se vieron favorecidas y el impacto de la intervención se consideró grande; las 
emociones hacia el uso de energía eléctrica registraron cambios significati-
vos, con un tamaño del efecto mediano.

Discusión

El objetivo de la presente investigación fue determinar el efecto de la inter-
vención psicoambiental en la conducta proambiental de uso de energía eléc-
trica en el hogar. Para cumplirlo se diseñaron y aplicaron instrumentos de 
medición que cuentan con características psicométricas y se implementó 
una intervención psicoambiental (Ipsiam).
	 Los estudios psicoambientales sobre el tema han dado prioridad a la 
evaluación de factores cognitivos, emocionales y comportamentales; sin em-
bargo, la evidencia científica mostró que no se había integrado la dimensión 
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para la implementación de programas de intervención. Se corroboró la hi-
pótesis de investigación: la Ipsiam disminuyó de manera significativa la fre-
cuencia (tiempo en minutos) con que los jóvenes universitarios usan la 
energía eléctrica en sus hogares.
	 Asimismo, se demostró que la Ipsiam tuvo efectos principales impor-
tantes en cada variable de estudio y sus respectivas dimensiones: conoci-
mientos, habilidades de ahorro de energía eléctrica y emociones hacia el uso 
de la energía eléctrica. Sin duda, la instrumentación de políticas públicas no 
ha sido suficiente para mitigar el consumo de energía, principal causa del 
cambio climático. Ello evidencia que no han sido eficaces los compromisos 
establecidos por la Organización de las Naciones Unidas y diversos organis-
mos de países miembros, como México, donde se ejecutan políticas nacio-
nales o locales, puesto que tales compromisos sólo han quedado plasmados 
en acuerdos, recomendaciones y exhortos a los gobiernos a fin de crear en-
tornos propicios para desarrollar mecanismos y objetivos sustentables, ade-
más del establecimiento de grupos de trabajo que han logrado muy poco en 
términos de acciones, pues en los últimos años, tanto para el agua y la ener-
gía, han derivado en Objetivos Mundiales para el Desarrollo Sustentable.
	 Con ello cobra relevancia el impacto que tiene, desde una disciplina 
científica como la psicología, la explicación de factores psicológicos que in-
fluyen a nivel comportamental para que se ejecuten acciones y conductas a 
favor del medio ambiente, así como los esfuerzos para influir socialmente, 
para que de esa manera se modifiquen los efectos de la actividad individual 
y colectiva sobre el medio ambiente. Una de las principales contribuciones 
de la psicología al tema ambiental es el estudio de la relación del comporta-
miento con el medio, lo que se conoce como conducta proambiental. Es de 
suma importancia precisar que deben realizarse acciones y señalar elementos 
psicológicos que favorecen las conductas proambientales y el beneficio que 
tienen a nivel personal.
	 La intervención de la presente investigación se fundamenta en un enfo-
que de cambio comportamental a partir de la modificación de cogniciones y 
emociones, tal como lo plantea el enfoque cognitivo conductual. Si bien los 
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resultados evidenciaron efectos de la intervención en las variables de estu-
dio, es importante discutir otros aspectos involucrados en la integración de 
la intervención, los cuales tienen implicaciones directas en los resultados. 
Por ejemplo, la perspectiva del modelo explicativo de la triple contingencia 
(Geller, 2002) permite explicar cómo el uso de la energía eléctrica, centro de 
atención de la intervención, tiene una naturaleza reforzante por sí mismo. 
La tranquilidad que produce la energía eléctrica en escenarios oscuros impi-
de que se haga un uso racional y propicia la realización de conductas deno-
minadas antiecológicas, por lo que se requiere de otras aproximaciones para 
la contribución desde la psicología.
	 Otra consideración se encuentra en la operacionalización de la conduc-
ta proambiental, que implicó que disminuyera el uso de los recursos en fre-
cuencia y tiempo, lo cual tiene que ver con la austeridad (que supone hacer 
uso medido o adecuado, y necesario de los recursos). Por tanto, la interven-
ción repercutió en la realización de conductas a favor del ambiente, pero 
también en la generación de acciones que se encaminan a lo sustentable. 
Acorde con el desarrollo sustentable, para que el uso de los recursos natura-
les sea eficaz, se requiere construir y ampliar la infraestructura que no dañe 
el medio ambiente, además de mejorar la tecnología para que se ejecuten 
conductas a favor del ambiente.
	 Por otro lado, se ha demostrado que, por sí solos, los factores psicológi-
cos que la literatura científica vincula con la promoción de la cpa no tienen 
el efecto esperado. Por ejemplo, se plantea que el comportamiento se en-
cuentra influido por la información almacenada en el cerebro y que éste 
dispone de ella a partir de los sistemas de procesamiento en forma de cono-
cimientos (Corral, 1998). De acuerdo con ello, bastaría con dotar a las per-
sonas de información pertinente. Sin embargo, si un individuo basa sus 
estrategias de solución de problemas ambientales en el simple conocimiento 
de lo que puede hacerse con esos problemas, lo más probable es que no logre 
los resultados esperados (Hines et al., 1986/1987).
	 Lo anterior significa que, además de saber cómo hacer las cosas y tener 
información sobre el procedimiento, se requieren estrategias eficaces. Por 
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tanto, al integrar la intervención ambiental se consideraron aspectos de psi-
coeducación sobre problemas ambientales (conocimientos), formas de llevar 
a cabo la conducta proambiental (habilidades) e identificación de emocio-
nes asociadas al uso de recursos naturales. El principal objetivo fue generar 
una conducta proambiental en los jóvenes universitarios en un escenario 
como el hogar, donde continuamente realizan sus actividades cotidianas y 
que representa un lugar óptimo para promover el uso de energía eléctrica de 
forma racionada (Horsman et al., 2011), pues ahí se establece una relación 
persona-vivienda sustentada en la emoción.
	 El modelo transteórico permite explicar el cambio comportamental de 
los jóvenes universitarios como un proceso que depende de su nivel de mo-
tivación. De inicio, los participantes se incorporaron a una actividad curri-
cular denominada psicología ambiental, ya por cuestiones de cupo u horario 
(precontemplación), ya por interés de conocer el tema (contemplación), sin 
que asumieran un compromiso formal. Con la intervención ambiental lo-
graron ubicarse en la preparación: se comprometieron a realizar acciones 
sencillas pero inmediatas (en menos de 30 días), esto es, diseñaron un plan. 
Puesto que efectuaron acciones objetivas, medibles y sistemáticas, una de las 
limitaciones del estudio fue el mantenimiento, ya que no se planeó para esta 
etapa la estabilización del comportamiento.
	 Después de la intervención psicoambiental, las medias de los grupos 
fueron diferentes en cada variable de estudio, cuyas dimensiones se vieron 
favorecidas en un aumento en la frecuencia. De tener un valor reprobatorio 
(m=5.70), los conocimientos ambientales aumentaron significativamente 
(m=6.66 y ds=.083), lo que implica que los estudiantes aprobaron el cuestio-
nario sobre el tema. También se incrementó la frecuencia con que los jóve-
nes ponen en práctica habilidades de ahorro de energía eléctrica (m=62.60 y 
ds=9.89) y apagan radios, televisores y otros aparatos eléctricos cuando na-
die los utiliza. Asimismo, se evidenciaron las emociones hacia el uso de la 
energía eléctrica (m=101.82 y ds=20.61): los estudiantes se sienten más pre-
ocupados cuando dejan aparatos conectados durante todo el día y los tran-
quiliza que estén desconectados.
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	 Los cambios significativos en la cpa consistieron en la disminución de 
la frecuencia de los indicadores de uso de energía eléctrica. En otras pala-
bras, la frecuencia con que los estudiantes usan la energía eléctrica disminu-
yó (m=13.64 y ds=8.75). Esto supone que usaron un menor número de veces 
la televisión, el ventilador, el estéreo, los videojuegos, la plancha o la compu-
tadora. De la misma forma, se redujo el tiempo (m=20.51 y ds=14.55) que 
dejan encendidos o conectados los mismos aparatos entre 1 y 20 minutos 
aproximadamente.
	 Los efectos principales se encontraron en la interacción de los factores. 
Hubo diferencias significativas en las mediciones antes y después de la inter-
vención, y entre los grupos experimental y de control. Los datos indicaron 
un tamaño del efecto de mediano a grande en todas las variables generales 
del estudio y en la mayoría de sus dimensiones. La significancia práctica fue 
grande en la variable conocimientos ambientales (η2=.23); un te mediano se 
encontró en habilidades de ahorro de energía eléctrica (η2=.13) y en las emo-
ciones hacia el uso de energía eléctrica (η2=.08).
	 Respecto a las dimensiones de las variables, el efecto de la intervención 
se evidenció con una magnitud grande en uso mínimo suficiente de energía 
eléctrica (η2=.13), uso personal de la energía eléctrica (η2=.07) y emociones 
hacia el ahorro de energía eléctrica (η2=.07). Para el caso de la cpa, los efectos 
principales significativos al p<.001 se presentaron en la interacción de los 
factores, todos con un valor referencial de te grande para la frecuencia con 
que se usa la energía eléctrica (η2=.20) y para el tiempo en minutos que se 
utiliza la energía eléctrica en el hogar (η2=.16), con pe de .95 a 1.
	 El contraste multivariado fue significativo (p>.001) y mostró una mag-
nitud de la intervención con valor referencial grande (η2=.67) y pe de 1. Con 
lo anterior se concluye que la intervención psicoambiental repercutió en la 
conducta proambiental de uso de agua potable y energía eléctrica, como se 
planteó en la hipótesis de trabajo. El reporte del tamaño del efecto y la po-
tencia estadística revelan que el cambio observado fue relevante y la magni-
tud de la diferencia entre las medias es significativa, lo que fortalece la 
aceptación de la hipótesis. Asimismo, la intervención generó cambios favo-
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rables en los conocimientos ambientales y aumentó las habilidades de aho-
rro de energía eléctrica; también se vieron favorecidas las emociones hacia 
el uso de energía eléctrica, las cuales registraron cambios significativos con 
un tamaño del efecto de mediano a grande, respectivamente, con lo que se 
acepta la segunda hipótesis.
	 Acorde con estudios anteriores, los conocimientos por sí mismos no 
generan cambios conductuales. Según Hines et al. (1986/1987), los conoci-
mientos ambientales tienen tres niveles: sobre el tema, sobre la estrategia y 
sobre la habilidad de acción. En la presente investigación, la información 
proporcionada para robustecer el conocimiento fue sobre el tema, lo que 
corresponde también a un nivel de conducta clasificada como de entrada, en 
la que la información es procesada. Sin embargo, se ha demostrado que 
en poblaciones estudiantiles los conocimientos ambientales suelen ser bajos 
(Arcury y Johnson,1987). Por lo descrito, puede afirmarse que la interven-
ción psicoambiental fue efectiva y tuvo una significancia práctica que per-
mitió aceptar la hipótesis planteada y cumplir los objetivos de la investigación. 
Se propone ampliar el modelo teórico y que se consideren las variables de 
intervención, como los conocimientos particulares sobre uso de energía 
eléctrica en el hogar, habilidades y emociones para cada tipo de conducta; de 
igual manera, se sugiere que la cpa tenga una especificidad mayor, es decir, 
que los indicadores sean contemplados como una conducta particular.
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PREFERENCIAS EN EL PRECIO PERCIBIDO 
POR EL CONSUMIDOR EN LA ELECCIÓN 

