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EDITORIAL
En la Variedad esta el Enriquecimiento

In Diversity we find Enhancement

Angélica Ojeda Garcia'
UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA, Cb. DE MExico, MExico

En alguna ocasiéon me preguntaba por qué dentro de la variedad de revistas que se pueden encon-
trar en los multiples catdlogos de una rama de la ciencia en particular, presentan diversidad de
temas, mismos que muchas veces no guardan relacion entre si. En torno a dicha inquietud me di a
la tarea de investigar sobre ello. Desde su definicién sencilla del Diccionario de la Real Academia de
la Lengua Espariola (2001), la define como: “La diferencia que existen dentro de una unidad, con-
junto de cosas diversas, mutabilidad de las cosas o accion y efecto de variar”. Dicha definicion per-
mite observar cdmo en el intento de conceptualizar diversidad, nos lleva a incluir en su definicion
el otro término de variedad, por lo que en esta introduccion a este volumen de la revista Psicologia
Iberoamericana, Volumen 17, No. 2, usaré de manera indistinta ambos términos.

Después de observar algunos articulos que utilizan el término “diversidad o variedad” en su
encabezado, independientemente de la rama de la ciencia, pude llegar a la conclusion de que la
variedad no es igual a cantidad (Redden & Hoch, 2009), pues hablar de variedad tiene impli-
caciones de gran peso en el manejo y procesamiento de la informaciéon (Huan-Min, Ming-Hai,
Dong-Bo & Huan-Min, 2009). Su impacto puede ir desde:

« En la variedad esta la integracion, el avance y el logro de mejoras a lo nuevo.

« Ayuda a que el conocimiento y aplicacién del mismo sea acumulativo

« Beneficia en cuanto a que amplia las perspectivas de aplicacion, resolucién de problemas,
técnicas de intervencion.

» Magnifica y potencializa el entendimiento de algiin concepto o fendmeno en particular.

« Da opciones, permite ver e implementar nuevas estrategias, y con ello ser mas creativo.

« Amplia el espectro de percepcion.

« Da mayores posibilidades de en el hacer.

o Refuerza algunas conexiones neuronales y ayuda a crear nuevas. Con ello se mantiene activa
y se fortalece la plasticidad cerebral, indispensable para el crecimiento y desarrollo del ser
humano.

» Amplia temas de conversacion y enriquece el nivel cultural personal.

! Para correspondencia: Prolongacion Paseo de la Reforma 880, edificio J segundo piso, Lomas de Santa Fe, C.P. 01219, México D.E
Tel.: (52) (55) 59 50 40 00, ext. 7005, angelica.ojeda@uia.mx
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Como editora, sé que uno de los requisitos para poder certificar o darle algtn tipo de recono-
cimiento a la revista en cuestion es precisamente su variedad tanto en temas como en la diversidad
de autores e instituciones que publica; de tal suerte que entre colegas se afirma: “en la variedad
estd el enriquecimiento” y es que éste enriquece el alma, las ganas de vivir, la razén de existir y
el significado que la persona le pone a su vida. En otras palabras, se puede ver que no cualquier
persona logra integrarse a partir de la diversidad de contextos en los que se encuentra inmerso y
con los que constantemente se ve envuelto (estimulado); por lo que, quien reconoce la variedad
y la integra a su vida, no sélo es un “culto” sino un virtuoso. Yalo mencionaba Confucio en una de
sus frases celebres: “Cuando vedis a un hombre sabio, pensad en igualar sus virtudes. Cuando vedis
un hombre desprovisto de virtud, examinaos vosotros mismos”.

Dicha expresién quizas también implique que, mientras mds sabemos y conocemos acerca
del mundo que nos rodea, realmente menos sabemos, porque una de las tareas del ser humano en
este mundo es reconocer que: “Yo sélo sé que no sé nada”, pues “Solo hay un bien: el conocimiento.
Sélo hay un mal: la ignorancia” (Socrates).

A partir del descubrimiento, del entendimiento en la diversidad de las diferentes formas de
abordar, observar o entender un fendmeno social, podremos relacionar e integrarlo; de tal modo
que se puedan hacer implementaciones y nuevas creaciones del mismo hacia otros dmbitos de ex-
presion de la rama de la ciencia que por el momento nos ocupa. De tal suerte que en este volumen
17, nimero 2, presentamos una variedad de perspectivas y andlisis de fenémenos psicosociales,
que busca generar una mayor formacion integral en los profesionales de esta area.

En primer lugar, Carrasco Villegas nos presenta tanto el desarrollo como las caracteristicas
psicométricas que describe al EFQ, un instrumento que evalua el indice de efectividad de la in-
teligencia de las personas que trabajan en una organizacién, como una forma representativa de
evaluar una de las inteligencias indispensables para generar ambientes de trabajo productivos,
satisfactorios y sobre todo, de fructiferas relaciones interpersonales.

En el segundo articulo, también dentro del ambito de evaluacion y entendimiento del am-
biente laboral, Arciniega presenta desde una perspectiva psicosocial un andlisis efecto pernicioso
del acoso moral o mobbing sobre la personalidad del trabajador; sin ser éste el factor de mayor
impacto en el origen de este fendmeno social, sobre todo en el contexto laboral, proponiendo un
modelo interactivo (de variables que intervienen en su dinamica) para su entendimiento e inter-
vencion del mismo.

En la tercera participacion, Acosta Lopez y Sanchez Araiza, en un intento por explicar y ejem-
plificar como es que algunas enfermedades crénico terminales son consideradas como fuentes
generadoras de estrés, que implican un proceso de deterioro continuo, hacen un estudio utilizando
entrevistas a profundidad con enfoque clinico y cuyo andlisis cualitativo les permitié observar que
para que un individuo supere una enfermedad de esta naturaleza, no sélo requiere entenderla,
asimilarla a su cotidianidad sino reconocer en gran medida las fortalezas y recursos individuales
que posee la persona para lograr dicho objetivo.

En la cuarta intervencion, Cevasco y Muller nos presentan un analisis acerca de la formacion
de la memoria grupal, acentuando la idea de que en éste proceso intervienen una serie de factores
sociales y psicologicos dentro de los cuales destacan la influencia del rol de las conexiones cau-
sales en los enunciados, el rol conversacional y la confiabilidad del hablante. Se utilizé un disefio
experimental en una muestra compuesta por 68 alumnos universitarios con el fin de evaluar la
probabilidad del recuerdo compartido. Haciendo una comparacion entre los resultados de inves-
tigaciones anteriores y los que obtuvieron a partir de su investigacion, los autores proponen que
al recordar la conversacién como un todo, es posible que los participantes cuenten con el apoyo
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del establecimiento de las conexiones causales entre los enunciados, independientemente del rol
conversacional o la confiabilidad del hablante, por lo que son capaces de resistirse a la influencia
del narrador o del sujeto no confiable.

En el quinto articulo, Garcia Quevedo, Oropeza Tena y Vazquez Pineda también nos presentan
la creacién de un instrumento valido y confiable que permite evaluar los disparadores circunstan-
ciales y contextuales de la persona adicta, la cual ha estado sometida a algin tipo de tratamiento
de rehabilitacion y abstinencia, que sufre algun tipo de recaida. A través de un estudio test-retest,
los datos muestran que el instrumento en cuestion tiene alta consistencia de temporalidad.

En la sexta participacién, Martinez Pérez, Retana Franco y Sanchez Aragén hacen un intento
por identificar las estrategias cognitivas de regulaciéon emocional que una muestra de adultos de la
Ciudad de México utiliza para el control de la emocién de “miedo”. Como era de esperarse, den-
tro de las tacticas de respuesta mas utilizadas para restaurar el desequilibrio que dicha emocion
genera, se encuentran: el alejamiento, la alteracion del evento, la distraccidn, la reflexiéon-calma, el
apoyo, la evaluacion de recursos y la agresion.

Finalmente, Lopez Mejia, Valdovinos de Yahya, Méndez-Diaz y Mendoza-Fernandez realizan
un analisis cualitativo con enfoque neuropsicoldgico acerca de las coincidencias anatémicas, fisio-
légicas y conductuales del sistema limbico humano y de primates. Sus resultados muestran una
tendencia a afirmar que los primates puedan desarrollar la empatia, como consecuencia que su
estructura intraneuronales (Heltne & Marquardt, 1989) para los procesos de cognicién y racio-
cinio, los cuales representan los pasos esenciales en la generacion de empatia.

Como se puede observar hasta aqui, y tratando de dar respuesta a la pregunta inicial, la revista
Psicologia Iberoamericana, Volumen 17, No. 2, busca tener un hilo conductor entre el fenémeno
o variable que trata de explicar y el contexto de la ciencia al que pertenece determinado foco de
estudio; como la diversidad de temas y el orden con que se presentan, pues dicho orden parte tam-
bién de una secuencia por intereses que toca, del contexto en el que se desarroll6 la contribucion,
la poblacién que toca, el punto de vulnerabilidad que analiza o el tipo de metodologia y enfoque
cuantitativo o cualitativo con que lo hace.
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Estructura Factorial del Inventario EFQ
en el Trabajo’
Resultados Preliminares Obtenidos en una Muestra
de Estudiantes Universitarios

Factorial Structure of the EFQ Work Inventory:
Preliminary Results Obtained with a College Student Sample

Maria de la Luz Rosalia Carrasco Villegas?
UNIVERSIDAD INTERCONTINENTAL, CD. DE MExico, MExico

RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue iniciar el proceso de andlisis de las propiedades psicométricas del instrumento
EFQ. Para ello se tom6 una muestra de 381 alumnos de licenciatura y se les pidié que dieran respuesta a este instru-
mento. Los resultados mostraron que éste posee una consistencia interna adecuada medida con el alpha de Cronbach;
asi como que los reactivos se distribuyen en seis factores principales: 1. Acuerdos, 2. Consolidacién, 3. Confianza, 4.
Afiliacién, 5. Convivencia y 6. Retroalimentacion. En sintesis, los resultados sugieren que el instrumento podria poseer
propiedades psicométricas aceptables para su aplicacion.

Descriptores: EFQ, liderazgo, inteligencia emocional, consistencia interna, estructura factorial.

ABSTRACT
The purpose of this study was to initiate the assessment of the psychometric properties of the EFQ instrument. A total of
381 college students were asked to answer it, and the results showed that the EFQ has an adequate internal consistency,
as measured by Cronbach’s alpha. Results showed that the items are distributed in six main factors: 1. Agreements, 2.
Consolidation, 3. Trust, 4. Affiliation, 5. Coexistance, and 6. Feedback. Summing up, the results suggest that the instru-
ment may possess adequate psychometric properties for its application.

Key words: EFQ, leadership, emotional intelligence, internal consistency, factorial structure.

INTRODUCCION

recibido atencidn en los ultimos afios, recibe el nombre

Desde hace ya varias décadas, se ha aceptado la idea de
que la inteligencia de los individuos se puede dividir
en componentes, y que dichos componentes se mani-
fiestan de forma mds o menos importante en cada per-
sona (Gardner, 1983). Un tipo de inteligencia que ha

de “inteligencia emocional” (Payne, 1985). De acuerdo
con algunos investigadores, dada la importancia que
tienen los procesos de socializacion para los primates,
la inteligencia emocional es quiza la inteligencia mas
importante para los seres humanos (Goleman, 1995).

! Pretende conocer el Q = Cociente o indice de EF= Efectividad que tienen las acciones y/o conductas de las personas en su ambito laboral. Es decir
EFQ en el Trabajo es un instrumento que evalta el indice de efectividad de la inteligencia de las personas que trabajan en una organizacion.

* Licenciada en Psicologia, con estudios de Maestria y Doctorado en Psicologia por la Universidad Iberoamericana. Catedratica en la Carrera de
Psicologia en la Universidad Intercontinental. Consultora en Coach Efectivo en empresas mexicanas. Para correspondencia: Paseo de las Higueras
109/303, Col. Paseos de Taxqueiia, Coyoacan, C.P. 04250. Tel.: (52) (55) 3186 6491 Nextel/ 5616 6810, sally@inteligenciaefectiva.com.mx
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En un mundo cada vez mas complejo, la inteligen-
cia debe abarcar mas alla de la capacidad de abstrac-
cién, la légica formal o el razonamiento matematico
para abordar otras dimensiones como la creatividad,
el talento para organizar todo tipo de eventos, el entu-
siasmo, la motivacion o la destreza psicolégica (Martin
y Boeck, 1997). Salovey y Mayer (1990) definieron la
inteligencia emocional como la habilidad para “moni-
torear los sentimientos y emociones propios y ajenos
y utilizar esta informacion para guiar el pensamiento y
las acciones de forma que se puedan alcanzar los obje-
tivos del individuo”

Por su parte, Weisinger (1998) define a la inteli-
gencia emocional como “con el uso inteligente de las
emociones: de forma intencional, hacemos que nues-
tras emociones trabajen para nosotros, utilizandolas
con el fin de que nos ayuden a guiar nuestro compor-
tamiento y a pensar de manera que mejoren nuestros
resultados”

Salovey y Mayer (en Weisinger, 1998) refieren que
la inteligencia emocional deriva de cuatro elementos
esenciales: 1. La capacidad de percibir, valorar y expre-
sar emociones con precision. 2. La capacidad de poder
experimentar determinados sentimientos en la me-
dida que faciliten el entendimiento propio y de otros.
3. La capacidad de comprender las emociones. 4.La
capacidad de regular las emociones para fomentar el
crecimiento emocional e intelectual. Estos componen-
tes basicos desarrollan habilidades especificas que en
conjunto conforman la inteligencia emocional.

Ahora bien, lo que se aborda en este trabajo con-
cretamente es el constructo denominado Efectividad
de la Inteligencia, concepto base del instrumento EFQ
y se define como: “la capacidad que puede desarrollar
el hombre al llevar a cabo acciones que lo conduzcan
al éxito en lo que hace o se propone hacer tanto en el
trabajo como en sus relaciones sociales, familiares o de
pareja” Es decir, la efectividad serd el resultado que se
obtenga al elegir o determinar con inteligencia cuales
son esas acciones. Las habilidades de inteligencia emo-
cional ayudan a guiar el comportamiento y la eleccion
de acciones y/o conductas que a su vez ayudan a que la
inteligencia ademas sea efectiva.

Como es sabido, una delas actividades sociales mas
importantes de los seres humanos en la que se mues-
tra justamente la Efectividad de la Inteligencia, es el

trabajo productivo coordinado. Las aplicaciones de
la inteligencia emocional a nivel de efectividad en las
organizaciones son sumamente diversas. La Efectivi-
dad de la Inteligencia en las personas que trabajan en
una organizacion resulta una habilidad indispensa-
ble puesto que contribuye tanto a resolver situaciones
dificiles, como a enfrentar retos que impliquen anali-
sis, innovacion y creatividad. Cuando la Efectividad
de la Inteligencia se encuentra en un alto nivel de de-
sarrollo se aplica de manera intrapersonal (ayuda pro-
pia) e interpersonal (ayuda a los demds) y ambas gene-
ran resultados extraordinariamente productivos tanto
a nivel individual como organizacional. Llevar a cabo
el trabajo de forma eficiente y efectiva, para las per-
sonas que tienen ademds la responsabilidad de guiar
personal, requiere de habilidades técnicas pero sobre
todo de habilidades sociales avanzadas que les permi-
tan orientar el trabajo de los demas con el seguimiento
correspondiente, ademds de resolver problemas inter (e
intra) personales de manera exitosa. Una organizacién
es una unidad coordinada que consiste de por lo me-
nos dos personas que trabajan hacia una meta o metas
en comun. Es decir, una organizacion de trabajo es un
sistema integrado que depende del rendimiento y de la
interrelacidn de todos los individuos que forman parte
del mismo (Gibson, Ivancevich y Donnelly, 2001). En
una organizacion de estas caracteristicas, los emplea-
dos tienen la responsabilidad de incrementar su propia
efectividad mediante la eleccion de acciones que con-
duzcan al logro de objetivos en su trabajo.

La Efectividad de la Inteligencia se observa en las
relaciones con los demds, al tener una comunicacion
clara y empatica y al mostrar un conocimiento in-
terpersonal que contribuye a que los demas puedan
ayudarse a si mismos (Covey, 1989). En el mundo labo-
ral, la combinacién del intelecto con la efectividad se
convierte en una necesidad apremiante en lo concier-
ne a confiar en los demas para formar equipos que
anticipen problemas y aprovechen oportunidades. En
esta tarea, el lider representa una pieza clave para la or-
ganizacion, ya que un lider eficiente proporciona una
funcion de coordinacién y control que retine a la gente,
planifica la orientacién y proporciona estimulo y re-
conocimiento verbales. El liderazgo parece representar
el rol de ayudar a que personas y grupos logren metas
de desempeno (Gibson et al., 2001). Es el esfuerzo por
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usar de la influencia interpersonal para alcanzar una
meta (Smith y Wakeley, 1988). Precisamente con la fi-
nalidad de evaluar la efectividad que tienen las habili-
dades de sus lideres y las personas que trabajan dentro
de las organizaciones, se disefi6 el inventario EFQ. El
objetivo de este trabajo fue el de determinar su consis-
tencia interna y su validez de constructo.

METODO

Participantes

Participaron en el estudio un total de 381 alum-
nos de dos universidades del Distrito Federal, de los
cuales 300 pertenecian a la Universidad Nacional
Auténoma de México (UNAM) y los restantes 81 eran
de la Universidad Intercontinental (UIC). Los alum-
nos provenian de todos los semestres y turnos de am-
bas universidades. En la UNAM predominaron los
alumnos de la Facultad de Quimica y en la UIC los de
Psicologia. Se fijo la muestra en 381 sujetos debido a
que se sugiere que los andlisis de estructura factorial se
lleven a cabo con por lo menos 300 sujetos (véase por
ejemplo Field, 2005).

Instrumentos

El EFQ original fue diseflado a través de varias se-
siones en las que se tomaron en cuenta los conceptos
de los cinco dominios originales, donde se describian
las acciones y/o conductas especificas que conducen
tanto a la efectividad como a la eficiencia de las per-
sonas en su trabajo. En su version original, el instru-
mento estuvo compuesto por 151 reactivos que eva-
luaban las cinco dreas de interés (1. Trabajo organizado
y eficaz en equipo, 2. Planeacién y retroalimentacion,
3. Comunicacion. 4. Relaciones interpersonales, y 5.
Socializacion). Con la finalidad de someter al instru-
mento a un primer filtro que permitiera identificar
reactivos confusos, problemas de redaccion y la perte-
nencia de los reactivos a las areas de interés, se pidid
a tres jueces con estudios de posgrado en psicologia
clinica y social que los evaluaran. En especifico se les
pidi6 que leyeran los reactivos y marcaran aquellos que
resultaban confusos. Ademas se les solicit6 que leyeran
las definiciones conceptuales del las areas e intentaran
clasificar los 151 reactivos en alguna de las distintas
categorias.
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Una vez que los jueces realizaron la clasificacion, con
este primer filtro se descartaron aquellos reactivos que
fueron clasificados por al menos un juez como con-
fusos junto con los que se clasificaron en categorias
diferentes a aquellas para las que originalmente fueron
disefiados. De manera complementaria, se descartaron
aquellos reactivos en los cuales no hubo un acuerdo de
por lo menos dos jueces, con respecto a su categoria
de pertenencia.

El primer filtro redujo el instrumento de 151 a 96
reactivos. Después de ello, se procedid a aplicar el ins-
trumento resultante a la muestra ya descrita.

Procedimiento

Las aplicaciones se llevaron a cabo en los salones natu-
rales de los alumnos en los cuales el docente y los par-
ticipantes estuvieron de acuerdo en colaborar en el estu-
dio. Se explicé a los alumnos que se queria determinar
la utilidad de un instrumento para evaluar la efectivi-
dad de la inteligencia en el trabajo. Se les explicé que,
aunque quizas algunos de ellos nunca habian llevado a
cabo un trabajo remunerado, era muy probable que en
alguna ocasion hubieran realizado un tipo de trabajo
deportivo, lidico o escolar. Se les pidi6 que utilizaran su
experiencia de trabajo (cualquiera que ésta fuera) para
contestar los reactivos. Especificamente los alumnos re-
cibieron las siguientes instrucciones: “Este instrumento
pretende medir la efectividad de la inteligencia existente
en estudiantes mexicanos. Seguramente alguna vez en
su vida Ud. ha desarrollado actividades deportivas, re-
creativas, académicas, laborales o estudiantiles. Por fa-
vor lea con mucho cuidado las siguientes afirmaciones
y marque con una cruz, aquella que mejor describa la
forma en que ha llevado a cabo dichas actividades. Por
favor conteste de la manera mas honesta posible y no
deje ninguna pregunta sin contestar. Tome en cuenta
que esta herramienta de evaluacién solamente funcio-
nara de manera adecuada si usted lee cuidadosamente
lo que se le pregunta y realiza su mejor esfuerzo por
plasmar de manera fiel la forma en que lleva a cabo sus
actividades. Toda la informacién es completamente
confidencial. Muchas gracias por su colaboracién”

El aplicador ley¢ las instrucciones con los alum-
nosy posteriormente permanecio en el salon para con-
testar dudas y vigilar el proceso. Los alumnos tardaron
entre 10 y 20 minutos en terminar de contestar el ins-



trumento, después de lo cual el aplicador recibid los
cuestionarios y agradecié al alumno su participacion.

RESULTADOS
Una vez codificados, los reactivos fueron procesa-
dos mediante el programa SPSS version 14.0. Con la
finalidad de determinar la consistencia interna del ins-
trumento, se aplicé una prueba de alfa de Cronbach.
Adicionalmente, con miras a obtener el andlisis di-
mensional del instrumento, se hizo un analisis factorial
exploratorio por el método de componentes princi-
pales con rotacién varimax. Con la finalidad de selec-
cionar e interpretar los factores integrantes, se tomd
como criterio de eleccidn a aquellos valores Eigen que
fueran iguales o superiores a 1.0 (y que tuvieran al me-
nos 3 reactivos por factor). De igual forma, para poder
elegir a un reactivo como perteneciente a un factor, se
tomd como criterio de seleccion que su carga factorial
fuese de .300 o mayor (y que ésta fuese positiva). En
caso de que un reactivo apareciera en mas de un factor,
se clasificé al mismo en aquel factor en el cual su car-
ga factorial fuese mas elevada. Con base en los crite-
rios anteriores, el instrumento arrojo seis factores que
agruparon los 96 reactivos originales y que en conjunto
explicaron el 30.731% de la varianza total. La Tabla 1
muestra el nimero de factor, seguido del niimero de
reactivos del mismo, su valor Eigen y los porcentajes
de varianza simples y acumulados.

La Tabla 2 muestra la matriz factorial rotada, re-
sultado del anilisis efectuado, e indica aquellos items

que cumplieron con los requisitos de poseer una carga
factorial de 3 o superior. Se muestra la distribucién de
los reactivos en cada uno de los seis factores del instru-
mento que cumplieron con el requisito de agrupar a 3
0 mds reactivos y poseer un valor Eigen de 1 o superior.
Un total de 77 reactivos cumplieron con los requisitos
mencionados (y con no poseer correlaciones negativas
item-instrumento).

Una vez determinados los factores que constituyen
al instrumento EFQ, se realizé un analisis de los dife-
rentes aspectos que evaluaban los reactivos constitu-
yentes de cada factor. Para este proceso, se imprimie-
ron los reactivos identificados para cada componente
por la rotacién, y fueron analizados por tres jueces ex-
pertos en el drea. Los jueces analizaron juntos la agru-
pacion de reactivos y buscaron los aspectos comunes
entre ellos (asi como una etiqueta definitoria); los re-
sultados se presentan en la Tabla 3.

Cabe mencionar que los resultados de la rotacion
obligaron a reconceptualizar su idea original acerca
de los factores que integran al EFQ. En especial, esto
llevé a replantear la posibilidad de que en el instru-
mento existiera un sexto factor. Al analizar el factor
en cuestion se pudo concluir que basicamente trataba
acerca de elementos complejos de la comunicacion
interpersonal que excedian la comunicacién relativa-
mente sencilla implicita en los factores de acuerdos y
consolidacion.

Tabla 1. Valores Eigen y Porcentaje de Varianza del Instrumento EFQ

Factor Reactivos Valor Eigen % de varianza % de varianza acumulada
1 Acuerdos 23 8.227 8.570 8.570
2 Consolidacion 18 5.688 5.925 14.495
3 Confianza 14 4.798 4.998 19.493
4 Afiliacion 10 4.523 4.711 24.204
5 Convivencia 5 3.215 3.349 27.553
6 Retroalimentacion 7 3.050 3.178 30.731
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Tabla 2. Solucion Factorial Rotada del Instrumento EFQ

Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 Factor 5 Factor 6
item/ Peso f. item/ Peso f. item/ Peso f. item/ Peso f. item/ Peso f. item/ Peso f.
5/.318 1/ .462 10/ .325 7/ .364 4/ .555 6/ .415
42 / 324 8/ .525 12/ .366 28/ .621 21/ .751 9/ .344
44 / 544 15/ .439 14 / .451 32/ .428 35/.708 23/ .403
45 / 461 16/ .463 19 / .457 39/ .482 53/ .688 56 /..329
46 / .613 17 /1 .371 37/ .420 41/ .476 94/ .417 61/ .320
47 / 327 22 /.321 40 / .540 51/ .340 72 /.320
52/ .424 24 / .363 48 / .367 77 / .536 76 / .345
60/ .594 27 / .469 49 / 515 84/ .531
62 /.31 29/ .447 54 / .490 92/ .427
63/ .551 30/.390 55/ .545 96 / .366

64/ .470 36/ .526 57 /.427
65 /.443 38/ .351 58 /.357
68 /.418 43 / .518 80/ .365
71/ .445 69 / .601 85/ .513
73/ .480 70/ .532

79/ .441 74 / 316

81/ .455 90/ .329

82 /.364

83 /.577

86/ .484

88 /.530

89/ .597

93/ .414

Alpha Factor
.879

Alpha Factor
.823

Alpha Factor
773

Alpha Factor
.697

Alpha Factor
715

Alpha Factor
.615

Alpha Total
914
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Tabla 3. Dimensiones que Evalta cada Factor

Factor Aspectos que Evalua el Factor N. de Reactivos

1 Acuerdos: Involucra trabajo en equipo, empatia y organizacién 23

) Consolidacion: Involucra planeacion, retroalimentacion y orientacion 18
a resultados
Confianza: Involucra los componentes negativos del liderazgo,

3 tales como falta de organizacion, problemas de comunicacién 14
e individualismo.

4 Afiliacion: Involucra relaciones interpersonales y socializacion 10
en el trabajo.

5 Convivencia: Involucra socializacién fuera del trabajo. 5

6 Retroalimentacion: Involucra elementos complejos de comunicacion 7
interpersonal.

DISCUSION

En general, los datos del presente estudio sugieren que
el instrumento EFQ posee una consistencia interna
adecuada; adicionalmente sugieren que la estructu-
ra factorial que integra al instrumento se distribuye de la
forma hipotetizada y por lo tanto posee validez de cons-
tructo. Asi pues, el instrumento posee las propiedades
psicométricas apropiadas para su aplicacién (Anastasi
y Urbina, 2000; Nunnally, 2000).

La relevancia del presente trabajo estriba en que
las personas que trabajan en las organizaciones y son
responsables de dirigir un grupo de trabajo, ahora
cuentan con un instrumento que pretende evaluar la
efectividad que tienen sus acciones y/o conductas, asi
como las decisiones que toman para ejercer un lide-
razgo que los conduce a alcanzar los objetivos de la
empresa para la que trabajan; ademas de conocer el
indice de efectividad de las personas que le reportan.
Conocer en dénde y en qué dimension se eligen accio-
nes inefectivas brinda la oportunidad de corregirlas y
desarrollar otras que permitan mejores resultados.

EFQ es un instrumento de evaluacién psicolédgica
por medio del cual se obtiene un Perfil de Efectividad
de la Inteligencia de los empleados que laboran en una
empresa. Estd diselado y pensado para evaluar a las
personas de todos los niveles de una organizaciéon. Su
administracion cobra notable importancia ya que co-

nocer el indice de efectividad del personal, brinda la
posibilidad de disefiar capacitacion y/o proporcionar
programas de desarrollo a la medida. La aplicacién de
dichos programas lograria la comprension, aplicacién
y practica de acciones y conductas especificas que ga-
rantizan la efectividad y eficiencia de los resultados en
el trabajo. Necesidades que todo grupo coordinado lo-
gra superar con una comunicacion clara, una retroali-
mentacioén oportuna, con la confianza en las acciones
de los demas nacida de una interrelaciéon empatica y
social.

A pesar de lo anterior, es importante sefalar que
el instrumento estd disefado especificamente para
evaluar la Efectividad de la Inteligencia en el trabajo
remunerado en las organizaciones. Asi pues, resul-
ta importante completar los resultados preliminares
(arrojados en el presente estudio) con resultados obte-
nidos en la poblaciéon meta. Replicar el presente estu-
dio con la poblacion meta, también permitiria sustituir
las normas de calificaciéon preliminares por normas
definitivas obtenidas a partir de una muestra repre-
sentativa de la poblacion de interés. Estudios a futuro,
con la poblacién meta, también permitirian obtener
mayor informacién acerca de los factores 4 y 6, mis-
mos que salieron menores a .700 al obtenerse el alfa de
Cronbach (.697 y .615 respectivamente).
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Moral Harassment (Mobbing) in Labor Organizations’

Rosa Silvia Arciniega?
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL Estabo bE MExico, ToLuca, Epo. be México, MExico

RESUMEN

Una de las formas mas lesivas a la dignidad del trabajador y de su integridad fisica y psiquica es la constituida por
el denominado acoso moral o mobbing. Este puede ser visto desde una perspectiva psicolégica, pero también desde
otras, como la socioldgica. Sus efectos inciden directamente sobre la personalidad y la salud mental del trabajador. El
principal efecto pernicioso del acoso moral es la destruccion de la personalidad del trabajador, lo cual le causa enfer-
medades como la depresion, estrés post-traumatico, ansiedad, entre otras. El articulo sugiere que cuando se analice
este fenomeno hay que ser muy cautos en no relacionar sin més esos signos con la personalidad individual del afectado.
Es también importante considerar la cultura organizacional, que a fin de cuentas justifica el por qué en determinadas
organizaciones esos perfiles actiian impunemente y en otras no.

Descriptores: mobbing, acoso moral, enfermedad, cultura organizacional.

ABSTRACT

One of the more harmful ways to the worker’s dignity and his physical and psychic integrity is the one constituted by the
denominated moral harassment or mobbing. This can be seen from a psychological perspective, but also from others, like
the sociological. The main pernicious effect of the moral harassment is the destruction of the worker’s personality, which
causes illness like depression, post- traumatic stress, and anxiety among others. The article suggests that when this phe-
nomenon is to be analyzed, there should be an awareness of not to relate this signs with the individual personality of the
affected person. It is also important to consider the organizational culture, which in the end justifies why this profiles act
with impunity in certain organizations and not in others.

Key words: mobbing, moral harassment, illness, organizational culture.

INTRODUCCION

esta problematica con la necesidad de crear entor-

En México el empleo es un tema de la agenda labo-
ral nacional. Por un lado es prioridad la problematica
de la generacién y mantencién de empleos, por otro,
empieza a interesar la calidad del trabajo, cuando
junto a la modernizacién técnica y administrativa se
incide en el factor humano, vinculando especialmente

nos de trabajo de calidad para competir en la socie-
dad del conocimiento. Un primer paso por parte de la
politica laboral federal ha sido reconocer la realidad
de la existencia de conductas constitutivas de acoso
moral en los centros de trabajo que afectan la salud
y la productividad en los diferentes centros laborales

! Este articulo muestra parte de los resultados de la investigacion “Culturas del Trabajo, Culturas Organizacionales y Desempefio Productivo en em-
presas e instituciones del Estado de México’, realizado en la Universidad de California Berkeley, con financiamiento UCMEXUS-CONACYT.
? Para correspondencia: Rosa Silvia Arciniega, Universidad Auténoma del Estado de México, México. Tel.: (01722) 2150255, rsarciniega@yahoo.

com.mx
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(Véase Secretaria de Trabajo y Prevision Social [STPS],
Programa de Empresas Familiarmente Responsa-
bles, Programa Mujeres Trabajadoras).’

A través de referencias sobre experiencias concre-
tas de trabajo, diversos especialistas en relaciones labo-
rales y cultura laboral permiten identificar la presencia
de este fendmeno en México, al tiempo que reconocen
que el pais lleva un gran retraso en el conocimiento de
esta materia y a partir de alli estimulan el interés para
que pueda desarrollarse una linea de investigacion
referida a este crucial tema (Sanchez et al., 2007).

En el contexto internacional se empieza a recono-
cer que la problemdtica material, aunque central, no
es la tnica que sufren los trabajadores en los distintos
espacios laborales. La Organizacion Internacional del
Trabajo no sélo genera programas concebidos para
combatir el desempleo y el subempleo, sino también
programas de proteccion de los trabajadores en cuanto
a sus condiciones y medio ambiente de trabajo, en lo
que denomina “aumentar la calidad del empleo”, y pro-
mueve el término “trabajo decente” entendiendo por
éste un trabajo productivo, realizado en condiciones de
libertad, seguridad y dignidad. El concepto trascien-
de estudios macro-estructurales y toma en cuenta pro-
gresivamente la necesidad de mejorar la calidad de
vida laboral considerando aspectos subjetivos y psico-
sociales. Algunos estudios dan a entender avances en
la comprension, prediccion y control de problematicas
de la violencia en el trabajo (Chappell y Di Martino,
2000; Rogers, Kimberly y Chappell, 2003).

En Estados Unidos existe un cuerpo considerable
de investigacion que, desde la teoria de la organizacion,
aborda el tema de la importancia de la eficiencia orga-
nizativa y de la calidad de la vida laboral para generar
ambientes de innovacion, de confianza y de trabajo
en equipo para competir en el mundo globalizado. La
forma en que las organizaciones utilicen o prescindan
de sus recursos humanos marcara la diferencia entre

una organizacion saludable y otra que no lo es. En las
empresas norteamericanas se ha avanzado mucho en
el tratamiento del problema y se reconoce que las au-
ditorias de Recursos Humanos en los Estados Unidos
dedican capitulos especiales al andlisis del acoso, cosa
que todavia no ocurre en otros paises. El acoso moral
o mobbing tiene que ver con la eficiencia organizativa,
por consiguiente, no es aceptable ni moral ni econémi-
camente, pues tiene efectos destructivos sobre la per-
sona que lo recibe (afectacion de la salud) y costes para
la organizacion y la sociedad (afectacion de la produc-
tividad de las empresas) (Obeso, Serrano y Menchon,
2003).

En Europa se le dedica cada vez mas importancia
al tema debido a que existe un acuerdo cada vez mas
generalizado en enfatizar la importancia de la creativi-
dad, la confianza y el trabajo en equipo como condi-
ciones para competir en la sociedad del conocimiento.
En ese sentido, se entiende que el acoso moral, por sus
efectos destructivos sobre las personas y la moral del
trabajo, es un indicador fuerte de que esas condiciones
no se estan dando. De ahi que la preocupacion actual
por el acoso moral no reside en su novedad ya que de
una u otra manera siempre se ha dado. Lo novedoso
es su no aceptacion moral en las sociedades de demo-
cracia avanzada y la conciencia creciente de su inade-
cuacion dentro del complejo entorno competitivo en
que se mueven las organizaciones modernas (Obeso et
al., 2003).