DE PRODUCTOS ECOLÓGICOS

Jorge Raúl Palacios Delgado1*
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En las sociedades actuales, el ser humano se relaciona mediante patrones de 
interacción surgidos del contexto sociocultural (Palacios, 2019), los cuales 
inciden en el calentamiento global y el cambio climático. Por ello, en los úl-
timos años la psicología ambiental ha estudiado estos temas (Oskam, 2000), 
bajo la premisa de que se requieren cambios en la conducta humana para 
evitar o minimizar los daños ecológicos.
	 El tratamiento que la psicología ambiental da a los problemas ambien-
tales y a la conducta ecológica exhibe la influencia de factores sociodemo-
gráficos, cognoscitivos y psicosociales sobre la intervención en el ambiente 
(Bustos-Aguayo et al., 2004; Corral, 2010). De particular interés resulta el 
modelo de autoeficacia, habilidades, disposición e intención ambientales 
(mahdi) desarrollado por Palacios y Bustos-Aguayo (2012a), el cual postula 
que la conducta de conservación se presenta en las personas que poseen las 
capacidades y habilidades necesarias, así como la intención y la disposición 
conductual para llevarla a cabo. Al presentar y evaluar el modelo, se observa 
que éste puede aplicarse en el ámbito de la intervención psicoambiental 
(Palacios y Bustos-Aguayo, 2012b), con la propuesta de desarrollar inter-
venciones más efectivas.
	 Entre los programas que estudian aspectos de promoción del comporta-
miento ambiental hay ciertas estrategias (Barrientos, 2011; Bustos et al., 
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2002) basadas en información, retroalimentación, uso de incentivos para la 
acción y cambio de actitudes, o bien aquellas centradas en la influencia gru-
pal, el aprendizaje social, la modificación del comportamiento, así como la 
persuasión y el uso de publicidad o métodos para sensibilizar (Palacios et al., 
2013).
	 Debido al incremento en el deterioro del medio ambiente ocasionado 
por la actividad humana, la investigación en psicología ambiental se ha pre-
ocupado por incluir factores que no han sido lo suficientemente considera-
dos en el campo de la conducta ambiental. Entre éstos se encuentran 
variables económicas y de consumo (Palacios y Bustos-Aguayo, 2019). En 
este sentido, la conducta económica de las personas puede comprenderse 
mediante diferentes propuestas teóricas derivadas de la psicología económi-
ca o de la economía conductual (Kahneman, 2003; Palacios y Soler, 2017; 
Tom et al., 2007; Rodríguez, 2006; Thaler, 2016). Una de las propuestas re-
cientes que tratan de entender la toma de decisiones en el comportamiento 
económico (Broche-Pérez et al., 2016) es la neuroeconomía (Zak, 2004), que 
en su aspecto conductual se divide en elecciones intertemporales (retraso de 
la gratificación), aversión al riesgo y a la pérdida, así como aversión a la am-
bigüedad y a las decisiones sociales (Camerer et al., 2005).
	 Las elecciones intertemporales retoman elementos de la tentación y el 
autocontrol presentes en los problemas de la vida real (Reyna y Wilhelms, 
2017). En general, se ha observado que las personas prefieren dinero inme-
diato a esperar obtener mayores ganancias con el tiempo (Fehr, 2002; 
Loewenstein et al., 2008). La capacidad de esperar mayores recompensas 
retrasadas, mientras se resiste a las inmediatas o a las más pequeñas, es pre-
dictor de resultados académicos, sociales y de salud (Palacios, 2019). Res-
pecto de la aversión al riesgo, las decisiones económicas se ven afectadas por 
dos sistemas: el de recompensa y el de aversión a la pérdida (o al riesgo). 
Cuando se percibe un beneficio, se activa el sistema de recompensa cerebral, 
y, cuando se percibe un riesgo, el sistema de aversión al riesgo se pone en 
marcha; el equilibrio resultante entre ambos influye en la conducta econó-
mica (Knutson y Bossaerts, 2007; Molins y Serrano, 2019). La mayor activa-
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ción del sistema de recompensa cerebral llevará a tomar decisiones enca-
minadas a obtener recompensas, las cuales no son exclusivamente moneta-
rias, sino de naturaleza muy diversa, como la bebida, la comida, el consumo 
de tabaco o las relaciones sexuales (Bermejo et al., 2011).
	 El estudio de la aversión a la pérdida hace referencia a una mayor sensi-
bilidad ante pérdidas potenciales (entre 2 y 2.5 veces más) respecto de ga-
nancias potenciales de igual magnitud (Kahneman y Tversky, 1979). Por 
ejemplo, si las personas se encuentran en una situación de apuesta, para 
asumir el riesgo necesitan percibir una posible ganancia de al menos 1 000 
pesos, frente a una posible pérdida de 500. La intensidad de la gratificación 
es diferente al ganar 500 pesos frente al dolor que produce perderlos (Rick, 
2011). Según la teoría prospectiva, desarrollada por Kahneman y Tversky 
(1979), las personas requieren un marco de referencia que implique ganan-
cias seguras, es decir, son más conservadoras y no asumen riesgos. Por otro 
lado, cuando se enfrentan con pérdidas, asumen más riesgos con el objetivo 
de evitarlas (Bermejo et al., 2011; Shiv et al., 2005b).
	 Por otra parte, los individuos (consumidores) diariamente se enfrentan 
a productos y servicios diversos ante los cuales deben decidir sus compras. 
Para lograr que elijan alguno, la mercadotecnia utiliza estrategias con la fi-
nalidad de incentivar su deseo de compra. Dichas estrategias se personali-
zan de acuerdo con el perfil del consumidor y se dividen en cuatro aspectos: 
producto, plaza, promoción y precio (Schiffman, 2015). Recientemente, 
como resultado de la neurociencia del consumidor, se ha estudiado la forma 
en la que el individuo evalúa los productos por su precio. Al respecto, la 
pregunta que guía la presente investigación es ¿las acciones de marketing 
afectan las decisiones de compra de un producto ambiental frente a uno con-
taminante? Específicamente: ¿el precio percibido influye en la decisión de 
compra de un producto ambiental versus uno contaminante?
	 La investigación sobre el precio óptimo de los productos contribuye de 
manera importante a entender la conducta del consumidor (Dodds et al., 
1991). La conducta del precio ha mostrado que los consumidores tienen un 
umbral entre los más bajos y los más altos. Mientras los precios por debajo 
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del umbral inferior podrían indicar una calidad sospechosa del producto, 
los que están por encima del umbral superior podrían considerarse dema-
siado caros (Linzmajer et al., 2011). Además, algunos estudios recientes en 
neurociencia muestran el efecto de diferentes niveles de precios sobre la ac-
tivación cerebral y la toma de decisiones en relación con los productos 
(Knutson et al., 2007; Plassmann et al 2007).
	 En cuanto a las investigaciones que incluyen el precio, Shiv et al. (2005a) 
mostraron la forma como este factor altera la eficacia de un producto en el 
desempeño de una tarea. Estos autores presentaron a los participantes de 
una investigación dos bebidas energéticas que debían tomar, una de costo 
regular y otra de precio con descuento. Después de que los participantes con-
sumieron la bebida (en sus dos expectativas, alta y baja), se les pidió resolver 
un rompecabezas; los que consumieron el producto con el costo regular rea-
lizaron mejor la tarea que aquellos que recibieron el producto con el precio 
con descuento. Con lo anterior se demostró que el descuento produce un 
efecto en el desempeño de las personas.
	 En esta misma línea, Lynch y Ariely (2000) probaron las condiciones en 
las cuales la búsqueda de costos reducidos aumenta o disminuye la sensibili-
dad respecto del precio. Estos investigadores realizaron un experimento en el 
que variaron tres búsquedas de costos a través de compras electrónicas: 1) de 
información de precios, 2) de información de calidad dentro de una tienda 
determinada y 3) para comparar dos tiendas de vinos de la competencia. En 
primer lugar, encontraron que, para productos diferenciados como los vinos, 
haber reducido el costo de búsqueda de información de calidad aminoró la 
sensibilidad al precio. En segundo lugar, la sensibilidad al precio de los vinos 
comunes en dos tiendas aumentó cuando se hizo fácil la comparación entre 
ellas. Sin embargo, la comparación entre tiendas no tuvo ningún efecto sobre 
la sensibilidad de los precios para vinos únicos. En tercer y último lugar, ha-
ber hecho que los entornos de información fueran transparentes al reducir 
las tres búsquedas de costos produjo ganancias de bienestar para los consu-
midores, es decir, a éstos les gustó más la experiencia de compra, selecciona-
ron vinos que prefirieron en la degustación posterior y la probabilidad de 
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retención fue mayor cuando se les contactó dos meses después y se les invi-
tó a continuar usando el servicio de compras electrónicas desde casa. Los 
resultados sugieren incentivos para que los minoristas que transportan pro-
ductos diferenciados hagan que los entornos de información sean transpa-
rentes a fin de evitar la competencia de precios al llevar artículos exclusivos.
	 Recientemente Karmarkar et al. (2015) examinaron los efectos de la 
secuencia del precio y la información del producto sobre el proceso de toma 
de decisiones a nivel conductual y neural en el cerebro. En un experimento 
se mostró a los participantes, antes y después de la presentación del produc-
to, una imagen con el precio en una resonancia magnética funcional. El pro-
ceso de valoración se obtuvo a través de patrones alterados de actividad en 
la corteza prefrontal medial inmediatamente antes de las decisiones de com-
pra, mientras que la visualización de productos resultó en evaluaciones bas-
tante relacionadas con su atractivo o conveniencia. Cuando los participantes 
vieron primero los precios, hicieron evaluaciones generales vinculadas con 
el valor monetario de los productos. De manera consistente, se mostró que 
la primacía de los precios aumentó la compra de artículos con descuento, 
cuando su valor se reconoció fácilmente. Los resultados sugieren que la pri-
macía de los precios incide en la consideración del valor del producto y, por 
lo tanto, puede influir en la compra.
	 Por otra parte, en el contexto mexicano se han realizado estudios re-
lacionados con la predicción del comportamiento proambiental (Bustos-
Aguayo et al., 2004b; Bustos-Aguayo y Flores-Herrera, 2006; Bustos-Aguayo 
et al., 2004a; Corral, 2010). En éstos se observan tanto los antecedentes como 
los consecuentes del cuidado del ambiente y se destacan variables que predi-
cen el ahorro de agua a partir de habilidades, motivos, locus de control y 
actitudes. También se han creado modelos para predecir acciones de protec-
ción ante la contaminación del aire (Acosta, 2006) y se han hecho análisis 
asociados con la conducta de separación de residuos (López, 2008; Luna, 
2003), basados en facilidades e inhibidores para llevar a cabo tal conducta.
	 Millán et al. (2017) encontraron evidencia de una relación positiva entre 
el rasgo de proactividad y la realización de diferentes acciones proambienta-
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les. Entre los estudios recientes sobre la conducta proambiental, sobresalen 
los factores cognoscitivos como los precursores inmediatos y específicos de 
aquélla, de manera que las dimensiones cognoscitivas afectan una determi-
nada conducta y la adopción de un curso de acción en particular (Bus-
tos-Aguayo et al., 2004; Palacios, 2010). Las percepciones de eficacia de las 
propias acciones constituyen factores esenciales para explicar y predecir el 
comportamiento proambiental (Palacios y Bustos-Aguayo, 2012a).
	 En México se han empleado algunas estrategias para promover acciones 
proambientales, como el manejo de residuos sanitarios (Flores-Herrera et 
al., 1995), la separación de materiales reciclables (Barrientos, 2011; Bus-
tos-Aguayo et al., 2002), el ahorro de agua (Escobar, 2011) y de energía eléc-
trica (García, 2007). También se han hecho propuestas que incluyen planes 
comunicativos dirigidos a comprender el medio ambiente —principalmente 
en el cuidado del agua y energía eléctrica, el consumo responsable y el ma-
nejo de residuos sólidos— en comunidades estudiantiles, donde se pueden 
desarrollar acciones a favor de la naturaleza (Tapia, 2011).
	 Adicionalmente, desde la perspectiva económica, en nuestro país exis-
ten algunos estudios de psicología económica que analizan el comporta-
miento de compra. Entre estos trabajos destaca el de Ramírez et al. (2008), 
quienes evaluaron las conductas consumistas y la compra de productos pri-
marios. Por su parte, Palacios y Martínez (2017) encontraron rasgos que 
guían el comportamiento económico de los queretanos, a los que describen 
como individualistas, capitalistas, competitivos y materialistas. Soler et al. 
(2017) exploraron el significado psicológico del consumo y hallaron que 
éste se define como una conducta de compra guiada por la satisfacción de 
necesidades que involucra elementos cognitivos (como la planeación) y 
emocionales (como el bienestar) tanto positivos como negativos; asimismo, 
se vincula con características situacionales, sociales y económicas.
	 Recientemente, Barrientos y Bustos-Aguayo (2018) investigaron los me-
canismos psicológicos que promueven la compra de productos ecológicos. 
Su estudio destaca que los principales factores de compra son los motivos, 
los valores y las normas ambientales. Por su parte, Palacios y Bustos-Aguayo 
(2019) describieron la gratificación financiera y la aversión a la pérdida en 
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hombres y mujeres, además de comparar el nivel de gasto desde la elección 
intertemporal en una muestra de habitantes de México. De acuerdo con sus 
resultados, hombres y mujeres eligen pagar al contado y prefieren las ganan-
cias a los riesgos; las mujeres presentan riesgo moderado y los hombres in-
vierten con mayor riesgo financiero.
	 Por último, Durazo et al. (2020) examinaron los reportes de ventas y la 
sensibilidad al precio de seis categorías de alimentos comercializadas por 
cuatro cadenas de tiendas. Los resultados sugieren que la sensibilidad al pre-
cio es significativa en las cadenas de tiendas grandes, pero no en los super-
mercados tradicionales. Asimismo, las seis categorías de alimentos son 
sensibles al uso de un tabloide como instrumento de promoción. Los autores 
finalizan con la observación de que los gerentes de los comercios de alimen-
tos podrían utilizar los hallazgos de este estudio para desarrollar propuestas 
de valor y diseñar estrategias de precios y comunicación de la mercadotecnia.
	 En México se ha estudiado el consumo ambientalmente responsable y el 
comportamiento del consumidor como parte de la psicología económica. 
Pero la razón por la cual los consumidores tienen umbrales de precios bajos 
o altos y cómo procesan el rango de los aceptables siguen siendo aspectos 
poco claros. Además, en nuestro país se carece de estudios que identifiquen 
las decisiones de compra respecto a los precios percibidos.
	 En este contexto, en el presente estudio presentamos, a una muestra de 
habitantes de varias ciudades de México, un conjunto de imágenes de pro-
ductos para indagar la preferencia por los ambientales o los contaminantes, 
así como la sensibilidad al precio en la decisión de compra. El objetivo de la 
investigación es describir la preferencia en la elección de productos ecológi-
cos versus contaminantes, así como comparar el cambio en la elección des-
pués de mostrar los costos (ecológico versus contaminante).
	 Con base en la teoría de la economía conductual y la neuroeconomía 
—la cual adoptamos en esta investigación como marco de referencia para 
comprender las decisiones que toman las personas respecto de su compor-
tamiento ambiental—, planteamos como hipótesis que los participantes 
elegirán en primera instancia los productos contaminantes frente a los eco-
lógicos en mayor proporción. Además, al comparar los precios, aceptarán el 
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rango que se ajusta a su decisión de compra, independientemente de los que 
se ubiquen por encima de los umbrales más caros. Por ello, exhibirán dife-
rentes patrones de preferencia y modificarán su elección inicial por produc-
tos ambientalmente responsables, es decir, la elección proambiental será 
más importante que el precio.