El fenomeno de acoso moral adquiere cada vez
mds centralidad en nuestros espacios laborales, sin
embargo aqui son pocos los estudios que toman en
cuenta los problemas vinculados a presencia de am-
bientes laborales “toxicos”, y de la manera en la que
este fenomeno es procesado en la vida cotidiana de
las personas. Poco se sabe sobre la naturaleza de esta
problematica por parte de los trabajadores, e incluso
por quienes ejercen la salud publica.® Algunos tien-

* La STPS esta tratando de monitorear el problema a través de la Subsecretaria de Empleo y Politica Laboral, y de la Subsecretaria de Desarrollo Hu-
mano para el Trabajo Productivo e implementa el programa de “Empresas Familiarmente Responsables”. Puntos que estdn mereciendo un especial
estudio son “conciliacion trabajo-familia”, “equidad de género” y “prevencion y combate a la violencia laboral”

* En Espana no es hasta el afio 2001 que se empieza a hablar en los medios de comunicacién de acoso moral o mobbing, mientras que en los paises
nérdicos es un tema que ya se conoce a principios de los noventa. En México se registra como trabajo pionero el de Sdnchez et al. en el 2007.

* Véase por ejemplo el texto de Cabildo M., Héctor (2002). Salud Mental, Un Enfoque Preventivo. Edit. Mexicana: México, quien desde la psiquiatria
no hace ninguna mencion al tema en el rubro de padecimientos psicosociales, a pesar de que identifica en una parte especifica del libro el tema de
padecimientos psicosociales conceptuados como alteraciones conductuales determinadas en forma preponderante por el tipo de estructura social
que afectan a los individuos vulnerables, 25.
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den a confundir el acoso moral con otros fendomenos
como la discriminacidn, el estrés y burn out. Otros lo
vinculan con la inseguridad (eliminacién de puestos,
despidos) o intensidad de las condiciones de trabajo
(aumento del desgaste fisico y mental, sobrecarga de
tareas, subcontratacién, etcétera), y ello como parte
del advenimiento de nuevas formas de organizacién y
flexibilizacién del trabajo o de mayores exigencias pro-
ductivas hacia el trabajador, vinculadas con la globali-
zacion; problematicas que si bien pueden ser la ante-
sala del mobbing, son diferentes. Tal como sefialan los
autores del Informe Randstad, se trata de un fenémeno
profundamente complejo y cualquier simplificacidn, sea
tedrica o estadistica, puede llevar a la confusién mas que
a la clarificacién del fendmeno (Obeso et al., 2003).

En virtud de lo anterior cabe preguntarse ;qué se
entiende por acoso moral o mobbing? ;Por qué en de-
terminadas organizaciones se presentan esos compor-
tamientos?

El presente articulo trata de comprender la figura
y dindmica del acoso moral o mobbing en las organiza-
ciones laborales.

La tesis planteada es que en el corazdn de deter-
minadas organizaciones se detecta violencia laboral,
en organizaciones que persisten en su implementacion
como forma tradicional forma de resolucién de con-
flictos y de control organizacional. Se propone tomar
en cuenta las practicas y patrones de comportamiento
no institucionalizados que prevalecen en el quehacer
diario quehacer de los trabajadores, ahondando en las
experiencias de trabajo y en los procesos de mobbing,
colocando el foco de atencion en la dimensién cul-
tural. La perspectiva que nos interesa es el mobbing
vinculado a la denominada cultura organizacional, la
cual queda entendida como: “una dimensidén de las or-
ganizaciones que emerge en la interaccion social, la
acciones, estructura y dinamica organizacionales, que
se expresa en hébitos, estilos de trabajo y formas de
relacionarse compartidos. Todas las organizaciones
operan no solamente atendiendo a un grupo de nor-
mas y reglamentos establecidos de manera oficial, sino
por medio de un conjunto paralelo de modos de ac-
tuar, sentir, estilos de autoridad e idiosincrasias, que
no estan escritos y que han sido incorporados por sus
miembros como “parte natural” de sus vidas” (Debates
en Sociologia, 2004).

El mobbing que se vincula a determinadas culturas
organizacionales permite atender al fenémeno como
un riesgo psicosocial y no s6lo como un problema per-
sonal de la victima ya afectada psicoldgicamente.

El trabajo consta de dos partes. En la primera se
hace un analisis del concepto de mobbing bastante uti-
lizado en diversos paises para hacer referencia al acoso
moral. En la segunda se presentan algunas observa-
ciones respecto a su dindmica.

1. EL ACOSO MORAL (MOBBING)

EN EL TRABAJO

La expresion mobbing tiene origen en los medios es-
candinavos, especialmente en Suecia, donde se em-
pled por primera vez para describir la conducta hostil
del empleador hacia el trabajador. Segiin Hirigoyen
(2001), por acoso moral o mobbing hay que entender
cualquier manifestacion de una conducta abusiva y, es-
pecialmente, los comportamientos, palabras, actitudes,
gestos y escritos que puedan atentar por su repeticion
o sistematizacion contra la personalidad, la dignidad o
la integridad fisica o psiquica de un individuo, ponien-
do en peligro su empleo, o degradando el ambiente de
trabajo.

Para la psiquiatra francesa, lo que tipifica el acoso
moral es la reiteracion de la violencia moral en peque-
nas dosis que, al ocasionar microtraumatismos fre-
cuentes y repetidos, configura la agresion al trabajador.
Se trata de comportamientos repetitivos con efectos
acumulativos; si los mismos comportamientos se dan
de forma puntual pueden no causar daio; si lo causan
no es tanto por su violencia sino por su repetitividad
(Obeso et al., 2003). La violencia fisica y la discrimi-
nacion quedan excluidas de este concepto, circunscrito
a agresiones sutiles, las mismas que por esta precisa
razon resultan mas dificiles de advertir y probar.

Siguiendo el concepto de (Leymann, 1996) el mob-
bing “[...] consiste en actitudes hostiles, frecuentes y
repetidas en el lugar de trabajo que tienen a la misma
persona en la punta de mira. Se trata, por consiguiente,
de “[...] un proceso de destruccidn, integrado por
comportamientos hostiles que, observados aislada-
mente, podrian parecer anodinos pero cuya repeticion
constante tiene efectos perniciosos”

Serrano Olivares (2005) opina que el concepto
clinico de acoso moral se caracteriza por los siguientes
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elementos: a) Elemento subjetivo, intencional o fina-
listico, el cual se refiere a la situacién cuando el acosa-
dor persigue, humilla, veja, aisla a la victima para que
ésta abandone el trabajo; b) Elemento objetivo, el cual
se trata de comportamientos hostiles reiterados en un
periodo de tiempo mds o menos largo, por tanto, es-
tamos ante conductas sistemadticas que obedecen a un
plan y cuyo efecto es la degradacion del ambiente de
trabajo y/o de las condiciones de trabajo; c) Relacion
asimétrica: entre acosador y victima, misma que por
el rol que juega cada uno, se da una relacion de poder
asimétrica, ya sea de hecho o “por derecho’, y d)
Resultado, en el cual se observa el dafo psicoldgico en
la victima que origina el acoso (Blancas, 2007b).

Piniuel y Zabala (2001) clasifican las conductas de
acoso moral de la siguiente forma: “1) ataques medi-
ante medidas adoptadas contra la victima; 2) Ataque
mediante aislamiento social; 3) Ataques a la vida pri-
vada; 4) Agresiones verbales como gritar, insultar, criti-
car permanentemente su trabajo; 5) Rumores: criticar
y difundir rumores contra esa persona’.

Hoel, Rayner y Cooper (1999), autores que en los
ultimos afos han hecho mas y mejores aportaciones
al fenémeno del mobbing, han agrupado los diferentes
comportamientos de acoso moral en los siguientes ru-
bros: “1) Amenazas al status profesional, 2) Amenazas
a la reputacién personal, 3) Aislamiento; 4) Carga ex-
cesiva de trabajo y 5) Desestabilizacion” (en Obeso et
al., 2003). En cualquier caso, tales comportamientos, si
provienen del empleador o sus representantes, exceden
con amplitud los limites del poder de direccién, incu-
rriendo en abuso y arbitrariedad, y en caso de prove-
nir de los compaiieros de trabajo vulneran el deber de
todos de respetar la dignidad, la salud y los derechos
de los demas.

En cualquiera de estas modalidades, lo caracte-
ristico del acoso moral es que la conducta acosadora
sea sistematica, que responda a un plan, pues un acto
aislado, por abusivo que sea, no podrd considerarse
acoso moral. Por otro lado, se trata de comportamien-
tos que tienen o pretendan tener un efecto devastador
sobre la victima, es decir, no son comportamientos
inocentes. Lo que distingue al acoso moral de otros
problemas similares en el lugar de trabajo es la inten-
cién de causar dano, el focalizar la acciéon en una o
varias personas, de forma repetida y por un periodo
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continuado de tiempo. En ausencia de estas caracte-
risticas se puede hablar de factores de riesgo en la or-
ganizacion del trabajo pero no de acoso moral (Obeso
et al., 2003)

El acoso moral puede ser de varios tipos depen-
diendo de cuadl sea la relacién jerarquica entre el acosa-
dor y el acosado en la organizacién. Cuando -lo que
es mas frecuente- el acosador es el empleador o quien
ejerce autoridad sobre el acosado, estamos en presencia
del “acoso moral vertical”. Este constituye tipicamente
un caso de abuso de poder del empleador, quien se vale
de las facultades que tiene para dirigir la organizacion
y las utiliza con el objeto de doblegar o librarse del tra-
bajador, para lo cual recurre a su vejacion sistematica
o le tiende trampas, con consecuencias graves para su
salud (estrés, ansiedad, etcétera).

El “acoso moral horizontal”, por otro lado, tiene
como sujetos activos a un grupo de trabajadores y como
sujeto pasivo a un trabajador de similar jerarquia; ge-
neralmente, se produce con el objeto de perjudicar el
ascenso del acosado, a quien los acosadores vislumbran
como un peligro para su propio ascenso e, incluso, su
supervivencia laboral.

Finalmente, existe el “acoso moral mixto”, en el
que a la conducta hostil de los propios comparieros se
suma la actitud complaciente e incluso estimulante del
empleador o de sus representantes, quienes no ponen
coto a dicho acoso a pesar de tener conocimiento so-
bre éste debido a la denuncia de la victima. Tolerar
un “ambiente de acoso’, aunque no sea el origen del
mismo, dice Blancas, hace al empleador responsable
de dichas conductas, ya que éste tiene la obligacion
genérica de proteger los derechos fundamentales de los
trabajadores, asi como su salud en el trabajo (Blancas,
2007a).

El acoso moral se identifica como una forma de
violencia psicoldgica en el lugar de trabajo. Tiene como
objetivo intimidar, amedrentar, someter, doblegar o li-
brarse del trabajador, se trata de consumir emocional
e intelectualmente a la victima, con vistas a satisfacer
la necesidad insaciable de agredir, controlar y destruir
que suele presentar el hostigador.

En este trabajo se presenta a la violencia asociada
con una determinada cultura organizacional. Esa vio-
lencia directa, por un lado, forma parte de un orden
social naturalizado en el pensamiento y accién de los



individuos, que queda establecido por un conjunto de
creencias, contenidos ideoldgicos, discursos y practi-
cas que colocan en desventaja a quien las recibe. Por
otro, aquella clase de violencia se utiliza por algunos
como un mecanismo para resolver conflictos y/o para
controlar al otro.

Il. DINAMICA DE MOBBING

Se distinguen diferentes formas de violencia en el tra-
bajo: fisica, de orden sexual o psicolégica (mobbing). Las
formas de expresion explicita de violencia en los centros
de trabajo no son tanto fisicas o de orden sexual, sino
mas bien psicologica, precisamente el mobbing o acoso
moral. De todas ellas, esta tltima es la mas compleja,
porque nos introduce al universo simbdlico-cultural,
que adquiere diferentes expresiones: la coercion (in-
timidacion), el control (sometimiento, imposicién),
acompaiiado de desvalorizacion (desprecio, rechazo) y
de indiferencia.

En términos amplios, la OIT registra los resultados
o efectos de esta violencia tanto en la victima, como en
la organizacién. Ubica al mobbing como el principal
motivador de estrés y ansiedad, por sobre los casos de
violencia fisica y acoso sexual y entre los mds altos mo-
tivadores de ausentismo de trabajadores, en este caso
so6lo superado por la violencia fisica, y sin embargo no
aparecen como patologias profesionales. En muchos
casos, los fendmenos como el acoso moral o mobbing
provocan bajas psicoldgicas o psiquiatricas al causar
enfermedades psicoldgicas o estrés. El desamparo de las
personas afectadas por estas patologias se manifiesta al
no estar reconocidas en las listas de enfermedades ocu-
pacionales en muchos paises, incluidos los de la Europa
de los Quince (Obeso et al., 2003).

Otro estudio realizado por Rogers, et al. (2003),
valora la importancia de considerar como factores de
riesgo de la violencia en el lugar de trabajo, no s6lo
los de riesgo individual por parte de la victima (tal vez
la personalidad/temperamento de la victima, sus acti-
tudes y expectativas, o algin gen bioldgico que lo pre-
disponga a la ansiedad o a otros problemas de salud

¢ Al respecto véase Priifer, 2007:2; Blancas, 2007b; Sanchez et al., 2007.

mental), sino que propone considerar los factores de
riesgo en el propio lugar de trabajo, identificando en-
tre ellos el estilo empresarial y la cultura de trabajo, asi
como también el ambiente organizacional (Figura 1).

Entre los comportamientos hostiles significativos
que se definen como de acoso moral en las organiza-
ciones se pueden identificar algunas constantes muy co-
munes como aquellas vinculadas a la manipulacion de
la carga de trabajo, acciones de obstruccion del trabajo
a fin de que no puedan cumplirse objetivos programa-
dos, vigilancia, gestos, entre otros. Para una lista mas
exhaustiva de estos comportamientos pueden revisarse
varios autores.® Sin embargo, nos parece bastante inte-
resante la que presentan Obeso et al. (2003) con base
en el Informe Cisneros y el NHS Community Trust
(Tabla 1).”

Sefialan Obeso et al. (2003) que cualquiera de
estos comportamientos o una combinacion de ellos,
pueden darse y de hecho se dan en practicamente to-
das las organizaciones sin que por ello se pueda hablar
de situaciones de acoso. Para que estos comportamien-
tos puedan definirse como acoso en un sentido estricto
deben ademds cumplir con una serie de requisitos:

7 Véase Inaki Pinuel (2002). Informe Cisneros. La incidencia del mobbing o acoso psicolégico en el trabajo en Esparia. Universidad de Alcalé de Hena-

res; estudio referido a Espafia sobre una muestra de 2,410 trabajadores.
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Figura 1. Violencia en el trabajo: Un modelo interactivo
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Fuente: Rogers, Kimberly y Duncan Chappel (2003).
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Tabla 1. Comportamientos Hostiles

Informe Cisneros % NHS Community Trust %
AMENAZAS AL STATUS PROFESIONAL

* Asignar trabajos sin utilidad 929 |° ';;Zr;gs persistentes en minusvalorar el 11
e Asignar trabajos por debajo de su capacidad 9.12 * EZE;TS persistentes e injustificadas de su 10
. D.esvaloriza_r si.steméticamente su esfuerzo o éxito profe- 796 e Intentos persistentes de humillacién frente a 3

sional o atribuirlo a otros factores o a terceros los colegas.
e Evaluar su trabajo de forma inequitativa o sesgada 8.64 e Uso indiscriminado de la disciplina 5
e Realizar criticas y reproches por cualquier cosa que hace o 570

decision que toma
e Controlar el trabajo de forma malintencionada para cazar 562

a la persona
* Amenazar con usar instrumentos disciplinarios 3.69

AMENAZAS A LA REPUTACION PROFESIONAL
® Menospreciar personal o profesionalmente 7.46 e Socavar la integridad personal 11
e Intentar desmoralizar o desanimar 6.13 e Indirectas y sarcasmos destructivos 11
® Humillar, despreciar en publico 4.95 * Amenazas verbales y no verbales 6
e Chillar, gritar para intimidar 4.77 e Chistes inapropiados 5
e Forzarla a realizar trabajos contra su ética 4.10 * Molestias constantes 3
* Violencia fisica 2
* Violencia contra la propiedad 2
AISLAMIENTO

e Restringir las posibilidades de comunicarse con su superior 7.13 e Privar la informacién necesaria 16
¢ Ningunear, ignorar, excluir o hacer el vacio, fingir no verle 7 e |gnorar o excluir 13
e Interrumpir continuadamente impidiendo expresarse y 6.46 * Rechazo no razonable de asistencia a cursos 7

avasallando 0 promocion
e Limitar malintencionadamente el acceso a cursos, promo- 385

ciones, etc.
 Prohibir a otros trabajadores hablar con la persona 4.27
e Privar de informacién imprescindible para realizar el trabajo 4.77
CARGA EXCESIVA DE TRABAJO
e Ejercer una presion indebida para realizar su trabajo 8.71 * Presion indebida para realizar el trabajo 13
e Asignar plazos de ejecucién o cargas de trabajo irracionales 7.36 * Fijar objetivos imposibles 8
® Abrumar con una carga de trabajo insoportable 6.03

DESESTABILIZACION

o Amplificar y dramatizar de manera injustificada errores 763 * Modificar los objetivos del trabajo sin con- 19

pequefios sultar
e Desestabilizar para “hacer explotar” 5.86 e Devaluar constantemente sus esfuerzos 12
o Acusar sin base por errores o fallos difusos 5.61 e Intentos persistentes de desmoralizaciéon 11
. /(\j/::ijrii:i;'ael trabajo a realizar o sus responsabilidades sin 5.45 « Quitar responsabilidades sin consultar 3
. Distorsignar malintencionadamente lo que dice o hace en 427

el trabajo
¢ Dejar a la persona sin ningun trabajo que hacer 3.86

Fuente: Obeso et al., 2003.
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Debe tratarse de comportamientos que no responden
a una causa especifica facilmente reconocible por el
acosado y que por lo tanto le generan incertidumbre;
comportamientos que se apartan claramente de lo que
se entiende por conducta aceptada como razonable;
que son hostiles e intimidatorios; que buscan causar
dafio moral y que por lo tanto responden a un plan; que
son repetitivos, que pueden ser de baja intensidad pero
que tienen efectos acumulativos en periodos de tiem-
pos cercanos; que no son deseados por quien los recibe
y que le suponen una afrenta; que no se desarrollan
entre iguales, por razones jerarquicas o de hecho, y que
por tanto no tienen reciprocidad (Obeso et al., 2003)

Hirigoyen (2001) considera que la violencia psi-
cologica en el lugar de trabajo incluye dos fendmenos:
el abuso de poder, que los trabajadores no siempre
aceptan, y al que pueden desenmascarar con rapidez,
y por otro lado, la manipulacién perversa, que engafa
con insidias, y causa muchos mds estragos. En cual-
quier caso, tal como lo sefala Blancas (2007a), se trata
de comportamientos que se apartan claramente de lo
que se entiende por una conducta aceptada como ra-
zonable.

Una de las principales causas de acoso moral puede
encontrarse en ciertas formas de gestiéon o gobierno
de las organizaciones, que incorporan como una de sus
herramientas el hostigamiento para resolver los con-
flictos que les son inconvenientes o para mantener un
clima de disciplina y control. El acoso moral resulta,
dados sus efectos, una de las formas de violencia mas
dafiinas, tanto porque puede inducir cuadros de de-
sajuste psicoldgico en el receptor del acto violento en
agudo cuadros de desajuste psicoldgico, es decir, enfer-
medad, ademas de estar en riesgo de perder el empleo
o de hecho perderlo, como por el hecho que al emisor
de la violencia dificilmente se le puede probar su res-
ponsabilidad como agresor.

Se considera al acoso moral como un fenémeno
que dafa psicologicamente al empleado, que toca la
subjetividad del trabajador, desestabilizandolo en tan-

to como receptor de actos violentos. Hirigoyen (2001)
sefiala como consecuencias especificas del acoso moral
el estrés y la ansiedad, la depresion y los trastornos psi-
cosomaticos. “La integridad psiquica del trabajador se
ve afectada, porque el principal efecto pernicioso del
acoso moral es la destrucciéon de su personalidad
del trabajador, lo cual le ocasiona enfermedades como
el estrés post-traumatico —entre otras—, a tal punto que
originalmente se acufié la expresion acoso psicologico
para referirse a este fenémeno” (Blancas, 2007a).® En
general, en paises como Suecia y Holanda sus legisla-
ciones los reconocen como “afecciones ligadas a fac-
tores organizacionales y sociales” y no a la bio-quimica
o caracteristicas de personalidad de las victimas (si
bien éstas pueden hacer mds vulnerables a personas
que sufren ese tipo de violencia psicoldgica).

Los especialistas consideran que existe diferencia
entre el estrés laboral y el acoso moral, no obstante
que este tltimo pase por una fase del primero. Pero el
acoso moral es mucho mds que estrés porque mientras
que en éste el deterioro fisico o psiquico del trabajador
se produce exclusivamente por causas directamente re-
lacionadas con el trabajo —generalmente por sobrecar-
ga, excesiva responsabilidad, mala organizacion, etcé-
tera, el acoso moral surge de un conflicto interpersonal
mal resuelto, en el que la victima es colocada en la mira
del acosador, el cual, de forma deliberada y sistematica,
la agrede para causarle dano. En el acoso moral la in-
tencidn es hostilizar a la victima, elemento que no esta
presente en el estrés que es, mas bien, un efecto produ-
cido por otros factores ajenos a la voluntad destructiva
de uno o varios acosadores.

Hay que distinguir también el acoso moral del
burn out. Segun los psicologos, ésta es una forma de
“depresion por agotamiento” que suele presentarse
como resultado de la frustracién que experimentan
las personas por las malas condiciones de trabajo o los
escasos o nulos resultados de éste. Este sindrome, pro-
duce efectos parecidos a los del acoso moral, en cuanto
al dafo que origina en la salud del trabajador, pero su

8 Las consecuencias para el trabajador incluyen frustracion, adicciones, alteraciones en el suefio, alteraciones fisicas, ansiedad, apatia, baja autoestima,
depresion, fatiga mental crénica, enfermedades de tipo psisomatico recurrentes, inseguridad social y personal, irritabilidad, desintegracién familiar,
deterioro de la vida social, tension. Entre los danos psiquicos que ocasiona el mobbing figura también el estrés post-traumatico que consiste en la
incapacidad de la persona de olvidar el hecho traumatico, de superar el conocimiento adverso el cual revive al menor estimulo capaz de recordarle.

Véase STPS. Programa de Mujeres Trabajadoras.
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origen es completamente distinto: las condiciones de
trabajo en que desenvuelve su labor. No esta presen-
te aqui la intencién de danar al trabajador, la de crearle
deliberadamente esas condiciones de trabajo adversas
e insoportables que afecten su dignidad e integridad.
En el acoso moral se persigue causar un daio al traba-
jador, socavando su personalidad.

Se constata que para transitar los eventos violentos
que se vive en el trabajo hay que distinguirlos como
fendmenos laborales particulares también de otros
casos. Por ejemplo, se diferencia de todo acto aislado,
que por abusivo que sea, no podrd considerarse como
acoso moral. Por otro lado, se acerca, pero no se iden-
tifica con el ejercicio abusivo del poder de direccién.
Blancas (2007b) sefiala que en muchos casos, sobre
todo en el acoso vertical descendente, el acoso moral
supone el ejercicio abusivo e irrazonable del poder de
direccion del empleador, pero no toda arbitrariedad de
éste puede ser calificada como acoso moral (Blancas,
2007b).

Los hallazgos muestran que el acoso moral en el
trabajo no es facilmente visible en la organizacion, ni
siquiera en los primeros niveles de cultura organiza-
cional, y es que la dindmica del mobbing resulta a partir
del juego de la comunicacion que involucra el manejo
y control de las emociones de los afectados.

Cada actuacion, acto de habla y texto escrito esta
inmerso en un entramado de intencionalidades que en
el caso del acoso moral es siempre encuadrable en lo
negativo hacia el individuo y en su destrucciéon moral
y hasta fisica. Priifer (2007) sugiere que la intencién
del acosador discurre por maniobras sigilosas que se
llevan a cabo sin palabras; y a pesar de que justamente
el no hablar, el silencio y la no comunicacién son sig-
nos caracteristicos de la relacién acosador-acosado,
existen también varias formas de comunicacion que se
llevan a cabo de manera verbal y escrita. Tanto en el
discurso oral (cotilleo a costa del acosado, acusacion
falsa de forma repetitiva) como en el discurso escrito,
pero sobre todo en el primero, debe tenerse en cuenta
la globalidad del tipo de comunicacién que va acom-
panado por gestos y determinados tonos que se carac-
terizan por los siguientes adjetivos: tono amenazante,
cinico, aparente amabilidad, ironia.

Igualmente se logré distinguir el peso de la “co-
municacion invertida’, en que se traspasan los famosos

enfados abusivos (por ejemplo, exagerar sus errores u
omisiones, mientras se descalifican sus logros, intimi-
daciones o amenazas verbales veladas para pasar a la
sutil manipulacién de silencios e indiferencias, distan-
cias o acercamientos, diferencias en el trato, promover
rumores y generar chismes, con manejo selectivo de
la informacion, etcétera, que se emplean con el fin de ir
golpeando a la persona con palabras y gestos), para
finalmente proyectar el juego hacia la interferencia,
insinuaciones mal intencionadas, tergiversacion de la
informacién, deformacién y manipulacién de la co-
municacién para lograr por ejemplo la desaparicion
a través del descrédito o desprestigio del acosado.
Cuando se observa la técnica de desmentir el fenéme-
no del mobbing, se utiliza la inversién de los hechos
imputando al acosado el papel de acosador de manera
oral y escrita. Solo en este campo de actuacién hos-
til en el territorio de la comunicacién es que cobran
sentido esas practicas cotidianas (del significado que
esos comportamientos de trabajo adquieren en la vida
cotidiana).

Asi, se considera que la comunicaciéon no sélo se
realiza a través de las palabras, sino también de manera
no verbal, y que transcurre en contextos situacionales.
Incluye discursos —comunicacion oral, actos de habla,
falsas acusaciones— pero también actuaciones, actitu-
des, acciones y hasta textos escritos, dentro de una
clara intencionalidad hostil y del complejo entramado
emocional y psiquico de los acosadores. A través del
juego de la comunicacion se consuma la agresion a la
integridad fisica y psiquica del trabajador.

A MODO DE CONCLUSION

En los dltimos afios, la cultura organizacional y la
productividad han cobrado una importancia funda-
mental en la teorfa organizacional. En los paises que
intentan tener un lugar en el mundo global actual, con-
siderando competitividad, excelencia y bienestar orga-
nizacional, se trata de revalorizar el verdadero papel
que desempeiia el “factor humano” y el trabajo en la
organizacion. La nocion de cultura organizacional nos
permite incidir en percepciones, juicios, supuestos,
creencias, valores y comportamientos organizaciona-
les, considerar estilos de gestion, tipos de autoridad y
patrones de control, actitudes de los trabajadores hacia
el trabajo y la autoridad entre otros aspectos. Se incide
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en aquellas que fomentan el liderazgo, iniciativa, au-
tonomia, buenas practicas de administracion de cam-
bio y por consiguiente, compromiso y salud ocupa-
cional.

Se detectan “culturas organizacionales de riesgo”
vinculadas a practicas de acoso, con implicaciones
negativas en la vida de la organizacién y de los traba-
jadores. Son aquellas que causan altos costos econémi-
cos a la organizacién, bloquean los ambientes de in-
novacion y que afectan la salud de los trabajadores.

Hacen falta mayores estudios que permitan incidir
en estos aspectos, pero podria empezarse por revisar:
a) Costos economicos: por tardanzas, ausentismo, in-
capacidades, baja calidad y alta rotacién interna y ex-
terna del personal; b) Bloqueo de ambientes de inno-
vacion (a través del seguimiento de actitudes): pérdida
de confianza, inseguridad, falta de autonomia, falta de
iniciativa, incertidumbre, peor calidad en las relaciones
laborales ocasionada por la desconfianza y apatia o fal-
ta de animo entre los trabajadores, bajo desempeiio,
escasa motivacion, elevada insatisfaccion laboral, bajo
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RESUMEN

En la actualidad los profesionales de la salud encuentran que las enfermedades crénico terminales son considera-
das como fuentes generadoras de estrés que implican un proceso de deterioro continuo. Sin embargo, la mayoria de
las personas que padecen una enfermedad terminal no sdlo enfrentan la situacién sino que en algunas ocasiones la
superan saliendo enriquecidos por la experiencia. El presente estudio tiene como objetivo describir los factores de
proteccion que favorecen la resiliencia en los pacientes cronico terminales internados en el Hospital General Regional
No. 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). Se realizé una investigacion cualitativa en donde se llevaron
a cabo entrevistas a profundidad con enfoque clinico con una muestra de 213 personas. Se plantearon tres categorias
que engloban las areas de los factores de proteccion (individual, familiar y la comunidad). Se concluye que la orien-
tacion psicologica y la resiliencia deben promover un enfoque basado en las fortalezas y recursos del individuo para
disminuir los factores de riesgo y eventos estresantes.

Descriptores: Enfermedad crénico terminal, resiliencia, orientacion psicoldgica.

ABSTRACT

Health professionals have found nowadays that terminal chronic diseases are considered sources of stress that entail
a process of continuous deterioration. However, most people who suffer from a terminal illness not only face up the
situation, but sometimes they go through it and emerge enriched by that experience. The present study aimes to
describe the protection factors that promote the resilience in terminal-chronic patients hospitalized at the Hospital
General Regional No. 1 of the Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). A qualitative study was conducted in
which in-depth interviews with a clinical approach were carried out with a sample of 213 persons. Three catego-
ries that encompass the areas of protective factors (individual, family and community) were established. It can be
concluded that counseling and resilience should promote an approach based on the strengths and resources of the
individual in order to reduce risk factors and stressful events.

Key words: Terminal chronic disease, resilience, counseling.
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INTRODUCCION

A lo largo de la historia, la psicologia centr6 su aten-
cién en la patologia de los individuos que, general-
mente, incidia en las areas que dificultaban que el
sujeto se encontrara integralmente sano (Seligman y
Csikszentmihalyi, 2000). Esto ha cambiado gracias al
surgimiento de la psicologia positiva y el enfoque que
Rogers (1997) muestra sobre la vision de la persona, en
la que resalta sus recursos, fortalezas y le brinda apre-
cio positivo incondicional.

Algunas de las recientes investigaciones (Kern
& Moreno, 2007; Martorelli & Mustaca, 2004; Suarez
Ojeda & Melillo, 2001; Szarazgat & Glaz, 2006; Vera
Poseck, Carbelo & Vecina, 2006) se han interesado por
conocer la manera en que los individuos enfrentan exi-
tosamente la adversidad y las diferentes crisis que atra-
viesan en su desarrollo, cdmo y qué es lo que aprenden
de tales experiencias.

Es asi como, gracias al paido-psiquiatra Michael
Rutter (Vera Poseck et al., 2006) surge el concepto de re-
siliencia en el ambito psicoldgico en la década de 1970,
definido como la capacidad de un individuo de reac-
cionar ante adversidades y recuperarse. Esto implica
un conjunto de cualidades que fomentan un proceso
de adaptacion exitosa y transformacion a pesar de los
riesgos (Sudrez Ojeda & Melillo, 2001; Szarazgat &
Glaz, 2006). Grotberg (1997) menciona que es una
capacidad propia del ser humano mientras que otros
autores coinciden que es un proceso dindmico con una
amplia combinacion de factores de riesgo y proteccion,
producto de una conjuncion entre el ambiente y el in-
dividuo.

El enfoque de la resiliencia entiende el desarrollo
humano dentro de un contexto especifico, es decir, si
cada individuo estd inmerso en un marco ecologico,
entonces, para comprender mejor el proceso de resi-
liencia, es de suma importancia considerar el ambiente
y la cultura del individuo, al igual que las tareas especi-
ficas correspondientes a cada etapa de su desarrollo.

Kobasa, Maddi y Kahn (1982) mencionaron por
primera vez el concepto de “personalidad resiliente” en
relacion con la idea de proteccion frente a los factores
que provocan estrés. Es asi que establecieron que las
personas con caracteristicas resilientes presentan un
gran sentido del compromiso, una fuerte sensacién de
control sobre los acontecimientos, estan mas abiertos a

los cambios, a la vez que tienden a interpretar las ex-
periencias estresantes y adversas como una parte mas
de la vida. Estos autores consideran la “personalidad
resiliente” como un constructo multifactorial con tres
componentes principales: compromiso, control y reto.

Es importante resaltar que la resiliencia puede ser
fomentada, es decir, es una capacidad universal pero no
es absoluta ni estable, por lo que una persona puede ser
resiliente en un medio y no en otro (Kern & Moreno,
2007). Asi, la teoria de la resiliencia cobra significado a
partir de las diferencias en la reaccion ante circunstan-
cias adversas, generadoras de estrés. Mientras algunas
personas sucumben ante dichas situaciones, eviden-
ciando desequilibrio y trastornos a diversos niveles,
otras fomentan un proceso de adaptacién exitosa y
transformacion a pesar de la adversidad.

El proceso de desarrollo por si mismo constituye
un modelo de adaptacion a través del tiempo (Yates,
Egeland & Sroufe, 2003). Por eso, los niveles anteriores
de adaptacion son solamente probabilisticos y no de-
terminantes del funcionamiento posterior. La compe-
tencia en cierto periodo evolutivo da al individuo los
fundamentos para seguir con su desarrollo en las eta-
pas subsecuentes. Por otro lado, la inadaptacién puede
comprometer la capacidad de la persona a un desarro-
llo posterior. De acuerdo con Yates y Zelazo (2003), la
adaptacion positiva se refiere a la adaptacion sustan-
cialmente superior a la esperada dada la exposicién a
circunstancias de riesgo (resiliencia). Lo anterior no
significa necesariamente la eliminacion del problema,
sino la aparicién de un nuevo contexto de significado y
manejo del mismo.

El individuo no es un receptor pasivo de los dife-
rentes estimulos, sino que los modula constantemente
con su conducta. En este proceso participan compo-
nentes genéticos, psicologicos, sociales y culturales.
De acuerdo con Kern y Moreno (2007), tanto los fac-
tores de riesgo como los de proteccion deben ser vistos
como resultado de la estrecha interaccién individuo-
ambiente, donde cada una de estas partes juega un pa-
pel activo; su manejo eficiente se da como resultado de
la manifestacion de la capacidad resiliente individual.

Un factor de riesgo son todas aquellas caracteristi-
cas o situaciones propias de la persona o de su entorno
que aumentan la posibilidad de desarrollar desajuste y
desequilibrio psicosocial. Son obstaculos que aumen-
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tan la vulnerabilidad en el desarrollo de la persona.
Algunos ejemplos pueden ser: pobreza, problemas fa-
miliares, violencia, enfermedades, pérdidas, guerras,
etcétera. Es importante no considerar estos factores de
manera aislada sino también tomar en cuenta su in-
teraccion y proceso de desarrollo, ya que co-ocurren
con otros factores de riesgo usualmente sincroniza-
dos con una secuencia de experiencias estresantes y no
s6lo de un evento unico (Kern & Moreno, 2007). El
factor de proteccidén se define conceptualmente como
todas aquellas caracteristicas o situaciones propias de
la persona o de su entorno que elevan su capacidad
para hacer frente a la adversidad o disminuyen la posi-
bilidad de desarrollar desajuste psicosocial atiin con la
presencia de factores de riesgo (Masten & Powell, 2003;
Place, Reynolds, Cousins & O’Neill, 2002). Los autores
citados identificaron un gran niimero de factores de
proteccion ante la adversidad y los agruparon en tres
areas: individuales, familiares y de la comunidad.