Método

Participantes

Se seleccionó una muestra no probabilística de tipo intencional constituida 
por 365 personas (37.5% hombres y 62.5% mujeres) de entre 16 y 65 años de 
edad (m=28.41, de=12.14). De ellas, 39.5% provienen de la ciudad de Queré-
taro; 27.7%, de la Ciudad de México; 28.8%, del Estado de México, y el resto 
(4%), de diferentes estados del país (Guanajuato, Puebla y San Luis Potosí).

Instrumentos

Para identificar la preferencia del producto, a los participantes se les mostra-
ron imágenes de cinco artículos contaminantes y cinco ecológicos (deter-
gente de ropa, jabón para vajilla, pasta dental, champú y cepillo de dientes). 
Posteriormente, debajo de cada imagen se colocó el precio del producto y el 
contenido expresado en mililitros u onzas. Se procuró equiparar las cantida-
des de los ecológicos frente a los contaminantes.

Procedimiento

La información se obtuvo durante dos meses, lapso en el cual se llevó a cabo 
la investigación. Para la recolección de datos se adaptó el instrumento a un 
formulario digital de Google Forms que se compartió vía redes sociales, con 
un tiempo aproximado de respuesta de 20 minutos. En el formulario se ex-
plicó que la finalidad del cuestionario era conocer algunas características 
de las compras y se pidió a los participantes responder de forma sincera, ya 
que las respuestas se utilizarían para fines de investigación.
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Análisis de la información 

Se obtuvieron frecuencias y porcentajes de la elección de los cinco produc-
tos ecológicos o contaminantes antes y después de mostrar su precio. Para 
identificar las proporciones relacionadas de cambio en la elección del pro-
ducto ecológico versus el contaminante se utilizó la prueba de McNemar. Se 
consideraron diferencias significativas en las comparaciones efectuadas con 
valores de p<0.05.

Resultados

En la primera elección de los productos ecológicos frente a los contaminantes, 
62.2% de los participantes prefirió el detergente contaminante; 58.9%, el cham-
pú ecológico; 68.8%, el jabón de trastes contaminante; 62.5%, el cepillo de 
dientes contaminante, y 67.1%, la pasta dental contaminante (véase la tabla 1).

Tabla 1
Preferencia inicial por el producto ecológico versus el contaminante

Ecológico Contaminante
Producto Fr % Fr %
Detergente para ropa 138 37.8 227 62.2
Champú 215 58.9 150 41.1
Jabón para platos 114 31.2 251 68.8
Cepillo de dientes 137 37.5 228 62.5
Pasta dental 120 32.9 245 67.1
Nota: Tabla de creación original.

Posteriormente a esta primera elección, se mostraron los mismos artículos 
con los precios colocados debajo de cada uno, los cuales fueron asignados 
para las condiciones contaminantes y ecológicas (véase la tabla 2). Se obser-
va que los productos ecológicos son más caros que los contaminantes, y que 
el umbral al comparar cada uno oscila entre 2.5 pesos en la pasta dental 
hasta 45 pesos mexicanos en el champú.
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Tabla 2
Descripción del precio asignado a cada producto

Producto Precio ecológico Precio contaminante
Detergente para ropa 50 pesos (1 l) 40 pesos (1 l)
Champú 91 pesos (500 ml) 46 pesos (500 ml)
Jabón para platos 36 pesos (750 ml) 24 pesos (750 ml)
Cepillo de dientes 19 pesos (pza.) 16 pesos (pza.)
Pasta dental 25 pesos (100 ml) 22.50 pesos (100 ml)
Nota: Tabla de creación original.

En la tabla 3 se resumen las preferencias en las decisiones después de mos-
trar el precio de cada producto. Puede apreciarse que 57.3% de los partici-
pantes prefirió el detergente ecológico; 50.4%, el champú ecológico; 54.2%, 
el jabón para platos contaminante; 64.4%, el cepillo de dientes ecológico, y 
55.9%, la pasta dental ecológica.

Tabla 3
Preferencia por el producto ecológico versus contaminante 

después de comparar el precio

Producto Ecológico Contaminante
Fr % Fr %

Detergente para ropa 209 57.3 156 42.7
Champú 184 50.4 181 49.6
Jabón para platos 167 45.8 198 54.2
Cepillo de dientes 235 64.4 130 35.6
Pasta dental 204 55.9 161 44.1

                Nota: Tabla de creación original.

Se verificó el porcentaje de cambio para cada uno de los productos por me-
dio de la prueba de McNemar. En las gráficas 1 a 5 se representan los cam-
bios observados. En cuanto a la preferencia por el detergente, se observó un 
cambio de 19.5% (p<.001) al optar por el ecológico frente al contaminante 
tras comparar el precio.
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Figura 1
Porcentaje de cambio en la preferencia del detergente

Nota: Figura de creación original.

Respecto al cambio de preferencia del champú, se encontró una diferencia 
de 8.5%; disminuyó la preferencia del ecológico y aumentó la elección del 
contaminante (p<.01).

Figura 2
Porcentaje de cambio en la preferencia del champú

Nota: Figura de creación original.
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En cuanto al jabón para platos, se encontró un incremento de 14.6% en la 
preferencia del ecológico frente al contaminante (p<.001) después de com-
parar los precios en ambos productos.

 
Figura 3

Porcentaje de cambio en la preferencia del jabón para platos
Nota: Figura de creación original.

Por lo que toca al cepillo de dientes, se observa que los participantes decidie-
ron cambiar el contaminante por el ecológico en un 26.9% (p<.001) después 
de comparar el precio de ambos productos.

Figura 4
Porcentaje de cambio en la preferencia del cepillo de dientes

Nota: Figura de creación original.
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Para finalizar, respecto de la pasta dental, se aprecia que la preferencia por la 
ecológica aumentó 23% frente a la primera decisión (p<.001), después de 
cotejar el precio de ambas opciones.

Figura 5
Porcentaje de cambio en la preferencia de la pasta dental

Nota: Figura de creación original.

Discusión

El objetivo principal de la investigación fue describir la preferencia de una 
muestra de habitantes de varios estados del país en la elección de productos 
ecológicos versus contaminantes, así como comparar el cambio en la elec-
ción después de mostrar los precios.
	 Los resultados permiten señalar que, en un primer momento, los parti-
cipantes de la muestra se inclinaron por productos contaminantes, excepto 
en el champú, donde mostraron una ligera preferencia por el ecológico. Esto 
tiene implicaciones importantes para el diseño de estrategias destinadas a la 
compra de artículos ambientalmente responsables y factores involucrados 
en la decisión.
	 Los descubrimientos respecto al umbral de precios de los productos 
ecológicos frente a los contaminantes muestran que los primeros son más 
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caros que los segundos. Con esta diferenciación se estableció la sensibilidad 
de los participantes respecto del precio al momento de elegir el artículo que 
pretenden comprar, y se identificó el umbral de precio mínimo o máximo 
que son capaces de aceptar para cambiar de un producto contaminante a 
otro ecológico (Lynch y Ariely, 2000; Shiv et al., 2005). En cuanto a las dife-
rencias percibidas por los participantes para cada producto, la comparación 
resultante fue de 10 pesos para el detergente, 45 para el champú, 12 para el 
jabón de platos, 3 para el cepillo dental y 2.5 para la pasta.
	 A partir del umbral de precios mostrados para cada producto (ecológi-
co o contaminante), comparamos nuevamente la preferencia en la elección. 
Se observó que la mayoría optó por un producto ecológico versus uno con-
taminante. En el caso del detergente, 19.5% cambió su preferencia; en el ja-
bón para platos, 14.6%; en el cepillo de dientes, 26.9%, y en la pasta dental, 
23%. Sin embargo, en el caso del champú disminuyó la preferencia por el 
ecológico y aumentó la elección del contaminante, con una diferencia de 
cambio de 8.5% después de comparar precios.
	 Al analizar el porcentaje de cambio a la luz del umbral de precios, se 
observa que el mayor porcentaje se ubica en el cepillo de dientes (26.9%), 
con 3 pesos de diferencia, seguido de la pasta dental (23%), con un diferen-
cial de 2.5 pesos. Es decir, al comparar el costo de ambos productos, los 
participantes privilegian los beneficios que aportan al ambiente; toman una 
decisión basada en la protección y el cuidado del medio ambiente cuando el 
precio diferencial es pequeño. El porcentaje menor de cambio en la prefe-
rencia del producto se observa en el champú, pero en sentido opuesto, es 
decir, las personas eligieron el contaminante al ecológico. Lo anterior podría 
deberse a que, al comparar el precio, hay una diferencia de 45 pesos; el costo 
es más elevado y el umbral se ubica en el extremo superior, por lo que es 
probable que las personas no encuentren beneficios suficientes para adquirir 
algo con ese precio. Cuando el costo percibido es mayor que los beneficios, 
no se elige el producto, como se ha reportado en estudios previos sobre neu-
roeconomía (Bermejo et al., 2011; Knutson y Bossaerts, 2007; Loewenstein 
et al., 2008). Lo anterior coincide con los planteamientos de la economía 
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conductual (Reyna y Wilhelms, 2017; Fehr, 2002; Loewenstein et al., 2008), 
según la cual la gente prefiere las ganancias a las pérdidas.
	 Las decisiones de los participantes indican que los consumidores de es-
tos productos eligen la alternativa que ofrece mayores beneficios a un menor 
precio. Esto refuerza la idea de que los mexicanos toman decisiones de bajo 
riesgo, posiblemente planificadas. Los hallazgos coinciden con estudios pre-
vios (Palacios y Bustos-Aguayo, 2019; Ramírez et al., 2008; Soler et al., 2017) 
que muestran que una proporción de personas compra de forma planifica-
da. Sin embargo, existe un porcentaje de individuos (entre 35 y 50%) que 
siguen una ruta de elección diferente y optan por productos contaminantes, 
independientemente del precio o el aporte al cuidado del ambiente, ya que 
seguramente encuentran otros beneficios para sostener su elección conta-
minante.
	 De forma paralela, los resultados permiten establecer que, en una elec-
ción que supone costos y beneficios —o, en términos neuroeconómicos, ga-
nancias y pérdidas—, los participantes se inclinan por los beneficios 
ambientales con costos (precios) bajos, con lo cual disminuyen el riesgo de 
perder (precios altos). Lo anterior concuerda con estudios anteriores, como 
el de Dodds et al. (1991) y Karmarkar et al. (2015). De la misma manera que 
la preferencia intertemporal frente a decisiones que entrañan riesgo o posi-
bles pérdidas (Loewenstein et al., 2008; Rick, 2011), las personas optan por 
beneficios en un mayor porcentaje (seleccionan productos ecológicos de 
bajo precio), lo cual activa su sistema de recompensa cerebral (Bermejo et 
al., 2011). Una proporción de participantes mexicanos percibe pérdida, lo 
que activa su sistema de aversión al riesgo; es decir, al momento de compa-
rar los productos, se activa el sistema de aversión y el sistema de recompen-
sa. La valoración da como resultado la preferencia por un producto 
contaminante y de menor costo, es decir, se prefiere no arriesgarse (Knutson 
y Bossaerts, 2007; Molins y Serrano, 2019; Rick, 2011), con lo que de forma 
indirecta se corrobora la teoría prospectiva (Kahneman y Tversky, 1979).
	 La aportación principal de esta investigación consiste en haber detecta-
do la preferencia de los participantes por comprar productos ecológicos ver-
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sus los contaminantes después de conocer los precios, punto central de este 
estudio. La evidencia demuestra que, ante una elección que incluye benefi-
cios al medio ambiente, las personas, en su primera elección durante las 
compras (que podrían ser las que efectúan cotidianamente), no necesaria-
mente se inclinan por los beneficios ambientales; al contrario, optan por 
productos que tienen consecuencias negativas para el medio ambiente. Sin 
embargo, la sensibilidad al precio y el umbral de comparación de los costos 
bajos frente a los altos inciden de manera directa en la elección de produc-
tos ecológicos con menor precio y, por consiguiente, bajo costo en las finan-
zas personales.
	 Los hallazgos proporcionan evidencia a la teoría prospectiva (Kahne-
man, 2003; Kahneman y Tversky, 1979) y coinciden con la neuroeconomía 
(Zak, 2004) desde la postura neuroanatómica (Bermejo et al., 2011; Bro-
che-Pérez et al., 2016), así como con la economía conductual (Fehr, 2002; 
Kahneman, 2003; Thaler, 2016). Lo anterior aporta una visión novedosa del 
comportamiento proambiental, el consumo ambientalmente responsable y 
su relación con el comportamiento económico (Palacios y Bustos-Aguayo, 
2019; Palacios y Soler, 2017).
	 Hay algunos trabajos que podrían realizarse para dar continuidad a este 
estudio. Uno de ellos consistiría en identificar las bases de la elección entre 
productos ecológicos versus contaminantes: ¿la arquitectura de las decisio-
nes se basa en un factor afectivo o en un factor cognoscitivo? Ello daría las 
directrices para conocer los antecedentes de la preferencia de productos am-
bientales o contaminantes según la economía conductual (Kahneman, 2003; 
Palacios y Bustos-Aguayo, 2019; Thaler, 2016). Otros análisis incluirían la 
obtención de diferencias en la elección de productos ecológicos o contami-
nantes entre hombres y mujeres, por edad, nivel de gasto e ingresos econó-
micos, o bien por actividad laboral. Estos factores pueden examinarse para 
conocer el efecto de las variables sociodemográficas en la decisión de com-
pra de productos ambientalmente responsables.
	 En conclusión, al analizar la elección de productos ecológicos versus 
contaminantes, destaca la preferencia por los segundos; sin embargo, des-
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pués de comparar precios, los participantes seleccionan los productos ecoló-
gicos, pues además del precio consideran los beneficios al medio ambiente. 
Los resultados implican consecuencias importantes para la toma de decisio-
nes, ya que ésta abarca la sensibilidad al precio en contextos de cuidado 
ambiental. Por ello, la línea de investigación aquí adoptada permitirá com-
prender los determinantes neuroconductuales involucrados en las decisio-
nes de los mexicanos, que además de compras responsables con el ambiente, 
incluyen finanzas personales, aspectos laborales, pensiones y factores vincu-
lados con la salud.
	 Por último, la comprensión de las estructuras neuroanatómicas involu-
cradas en las preferencias económicas, junto con los factores cognitivos y 
afectivos presentes en las decisiones financieras, constituye una línea de 
investigación que posibilitará determinar los factores neuroeconómicos 
comprendidos en el comportamiento financiero y del consumidor ambien-
talmente responsable.