Dentro de los factores individuales se incluyen
caracteristicas temperamentales que provocan res-
puestas positivas. Algunas de las mas importantes
son: autoestima elevada, habilidades comunicativas,
habilidad para la resolucion de problemas, capacidad
de introspeccion, creatividad, independencia, capaci-
dad de relacionarse estableciendo lazos afectivos, ini-
ciativa, sentido del humor, curiosidad por conocer
disfrutando de sus experiencias, adecuada tolerancia
a la frustracién, responsabilidad, estrategias de afron-
tamiento y competencias cognitivas. En el caso de los
familiares, lo integran caracteristicas relacionadas con
la cohesidn, ternura, sentimiento de un vinculo afec-
tivo fuerte por parte de los progenitores, preocupacién
por el bienestar, presencia de apoyo incondicional, fo-
mento a creencias religiosas, seguridad y estabilidad
emocional proporcionada por un modelo parental
adecuado.

Finalmente, en el &mbito comunitario se conside-
ran caracteristicas como la presencia de pares, redes de
apoyo adecuadas (amigos y trabajo), participacion en
un grupo religioso, conexion con organizaciones en pro
de la sociedad, y calidad del entorno, asi como los ser-
vicios sociales y de salud. Cabe mencionar que los fac-
tores de proteccidn, al igual que los de riesgo, no acttian
aisladamente en el individuo, sino que ejercen un efecto
conjunto en el que se establecen complejas relaciones

funcionales que traen como consecuencia el debilita-
miento de los efectos de las circunstancias adversas y
eventos estresantes. Este proceso es denominado por
Fraser (1997) como “moderacion del estrés” y nos per-
mite comprender los mecanismos que subyacen a los
factores de proteccidn y a la resiliencia en general.

En el ambito de la salud, las investigaciones sobre
la resiliencia han cambiado la forma en que se perci-
be al ser humano: de un modelo de riesgo basado en
las necesidades y en la enfermedad, se ha pasado a un
modelo de prevencion y promocién basado en las for-
talezas y recursos que el ser humano tiene en si mismo
y a su alrededor (Cyrulnik, 2002).

El hombre toma elementos para mantener su equi-
librio en la vida y cuando alguno de estos elementos no
se tiene en la cantidad y calidad adecuadas, aparece un
estado de necesidad o desequilibrio en donde se busca
recuperar el equilibrio inicial. Si las acciones para re-
cuperar esto no se realizan o no son suficientes, este
desequilibrio puede llevar al individuo a la pérdida del
estado de salud (Calhoun & Tedeschi, 2006).

Asi, la enfermedad es la pérdida del equilibrio en-
tre cuerpo, mente y ambiente, ocasionado por la insa-
tisfaccion de alguna necesidad.

La enfermedad posee una caracteristica que es la
singularidad, es decir, la actitud del paciente frente a
la enfermedad es un factor caracteroldgico del en-
fermo mismo. Se hallé que la buena salud objetiva
guarda escasa relacion con la sensacion de bienestar. El
optimismo, un sentido de control personal y la habili-
dad para encontrar significado a las experiencias de la
vida se asocian con una mejor salud mental. Importa
mas la percepcion subjetiva del estado de salud para
salir adelante y afrontar mejor la situacion presente
(Martorelli & Mustaca, 2004), de tal suerte que la psi-
cologia de la salud tiene como uno de sus objetivos la
promocion y el mantenimiento de la salud, la preven-
cién y el tratamiento de la enfermedad.

En el caso de los enfermos crénico terminales, se
considera a la resiliencia como un punto fundamental
ya que el paciente al ser diagnosticado se enfrenta a
situaciones desfavorables en las areas emocional, so-
cial, familiar y fisica. Es por ello que el equipo de salud
debe hacerlos conscientes de sus recursos, aquellos que
les permitan sentirse como un ser humano con posi-
bilidades dptimas para continuar su vida a pesar de la
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situacion critica por la que atraviesa y obtener un be-
neficio del nuevo estilo de vida que va a implementar
(Kern & Moreno, 2007). Los orientadores psicoldgicos
no deben dejar de lado los recursos y fortalezas de los
individuos, sino mds bien reforzarlos constantemente
para asi fomentar la resiliencia como un proceso deter-
minante de la salud integral.

El estudio de la resiliencia relacionada con la en-
fermedad cronica significa un cambio de perspectiva
en el campo de la salud, pues enfoca el desarrollo posi-
tivo del individuo (Kern & Moreno, 2007).

En la actualidad, las enfermedades crénicas son
consideradas como fuentes generadoras de estrés, ya
que implican un proceso de deterioro continuo y cons-
tante de varios afios que afecta la calidad de vida de la
persona, generando nuevas situaciones para afrontar.
El tratamiento médico para ellas se ha desarrollado
mucho en los ultimos afos y algunos estudios en psi-
cologia han enfocado su impacto sobre el bienestar y
la salud mental de la persona (Eiser, 1996; Garralda,
1994; Perrin & Shonkoff, 2000).

Se debe tomar en cuenta que tanto personas sa-
nas como enfermas pasan por las mismas etapas de
desarrollo, pero para estas ultimas es mas complicado
debido a la influencia de los aspectos fisioldgicos de la
propia enfermedad, el tratamiento, las hospitalizacio-
nes, limitaciones y alteraciones en las relaciones fami-
liares (Midence,1994).

Aley (2002) menciona que el papel de los profesio-
nales de la salud es ayudar a la persona enferma a tener
un desarrollo éptimo dentro de las propias limitacio-
nes dadas por su condicidn, es decir, no sélo atender
la parte fisica sino ver a la persona en su totalidad, no
solo su enfermedad.

La adaptacion del paciente a la enfermedad cré-
nica se da por medio de la relacién entre los factores
de riesgo y de proteccion. En los factores de riesgo
hay tres caracteristicas esenciales: variables de la en-
fermedad (gravedad, visibilidad y problemas médicos
asociados), nivel de funcionamiento independiente y
estresores psicosociales que se relacionan con la enfer-
medad. Entre los factores de proteccion estan las va-
riables intrapersonales (temperamento, habilidad para
resolver problemas, etcétera), ecologia social (ambien-
te familiar, apoyo social, recursos de la comunidad) y
habilidades en el procesamiento del estrés (evaluacion

cognitiva y estrategias de afrontamiento) (Bradford,
1997).

Bennet (1994) considera que los trastornos psico-
légicos de los enfermos crénicos se deben, en parte, a
sus pocas oportunidades de socializacidn, a su extrema
dependencia a sus familiares y al equipo de salud y a
sus limitaciones fisicas.

Por lo tanto, el objetivo del presente trabajo es
describir los factores de protecciéon que favorecen la
resiliencia frente a situaciones adversas en pacientes
hospitalizados para promover la mejora en cuanto a
la asistencia de necesidades que presentan, de forma
que les resulte mas facil desarrollar caracteristicas resi-
lientes si existen condiciones personales y ambientales
favorables.

METODO

Resiliencia como apoyo psicolégico

Cabe mencionar que esta investigacion retoma datos de
un trabajo anterior mds amplio en donde el tema prin-
cipal fue conocer la opinidn que tenian los pacientes en
cuanto a la relacién con su médico dentro del hospital.
El escenario donde se realizo el levantamiento de da-
tos fue el Hospital General Regional (HGR) No. 1 del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Dr. Carlos
MacGregor Sanchez Navarro (antes Hospital Gabriel
Mancera), considerado de segundo nivel. Atiende mas
de 3 mil consultas de urgencias al mes en sus unidades
médicas siendo los traumatismos, las infecciones respi-
ratorias, gastrointestinales, diabetes mellitus y sus com-
plicaciones los mas atendidos en el Instituto.

Participantes

La muestra estuvo formada por 213 enfermos crénico
terminales hospitalizados cuyas edades oscilaron en-
tre los 17 y 97 afios. El 51% fueron hombres y el 49 %
fueron mujeres. El porcentaje por diagndstico médico
fue: diabetes 14.6 %, insuficiencia renal 21.6 %, enfer-
medades cerebro vasculares 8.5 %, neuropatia 10.8 %,
cancer 1.9 %, VIH 1.4 %, cardiopatias 14.6 %, enfer-
medades hepaticas 6.6 %, otras 18.3 % y enfermedades
en estudio 1.9 %, tomando en cuenta el diagndstico
de la enfermedad principal aunque muchas veces el
paciente presentaba complicaciones referentes a la
misma.
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Instrumento
Se disefié una entrevista a profundidad con enfoque
clinico en donde se evaluaron dos aspectos:

1. El funcionamiento mental: a) Orientacion, b)
Curso de pensamiento, ¢) Contenido de pen-
samiento y d) Sensopercepcion

2. El funcionamiento emocional: a) Emociones, b)

Actitud hacia la enfermedad, c) Area de mayor di-
ficultad, d) Recursos y fortalezas y ) Descripcion
de la orientacion psicologica.
En la presente investigacion se llevd a cabo un
estudio descriptivo de tipo cualitativo en el cual
se analizaron los recursos y las fortalezas que el
paciente mostré como factores protectores que
promueven la resiliencia.

Procedimiento

Se elaboro el formato de entrevista a profundidad para
evaluar a pacientes cronico terminales hospitalizados
que asi lo consentian, donde cada una de ellas tenia un
tiempo variable pero no menor a 30 minutos. La inter-
vencion que se ofrecia era de entre una y cinco sesiones,
de acuerdo a la estadia de los pacientes en el hospital;
el seguimiento se interrumpia en caso de cambio de
area, fallecimiento o alta. Las entrevistas se registraron
en el protocolo en donde se describian las fortalezas y
los recursos mostrados por los pacientes. Los datos se
acomodaron en categorias formando grupos con base
en los diferentes recursos o fortalezas encontrados.

El equipo de orientacién psicoldgica estuvo cons-
tituido por siete psicélogos, quienes rotaron tres dife-
rentes areas del hospital: Medicina Interna, Nefrologia
y Urgencias. El trabajo de campo fue realizado durante
los meses de agosto a noviembre de 2007.

Es importante mencionar que el equipo de orien-
tadores contd con la supervision semanal tanto indi-
vidual como grupal de una doctora en Psicologia del
mismo instituto de salud publica, quien brindé retro-
alimentacion para mejorar la calidad de las interven-
ciones asi como para desarrollar el 6ptimo funciona-
miento de los orientadores, elaborando y analizando la
transferencia y contratransferencia con los pacientes.

El andlisis de la informacién se basa en la pro-
puesta hecha por Masten & Powell (2003) y Place et al.
(2002).

RESULTADOS
Una vez aplicada la entrevista a profundidad, se identi-
ficaron las caracteristicas por categoria (Tabla 1).

FACTORES DE PROTECCION INDIVIDUALES
De acuerdo con la orientacion psicoldgica que se dio
a los enfermos croénico terminales dentro del IMSS,
se pudo observar que presentaban diversos recursos
o fortalezas como: alto nivel de espiritualidad, espe-
ranza y una actitud positiva frente a su diagnéstico, lo
cual los hacia ver de un modo distinto la situacién o el
prondstico; sin embargo, no necesariamente mostra-
ban sentido del humor o un autocuidado adecuado.

Una caracteristica observada de manera constante
en los enfermos fue la fortaleza reflejada en sus ganas
de vivir y afrontar la situacion adversa. Esto se podia
notar, por ejemplo, en la actitud que presentaban con-
forme avanzaba la entrevista, lo cual les permitia darse
cuenta de la situacion de forma mds objetiva y asi ac-
tuar de manera responsable en el tratamiento y cuida-
dos indicados por el médico para lograr la mayor inde-
pendencia posible en cuanto a su persona.

De igual manera, se pudo notar que dentro de la
orientacion psicologica brindada, los enfermos mani-
festaron situaciones de crisis anteriores que resolvie-
ron de forma satisfactoria. Es importante resaltar que
este factor contiene dos caracteristicas importantes, las
herramientas y recursos utilizados y la resolucién del
conflicto en si. Ambas generan una notable confianza
en si mismos que a su vez refuerza la autoestima para
enfrentar factores de riesgo futuros. Tal es el caso de
“Carmen R, quien cambi6 de actitud en cuanto a su
autocuidado después de que su esposo fallecio a causa
de la diabetes y ella tuvo que salir adelante con sus dos
hijos, ddndose cuenta de la situaciéon en la que se en-
contraba, y que ella fue diagnisticada como prediabé-
tica. Mencioné que a partir de ahi se preocup6 mas por
su salud y procur6 cuidarse “lo mejor posible”

FACTORES DE PROTECCION FAMILIARES Y/O
COMUNITARIOS

El papel que juega la familia dentro del contexto de un
enfermo crénico terminal es de gran importancia de-
bido a que el apoyo recibido por parte de estos miem-
bros impulsa al paciente a tomar mayor fortaleza para
salir adelante y no sentirse solo frente a la situacion
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Tabla 1. Categorias generadas a partir de la entrevista a profundidad disefiada para pacientes crénico terminales
hospitalizados, siguiendo el modelo teérico de Masten y Powell (2003) y Place et al. (2002).

Factores de Proteccion Individuales

Factores de Proteccion Familiares y/o de la Comunidad

Autoestima adecuada

Red de apoyo (familia)

Actitud positiva frente a la enfermedad

Vinculo afectivo fuerte

Autocuidado

Red de apoyo (amigos)

Espiritualidad

Trabajo (nuevos proyectos)

Sentido del humor

Calidad en los servicios de salud recibidos

Fortaleza (perseverancia y ganas de vivir)

Religién

Capacidad reflexiva

Estilos de vida saludables

Motivacion

Relaciones sociales adecuadas

Inteligencia emocional

Busqueda de ayuda externa

Esperanza

Calidad del entorno

Actuar de manera Independiente

Capacidad intelectual

Resolucion de crisis pasadas (estrategias de afrontamiento)

Habilidades en el procesamiento del estrés (evaluacion
cognitiva)

Salud mental adecuada

Nota: Categorias de los factores de proteccion observados durante la orientacion psicoldgica con pacientes cronico terminales hos-
pitalizados en el Hospital General Regional No. 1 Dr. Carlos MacGregor Sanchez Navarro del Instituto Mexicano del Seguro Social

en la ciudad de México

por la que atraviesa. Esto se aprecié durante la inves-
tigacion, ya que los pacientes vefan como un aliciente
el que sus familiares estuvieran presentes durante su
estadia en el hospital y fuera de él, ya que éstos les brin-
dan apoyo, atencion, cuidados, confianza y compaiiia
dentro de este proceso que puede llegar a ser tan do-
loroso. Un ejemplo de lo anterior puede ser la situacion
de “Esther G} quien a sus 77 afios necesitaba cuidados
constantes y continuos debido a su diabetes, por lo que
sus cuatro hijos llegaron a un acuerdo en donde cada
uno la tendria en su casa por algun tiempo determi-
nado para continuar con el tratamiento una vez que
saliera del hospital, lo cual la motivé a lograr su pronta
recuperacion.

Por la misma razoén, contar con un vinculo afec-
tivo fuerte y seguro de los familiares forma parte de
un proceso que actiia como intermediario en los com-
portamientos resilientes de la persona enferma, como

» o«

lo expone “Cristina M”: “Es la segunda vez que estoy
hospitalizada pero me siento tranquila ya que mis hi-
jos me visitan diario y no me han dejado sola, siento
su apoyo y eso me ayuda a tener fuerza”. No obstante,
cabe recalcar que esta categoria considerada como in-
dependiente, resulto muy pequeria en estos pacientes,
por lo que mas bien se incluy6é como un servicio mas
dentro de la categoria de factores de proteccion comu-
nitarios, quizds porque la muestra estuvo constituida
por pacientes hospitalizados.

El entorno social en el que se desenvuelve el pa-
ciente juega un papel significativo en el desarrollo de
factores de proteccién resilientes, ya que las redes
de apoyo alrededor de la persona, como son los ami-
gos, el trabajo y la religion, se convierten en un fuerte
apoyo durante el dificil proceso de la enfermedad.

Es asi que la participacién del enfermo en un
grupo religioso puede reforzar los valores familiares e
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individuales brindandole paz, esperanza y cierto alivio
como un elemento relevante para afrontar la situacion
por la que atraviesa, como es el caso de “Libertad M,
quien practica el cristianismo y recurre a las oraciones
para mantenerse fuerte y salir adelante, como ella mis-
ma menciona.

De la misma forma, se observo que los pacientes
que planeaban nuevos proyectos de vida laboral, pre-
sentaban una mayor motivacién para salir adelante y
esforzarse por conseguir nuevas metas.

Por lo tanto, la calidad del entorno también influia
en su decision de buscar apoyo o ayuda externa, ya fue-
ra en centros de apoyo, psicélogos o especializados en
determinada enfermedad, lo cual a su vez fomentaba
estilos de vida mas saludables dentro de su propio con-
texto, como lo menciona “Aaron C., quien sentia culpa
por tomar bebidas alcohdlicas en exceso, motivo por el
cual fue hospitalizado, ya que sentia que “eso era mas
fuerte que éI”. Sin embargo, después de la orientacion
se comprometi6é con él mismo y con su hermana ahi
presente en buscar un grupo de ayuda que lo apoyara
para “salir adelante”

La atencion recibida por parte del servicio hospita-
lario (relacién médico-paciente) fue un factor primor-
dial que influyé en el estado de dnimo del paciente y
en sus expectativas en cuanto a la enfermedad. Los pa-
cientes manifestaron que es fundamental que el equipo
de salud les proporcione un trato amable, de respeto y
confianza, brinddndoles informacién veraz en cuanto
a su padecimiento.