Referencias

Acosta, M. J. (2006). Factores asociados con la conducta proambiental de protec-
ción del aire (Tesis de doctorado). Universidad Nacional Autónoma de Mé-
xico, México.

Barrientos, D. C. (2011). Estrategia psicosocial para el desarrollo de conducta 
proambiental de separación de residuos en una institución de educación supe-
rior (reporte de experiencia profesional, Maestría en Psicología). Universi-
dad Nacional Autónoma de México, México.

Barrientos, D. C. y Bustos-Aguayo, J. M. (2018). Predictores psicológicos de la 
compra de productos ecológicos en habitantes de la Ciudad de México. Al-
ternativas en Psicología, 38, 129-144.

Bermejo, P. E., Dorado, R., Zea-Sevilla, M. A. y Menéndez, V. S. (2011). Neu-
roanatomía de las decisiones financieras. Neurología, 26(3), 173-181.

Broche-Pérez, Y., Jiménez, L. H. y Omar-Martínez, E. (2016). Bases neurales de 
la toma de decisiones. Neurología, 31(5), 319-325.



758758 Psicología ambiental y consumo ecológico

Bustos-Aguayo, J. M., Montero, M. y Flores-Herrera, L. M. (2002). Tres diseños 
de intervención antecedente para promover conducta protectora del am-
biente. Medio ambiente y comportamiento humano, 3(1), 63-88.

Bustos-Aguayo, J. M. y Andrade, P. (2004). Un modelo predictivo del ahorro 
residencial de agua. Revista Mexicana de Psicología, 21, 215-226.

Bustos-Aguayo, J. M., Flores-Herrera, L. M. y Andrade, P. (2004). Predicción de 
la conservación de agua a partir de factores socio-cognitivos. Medio Am-
biente y Comportamiento Humano, 5(1-2), 53-70.

Bustos-Aguayo, J. M., Flores, H. M. y Andrade, P. (2004). Predicción de la con-
servación de agua partir de factores sociocognitivos. Medio Ambiente y 
Comportamiento Humano, 5(1 y 2), 53-70. Recuperado de https://www.za-
ragoza.unam.mx/wp-content/Portal2015/Licenciaturas/psicologia/articu-
los/prediccion_conservacion.pdf.

Bustos-Aguayo, J. M., Flores-Herrera, L. M., Barrientos, C. y Martínez, J. (2004). 
Ayudando a contrarrestar el deterioro ecológico: atribución de responsabili-
dad y motivos para conservar el agua. La Psicología Social en México, 10, 
521-526.

Bustos-Aguayo, J. M. y Flores-Herrera, L. M. (2006). Obligación de cuidar los 
recursos ambientales y actitud relacionadas con tres tipos de conducta 
proambiental. En A. R. Sánchez, R. Díaz-Loving y A. S. Rivera (eds.), La 
psicología social en México (vol. 11, pp. 676-683). amepso.

Camerer, C., Loewenstein, G. y Prelec, D. (2005). Neuroeconomics: how neu-
roscience can inform economics. Journal of Economic Literature, 43(1), 9-64.

Charness, G. y Gneezy, U. (2012). Strong evidence for gender differences in risk 
taking. Journal of Economic Behavior & Organization, 83(1), 50-58.

Corral, V. V. (2010). Psicología de la sustentabilidad. Trillas.
Dodds, W. B., Monroe, K. B. y Grewal, D. (1991). Effects of price, brand, and 

store information on buyers’ product evaluations. Journal of Marketing Re-
search, 28(3), 307-319. doi: 10.1177/002224379102800305.

Durazo, E., Díaz, E. e Ivanic, A. (2020). A study of food retailing: How does 
consumer price sensitivity vary across food categories and retailer types 

	 in Mexico? Contaduría y Administración, 65(1), 1-26. doi: 10.22201/fca.
	 24488410e.2020.2182.



759Preferencias en el precio percibido por el consumidor en la elección de productos ecológicos 759

Escobar, N. C. (2011, 23-24 de agosto). Conducta de ahorro de agua en Ciudad 
Universitaria, tres estrategias de intervención. Cartel presentado en el Tercer 
Encuentro Universitario del Agua.

Fehr, E. (2002). Behavioral science: the economics of impatience. Nature, 
415(6869), 269-272.

Flores-Herrera, L. M., Bustos-Aguayo, J. M. y Verdiguel, L. M. (1995). Empleo 
de la señalización y retroalimentación para incrementar la emisión de con-
ductas de higiene en los sanitarios. Tópicos de Investigación y Posgrado, 4(2), 
110-115.

Flores-Herrera, L. M., Montero López-Lena, M. y Bustos-Aguayo, J. M. (2002). 
Tres diseños de intervención antecedente para promover conducta protecto-
ra del ambiente. Medio Ambiente y Comportamiento Humano, 3, 63-88.

García, L. C. (2007, 20-22 de agosto). Modelo explicativo de conductas proam-
bientales para el consumo de energía eléctrica en el hogar. Ponencia presenta-
da en el Primer Congreso de Maestría y Doctorado en Psicología, Universidad 
Nacional Autónoma de México.

Kahneman, D. (2003). A psychological perspective on economics. The Ameri-
can Economic Review, 93, 162-168.

Kahneman, D. y Tversky, A. (1979). Prospect theory: an analysis of decision 
under risk. Econometrica, 47(2), 263-292.

Karmarkar, U. R., Shiv, B. y Knutson, B. (2015). Cost conscious? The neural and 
behavioral impact of price primacy on decision making. Journal of Marke-
ting Research, 52(4), 467-481. doi: 10.1509/jmr.13.0488.

Knutson, B. y Bossaerts, P. (2007). Neural antecedents of financial decisions. 
Journal of Neuroscience, 27(31), 8174-8177.

Knutson, B., Rick, S., Wimmer, G. E., Prelec, D. y Loewenstein, G. (2007). Neu-
ral predictors of purchases. Neuron, 53(1), 147-156.

Linzmajer, M., Hubert, M., Hubert, M. y Kenning, P. (2011). The perception of 
lower and higher price thresholds: Implications from consumer neuroscien-
ce. Advances in Consumer Research, 39, 792-793.

Loewenstein, G., Rick, S. y Cohen, J. D. (2008). Neuroeconomics. Annual Re-
view of Psychology, 59, 647-672.

López, C. E. (2008). Modelo explicativo de la intención y conducta pro-ambiental 
ante la problemática de los residuos sólidos domésticos (Tesis de doctorado). 
Universidad Nacional Autónoma de México, México.



760760 Psicología ambiental y consumo ecológico

Luna, L. G. (2003). Factores involucrados en el manejo de la basura doméstica 
por parte del ciudadano (Tesis de doctorado). Universidad de Barcelona, 
Barcelona.

Lynch, J. G. y Ariely, D. (2000). Wine online: Search costs affect competition on 
price, quality, and distribution. Marketing Science, 19(1), 83-103. doi: 
10.1287/mksc.19.1.83.15183.

Millán, B., Palacios, J. y Bustos-Aguayo, J. M. (2017). Relación entre el rasgo de 
proactividad y la conducta proambiental. Revista Electrónica de Psicología, 
7(14), 40-58.

Molins, F. y Serrano, M. A. (2019). Bases neurales de la aversión a las pérdidas 
en contextos económicos: revisión sistemática según las directrices prisma. 
Revista de Neurología, 68(2), 47-58.

Oskamp, S. (2000). A Sustainable Future for Humanity? How Can Psychology 
Help? American Psychologist, 55, 5, 496–508.

Palacios, J. (2010). Autoeficacia e intención conductual del consumo de tabaco 
en adolescentes: validez factorial y relación estructural. Adicciones, 22(4), 
325-330.

Palacios, J. (2019). Desarrollo y validación de una escala de evaluación de la 
autorregulación del consumo de bebidas endulzadas. Salud y Adicciones, 
19(1), 99-109. doi: 10.21134/haaj.v19i1.

Palacios, J. y Bustos-Aguayo, J. M. (2012a). Modelo de autoeficacia y habilida-
des ambientales como predictores de la intención y disposición proambien-
tal en jóvenes. Revista Intercontinental de Psicología y Educación, 14(2), 
143-163.

Palacios, J. y Bustos-Aguayo, J. M. (2012b). La teoría como promotor para el 
desarrollo de intervenciones psicoambientales. Psychosocial Intervention, 
21(3), 245-257. doi: 10.5093/in2012a22.

Palacios, J., Bustos-Aguayo, J. M., Islas, A., González, E. y Tapia, Y. (2013). Es-
tudio exploratorio sobre preferencias de los jóvenes en los tipos de mensajes 
y su relación con la cercanía ambiental. El Psicólogo Anáhuac, 16, 31-39.

Palacios, J. y Martínez, R. (2017a). Descripción de características de personali-
dad y dimensiones socioculturales en jóvenes mexicanos. Revista de Psicolo-
gía, 35(2), 453-484.



761Preferencias en el precio percibido por el consumidor en la elección de productos ecológicos 761

Palacios, J. y Soler L. (2017b). Preliminary study of the comparative profile of 
financial control in university young people. Ciencias Psicológicas, 11(2), 
201-212. doi: 10.22235/cp.v11i2.1491.

Palacios, J. y Bustos-Aguayo, J. M. (2019). Decisiones financieras y aversión al 
riesgo desde una perspectiva de la economía conductual, Nthe, 26, 18-25. 
Recuperado de <http://nthe.mx/archivos/revista26.php>.

Plassmann, H., O’Doherty, J. y Rangel, A. (2007). Orbitofrontal cortex encodes 
willingness to pay in everyday economic transactions. Journal of Neuroscien-
ce, 27(37), 9984-9988.

Ramírez, G. C., Bustos, A. M. y Flores, H. L. (2008). Relación de conductas 
consumistas y conducta proambiental. En A. S. Rivera, R. Díaz-Loving, A. R. 
Sánchez y L. I. Reyes (eds.), La psicología social en México (vol. 11, pp. 827-
832). México: amepso.

Reyna, V. F. y Wilhelms, E. A. (2017). The gist of delay of gratification: unders-
tanding and predicting problem behaviors. Journal of Behavioral Decision 
Making, 30(2), 610-625.

Rick, S. (2011). Losses, gains, and brains: neuroeconomics can help to answer 
open questions about loss aversion. Journal of Consumer Psychology, 21(4), 
453-463.

Rodríguez, V. J. (2006). Validación del modelo psicoeconómico del consumi-
dor. Pensamiento y Gestión, 20, 1-54.

Schiffman, L. (2015). Comportamiento del consumidor. Pearson.
Shiv, B., Carmon, Z. y Ariely, D. (2005). Placebo effects of marketing actions: 

Consumers may get what they pay for. Journal of Marketing Research, 42(4), 
383-393.

Shiv, B., Loewenstein, G., Bechara, A., Damasio, H. y Damasio, A. R. (2005). 
Investment behavior and the negative side of emotion. Psychological Science, 
16(6), 435-439.

Soler, A. L., Palacios, J. y Bustos-Aguayo, J. M. (2017). Significado psicológico 
del consumo. Revista Electrónica de Psicología de la fes Zaragoza, 7(14), 33-
39.

Tapia, C. Y. (2011). Comunicación sustentable, retorno a una cultura ambiental 
en la infancia (Tesis de licenciatura). Universidad Autónoma de la Ciudad de 
México, México.



762762 Psicología ambiental y consumo ecológico

Thaler, R. H. (2016). Behavioral economics: past, present, and future. American 
Economic Review, 106(7), 1577-1600.

Tom, S. M., Fox, C. R., Trepel, C. y Poldrack, R. A. (2007). The neural basis of 
loss aversion in decision-making under risk. Science, 315(5811), 515-518. 
doi: 10.1126/science.1134239.

Zak, P. J. (2004). Neuroeconomics. Biological Sciences, 359(1451), 1737-1748. 
doi: 10.1098/rstb.2004.1544.



COGNICIONES SOCIALES SOBRE UNA 
ORGANIZACIÓN PRODUCTORA DE BEBIDAS: 

ESTUDIO DE IMAGEN CORPORATIVA

Josué Antonio de Jesús Sarlat Chan1*
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Thelma Elena Cetina Canto*

La psicología social analiza los procesos psíquicos que influyen en las inte-
racciones sociales y, por tanto, en el funcionamiento de los diferentes grupos 
y colectivos en los que se encuentran insertos los individuos. La percepción y 
el proceso de formación de impresiones permiten explicar cómo se dan esas 
interacciones. En particular, se puede considerar que la cognición social, 
entendida como “el conjunto de procesos mediante los cuales interpreta-
mos, analizamos, recordamos y empleamos información sobre el mundo 
social” (Fiske y Taylor, 1991, en Gaviria-Stewart et al., 2009), es útil para la 
comprensión y el estudio de procesos sociales que tienen lugar en diferentes 
ámbitos; entre éstos, el escenario organizacional es el tema de interés para 
este trabajo de investigación. La cognición social permite entender, com-
prender, recordar y predecir la conducta de otras personas, cómo elabora-
mos juicios e inferencias a partir de lo que percibimos de los demás y cómo 
adoptamos decisiones con base en esa información (Gaviria Stewart et al., 
2009). Este proceso implica la representación mental de la situación social y 
la estructuración de diversas opciones de respuesta.
	 Una de las aplicaciones de la cognición social se encuentra en el estudio 
de las impresiones que diferentes actores tienen sobre una organización, lo 
que algunos autores han denominado como “impacto social” (Morales-Ra-

1   Contacto: josuesarlat1@gmail.com.
* 	 Universidad Autónoma de Yucatán.
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mírez y Roux-Rodríguez, 2015), “reputación corporativa” (Ferruz-Gonzá-
lez, 2018) e “imagen corporativa” (Costa, 2006). Si bien para cada una de 
estas denominaciones se han identificado diferentes elementos, todas com-
parten en su definición el concepto de procesos de evaluación de la percep-
ción con diferentes actores de la organización; asimismo, concluyen con la 
descripción de impresiones acerca de la reputación o personalidad de las 
organizaciones, vinculando estos resultados con la aprobación de sus pro-
ductos, servicios, prácticas o alcance de objetivos y metas.
	 Los diferentes conceptos consideran la importancia de la formación de 
impresiones y el impacto que éstas tienen en el comportamiento individual 
y colectivo. Por ejemplo, la imagen corporativa contempla e integra la autoi-
magen, la imagen proyectada y la imagen percibida (Christie, 2002); es “el 
conjunto de ideas, prejuicios, opiniones, juicios, sentimientos, percepciones 
y experiencias, adquiridos personalmente o relatados por otras personas, 
con relación a una persona física o jurídica, institución, empresa, grupo re-
ligioso o étnico, partido político, gobierno o nación” (Cortina, 2006, p. 134). 
Por su parte, la imagen percibida consiste en las percepciones, sentimientos 
y relaciones con la compañía (Christie, 2002). En ambos conceptos se puede 
ver que la imagen no se encuentra en la organización en sí, sino en la mente 
de los públicos, internos o externos, que interactúan con ella; en consecuen-
cia, no se puede transferir o proyectar. Sólo es posible gestionar los estímu-
los transmitidos a fin de comunicar los mejores identificadores para que la 
imagen sea reconocida de la manera más cercana posible a la imagen desea-
da o ideal (Wilhelm et al., 2009). En otras palabras, la imagen que se tiene de 
una organización se puede gestionar.
	 Para este trabajo de investigación se privilegió el uso del concepto de 
imagen sobre el de reputación e impacto, ya que al hacer la revisión teórica 
se encontró que, en cierta forma, el primer concepto incluye los otros dos. 
Mientras el primero se ve como un resultado, el segundo y el tercero consti-
tuyen un elemento a tomar en cuenta en la formación de impresiones sobre 
la organización. Asimismo, se consideró que el término imagen hace mayor 
referencia al papel de la subjetividad en la construcción de impresiones, 
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puesto que, como señala Villafañe (1996), la imagen no es la realidad mis-
ma, sino un modelo de ella, pues el observador influye de manera notable 
en el resultado visual. La imagen es una cuestión de recepción, es decir, se 
forma en las personas receptoras como resultado de la interpretación que 
hacen de la información —o a causa de la falta de ésta— acerca de la organi-
zación y de su comportamiento cotidiano (Capriotti, 2013); de igual manera, 
considera el papel que tienen la percepción, la experiencia, las construccio-
nes mentales y la memoria (Costa, 2006).
	 La imagen corporativa crea un valor para la empresa y se convierte en 
un activo intangible y estratégico de ésta al permitirle ocupar un espacio 
en la mente de los receptores, facilitar la diferenciación respecto de sus com-
petidoras, mientras genera un valor para el público y disminuye la influencia 
de los factores situacionales (Capriotti, 2013). La importancia de este con-
cepto radica, en parte, en la constancia, puesto que toma años construir la 
confianza y la lealtad de la comunidad y los clientes que residen en ella 
(Schupnik, 2014). Puede verse afectada por la satisfacción, el comporta-
miento organizacional y la publicidad de boca a boca y, así, perderse de un 
momento a otro (Corrales-Villegas, 2018).
	 Al analizar la imagen corporativa, se propone un modelo guía para su 
estudio, el cual contempla las dimensiones que se resumen en la figura 1.

Figura 1
Modelo de estudio de la imagen corporativa

Nota: Figura de creación original.
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Para el diseño del modelo es necesario contextualizar los elementos clave de 
la imagen corporativa percibida. De acuerdo con López-Pinto, Machuca y 
Colomer, el producto es aquello que la organización brinda a un mercado 
para su consumo, buscando satisfacer sus necesidades (como se citó en 
Schupnik, 2014). Por su parte, la publicidad es el medio por el cual se da a 
conocer la imagen de la organización. Estos dos conceptos adquieren rele-
vancia debido a que la imagen corporativa percibida es consecuencia de 
la apreciación del consumidor respecto de la identidad de la empresa; si esta 
percepción es errónea, la imagen se verá afectada de manera negativa. La 
finalidad de la publicidad consiste en elevar las expectativas del producto, 
que deberá cumplir con lo esperado por el público (Schupnik, 2014).
	 La publicidad y el producto, en conjunto con las demás dimensiones, 
resultan esenciales para el presente estudio, pues, de acuerdo con la teoría 
expuesta, son elementos fundamentales mediante los cuales la empresa 
transmite los elementos necesarios para la consolidación de su imagen per-
cibida por la comunidad.
	 Por su parte, las practicas éticas son la base de las relaciones de la orga-
nización con diferentes públicos y lo que permite la solución de controver-
sias de acuerdo con sus principios y valores. El objetivo de la vinculación 
con la comunidad es generar una acción colaborativa entre los distintos sec-
tores para multiplicar resultados en la resolución de problemas comunes. La 
calidad de vida se refleja en las interacciones basadas en la justicia, la inte-
gridad y el respeto, lo que genera desarrollo humano y profesional. Por últi-
mo, la dimensión medioambiental hace referencia a la promoción de la 
optimización de recursos, la prevención de la generación de desperdicios y 
el desarrollo de procesos de optimización para el uso de recursos (Centro 
Mexicano para la Filantropía [Cemefi], s. f.).
	 Estas cuatro dimensiones —prácticas éticas, vinculación con la comuni-
dad, calidad de vida y medio ambiente— se consideran ámbitos estratégicos 
para la responsabilidad social empresarial. Al analizar cada una se compren-
de su importancia en el modelo propuesto, pues se encuentran en un plano de 
interacción con la comunidad con la que se realizan acciones colaborativas, 
propiciando un desarrollo mutuo.
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	 Este modelo debe estar alineado con la cultura organizacional de la em-
presa en cuestión; por tanto, para su desarrollo fue necesario tomar en cuenta 
los principios clave de la institución y vincularlos con la literatura analiza-
da. Para la elaboración de los indicadores por dimensión, ésta fue una tarea 
clave cuyo resultado fue la siguiente distribución.
	 Las prácticas éticas se entienden a partir de los valores que la empresa 
fomenta y transmite; la dimensión medioambiental está vinculada con su 
contribución ambiental; la calidad de vida contempla aspectos relaciona-
dos con la diversidad, la inclusión, el desarrollo y la seguridad; la vinculación 
con la comunidad se refleja a través de los voluntariados, las oportunidad de 
empleo y el apoyo a proyectos que brinda la empresa; por último, la publici-
dad es el mensaje que está transmite y el producto se vincula con sus marcas, 
la accesibilidad y calidad, así como su consumo.
	 Lo anterior destaca la importancia de cada una de las dimensiones abor-
dadas para la elaboración de este estudio, pues nos acerca al concepto clave 
para la presente intervención.
	 Tomando como referencia lo expuesto, los objetivos planteados son:

•	 Proponer un modelo que guíe el estudio de imagen corporativa per-
cibida.

•	 Conocer la imagen corporativa percibida de una compañía produc-
tora de bebidas en una villa ubicada en el sureste de la República 
Mexicana.

•	 Identificar los elementos que caracterizan a dicha compañía y la dife-
rencian de otras similares.

Método

Participantes

El estudio se llevó a cabo en una organización productora de bebidas, a pe-
tición de la gerencia de vinculación con la comunidad. La planta se encuen-
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tra localizada en una villa cabecera de un municipio del estado de Yucatán. 
Esta organización cuenta con un total de 435 trabajadores aproximadamen-
te, de los cuales 31% vive en dicha comunidad.
	 Dado que en los estudios de imagen corporativa se requiere conocer la 
percepción que los diferentes actores tienen de la organización, y ya que ésta 
solicitó centrar el interés en los miembros de la comunidad en la cual se 
encuentra localizada, se decidió que los actores serían:

Tabla 1 
Participantes

Participantes Número Técnica aplicada

Trabajadores de la organización que residen 
en la comunidad

13 Redes semánticas
Redes semánticas

Habitantes de la comunidad 24

Niñas y niños de sexto grado de primaria 45 Dibujo libre

Informantes clave de la comunidad 
(autoridades municipales, sector educativo, 
sector religioso, sector ambiental, sector 
cultural, sector comercial)

17 Entrevista y diferencial 
semántico

Nota: Tabla de creación original.

Instrumentos

Se utilizaron diferentes técnicas de corte cuantitativo y cualitativo, elabora-
das a partir del modelo para el estudio de la imagen corporativa propuesto 
en el marco teórico.