Es importante mencionar que ninguna de estas
tres categorias es determinante por si misma, ya que la
interaccion entre lo individual, familiar y comunitario
promueve un mayor numero de recursos y fortalezas
en el individuo, lo que indica que el proceso de resi-
liencia se caracteriza por su naturaleza dindmica.

La diversidad de los resultados mostrados en fun-
cion al nivel de resiliencia manifestado y el manejo
del diagnéstico depende en gran medida de la propia
condicién fisica y limitaciones de la enfermedad pero
también de los factores personales, familiares y socia-
les de los cuales disponen los individuos.

DISCUSION Y CONCLUSIONES
Las enfermedades crénicas son un grupo heterogéneo
de dolencias con distintas caracteristicas. En su mayor

parte son progresivas, causan un deterioro fisico impor-
tante, perjudican el desarrollo y requieren tratamien-
tos dolorosos y largas hospitalizaciones. El tratamiento
médico para estas enfermedades se ha desarrollado
mucho en los ultimos afios, pero pocos estudios en
psicologia han enfocado su impacto sobre el bienestar
y la salud mental. Siguiendo la misma linea, el estudio
de la resiliencia es relativamente reciente en psicologia,
y mas aun cuando se aplica a la enfermedad crénica
como un factor de riesgo en el desarrollo. Significa un
cambio de perspectiva importante, ya que enfoca el
desarrollo positivo, la posibilidad de superacién y la
adaptacion frente a la enfermedad (Kern & Moreno,
2007). Sin duda, los programas de salud mental en el
contexto hospitalario pueden ayudar a los enfermos
cronicos a una mejor adaptacion a su dolencia. Sin em-
bargo, el desarrollo de la resiliencia todavia representa
un desafio para los investigadores y para una aplicacion
practica de los conocimientos ya adquiridos.

Como se pudo notar en la presente investigacion,
la poblacion estudiada revel6 caracteristicas resilientes
como lo fueron un gran sentido del compromiso, la
sensacion de control sobre los acontecimientos y una
gran capacidad de reto (Kobasa et al., 1982). Esto se
comprueba con lo dicho por Lazarus y Folkman (1986),
quienes mencionan que el afrontamiento estd formado
por ciertos pensamientos y conductas que se ejecutan
en respuesta a situaciones estresantes especificas. La
relacion entre estrés y afrontamiento es reciproca de-
bido a que las acciones que realiza una persona para
afrontar un problema afectan la valoracién del mismo
y la manera subsecuente de hacerle frente.

Laresiliencia desde la orientacion psicoldgica pro-
pone trabajar ya no sobre los factores de riesgo, sino
sobre la capacidad para afrontarlos, poniendo en juego
sus capacidades individuales pero sin olvidar que la en-
fermedad estd presente en el paciente. Por lo mismo, se
debe tomar en cuenta que éste es un proceso en cons-
tante movimiento ya que interactdan la parte fisica y
emocional. La orientacidn psicoldgica intenta cambiar
la forma en que se percibe al ser humano: de un mode-
lo de riesgo basado en las necesidades y la enferme-
dad, se plantea ahora un modelo de prevencién y pro-
mocién basado en las potencialidades y los recursos
que el ser humano tiene en si mismo y a su alrededor
(Vanistendael, 1998).
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Como orientadores psicologicos se deben pro-
mover las fortalezas y los aspectos positivos del indi-
viduo para reducir los factores de riesgo y las fuentes
de estrés, sin dejar de lado los altibajos de la enferme-
dad que estan presentes como limitante tanto para el
paciente como para el mismo orientador.

Es por esto que se propone dar mayor importancia
a la prevencion en los diferentes contextos y etapas del
desarrollo generando en la poblacién estilos de vida
saludables.

Para concluir, es esencial marcar que el cambio
de enfoque de la enfermedad crénica que asume el
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RESUMEN

Investigaciones acerca de la formacién de la memoria grupal han destacado la importancia de los enunciados del
narrador de un grupo y la confiabilidad de los hablantes. Investigaciones acerca de la comprensién del discurso han
seialado la importancia del rol de las conexiones causales. El propésito de esta investigacion fue explorar el rol de las
conexiones causales de los enunciados, del rol conversacional y de la confiabilidad del hablante en el recuerdo de con-
versaciones grupales. Los resultados indicaron que tanto la conectividad causal, asi como la confiabilidad del hablante
tienen un efecto en la probabilidad de recuerdo de enunciados conversacionales, sugiriendo que una serie de factores
psicoldgicos y sociales intervienen en la conformacién de la memoria grupal.

Descriptores: Conectividad Causal, Rol Conversacional, Confiabilidad, Memoria Grupal.

ABSTRACT

Studies on the formation of group memory have highlighted the importance of the group narrator’s statements, as well
as the speaker’s trustworthiness. Studies on the comprehension of discourse have underlined the importance of the role
of causal connectivity. The purpose of this investigation was to explore the effect of the causal connections of a statement,
the conversational role and the trustworthiness of the speaker in the recall of conversational statements. Results indicated
that the number of causal connections and the trustworthiness of the speaker have an effect on the probability of recalling
conversational statements, which in turn suggests that the formation of group memory involves a series of psychological
and social factors.

Key words: Causal Connectivity, Conversational Role, Trustworthiness, Group Memory.

1 Para correspondencia: Jazmin Y. Cevasco, Instituto de Investigaciones, Facultad de Psicologia, UBA, Independencia 3065, Piso 3° Oficina 8 (1225)
Buenos Aires, Tel: (0115411) 4772-7462, jazmincev@msn.com; Felipe Muller, Departamento de Investigaciones, Universidad de Belgrano, Zabala
1837, Piso 12 Of. 18 (1425) Buenos Aires (1426). Tel/Fax: (0054) 11-4788-5400, ext.2533 mullerf@fibertel.com.ar

Psicologia Iberoamericana | Conectividad Causal, Rol Conversacional y Confiabilidad del Hablante... |33



EFECTO DE LA CONECTIVIDAD CAUSAL,

EL ROL CONVERSACIONAL

Y LA CONFIABILIDAD DEL HABLANTE

EN EL RECUERDO DE CONVERSACIONES

El desarrollo de memorias compartidas por un grupo
de personas involucra una serie de factores psicolégi-
cos y sociales. En este estudio nos centraremos en el
efecto de cuatro de ellos en el recuerdo de conversa-
ciones grupales: el nimero de conexiones causales de
los enunciados conversacionales, el rol conversacional
del hablante, su confiabilidad y la calidad de las memo-
rias de los participantes.

A pesar de la proliferaciéon de estudios acerca de
como el recuerdo de un mismo evento puede diferir
de una persona a otra, sélo hasta fecha reciente se ha
dedicado atencién al estudio de cémo recuerdos dife-
rentes de un evento pueden converger en una memoria
compartida. El recuerdo asi producido se define como
memoria grupal, y es estudiado por la psicologia de la
memoria colectiva (Hirst & Echterhoff, 2008; Hirst &
Manier, 2008).

Siguiendo a Wertsch (1998), la memoria gru-
pal surge en parte debido a que los miembros de un
grupo se apropian de lo que otros miembros ofrecen, y
en parte porque se resisten a su influencia. La apro-
piacién puede definirse como el grado en que el re-
cuerdo de una persona ‘infecta’ el recuerdo de otras.
En otras palabras, la versidon que un participante ofrece
sobre un evento en una conversacion grupal puede ser
tomada por otros. Esta apropiacién por imposicion
surge porque los participantes confunden el material
que recibieron originalmente con lo que fue dicho en
el grupo.

El disefio experimental estandar utilizado en las
investigaciones sobre apropiacion se basa en el trabajo
de Sherif (1996). En la adaptacion de su paradigma ex-
perimental, el experimentador pide a los participantes
de un estudio que lean historias en forma individual y
luego registra el recuerdo individual pre-grupal. En la
segunda fase se lleva a cabo el recuerdo grupal, es decir,
los participantes recuerdan juntos las historias leidas o
escuchadas. En una tercera fase se les pide que vuelvan
a recordar las historias en forma individual, registran-
do el recuerdo individual postgrupal. En la mayoria de
los estudios que emplean este paradigma, el recuerdo
grupal se lleva a cabo como una conversacién entre los
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participantes. Durante esta conversacion se establecen
roles. Muchas veces uno de los participantes domina
la discusion, pudiendo imponer su recuerdo o ver-
sién del pasado en los demas. Hirst y sus colegas se
refieren a este participante como el Narrador (Hirst &
Manier, 1996), y lo definen como el que produce mas
del 25% de las unidades narrativas o enunciados con-
versacionales. Investigaciones previas han encontrado
que cuanto mas fuerte es el narrador en el recuerdo
grupal (es decir, cuantos mas enunciados conversa-
cionales produce), mas convergen los recuerdos indi-
viduales post-grupales en su versién. Cuando no hay
un narrador en el grupo, el recuerdo postgrupal tiende
a consistir en recuerdos compartidos previamente a la
conversacion (Cuc, Ozuru, Manier & Hirst, 2006).

Como se menciono anteriormente, la resistencia
es otro de los procesos a considerar. Los participantes
de un grupo pueden también rechazar la version del
pasado brindada por otros. Una de las razones por las
que puede suceder esto es porque desconfian de ellos.
Quizas sucede porque creen que tienen motivos para
mentir o desorientar, o que no son competentes en la
tarea. En el drea de psicologia experimental, el efecto de
la desconfianza suele ser explorado a través de experi-
mentos en los que a los participantes se da una adver-
tencia explicita acerca de la naturaleza desorientadora
de la informacion dada por uno de los miembros del
grupo (Loftus, 1979; Loftus, 1992; Loftus & Hoffman,
1989). Estas advertencias suelen caracterizarlo como
no confiable o incompetente en la tarea. Los resulta-
dos de estos estudios han permitido establecer que a
partir de la advertencia, la capacidad de resistencia de
los participantes aumenta (Greene, Flynn & Loftus,
1982).

RESISTENCIA'Y MEMORIA GRUPAL:
INTERJUEGO ENTRE EL ROL
CONVERSACIONAL, CONFIABILIDAD DEL
HABLANTE Y CALIDAD DE LA MEMORIA
ORIGINAL DEL PARTICIPANTE.

A fin de explorar el interjuego entre el rol conversa-
cional, la confiabilidad del hablante y la calidad de
la memoria original formada por el participante en
el recuerdo de conversaciones, Muller & Hirst (200)
combinaron el paradigma de Sherift (1996), con una
técnica desarrollada por Bransford y Johnson (1973).



Les pidieron a los participantes de su estudio que es-
cucharan cuatro historias, y que las recordaran indi-
vidualmente por escrito (recuerdo individual pregru-
pal). En una segunda fase, los participantes recordaron
conjuntamente las historias escuchadas (recuerdo gru-
pal). En una tercera fase, los participantes recordaron
nuevamente de manera individual las historias por
escrito (recuerdo individual postgrupal), y realizaron
una prueba de reconocimiento. Utilizando la técnica
de Bransford y Johnson (1973), los autores generaron
cuatro versiones de las historias, cambiando seis deta-
lles especificos en ellas (items criticos). La prueba de
reconocimiento requirié que los participantes selec-
cionaran, de entre cuatro items posibles (correspon-
dientes a las cuatro versiones de la historia) el que con-
sideraran correcto. Por ejemplo, se les podian presentar
‘los unicos sobrevivientes seran: 1) las cucarachas, 2) las
palomas, 3) las arafias, 4) las ratas.’ A fin de explorar el
efecto de la desconfianza en el recuerdo de estos items,
tres de los cuatro miembros de cada grupo recibieron
una advertencia acerca de la naturaleza desorientadora
de la informacién que daria el cuarto (se les dijo que
habia recibido una versién incorrecta de las historias).
Siguiendo la técnica de Bransford y Johnson (1973),
las historias fueron disefiadas de modo que resultaran
dificiles de comprender sin estar acompafiadas por un
dibujo, y fueron presentadas de manera tal que siempre
hubiese dos participantes que escucharan las historias
con el dibujo, y dos sin él. Esta manipulacién permitié
comparar el efecto de haber formado una memoria de
alta o baja calidad a partir de haber dispuesto o no del di-
bujo, en su capacidad de resistir a los items que dirian
el narrador y el sujeto no confiable. Estos podian coin-
cidir en algunos casos. Es decir, el participante respecto
del cual se daba la advertencia podia ser a su vez el que
produjera la mayor cantidad de enunciados en el grupo.
La inclusion de un item critico dicho por el narrador o
el sujeto no confiable en el recuerdo libre, y/o su selec-
cién en la prueba de reconocimiento fue tomada como
evidencia de su apropiacion por parte de los partici-
pantes.

En la tarea de recuerdo libre no se encontraron
efectos de ninguna de las variables. El recuerdo de items
criticos era muy escaso como para mostrar diferencias.
En la prueba de reconocimiento se encontré que los
participantes que habian escuchado la historia original

sin el dibujo seleccionaban en mayor medida los items
criticos producidos por el narrador y el sujeto no con-
fiable, que los que habian escuchado la historia acom-
paiada del dibujo. Es decir, los sujetos que poseian una
versién mas articulada y coherente eran mds capaces
de resistir a la influencia del narrador y el sujeto no
confiable. A su vez, los participantes que habian es-
cuchado la historia sin el dibujo seleccionaban mas
items criticos producidos por los no narradores confia-
bles que por los no narradores no confiables, y seleccio-
naban mas items criticos producidos por los narrado-
res no confiables que por los narradores confiables. En
otras palabras, la advertencia pareci6 permitir a los su-
jetos con una memoria de calidad baja monitorear los
aspectos incorrectos del discurso de los sujetos no con-
fiables no narradores, y resistir a su influencia, pero no
logré disminuir la apropiacion de items criticos dichos
por los narradores no confiables. En el dltimo caso, la
advertencia parece haber enfocado la atencion de estos
sujetos en el monitoreo de los aspectos incorrectos del
discurso del narrador, pero dado que su recuerdo de la
historia demuestra ser mas estructurado que el de ellos,
terminan apropiandose de los items de su version.

Dado que el rol conversacional, la confiabilidad
del hablante y la calidad de la memoria original del
oyente parecen jugar un rol en el recuerdo de ciertos
items escuchados durante una conversacion, resulta
interesante continuar indagando qué otros items o
enunciados incluyen los participantes en la represen-
tacion que construyen del discurso escuchado. Esto es,
aunque no se encontrd un efecto del rol conversacional
y la confiabilidad del hablante en el recuerdo de items
criticos en los protocolos de recuerdo libre, atin queda
por establecer si otros enunciados dichos por los na-
rradores o sujetos no confiables si fueron incluidos en
estos protocolos.

RECUERDO DE CONVERSACIONES

Y CONECTIVIDAD CAUSAL DE LOS
ENUNCIADOS

El recuerdo de conversaciones también se ha estudiado
a partir del rol de las conexiones discursivas que los
oyentes pueden establecer entre los enunciados. Di-
chos estudios acerca del rol de las conexiones discursi-
vas causales en la comprension del discurso escrito han
mostrado que las oraciones con un gran ndmero de
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causas o consecuencias son recordadas mds frecuen-
te (Trabasso & van den Broek, 1985) y rapidamente
(O’Brien & Myers, 1987), y consideradas mds impor-
tantes por los lectores (Trabasso & Sperry, 1985) que
las oraciones o enunciados con un menor nimero de
conexiones causales. Considerando estos resultados,
estos autores investigaron el procesamiento de las
conexiones causales entre los enunciados en la com-
prension de conversaciones. Para esto, presentaron un
fragmento de un programa de radio a dos grupos de
participantes. Al primero de ellos se le pidi6 que lo es-
cuchara y que luego escribiera todo lo que recordaba
de él y respondiera a una serie de preguntas. A un se-
gundo grupo se le pidi6 que leyera la transcripcion de
laseccion del programa y realizaralas mismas tareas. La
existencia de una conexién causal entre dos enunciados
de los locutores se determind a partir del Teoria de Red
Causal (Trabasso & van den Broek, 1985; Trabasso &
Sperry, 1985), cuyos criterios establecen que una causa
descrita en un enunciado debe ser siempre temporal-
mente previa a la consecuencia descrita en otro enun-
ciado. A su vez, la causa descrita en un enunciado debe
estar activa u operante cuando ocurre la consecuen-
cia. Ademas, la causa descrita en un enunciado debe
ser necesaria para que se dé la consecuencia. Es de-
cir, debe poder determinarse que si la causa descrita
en un enunciado no hubiera ocurrido, la consecuencia
descrita en otro enunciado tampoco hubiera sucedido.
Los resultados indicaron que un enunciado era mas
recordado e incluido en respuestas a preguntas acerca
del programa mientras mayor fuera su numero de co-
nexiones causales, independientemente del formato en
que fuera presentado. A partir de este estudio, se puede
proponer que el procesamiento de conexiones causales
tiene un rol en la comprensién del discurso hablado
por parte de oyentes que no participan de la conver-
sacion, y se puede plantear la necesidad de realizar
mas estudios para indagar acerca del procesamiento
de conexiones causales por parte de oyentes que sean
también hablantes en la conversacién, a fin de deter-
minar si el procesamiento de la causalidad jugaria el
mismo rol, o si otras variables tendrian un papel mas
destacado.
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CONECTIVIDAD CAUSAL, ROL
CONVERSACIONAL Y CONFIABILIDAD DEL
HABLANTE

Si se consideran los hallazgos en relacion con el efecto
del rol conversacional, la confiabilidad del hablante y
la calidad de la memoria de los participantes de un
grupo en el reconocimiento de items criticos (Muller
& Hirst, 2009), y se toma en cuenta la evidencia en
favor del rol de la conectividad causal en el recuerdo
de enunciados conversacionales por parte de oyentes
que no participan de la conversacion (Cevasco & van
den Broek, 2008), el propésito de este estudio fue re-
analizar los datos de Muller y Hirst a partir del rol de
las conexiones causales de los enunciados escuchados
por los participantes en la historia originalmente pre-
sentada y en las conversaciones grupales en la tarea de
recuerdo libre y su posible interaccién con el rol con-
versacional del participante que produce el enunciado,
su confiabilidad y la calidad de la memoria original del
participante.