•	 Redes semánticas: de acuerdo con Vargas-Garduño et al. (2014), son 
una agrupación de palabras que se recuperan de la memoria me-

	 diante un proceso reconstructivo; se obtienen tanto a través de los 
procesos de la memoria como por asociaciones. Por consiguiente, 
constituyen conceptos e ideas que las personas relacionan con algún 
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objeto, tema o situación de su día a día. Los estímulos fueron “Bebi-
das x” y “Otras bebidas similares” (no se colocan los nombres utiliza-
dos, por respeto a los acuerdos de confidencialidad establecidos).

•	 Dibujo libre: se utilizó para sintonizar la manera de ser, saber, pensar 
y actuar de los niños participantes (Gómez-Calero, 2008); de esta 
manera fue posible comprender sus percepciones respecto de la or-
ganización. La instrucción fue: “En una hoja en blanco, dibujen lo 
que les venga a la mente cuando escuchan ‘bebidas x’ y escriban en 
un párrafo lo que saben de éstas”.

•	 Entrevista semiestructurada: se utilizó un formato de 14 preguntas 
diseñadas a partir de cinco de las dimensiones que componen el mo-
delo para el estudio de la imagen corporativa. A continuación, se 
muestra un ejemplo de reactivo por cada una de las dimensiones 
abordadas.

Tabla 2
Dimensiones utilizadas con ejemplo de reactivo

Dimensiones Reactivos
Producto ¿Cómo cree que es la calidad de los productos?
Publicidad ¿Qué anuncio o letrero de “Bebidas x” recuerda?

¿Qué mensaje le transmite?
Vinculación con la comunidad ¿Ha oído hablar de alguna acción de “Bebidas x” en 

beneficio del municipio?
Calidad de vida ¿Considera que “Bebidas x” brinda oportunidades 

de trabajo a todos, sin importar la edad, género, 
orientación sexual, religión, condición de salud y 
capacidades físicas?

Medio ambiente ¿“Bebidas x” cuida el medio ambiente?

Nota: Tabla de creación original.

•	 Diferencial semántico: de acuerdo con Pérez et al. (2008), se centra 
en las ideas o percepciones que tienen las personas cuando se les pide 
asignar un valor a un concepto en relación con un conjunto de di-
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mensiones que se oponen entre sí. Las características utilizadas sur-
gieron del análisis de la cultura organizacional de la empresa y de las 
definiciones propuestas en el modelo para el estudio de imagen cor-
porativa.

Tabla 3
Ejemplo de características utilizadas en el diferencial semántico

Adjetivo positivo Adjetivo negativo
Ahorra Derrocha
Beneficia Perjudica
Buena calidad Mala calidad
Comprometido Desobligado
Confiable Desconfiable
Desarrollo Retroceso

	  Nota: Tabla de creación original.

Procedimiento

•	 Redes semánticas: la aplicación se dividió en dos grupos. Por una 
parte, la organización convocó a los trabajadores que cumplían con 
los requisitos establecidos a una sala de juntas, donde se les dio la 
instrucción de escribir cinco términos que definieran la palabra estí-
mulo, los cuales se jerarquizaron a continuación. Se dedicó un minuto 

	 por cada instrucción, de acuerdo con lo planteado por Vargas-Gar-
duño y colaboradores (2014). Por otra parte, se seleccionó una mues-
tra accidental entre la comunidad, a cuyos integrantes se les explicaron 
los objetivos del estudio y se les dieron las instrucciones descritas.

•	 Dibujo libre: se acudió a dos salones de sexto grado de una primaria 
de la comunidad; se acordaron los objetivos planteados con el perso-
nal directivo de la organización, y a los participantes se les propor-
cionaron las instrucciones mencionadas en el apartado anterior. Por 
último, se analizó la información a partir de un análisis de contenido 
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conforme a la teoría de Piñuel (2002), vinculada con el modelo de 
estudio de imagen corporativa.

•	 Entrevista: se identificaron informantes clave de cada uno de los sec-
tores seleccionados. Se les comunicaron los objetivos del estudio, la 
importancia de su participación, y se establecieron los términos de 
confidencialidad para proceder a la aplicación del instrumento, el cual 

	 fue grabado para su posterior transcripción y análisis, según la técni-
ca de análisis de contenido de la teoría de Piñuel (2002), siguiendo las 
dimensiones del modelo de estudio de imagen corporativa.

•	 Diferencial semántico: se aplicó la técnica de diferencial semántico 
en la misma población que se entrevistó, para lo cual se proporcionó 
la siguiente instrucción: “A continuación le leeré una lista de caracte-
rísticas opuestas entre sí, las cuales estarán en pares; su tarea será 
decirme cuál relaciona con ‘Bebidas x’ y posteriormente explicar en 
pocas palabras por qué ha elegido esa respuesta”.

Resultados

De acuerdo con los resultados obtenidos a partir de las redes semánticas, se 
perciben aspectos comunes a los dos grupos: ambos coinciden en que la 
organización es una fuente de trabajo y el producto tiene buen sabor. Con 
las otras empresas también se observaron similitudes: se les ve como la com-
petencia directa y el producto que ofrecen es el mismo. Los participantes del 
segundo grupo ven las empresas como fuentes de trabajo, sin distinción; sin 
embargo, parecen considerar las fábricas como contaminantes. La mayoría 
de los participantes de este grupo no reconoce todos los productos que la 
organización fabrica.
	 Respecto de los resultados de la aplicación de la técnica de dibujo libre, 
se tomaron en cuenta las respuestas que superaron el 50% de la muestra se-
leccionada. En primer lugar, la concepción general de los alumnos al escu-
char “Bebidas x” hace alusión al producto que fabrican, respuesta registrada 
en 100% de los participantes. En segundo lugar, 57.7% ve a “Bebidas x” 
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como una fábrica que produce o vende dicho producto. En tercer lugar, 
51.1% asocia “Bebidas x” con marcas propias de la compañía.
	 De acuerdo con las entrevistas, las características que las personas atri-
buyen a “Bebidas x” se relacionan con el desarrollo y el empleo, pues perci-
ben la empresa como fuente de trabajo. Asimismo, se le asoció con lo serio e 
industrial, debido a que vinculan la empresa con el alcohol, lo que genera 
una imagen de compromiso y cuidado. En segundo plano, la empresa se 
relaciona con contaminación y sustentabilidad ambiental, posturas contra-
dictorias pero equivalentes en la cantidad de veces mencionadas. En cuanto 
a la percepción de la comunidad respecto de “Bebidas x”, se encontró que en 
su mayoría es negativa, ya sea por cuestiones ambientales, económicas o 
sociales.
	 Los pensamientos, sentimientos y expectativas de la comunidad al ente-
rarse de la llegada de la empresa tuvieron que ver, en su mayoría, con la po-
sibilidad de contar con un buen empleo en una empresa grande, con 
expectativas de desarrollo. No obstante, en varias ocasiones se habló de in-
satisfacción a causa de que “Bebidas x” da preferencia a personas externas a 
la comunidad. En la actualidad, los pensamientos y sentimientos de la gente 
reflejan la preocupación por el medio ambiente, aunada al poco apoyo per-
cibido por parte de la empresa y al hecho de que los jóvenes se preparan cada 
vez más académicamente, a pesar de la percepción de que sólo los trabaja-
dores de la empresa están siendo beneficiados en el plano económico y de 
que pocos habitantes de la comunidad laboran en la planta.
	 Los cambios observados se relacionan, sobre todo, con el crecimiento 
poblacional, debido a los trabajadores que llegan de otros municipios, esta-
dos o países a habitar en la comunidad para laborar en la organización.

Vinculación con la comunidad

Se encontró que la comunidad percibe la presencia de “Bebidas x”. Cuando 
a los entrevistados se les preguntó por las acciones que la empresa realiza en 
beneficio del municipio, en varias ocasiones mencionaron los voluntariados 
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como la única manera en que se vinculan con la empresa. Sin embargo, sólo 
la mitad de las personas entrevistadas había participado en alguno y menos 
de la mitad conocía a alguien que hubiera participado. Algo que se señaló 
con frecuencia fue que los voluntariados motivaban a las personas, ya que 
son espacios de convivencia. Tanto en la entrevista como en el diferencial 
semántico se detectó la idea de que la planta “tiene las puertas cerradas” 
para la comunidad y que a las personas les gustaría gestionar visitas a la 
empresa, sobre todo escolares, pues creen que los estudiantes podrían apren-
der mucho.

Calidad de vida

La comunidad considera “Bebidas x” como una fuente viable de trabajo. 
Creen que el ambiente laboral es agradable y hacen hincapié en que la ga-
nancia económica es buena; también aseguran que la empresa fomenta una 
buena cultura de la seguridad, por lo que es buen lugar para trabajar. En 
cuanto a las oportunidades laborales, la mayoría dijo que “Bebidas x” es 
bastante inclusiva. Una cantidad menor de personas contradijo esta opinión, 
al señalar que la compañía no brinda igualdad de oportunidades a mujeres 
y personas con discapacidad.

Medio ambiente

En todo lo que se menciona existe una preocupación por el agua. Hay per-
sonas que opinan que se ha visto disminuida, contaminada o combinada 
con el agua salada. Otra queja al respecto alude a los residuos orgánicos de 
la planta, debido a que se vincula con una granja de la zona. Pese a estas 
quejas, hay personas con ideas positivas respecto al cuidado del medio am-
biente, pues perciben a “Bebidas x” como una empresa sustentable que com-
pensa los recursos utilizados. Asimismo, hay quienes no tienen una visión 
clara de cómo la empresa protege el medio ambiente, por lo cual no tienen 
una postura acerca del tema.
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Publicidad y producto

Según los entrevistados, los mensajes que transmiten los anuncios de la em-
presa se relacionan principalmente con lo que ésta aporta a la sociedad en 
temas de limpieza y con el consumo de sus productos. Sin embargo, no hubo 
consenso en los anuncios que recordaban.
	 En cuanto a los productos de la compañía, se encontró que la comuni-
dad los relaciona e identifica adecuadamente y considera que su calidad es 
buena o muy buena.

Ética corporativa

En su mayoría, las opiniones respecto a los diferentes aspectos que abarca 
la ética corporativa fueron positivas. Por ejemplo, “Bebidas x” se percibe 
como una empresa comprometida con sus empleados y con la calidad de 
sus productos; legal, por su magnitud y posicionamiento; justa, por su 
magnitud, porque no discrimina y porque los trabajadores son bien remu-
nerados. Se le describe como una empresa ética debido a sus principios; 
inclusiva, pues no discrimina, y que brinda igualdad de oportunidades, so-
bre todo entre hombres y mujeres. Se le considera honesta en su relación 
con los empleados; confiable, por su magnitud y por el ambiente de traba-
jo. Se le ve como ahorrativa en aspectos económicos y transparente por la 
claridad con que maneja su información (esto contradice los comentarios 
realizados en diferentes entrevistas, donde se menciona una falta de infor-
mación por parte de la empresa). Por lo que toca a las visiones negativas, 
se relacionan con temas medioambientales, ya sea el uso del agua o la con-
taminación.
	 Finalmente, es importante señalar las características relacionadas de 
forma directa con el modelo de estudio de imagen corporativa, las cuales se 
vinculan con cada una de las dimensiones propuestas. Las percepciones en 
su mayoría son positivas. Se considera que la organización es segura por los 
protocolos de seguridad internos; motivante, por los beneficios que trae a la 
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comunidad y por lo estimulante que es el trabajo para sus empleados. Por 
este mismo motivo se cree que la empresa es responsable. Se destaca que fa-
vorece a la comunidad por las oportunidades laborales que genera, y que 
causa satisfacción debido a la calidad del empleo que brinda. Se considera 
como una empresa de buena calidad por sus productos y posicionamiento; 
se estima que da buen uso a los recursos naturales, ya que compensa los re-
cursos utilizados en sus procesos. Se piensa que la empresa genera desarro-
llo por las oportunidades de trabajo y la industrialización. Por otra parte, las 
visiones negativas de cada aspecto se relacionan, en general, con temas me-
dio ambientales, ya sea el uso del agua o la contaminación.