Dados los resultados de los estudios sobre la com-
prension del discurso, esperamos que los enunciados
que tuvieran un mayor numero de conexiones causales
en la historia original y en el recuerdo grupal fueran
mads recordados que aquellos que tuvieran un ndmero
menor de ellas, y por ende fueran mas apropiados por
los participantes que aquellos con un menor nimero
de conexiones causales. A su vez, esperamos que los
enunciados producidos por los narradores fueran mas
recordados que los producidos por los no narradores,
dado que éstos son los participantes que hacen una
mayor contribucién a la conversacién. También espe-
ramos que los participantes que escucharan la histo-
ria original acompafiada de un dibujo recordaran un
mayor numero de enunciados que los participantes
que la escucharan sin él, dado que la disponibilidad
del dibujo deberia haberles permitido construir una
memoria pre-grupal de mayor calidad. En cuanto a
la confiabilidad del hablante, supusimos que los par-
ticipantes que escucharan la historia original acom-
paiada de un dibujo serian mas capaces de resistir a
la influencia de los sujetos no confiables, e incluirian
menos enunciados dichos por ellos que los sujetos que
escuchan la historia original sin el dibujo.



METODO

Participantes

Sesenta y ocho alumnos de la Universidad de Belgrano
fueron reclutados a través de volantes pegados en las
carteleras de la Universidad. Los participantes fueron
divididos en 17 grupos de 4 alumnos. Los protocolos de
recuerdo de los 17 narradores y los 17 sujetos no confia-
bles fueron excluidos del andlisis, dado que estos par-
ticipantes sélo escuchan enunciados producidos por no
narradores o por sujetos confiables. En algunos casos,
el narrador y el sujeto no confiable coincidieron, por lo
que el namero final de participantes fue de 40.

Instrumentos

A partir de las cuatro historias presentadas por Muller
y Hirst (en evaluacion), se selecciond una de ellas para
derivar una Representacion de Red Causal de cada
una de sus cuatro versiones (Tabla 1). La historia fue
leida por un hablante nativo del espafiol. Siguiendo
los procedimientos propuestos por Trabasso y Sperry
(1985), las cuatro versiones fueron segmentadas en

Tabla 1. Trascripcion de una version de la historia utilizada

enunciados. Los enunciados son unidades narrativas
que contienen suficiente informacidn para ser identifi-
cadas como causa o consecuencia de otro enunciado. Es
decir, describen personas u objetos que sufren cambios
como consecuencia de las acciones o procesos lleva-
dos a cabo por personas o mecanismos fisicos. La exis-
tencia de una conexién causal entre dos enunciados
fue determinada aplicando la siguiente prueba contra-
factica: siendo A y B dos enunciados, si el evento des-
crito en A no hubiera sucedido, entonces el evento
descrito en B tampoco hubiera sucedido. Si se juzga
que el contrafictico es verdadero, se determina que A
es causa de B. Por ejemplo, el enunciado (14) ‘el au-
tomovil serd dariado’ es causa de (16) ‘el automovil de-
berd ser removido posteriormente’, dado que ‘si el au-
tomovil no fuera a ser daiado’, ‘no deberia ser removido
posteriormente’. A su vez, se derivo una red causal para
cada una de las 17 transcripciones de las conversa-
ciones grupales, siguiendo los mismos procedimien-
tos. Es decir, se determind la existencia de una cone-
xién causal entre dos enunciados producidos por el
mismo o diferentes participantes del recuerdo grupal

. (Los items criticos subrayados)

Enunciados: Causalmente
conectado con

1. La coordinacién del movimiento entre brazo izquierdo y brazo derecho, 4-5
2.y entre pie izquierdo y pie derecho 4-5
4.  es necesaria para producir el efecto deseado. La fuerza del golpe 1-2-5-6-7-13-14
5. depende del balanceo de la bola 1-2-4
6. y el pesode labola. 4
7. Lafortaleza de las_paredes debe ser también considerada en esta ecuacion. 4-8
8.  Suestructura y su resistencia harian todo el emprendimiento mas o menos duradero. 7
9. Quedarse sin nafta causaria la postergacion de todo
10. Pero el trabajo ha comenzado algtn tiempo antes. 11
11. La gente y sus valijas fueron llevadas a otro lugar. 10-12-13
12. Ahora, un galpén es el nuevo hogar. 11
13. Parece que las ratas van a ser las Unicas victimas. 4-11
14. El automévil serd dafado, 4-15-16
15. pero como fue abandonado, 14-16
16. serd otra cosa que ha de ser removida posteriormente. 14-15
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a partir de la aplicacién del contrafactico. Por ejemplo,
un enunciado grupal (A) ‘Hay que tener coordinacién
entre el pie y... la mano del hombre’ se consider6 causa
de un enunciado grupal (B) ‘para que la piedra pudie-
ra golpear’, dado que se puede proponer que ‘si no
hay coordinacion entre el pie y la mano del hombre’,
‘la piedra no puede golpear’. A partir de la derivacion
de estas redes, se pudo establecer el nimero total de
conexiones causales de cada enunciado escuchado en
el grupo, considerando el numero de conexiones que
tenia en la version de la historia original escuchada por
el participante y el nimero de conexiones causales adi-
cionales que se establecian durante el recuerdo grupal.

Los enunciados fueron a su vez analizados en rela-
cion con el rol conversacional (narrador-no narrador) y
la confiabilidad (sujeto confiable- sujeto no confiable)
del hablante que los producia. El rol conversacional
se determind con base en la cantidad de enunciados
que el participante habia aportado a la conversacion.
Siguiendo a Hirst y Manier (2008), se considerd narra-
dor al participante que habia producido la mayor can-
tidad de enunciados de entre los que habian producido
mas de un 25% de los enunciados en el recuerdo gru-
pal, y no narradores al resto de los participantes.

Procedimiento

Se utilizé una adaptacion del paradigma experimental
de Sherif. En una primera sesion, cada participante es-
cuch¢ individualmente cuatro historias (de las cuales
una fue seleccionada) y luego las recordé de manera
aislada, escribiendo todo lo que recordaba. Por cada
grupo, dos de los participantes oyeron la historia con
el dibujo, y dos sin él. En un segundo dia, el partici-
pante que habia producido la mayor cantidad de items
clave en el recuerdo libre del primer dia fue seleccio-
nado como el participante no confiable del grupo. El
investigador se reunié con los otros tres participantes
que conformarian el grupo y les dijo que habia dado
accidentalmente una grabacion equivocada de las his-
torias al participante restante el dia anterior, pero les
pidié que no dijeran nada asi podian seguir con el
estudio de todas maneras. Luego, el experimentador
pidi6 a los participantes recordar conjuntamente las
historias, tan correcta y detalladamente como les fuera
posible. El recuerdo grupal continué hasta que los par-
ticipantes estuvieron seguros de no recordar nada mas.
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La sesion grupal fue grabada. Al dia siguiente, los parti-
cipantes recordaron de nuevo las historias originales en
forma individual. Se recordé a los tres participantes
que habian recibido la advertencia acerca del cuarto
participante, quien habia recibido una historia equi-
vocada, y que lo tuvieran en cuenta al recordar la
historia original. Luego de que finalizaran la tarea de
recuerdo libre, los participantes realizaron la tarea
de reconocimiento.

RESULTADOS

Los protocolos de recuerdo individual post-grupal
fueron segmentados en unidades narrativas. Las uni-
dades narrativas tienen un sujeto y un predicado, y des-
criben estados, acciones o eventos. Se considerd que
un enunciado habia sido recordado si el participante
incluia toda la informacién o la idea central del mismo.
Se realizo un ANOVA con conectividad causal (cero: 0
conexiones causales, baja: 1-3 conexiones causales, o
alta: 4 o mds conexiones causales), rol conversacional
del hablante (narrador-no narrador), confiabilidad del
hablante (confiable — no confiable) y calidad de la me-
moria original (alta: con dibujo- baja: sin dibujo) como
variables independientes. La variable dependiente fue
inclusiéon del enunciado en el protocolo del recuerdo
individual post-grupal. Los resultados mostraron que
el nimero de conexiones causales de un enunciado
tenia un efecto en la probabilidad de que fuera recor-
dado e incluido en estos protocolos, F (2, 219) = 8.815,
p <.001. Los enunciados que tenian cero conexiones
causales fueron menos recordados (M = .1122, SD =
.2934) que los enunciados que tenfan un nimero bajo
(M = .2839, SD =.3017), (149) = 3.301, p = .001, y un
numero alto de conexiones causales (M = .4676, SD =
.4128), t(118) = 5.186, p < .001. A su vez, los enuncia-
dos que tenfan un numero bajo de conexiones causales
fueron menos recordados (M=.2839, SD=.3017) que
los enunciados con un alto nimero de conexiones cau-
sales (M = .4676, SD = .4128), #(171) = 3.382, p = .001.
La variable rol conversacional no tuvo un efecto, F (1,
220)=.025, p =.825. El contexto desde el cual el par-
ticipante escuchaba la historia original también tuvo
un efecto, F(1, 220)= 5.018, p = .026. Los sujetos que
escucharon las historias originales acompafadas de un
dibujo recordaron mds enunciados (M=.4661, SD =
.3864) que aquellos que escucharon la historia original



sin el dibujo (M= .2350, SD = .3287). La confiabilidad
del hablante tuvo un efecto a su vez, F(1, 220)=30.058,
p< .001. Los enunciados producidos por hablantes
conflables fueron més recordados (M=.3243, SD =
.3810) que los enunciados producidos por hablantes
no confiables (M=.2802, SD = .3377). La unica inte-
raccion significativa encontrada fue entre confiabilidad
y narrador F(1, 218) = 6.978, p=.009. Los enunciados
producidos por los narradores confiables fueron mas
recordados (M= .3504, SD=.3627) que los enunciados
producidos por narradores no confiables (M=.1626,
SD= .2547), H(97) = 2.765, p=.007, y no narradores no
confiables (M= .0575, SD= .1538), #(96) = 4.601, p <
.001. A su vez, los enunciados producidos por no na-
rradores confiables fueron mas recordados (M= .4350,
SD=.3926) que los producidos por narradores no con-
fiables (M= .1626, SD=.2547), £(122) = 3.882, p<.001,
y no narradores no confiables (M= .0575, SD=.1538),
t(121) = 5.583, p < .001.

DISCUSION
Este estudio investigo el efecto del rol conversacional,
la confiabilidad del hablante, la calidad de la memoria
original y la conectividad causal de los enunciados en
el recuerdo de conversaciones en un contexto grupal.

A partir de investigaciones acerca del rol conver-
sacional en la memoria grupal, se esper6 que el narra-
dor de un grupo fuera mds capaz de imponer sus
enunciados en el recuerdo de otros participantes que
los no narradores, ya que es el participante que hace
una mayor contribucion a la conversaciéon. A su vez,
se confid en que la formacion de una memoria de alta
calidad basada en la presencia del dibujo permitiera al
participante recordar mas enunciados y ser mas capaz
de resistir a la influencia de los enunciados del narra-
dor y el sujeto no confiable que la posesiéon de una
memoria de baja calidad. A partir de investigaciones
acerca del rol de la conectividad causal en la compren-
sién de discurso, se supuso que aquellos enunciados
que tuvieran mds conexiones causales con otros fue-
ran mas recordados que aquellos que tuvieran menos
conexiones causales, y permitieran a su vez al partici-
pante resistir a la influencia del narrador y el sujeto no
confiable, coincidieran éstos o no.

Los resultados indicaron un efecto para la conec-
tividad causal de los enunciados, para la confiabilidad

del hablante que produce el enunciado, y para la cali-
dad de la memoria original del participante. A su vez,
indicaron una interaccién entre la confiabilidad del
hablante y su rol conversacional. Es decir, la inclusion
de un enunciado en el recuerdo que un participante
construye con respecto a una conversacion de la que
participd parece darse a partir de su capacidad de rela-
cionarlo con otros enunciados, de cuan articulada y
coherente es la memoria que construyé del material,
y de que no haya existido una advertencia acerca del
hablante que lo produjo. Por otra parte, la influencia
que puede tener un narrador parece depender de su
confiabilidad. Un narrador confiable es mas capaz de
imponer enunciados que un narrador no confiable. Y
a su vez, un no narrador confiable es mas capaz de im-
poner enunciados que uno no confiable.
Considerando los resultados de este estudio y los
del de Muller y Hirst (en evaluacién), se puede pro-
poner que los participantes de una conversacion son
mas capaces de resistir a la influencia del narrador y
del sujeto no confiable cuando se les pide recordar la
representacion global que construyeron de la conver-
sacion, que cuando se les requiere recordar items espe-
cificos escuchados. Esto puede deberse a que, cuando
deben recordar la conversaciéon como un todo, pueden
apoyarse en las conexiones causales que establecieron
entre los enunciados, y apropiarse de los que tienen
mas conexiones, independientemente del rol conver-
sacional o de la confiabilidad del hablante que los
produce, resistiendo a la influencia del narrador y el
sujeto no confiable. En el caso del recuerdo de items
especificos, la influencia de los narradores confiables o
no confiables parece hacerse mas fuerte, ya que como
demuestran poseer una representacion coherente y ar-
ticulada del material, logran imponer los items de su
version a los participantes que no cuentan con ella.
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RESUMEN

El fenémeno de la recaida afecta a usuarios de sustancias adictivas, mostrando altos indices después de periodos de
abstinencia. La creciente demanda de tratamientos efectivos para el manejo de las conductas adictivas impone la
necesidad de contar con instrumentos de medicién confiables que permitan una mejor comprension del fenémeno de
las recaidas. Con base en la taxonomia de Marlatt y Gordon (1985), se ha desarrollado la Entrevista de Recaidas para
Usuarios de Sustancias Adictivas (ERSA, Garcia, Oropeza y Vazquez, 2006). Este instrumento ayuda a identificar dis-
paradores de recaidas en usuarios de sustancias que asisten a tratamiento. El objetivo de esta investigacion fue estimar
la confiabilidad de la ERSA. Participaron 73 usuarios de diversas sustancias adictivas. Para analizar la consistencia
temporal test-retest de los reactivos se us6 la V de Cramer (a través de tablas de contingencia). Se obtuvieron puntajes
generales cuyo rango va desde V=0.719 hasta V=1.000. Estos resultados indican que la relacion entre test y retest es
significativa (p< 0.0001), lo que muestra que el instrumento tiene alta estabilidad temporal.

Descriptores: recaida, sustancias adictivas, instrumentos de evaluacion, confiabilidad.

ABSTRACT

Relapse is a phenomenon that affects users of addictive substances and appears at high rates after periods of abstinence.
The increasing demand for effective treatments to control the addictive behaviors imposes the necessity to count on reliable
measuring instruments that allow a better understanding of relapses. Based on the Relapse Taxonomy proposed by Marlatt
& Gordon (1985), the Interview of Relapses for Users of Addictive Substances (ERSA) was developed (Garcia, Oropeza y
Vizquez, 2006) as an instrument to identify relapses triggers in users of substances subject to treatment in order to try to
stop their consumption. The objective of this research was to asses the reliability of the ERSA. The sample consisted on 73
participants, users of diverse addictive substances. With test V of Cramer (through contingency tables) general scores were
obtained (from all the questions) whose rank goes from V=0.719 to V=1.000. These results show that the relation between
test and retest is significant (p< 0.0001), showing a high temporary stability of the instrument

Key Words: relapse, addictive substances, instruments of evaluation, reliability.
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INTRODUCCION

El fenémeno de la recaida afecta a consumidores de
cualquier sustancia adictiva (con o sin tratamiento),
mostrando altos indices después de periodos de absti-
nencia (Willinger et al., 2002). Por tal motivo, el analisis
de recaidas es objeto de diversos estudios, centrandose
tanto en sus factores determinantes (Bottlender, &
Soyka, 2004; Kelly et al., 2006) como en el desarrollo de
programas de prevencion que potencien la efectividad
de los tratamientos (Alati, Liamputtong, & Peterson,
2003; Quesada, Carreras, & Sanchez, 2002).

Una revisidn de recaida entre heroindmanos, al-
coholicos y fumadores (Echeburua, & De Corral, 1986)
muestra tasas similares entre los consumidores de es-
tas sustancias: dos tercios, aproximadamente, de todas
las recaidas tienen lugar en los tres primeros meses
después del tratamiento. En estudios de tratamiento
con dependientes de cocaina, los indices de recaida en
un periodo de seis meses a un aiio después de termina-
do el tratamiento, exceden el 45% (McKay, Alterman,
Mulvaney, & Koppenhaver, 1999).

Marlatt y George (1984) definen recaida como
una falla en el intento de una persona por alcanzar una
conducta meta. Desde esta perspectiva, una recaida es
vista como un proceso de transicion, una serie de even-
tos que pueden o no regresar a los niveles de consumo
antes del tratamiento (Saunders & Allsop, 1987).