Discusión

El modelo empleado permitió conocer las percepciones de la comunidad 
respecto a la empresa “Bebidas x”, lo cual se relaciona con la cognición so-
cial, pues el vínculo que se ha generado entre la organización y las personas 
incide en las reacciones, ideas y sentimientos de éstas hacia aquélla. Esto 
coincide con la definición propuesta por Fiske y Taylor (en Gaviria-Stewart 
et al., 2009, p. 71), para quienes la cognición social es el “conjunto de proce-
sos mediante los cuales interpretamos, analizamos, recordamos y emplea-
mos información sobre el mundo social”.
	 De acuerdo con los resultados y la información obtenidos mediante la 
aplicación de las técnicas seleccionadas, se puede considerar que el presente 
estudio es una intervención, pues contribuyó a crear cogniciones sociales 
positivas al generar sentimientos favorables en la población con la que se 
trabajó, ya que, a juicio de los participantes, muestra interés por las opinio-
nes de la comunidad. Ejemplo de esto es lo que externó uno de los infor-
mantes en el transcurso de la entrevista: “Si están haciendo este tipo de 
encuestas es porque les interesa saber la opinión del público en general, y si 
lo toman en cuenta es por responsabilidad”. Se puede decir, por tanto, que 
este estudio contribuye a la imagen de una empresa preocupada por la loca-
lidad en la que está inserta, lo cual la hace responsable.
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	 Como se explicó antes, el concepto de imagen corporativa considera e 
integra la autoimagen, la imagen proyectada y la imagen percibida (Christie, 
2002). La compañía “Bebidas x” se asocia, en primera instancia, con las ca-
racterísticas que proyecta y con sus productos, y se ve como fuente de traba-
jo, tanto por la comunidad como por los propios empleados. A diferencia de 
otras compañías similares, cuyos principales rasgos se encuentran en fun-
ción de sus productos, se puede inferir que la percepción que la comunidad 
tiene de “Bebidas x” se debe a la cercanía entre ambas. El concepto de ima-
gen corporativa hace referencia a las percepciones, sentimientos y relaciones 
con una organización (Christie, 2002). Esto se aprecia en la manera en que 
la población entrevistada describe a “Bebidas x” como una fuente de desa-
rrollo que implica crecimiento y oportunidades de trabajo. También se en-
contraron percepciones negativas relacionadas con el uso de recursos 
naturales, pese a que la compañía tiene objetivos, políticas, presupuesto des-
tinado al desarrollo sustentable y programas con reconocimiento nacional e 
internacional; de hecho, hay agrupaciones que han elaborado campañas de 
información acerca del cuidado de los recursos naturales y en las cuales han 
externado una visión desfavorable del manejo del tema medioambiental por 
parte de la empresa. Es importante tomar en cuenta que un estudio de ima-
gen no es un estudio de satisfacción; su finalidad es identificar las cognicio-
nes que, aunque en este caso son contrarias a los procesos de la organización, 
determinan las posturas y formas de actuar de ésta.
	 Los participantes manifiestan que, con la apertura de la planta, sus prin-
cipales expectativas se relacionaban con el desarrollo de la comunidad, y 
tenían que ver con oportunidades de empleo, mejoras en la infraestructura, 
etcétera; dichas expectativas se han cumplido sólo de manera parcial. En la 
actualidad, nuevas preocupaciones han surgido en torno a temas ambienta-
les. Se percibe a “Bebidas x” como un buen lugar para trabajar y como una 
empresa que realiza acciones en pro de la comunidad; sin embargo, también 
se cree que no tiene buen manejo de la información: mucho de lo que la 
gente sabe lo ha escuchado de empleados, o proviene de sus ideas acerca de 
las empresas internacionales. Esto se interpreta como una falta de comuni-
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cación con la comunidad. Por tanto, ésta es un área de oportunidad para 
reforzar los canales de información oficiales y hacerlos más directos. Los 
rumores que se toman en cuenta suelen ser negativos, pues su fuente princi-
pal son individuos que han dejado de laborar en la organización debido a 
salidas involuntarias. En consecuencia, es importante considerar las políti-
cas de desvinculación con la empresa, relacionadas con la ética organizacio-
nal y la calidad de vida.
	 Se considera que la empresa tiene el compromiso de cumplir con su fi-
nalidad, tomando en cuenta los aspectos económicos, sociales y ambientales 
(Porto y Castromán, 2006), ya que es percibida como ética y responsable 
socialmente; las principales oposiciones en este sentido se relacionan con 
temas como el uso de recursos naturales y la contaminación. Asimismo, los 
informantes, independientemente de su postura, coinciden en su deseo de 
que “Bebidas x” se acerque a las escuelas, ya sea mostrando sus procesos 
mediante recorridos en la planta u ofreciéndoles cursos, talleres, programas 
o conferencias sobre preservación del medio ambiente, procedimientos in-
ternos, entre otros.
	 Para finalizar, cabe señalar que una organización instalada en una co-
munidad genera posturas y sentimientos que escapan a su control; por tan-
to, se requiere conocer esas percepciones para definir líneas de acción 
encaminadas a proyectar de manera eficaz la imagen deseada.
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PHOTOVOICE Y LA IMAGEN COMO DISCUSIÓN 
SOBRE LA ACCIÓN COMUNITARIA: 

EL CASO DE UNA CALLE PEATONAL1

Melissa García Meraz2*

En años recientes, en el campo de la psicología se ha dado un interés especial 
por el resurgimiento de técnicas de investigación que utilizan imágenes 
(Madden y Breny, 2016). Los métodos visuales han comenzado a conformar 
un cuerpo de conocimientos y teorías que fundamentan metodología, reco-
lección de datos y diseños de investigación (Reavey, 2011). Asimismo, el 
campo metodológico de la psicología se ha volcado hacia un amplio espec-
tro que comprende el uso de imágenes, pinturas, fotografías, cintas cinema-
tográficas, multimedia, collage e internet (Van Haaster, 2012). Las técnicas 
gráficas se han popularizado, al igual que el uso de tecnologías que permiten 
la discusión a partir de la imagen (Madden y Breny, 2016). Tal es el caso de 
photovoice, herramienta para obtener datos cualitativos que son creados por 
los propios participantes y cuyo uso se ha aplicado a la investigación-acción 
participativa (iap) (Khanlou y Peter, 2005).
	 El espacio universitario suele definirse como seguro y libre de violencia; 
sin embargo, ahí también se observan relaciones de poder verticales y es-
tructuras normativas que permiten situaciones de acoso y abuso. Algunas 
investigaciones que muestran la particularidad de aspectos y experiencias 
de violencia mediante la técnica de la imagen en general, y el photovoice en 
particular, plantean que una de cada tres mujeres será atacada sexualmente 
durante su vida académica (Rolbiecki et al., 2016). Si bien se piensa que la 
universidad es un factor protector ante la violencia entre los jóvenes, lo cier-

1	 Este trabajo fue apoyado por unam-dgapa-Programa unam-papiit ia301618 del proyecto “Sesgo 
implícito: el efecto del sexo, el color de la piel y la etnia sobre la toma de decisiones y las emociones 
en México”.

2	 Contacto: melissaunam@yahoo.com.mx.
* 	 Universidad Nacional Autónoma de México.



780780 Psicología ambiental y consumo ecológico

to es que el ambiente académico por sí mismo no los protege. De hecho, los 
estudiantes enfrentan situaciones incómodas y estresantes, e incluso son 
violentados física o emocionalmente (Pinzón et al., 2018).
	 Como parte de los estudios cualitativos, la técnica de photovoice se ha 
aplicado para dar cuenta de la violencia dentro de la universidad y ha de-
mostrado ser una herramienta eficaz de intervención narrativa para reducir 
el trastorno por estrés postraumático (Rolbiecki et al., 2016), pues la discu-
sión de los participantes conlleva una elaboración acerca de cómo y por qué 
la violencia ha sido una experiencia en su vida cotidiana (McIntyre, 2003).
	 Diversos estudios han demostrado de manera clara el vínculo entre el 
uso de técnicas gráficas como el photovoice, grupos de discusión en la toma 
de decisiones comunitarias y la investigación-acción participativa. Sin em-
bargo, no existen antecedentes de que este tipo de técnicas sean utilizadas 
para proponer temas de seguridad, prevención del delito y modificación de 
los espacios urbanos en el contexto universitario. Empero, sí hay evidencia 
acerca del riesgo de sufrir violencia en el campus, de la preocupación emo-
cional de ser víctima de un crimen y del miedo relacionado con conductas 
de precaución (Wilcox et al., 2007).
	 En el presente trabajo de investigación se exploró la percepción de peli-
grosidad en una calle peatonal que conecta el campus de Ciudad Universita-
ria, en la Universidad Nacional Autónoma de México, con la estación de 
transporte público más cercana. Se indagó, a través de la imagen y la discu-
sión, la peligrosidad que implica transitar por espacios públicos aledaños al 
campus. Lo anterior refleja un aspecto fundamental, dado que esta técnica ha 
sido vinculada con procesos de cambio desde la perspectiva de la investiga-
ción-acción, en la que los sujetos, más que participantes, son agentes de ac-
ción y cambio (Madden y Breny, 2016). En la calle estudiada confluyen 
estudiantes, profesores y trabajadores que ingresan al campus desde la esta-
ción del metro Copilco. Los resultados sugieren, por una parte, que la per-
cepción de inseguridad es ampliamente compartida y la estructura física del 
lugar es deficiente, y, por otra, que los participantes vislumbran un cambio de 
normativa, pero también de conducta y de mayor adaptación a las normas.
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	 El trabajo se estructura de la siguiente forma: se presentan algunos datos 
acerca de la técnica de photovoice y el uso de la imagen en la investigación 
social; posteriormente se describen ciertas acciones violentas en el contexto 
del campus universitario, y el vínculo entre la técnica y la investigación-ac-
ción participativa; por último, en la sección de método se presentan las ca-
racterísticas de los participantes, el procedimiento de recolección de datos y 
los resultados. 

Photovoice: el uso de la imagen y la investigación-acción

La técnica de photovoice se caracteriza por el uso de la imagen como una 
forma de acercarse a los fenómenos sociales por medio de la expresión ver-
bal y gráfica de los integrantes de una comunidad. Como técnica, requiere 
que los participantes realicen con frecuencia diversos recorridos en su vida 
cotidiana y tomen registro de ellos. Por tanto, es un método de investigación 
de alta participación, fundamentado en la comunidad (Madden y Breny, 
2016).
	 La metodología consiste en pedir a los participantes que tomen una se-
rie de fotografías de tareas particulares, usualmente llamadas phototask o 
fototarea. A continuación deben registrar información acerca de las fotogra-
fías; escriben un título y una breve descripción de su significado. Algunas 
investigaciones incorporan el uso de diarios (Madden y Breny, 2016) y todas 
conforman grupos de discusión relacionados con la tarea de contestar pre-
guntas con el método showed (por sus siglas en inglés): ¿qué es lo que ves? 
(what do you see here?), ¿qué es lo que realmente está pasando? (what is 
really happening?), ¿cómo se relaciona esto con nuestras vidas? (how does 
this relate to our lives?), ¿por qué existe este problema? (why does this pro-
blem/strength exist?), ¿qué podemos hacer al respecto? (what can we do 
about it?) (Madden y Breny, 2016). Al ser una técnica que pide a los partici-
pantes que describan su ambiente, se obtienen mensajes que se interpretan 
cultural y étnicamente, y se internalizan y ejecutan a través de acciones con-
cretas (Madden y Breny, 2016).
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	 Ciertos estudios que han aplicado la técnica de photovoice —la cual con-
juga imagen y discusión— han permitido conectar el uso de la imagen y el 
empoderamiento que facilita el cambio conductual y social (Wang et al., 
2004). También han influido en aspectos del individuo como la autoeficacia, 
la autorreflexión y la autoconciencia (Mizock et al., 2015). El photovoice se 
ha definido como una metodología descolonizante que implica una aproxi-
mación a los problemas derivada sustancialmente de la visión y las expe-
riencias de los participantes (Cook, 2015). Aunado a ello, los participantes 
aportan sus propias interpretaciones de la cultura, los valores y los significa-
dos compartidos con la comunidad y el sentido del espacio, es decir, investi-
gan cómo los individuos dotan de sentido sus propias experiencias en el 
mundo y en la comunidad (Cook, 2015).
	 El photovoice se ha utilizado para investigar diferentes temas, desde en-
fermedades, discapacidades físicas y mentales, desempleo, pobreza, falta de 
vivienda, migración, guerra, conflictos, violencia, alimentación, publicidad 
e insatisfacción corporal (Mizock et al., 2015). Incluso existe evidencia de su 
aplicación en situaciones tan diversas como la imagen corporal en adoles-
centes aborígenes, las necesidades de salud comunitarias y las experiencias 
de opresión en hombres gay de raza negra y lesbianas del sur de África (Shea 
et al., 2011).
	 Su impacto ha sido tal que se ha usado como herramienta de investiga-
ción en áreas como la clínica y la salud mental. Para Mizock y colaboradores 
(2015) es una técnica que, al albergar la discusión crítica, promueve o facili-
ta la conciencia e implica recursos relacionados con el desarrollo de la iden-
tidad, la opresión y la discriminación (Robinson et al., 2014).

Photovoice como investigación-acción participativa

Se considera que la técnica de photovoice comprende la investigación-acción 
participativa, dado que la perspectiva de reflexión y el sentido provienen de 
los participantes. Aunado a ello, el diálogo provee una reflexión crítica y 
puede servir al avance de la acción a través de la estructuración de una solu-
ción común (Cook, 2015).
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	 McIntyre (2003) utilizó la iap desde la perspectiva feminista junto con 
el photovoice para sustentar la relación entre el lugar —o sea, el espacio pú-
blico— y la vida cotidiana de mujeres irlandesas. A través de las fotos y el 
texto que las acompaña, la autora proporciona un conocimiento de lo local 
y de las comunidades internacionales. De hecho, lo anterior se proyecta 
como una situación en la cual las mujeres se vinculan con la formulación y 
reformulación del sitio donde viven y su identidad en el contexto de la vida 
cotidiana. Otros autores han definido el photovoice como action research 
(pvar), y como método ligado a la intervención y la investigación, al vincu-
lar a los participantes con el uso de la fotografía y proponer el desarrollo de 
soluciones potenciales (Christensen, 2019).
	 El objetivo de este estudio es explorar la percepción de peligrosidad en 
una calle peatonal que conecta el campus de Ciudad Universitaria de la 
unam con el metro Copilco, e indagar, a través de la imagen y la discusión 
grupal de la técnica photovoice, la peligrosidad que supone el tránsito por los 
espacios públicos.

Método

Participantes

Se explicó el objetivo de la investigación a los estudiantes de dos cursos ma-
tutinos y uno vespertino de psicología social de los grupos y se les preguntó 
si deseaban participar en el estudio. Cincuenta alumnos decidieron colabo-
rar; de ellos, 40 eran mujeres y 10 hombres. Todos reportaron tener 19 años 
y ser alumnos regulares de los cursos de tercer semestre de la unam.

Instrumentos

Como se mencionó en el marco teórico, se siguió el procedimiento corres-
pondiente a la técnica de trabajo photovoice. La fototarea se hizo a partir de 
la siguiente pregunta: ¿qué consideras peligroso en esta calle para peatones 
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y vecinos? Los participantes debían contestar con tres fotografías tomadas al 
caminar por la calle que va del metro Copilco a Ciudad Universitaria. Una 
segunda tarea consistió en responder la misma pregunta, pero haciendo el 
recorrido en grupo. A cada fotografía se añadió un título y una narrativa que 
la describiera.

Procedimiento

Las fotografías de los participantes se recopilaron en medios digitales; pos-
teriormente se seleccionaron algunas que fueron colocadas en grupos de 
discusión de cuatro a nueve participantes en el sitio Tu Aula Virtual de la 
unam, en la plataforma Moodle. Se pidió a cada grupo que contestara las 
preguntas que se enlistan abajo, y que siguieran la discusión de sus compa-
ñeros con al menos una réplica. La plataforma incluye información acerca 
del profesor y del curso. Se crearon siete grupos que fueron monitoreados en 
línea.

•	 ¿Qué es lo que ves?
•	 ¿Qué es lo que realmente está pasando?
•	 ¿Cómo esto se relaciona con nuestras vidas?
•	 ¿Por qué este problema existe?
•	 ¿Qué podemos hacer acerca de esto? (Madden y Breny, 2016)

	 Los grupos se conformaron de la siguiente manera:

•	 Grupo de discusión 1: 5 mujeres y 2 hombres.
•	 Grupo de discusión 2: 6 mujeres y 1 hombre.
•	 Grupo de discusión 3: 6 mujeres y 2 hombres.
•	 Grupo de discusión 4: 7 mujeres.
•	 Grupo de discusión 5: 5 mujeres y 2 hombres.
•	 Grupo de discusión 6: 3 mujeres y 1 hombre.
•	 Grupo de discusión 7: 7 mujeres y 2 hombres.
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Análisis de la información

Los resultados fueron analizados con el programa NVivo 12 plus para Win-
dows. Se crearon categorías referentes a las problemáticas del campus uni-
versitario, entre las cuales una esencial es la percepción de inseguridad 
derivada de la estructura física, así como el cambio de conducta vinculado 
con el hecho de ser un transeúnte que camina solo o uno que va acompaña-
do. Al tomar en cuenta la vertiente potencial de modificación de la técnica, 
se pidió a los participantes que pensaran qué podrían hacer para mejorar la 
situación discutida.

Resultados

Para dar cuenta de las respuestas de los participantes se crearon ocho cate-
gorías de discusión, las cuales se corresponden con situaciones que van des-
de la infraestructura física del lugar hasta la percepción del delito y la 
inseguridad.
	 La primera categoría, estructura física, incluye situaciones relacionadas 
con la falta de semáforos e iluminación, así como con la presencia de propa-
ganda en el camino y objetos que obstruyen el libre tránsito. De esta manera, 
una de las narrativas al pie de foto indicó:

Considero que la calle se me hace demasiado angosta, y demasiada gente pasa por 
aquí; creo que hay demasiados puestos que estorban y más objetos, como moto-
cicletas, garrafones y botes, los cuales estorban el paso y hacen aún más angosta 
la calle, lo que para mí en un caso urgente como de algún terremoto que sea ne-
cesario movilizarse rápido y despejar zonas. Para los vecinos se me hace peligroso 
pues el exceso de gente debe ser incómodo el poderse movilizar al querer sacar un 
coche, cualquier persona se puede meter a los edificios o departamentos.

	 En la segunda categoría se incluye el sentimiento de que la calle puede 
ser insegura, y los transeúntes, víctimas de delitos o accidentes. Una de las 
participantes manifestó que en varias ocasiones se ha doblado el pie en un 
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Figura 1
Fotografía tomada para la 
actividad, titulada “El niño”.

Figura 2
Fotografía tomada para la actividad, titulada       
“El bache”.

bache. La tercera categoría, seguridad, se relaciona con la búsqueda de solu-
ciones como regulación, cultura vial y seguridad. La cuarta categoría indica 
un cambio de conducta que consiste en respetar las señalizaciones y preve-
nir accidentes con medidas y cultura vial; esta categoría, a diferencia de la 
anterior, se refiere al individuo más que a las instituciones. Al respecto, una 
participante expresó: “Concuerdo contigo, las fotos sí representan los facto-
res de riesgo para los peatones, y debo agregar que estas problemáticas nos 
afectan a todos y deberíamos hacer algo ahora que nos hemos puesto a re-
flexionar al respecto”. La quinta categoría, conducta de los automovilistas, 
alude a la manera descuidada en que algunos manejan e incluso al hecho de 
que en ocasiones aceleran la marcha para disuadir a los peatones de atrave-

Nota: Fotografías de creación original.
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sar la calle. La sexta categoría, conducta de transeúntes, se refiere a la poca 
conciencia acerca de la calle que se observa en ellos cuando caminan debajo 
de la banqueta. Como respuesta a un comentario, una participante dijo: “Sí, 
me ha pasado que justo voy tan desprevenida caminando en medio de la 
calle que, cuando un auto viene hacia mí, hasta se me hace raro verlo debido 
a que no es común que los autos pasen por ahí. De hecho, algunas veces he 
visto la cara de estos conductores y sí van medio agobiados”. La séptima ca-
tegoría tiene que ver con la diferencia que existe entre caminar solo y en 
compañía de un grupo. Los participantes determinan que, al ir en grupo, 
van más distraídos que cuando van solos; más aún, el grupo puede estorbar 
a los autos para evitar que avancen más rápido. Finalmente, la octava cate-
goría se relaciona con la conducta que adopta el peatón cuando va solo.
	 La figura 1 es una fotografía tomada por una de las participantes; se ti-
tula “El niño” y se le describió con la siguiente narrativa: “Representa una 
situación peligrosa para el niño porque está cerca del tanque de gas y en esa 
calle pasan muchos autos”. Esta imagen es un ejemplo de las que se aborda-
ron en los grupos de discusión; muchos participantes coincidieron en que la 
situación retratada en ella era peligrosa, dada la falta de regulación para los 
puestos y servicios.
	 La figura 2 ilustra el estado de las calles; se acompañó de la siguiente 
narrativa: “Se observa una alcantarilla destapada que podría representar un 
problema al ir acompañado, ya que ciertos estímulos pasan desapercibidos”. 
La participante hizo notar que un peatón distraído podría caerse en la alcan-
tarilla o tener algún accidente.

Discusión

La técnica de photovoice constituye una metodología cualitativa relevante 
para la discusión desde la investigación-acción participativa (Khanlou y 
Peter, 2005). En esta investigación, esto se evidenció en la discusión propi-
ciada por las fotografías, cuya narrativa implicó la visualización de un 
cambio de conducta y la acción para la mejora de la comunidad.
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Tabla 1
Categorías referentes a la discusión realizada en Moodle 

para los siete grupos de trabajo

Categoría (en paréntesis aparecen las frecuencias de mención) Frecuencia

1. Estructura física: falta de semáforos (12), falta de iluminación (8), 
cruces peligrosos (4), baches y mala pavimentación (11), coladeras 
abiertas (2), mal estado en general (2), autos abandonados, camionetas 
con marcas de bala (7), no hay cebras para cruzar (2), no existen 
señales de alto (4), no hay cámaras de seguridad (1), hay letreros, 
botes, propaganda en el camino (9), puestos sin control por toda la 
calle (algunos usan gas) (27)

89

2. Sentimientos de inseguridad: se puede tener un accidente (23), se 
puede ser víctima de un delito (20)

43

3. Seguridad: demandar una calle peatonal (15), demandar seguridad 
(10), policías que den indicaciones de vialidad (3), ¿existen policías 
que regulen peatones? (1), cultura vial (4), establecer medidas de 
prevención de accidentes (1)

34

4. Cambio de conducta: deberíamos seguir las señalizaciones (2), ser 
más cuidadosos al cruzar (3), fijarse en el cruce, atravesar en las 
esquinas, ordenar los puestos (10), seguir normas de vialidad (9)

24

5. Conducta de automovilistas: doble sentido de la calle (8), en la 
noche son más agresivos (1), manejan más rápido (5), van por lugares 
que no deben (2), son descuidados al manejar (2)

18

6. Conducta de transeúntes: van distraídos (2), se cruzan sin fijarse 
(2), deben caminar por la calle por falta de espacio (9), falta de 
conciencia peatonal (3)

16

7. Transeúntes en grupos: opinar libremente (1), seguridad, no 
indefenso (4), cómodo (1), despreocupado (4), cruzar sin precaución 
(2), descuidados (2), romper reglas (1), estorbar a los autos (1)

16

8. Solitario: se está más atento a los autos (2), revisar a los lados y atrás 
(2), ir a la defensiva (1), estar alerta, precavidos (2), ser conscientes del 
peligro (2)

9

Nota: Tabla de creación original.
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	 Los ambientes escolares se definen tanto por la estructura física como 
por la forma en que las personas perciben su entorno. De acuerdo con Wil-
cox et al. (2007), los estudiantes en situaciones de riesgo a menudo sienten 
preocupación emocional o miedo de ser víctimas de crímenes. Algunas par-
ticipantes mencionaron que, al caminar solas, voltean constantemente hacia 
atrás y hacia adelante para saber si alguien va cerca de ellas. Esta preocupa-
ción emocional se presenta en mayor medida cuando los estudiantes reco-
rren la calle solos. No es de extrañarse que muchos colectivos de las 
facultades de Ciudad Universitaria hayan optado por moverse en grupos, lo 
que disminuye tanto la posibilidad de un delito como la preocupación emo-
cional y el miedo de ser victimizados (Moresco, 1991). La formación grupal 
crea zonas de confianza y reduce las defensas de cada individuo. Caminar a 
solas hace que el individuo esté más alerta; caminar en grupo produce con-
fianza y protección en todos los integrantes.
	 El incremento de denuncias de victimización en medios formales e in-
formales evidencia que el estudiantado enfrenta situaciones incómodas y 
estresantes no sólo en sus relaciones cercanas sino en actividades como ca-
minar de regreso a casa. Esto revela que el comportamiento peatonal es una 
actividad tanto cognitiva como ejecutiva (Prieto, 1984).
	 La velocidad de un peatón es diferente de la de un grupo de peatones. 
Los individuos solos avanzan más rápido porque llevan un objetivo en men-
te, mientras que los grupos circulan más lento y ajustan su velocidad para 
establecer comunicación entre ellos. Esto revela que caminar en grupo es un 
evento altamente social, brinda protección y seguridad, y también mantiene 
la cohesión a través de la comunicación (Moussaïd et al., 2010).
	 El presente trabajo constituye una primera aproximación al estudio de 
los ambientes universitarios a través de una técnica cualitativa que combina 
imagen, narrativa y discusión grupal. Los participantes visualizaron proble-
máticas relacionadas con el espacio físico, la falta de estructura apropiada y 
los riesgos a ello asociados. De igual manera, la discusión permitió que die-
ran soluciones como demandar mejores servicios públicos y regular la con-
ducta tanto de peatones como de prestadores de servicios y automovilistas. 
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Futuros estudios podrían ir más allá al involucrarse más en el seguimiento 
de normatividades de cultura vial y proponer al ayuntamiento y las univer-
sidades mejoras para la seguridad dentro y en las cercanías del campus uni-
versitario.
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