Se han creado diversos modelos explicativos en
torno a la recaida. En ellos existe una divisién entre las
aproximaciones bioldgicas y psicoldgicas. Las aproxi-
maciones bioldgicas se enfocan en las caracteristicas
fisioldgicas de las personas y los procesos del consumo
(Connors, Maisto, & Donovan, 1996), por ejemplo:
deseo intenso, pérdida de control, sindrome de absti-
nencia, cambios a nivel neuronal y alteraciones en el
estado de animo debido a cambios fisicos. En general,
los modelos bioldgicos explican como afectan las sus-
tancias el funcionamiento del sistema nervioso central.
Ejemplos de modelos bioldgicos se pueden encontrar
en: Craving and Loss of Control (Ludwing, & Winkler,
1974); Post-Acute Withdrawal Syndrome (Gorski,
& Miller, 1982); Opponent-Process and Acquired
Motivation (Solomon, 1980), Alcohol Withdrawal
Symptoms (Mossberg, Liljerberg, & Borg, 1985) y The
Reinstatement Model (Katz, & Higgins, 2003; Shaham,
Shalev, Lu, De Wit, & Stewart, 2003).

Los modelos psicoldgicos se desarrollan tomando
como referencia la constante integracion e interaccion
entre aspectos psicoldgicos y ambientales para dar una
explicacion del fendmeno de las adicciones y en par-
ticular de las recaidas (Connors, Maisto, & Donovan,
1996). En estos modelos se pasa del enfoque en aspectos
internos fisiologicos a aspectos emocionales y ambien-
tales. Ejemplos de modelos psicoldgicos se pueden en-
contrar en: Cognitive Appraisals (Sanchez-Craig, 1976),
Person-Situation Interaction (Litman, 1986), Self-Efficacy
And Outcome Expectations (Annis, 1986), Stages of
Change (Prochaska, & DiClemente, 1982), Predictors
of Relapse (Shiffman, 1989) y Cocaine Relapse Process
(McKay, Rutherford, Alterman, Cacciola, & Kaplan,
1995).

Todos los modelos mencionados han hecho una
contribucién importante a la comprension de la recai-
da. Sin embargo, el modelo psicoldgico de Preven-
cién de Recaidas desarrollado por Marlatt y Gordon
(1985), es uno de los que ha tomado mas importancia
en el campo de las adicciones por su desarrollo y apli-
cacion en el uso clinico y programas de investigacion
(Connors, Longabaugh, & Miller, 1996). Un aspecto
central de su trabajo es la creacion de una Taxonomia
de Disparadores de Recaida (TDR). Un disparador
es una situacion de alto riesgo que ocurre inmediata-
mente antes de la recaida y que puede provocar o in-
ducir el consumo de la sustancia (Larimer, Palmer, &
Marlatt, 1999).

La TDR se organiza en dos categorias generales
y ocho subcategorias (ver Cuadro 1) La categoria I,
Determinantes intrapersonales-ambientales (con cinco
subcategorias), identifica episodios de recaida que in-
volucran una respuesta a eventos psicologicos (estados
emocionales negativos) o fisicos (dolor) o respuestas a
eventos ambientales (problemas econémicos, accident-
es). En estos casos no se reporta a otra persona o perso-
nas como un disparador significativo (Marlatt, 1996).

La categoria II, Determinantes interpersonales (con
tres subcategorias, ver Tabla 1), identifica episodios de
recaida donde se observa la influencia significativa
de otras personas, como en conflictos interpersonales
o presion social (Marlatt, 1996)

El trabajo de Marlatt y Gordon (1985) permite
tener elementos para la evaluacion de situaciones que
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Tabla 1. Taxonomia de Disparadores de Recaida

soledad, etc.

encuentran asociados con el consumo.

Categoria I. Determinantes Intrapersonales-Ambientales

Determinantes asociados con factores intrapersonales (dentro del individuo), y/o reacciones hacia eventos
ambientales no personales. Las cinco subcategorias son:

A. Estados emocionales negativos. Ejemplos de ello son frustracién, enojo, miedo, ansiedad, depresion,

B. Estados fisicos/fisioldgicos negativos. Reacciones fisicas o fisiologicas desagradables o dolorosas
asociadas al uso de la sustancia u otros estados fisicos negativos como dolor o enfermedad que no se

C. Incremento de estados emocionales positivos. Uso de la sustancia para incrementar sentimientos de
placer, alegria, celebracion, etc. o experimentar los efectos estimulantes de la droga.

D. Prueba de control personal. Uso de la sustancia para probarse a si mismo que puede tener un uso
moderado, probar los efectos de un tratamiento o el compromiso con la abstinencia.

E. Tentacion o urgencia de consumo. Uso de la sustancia como respuesta a tentaciones o deseo intenso.
La tentacion puede surgir en presencia de sefiales asociadas al consumo (por ejemplo, ver un paquete
de cigarros) o en ausencia de sefiales, cuando la necesidad o tentacién de uso viene “de repente”.

para consumir.

Categoria Il. Determinantes Interpersonales

Determinantes asociados con factores interpersonales, con la presencia o influencia de otras personas como
parte de un evento precipitante. Las tres subcategorias son:

A. Problemas interpersonales. Experimentar sentimientos desagradables. Pueden ser desencadenados por
conflictos con otras personas como discusiones, peleas, celos, discordias, disputas, etc.

B. Presion social. Respuesta a la presion directa o indirecta que ejerce otra persona o grupo en el individuo

C. Aumento de experiencias sociales placenteras. Uso de la sustancia en una situacién interpersonal, para
incrementar sentimientos de placer, celebracién y/o excitacion sexual.

Nota: Marlatt, G. A. (1996). Taxonomy of high-risk situation for alcohol relapse: Evolution and development of a cognitive-behavioral
model, Section I, Theoretical perspectives on relapse. Addiction, 91 (Supplement), 37-49.

potencialmente pueden provocar una recaida y lograr
su prevencion dentro del tratamiento. La TDR ha
servido de base para el desarrollo de diversos instru-
mentos que evaluan recaidas. Algunos de éstos son: la
Cocaine Relapse Interview (CRI) (McKay, Rutherford,
Alterman, Cacciola, & Kaplan, 1995). Esta entrevista
obtiene informacién sobre el inicio, el curso y la ter-

minacién de recaidas en consumidores de cocaina. Su
aplicacion dura aproximadamente 30 minutos y cons-
ta de 100 reactivos distribuidos en seis secciones que
evaldan: informacién de la recaida, experiencias del
sujeto un dia y una semana antes de la recaida y atribu-
ciones de la causa principal del inicio, curso y termi-
nacién de la recaida.
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Miller y Marlatt (1996) desarrollaron la Relapse
Interview (RI), una entrevista estructurada con 23 re-
activos que indagan sobre la abstinencia, el lugar, dia y
hora de inicio de la recaida, los factores del contexto,
pensamientos, emociones y sentimientos que pudieron
disparar el consumo y presencia de otras personas.

La creciente demanda de tratamientos efectivos
para el manejo de las conductas adictivas impone la
necesidad de contar con instrumentos de medicion
confiables que permitan una mejor comprension del
fendmeno de las recaidas (Tapert, Ozyurt, Myers, &
Brown, 2004).

La literatura de las conductas adictivas reporta
que la entrevista es uno de los procedimientos mas
utilizados para evaluar recaidas. Con base en la TDR
de Marlatt y Gordon (1985), se ha desarrollado la
Entrevista de Recaidas para Usuarios de Sustancias
Adictivas (ERSA, Garcia, Oropeza y Vazquez, 2006).
Un aspecto importante es que, ademds de la TDR, se
tomo en cuenta la categoria de afecto positivo previo al
consumo de McKay et al. (1995) para el desarrollo de
la entrevista. La ERSA es una propuesta para identifi-
car disparadores de recaidas en usuarios de sustancias
que asisten a tratamiento e intentan detener su con-
sumo. El objetivo de esta investigacién fue estimar la
confiabilidad de la ERSA.

METODO
Participantes

En el estudio participaron 73 usuarios de sustancias
adictivas (tabaco, alcohol, marihuana, cocaina, crack

Tabla 2. Categorias y Subcategorias de la ERSA

e inhalables), 69 hombres (94.5%) y 4 mujeres (5.5%).
Al momento de la entrevista, todos los participantes
estaban en un periodo de abstinencia del consumo de
sustancias. En promedio tenfan 21 semanas de absti-
nencia (rango de 2 a 104 semanas).

La media de edad de los participantes fue de 32
afios (rango, 19 a 65 afios). A través del Cuestionario
Diagnéstico del Consumo de Sustancias (CDCS), los
participantes reportaron en promedio 10 sintomas de
dependencia.

Instrumentos

Se utilizaron dos instrumentos: el CDCS y la ERSA
(Garcia, Oropeza y Vazquez, 2006). El primero de
ellos, desarrollado especificamente para esta investi-
gacion, esta constituido por 13 reactivos con respuesta
dicotomica elaborados con base en los criterios (APA,
1994) para la dependencia de sustancias del DSM-IV.
Arroja informacidn sobre el patréon desadaptativo del
consumo de drogas e indicadores de dependencia en
un periodo de 12 meses.

La ERSA identifica situaciones asociadas con re-
caidas. Se sustenta en las ocho subcategorias de la TDR
y en la categoria de afecto positivo previo al consumo
(McKay, Rutherford, Alterman, Cacciola, & Kaplan,
1995; ver Tabla 2). Esta entrevista define recaida como
el primer uso de una sustancia (legal e ilegal) que rom-
pe con un periodo de abstinencia.

La ERSA se organiza en dos partes:

L. Antecedentes de Consumo. Esta constituida por diez
reactivos divididos en tres secciones.

Seccion A: Identificacion, obtiene datos generales.

Area Intrapersonal-Ambiental

Area Interpersonal

1. Afecto displacentero

2. Estados fisicos negativos

3. Busqueda de sensaciones positivas
4. Control personal

5. Tentacién y necesidad de consumo

6. Afecto positivo previo al consumo

7. Problemas interpersonales
8. Presion social

9. Experiencias sociales placenteras
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Seccion B: Patrén de Consumo, formada por 6
reactivos, identifica la forma en que la persona ha
utilizado la sustancia.
Seccién C: Abstinencia, formada por dos reactivos,
identifica la forma y la duracién del periodo de
abstinencia anterior a la recaida.

II. Recaida. Esta constituida por 47 reactivos divididos

en cuatro secciones:
Secciéon 1: Contexto de Recaida, conformado por
siete preguntas abiertas que identifican la fecha,
situacion, lugar, dia y hora en que ocurrié la re-
caida, asi como la presencia o ausencia de otras
personas.
Seccion 2: Categorias de Recaida, identifica la ca-
tegoria en la que se encuentran los disparadores
de recaida de la persona entrevistada. Esta seccion
consta de 27 reactivos divididos en tres partes: a)
sefiala la categoria de recaida; b) identifica la influ-
encia de la categoria en la recaida; y c¢) determina
el grado de influencia de la categoria en la recaida.
Las respuestas a esta seccion son de dos tipos: di-
cotdmicas para la parte a y b; y de porcentaje para
la parte ¢, con una escala que va desde 0% (no in-
fluyd) hasta 100% (influyé totalmente).
Seccién 3: Disparadores de Recaida, identifica los
disparadores especificos de recaida asociados con
las categorias de la seccion 2. Esta formada por
nueve reactivos con dos tipos de respuesta: abierta
y de opcion multiple.
Seccion 4: Similitud entre Recaidas, identifica el
parecido de la recaida comentada con respecto a
otras que ha tenido el usuario. Esta seccion esta
formada por cuatro reactivos divididos en dos
partes: a) identifica el parecido de las recaidas; y b)
sefala el grado en que se parecen las recaidas. Las
respuestas a esta seccion son de dos tipos: para la
parte a), dicotomica y para la parte b), de porcen-
taje, con una escala que va desde 0% (no se pare-
cen) hasta 100% (se parecen totalmente).

Procedimiento

Se solicitd autorizacion para entrevistar a usuarios de
sustancias en ocho instituciones, publicas y privadas,
dedicadas al manejo de conductas adictivas. Seis de ellas
fueron agrupaciones de Alcoholicos Anénimos.

La participacion de los usuarios en el estudio fue
voluntaria. Todas las entrevistas se realizaron de forma
individual y en privado.

Para estimar la confiabilidad temporal de la ERSA
se utilizo el procedimiento test-retest con un intervalo
de ocho dias entre las aplicaciones (Hogan, 2004). Al
inicio se aplicé el CDCS para evaluar la dependencia
a sustancias de los participantes. Después se aplicé el
apartado Antecedentes de Consumo de la ERSA. Con
la obtencién de informacion en este apartado, se rea-
liz6 una evaluacion de la capacidad cognitiva aparen-
te del participante. En este sentido la aplicacion de
la entrevista solo se suspendié con dos personas que
mostraron lenguaje incoherente y olvido.

Después de la evaluacion se aplicd el apartado de
Recaida. Se entrevist6 a los participantes sobre la re-
caida mas reciente en los ultimos dos afios, después de
permanecer en abstinencia, al menos por una semana.
Al término de la entrevista se acordo la cita para el
retest. En el retest se aplicé solamente el apartado de
Recaida de la ERSA.

RESULTADOS

Para el analisis de los datos obtenidos en las entre-
vistas, primero se realiz6 una evaluacién cualitativa
comparando la congruencia entre las respuestas da-
das en test y retest del Contexto de Recaida. Después
se aplicd la V de Cramer para analizar la consistencia
temporal de los reactivos test y retest (Hogan, 2004).
Este procedimiento fue utilizado en las secciones 2, 3
y 4 (Categorias de Recaida, Disparadores de Recaida y
Similitud entre Recaidas).

Al comparar la informacién entre test y retest del
Contexto de Recaida se observo alta similitud entre las
respuestas dadas por los participantes durante ambas
entrevistas (100% de congruencia).

Con la prueba V de Cramer (a través de tablas
de contingencia) se obtuvieron puntajes generales
(de todos los reactivos) cuyo rango va de V=0.719 a
V=1.000, con una X = 0.861 y una moda de 0.943.
Estos resultados indican que la relacion entre test y
retest es significativa (p< 0.0001), y muestran alta es-
tabilidad temporal del instrumento. En el Cuadro 3 se
muestran los puntajes de confiabilidad obtenidos en
cada una de las secciones de la ERSA.
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Tabla 3. Puntajes de Confiabilidad por Secciones de la ERSA

L A Confiabilidad N .
Seccion Area (V de Cramer) Significancia
1 Contexto de recaida Comparacion cualitativa
2 Categorias de recaida Y =0838 P<.0001
3 Disparadores de recaida X=0914 P<.0001
4 Similitud entre recaidas Y =0.894 P<.0001
DISCUSION

El objetivo de la presente investigacion fue la esti-
macion de confiabilidad de la ERSA (Garcia, Oropeza
y Vazquez, 2006). Los resultados muestran que la en-
trevista tiene consistencia temporal. Por lo anterior, se
puede afirmar que las respuestas dadas por los usua-
rios no se debieron a la casualidad, lo cual revela la
confiabilidad en la estabilidad del instrumento.

Si bien la confiabilidad no es la unica propiedad
psicométrica de los instrumentos de medicién, si es
una condicién necesaria para justificar su uso e inter-
pretacion.

Por otro lado, al comparar la ERSA con dos en-
trevistas desarrolladas con el mismo propdsito, la
Cocaine Relapse Interview (CRI, McKay, Rutherford,
Alterman, Cacciola & Kaplan, 1995) y la Relapse
Interview (RI, Miller, & Marlatt, 1996), se observan las
siguientes ventajas: 1) Ademads de las subcategorias de
Marlatt y Gordon (1985), se evalua el afecto positivo
previo al consumo, el cual es un factor mencionado en
la literatura y en la clinica de las adicciones como un
disparador importante de recaidas; 2) Indaga la repre-
sentatividad de la recaida evaluada con respecto a otras
que ha tenido el usuario; 3) Obtiene datos de patron de
consumo, informacién que amplia el contexto clinico
en el que ocurre la recaida.

Por tanto, la ERSA cuenta con ventajas practicas,
de aplicacion y de obtencion de informacion diagnosti-
ca que permiten conocer de manera rapida y a profun-
didad el patron de recaidas en los usuarios evaluados.

Es necesario mencionar un par de limitaciones de
este estudio: primero, el dificil acceso a la poblacién
consumidora de sustancias. Esto se debe a las politicas
de las instituciones dedicadas al manejo de las conduc-

tas adictivas, asi como a la poca disponibilidad de los
usuarios para participar en el estudio. Este hecho pro-
vocd que no se respetaran las proporciones de sexo y
namero de usuarios por sustancia como lo refiere la
Encuesta Nacional de las Adicciones (Secretaria de
Salud, 2002). Es decir, se obtuvo una muestra pequeila
de la poblacién. El hecho de ampliar la muestra per-
mitiria evaluar la validez de la entrevista, elemento
deseable en todos los instrumentos de medicion y de
esta manera, obtener un instrumento valido y confia-
ble para evaluar a la poblacién mexicana.

En segundo lugar, en México no se cuenta con ins-
trumentos de evaluacion desarrollados con el mismo
objetivo que la ERSA. Este aspecto impide la com-
paracion sistematica de estos resultados con los obte-
nidos en otros estudios realizados en esta poblacién.

Se concluye que en esta investigacion se obtuvo
un instrumento de medicién confiable, la ERSA, que
puede auxiliar en la evaluacién general de situaciones
de recaida en usuarios de sustancias adictivas. En tér-
minos psicométricos, la ERSA satisface parte de la
necesidad de crear instrumentos adecuados para el
analisis y comprensiéon del fendmeno de la recai-
da, ademas de contribuir a mejorar la calidad de los
tratamientos para conductas adictivas, pues es un ins-
trumento diagndstico que, en combinacién con otros,
permite realizar una intervencion oportuna en la pre-
vencion de recaidas.

Finalmente, se sugiere seguir con esta linea de in-
vestigacion en el desarrollo de instrumentos de evalua-
cion en recaidas que permitan realizar intervenciones
eficaces y oportunas, ademas de ahondar mas sobre el
tema.
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RESUMEN

El miedo es una de las emociones que el ser humano vive con mayor intensidad debido a su impacto fisioldgico
(Lelord, 2001) y a su capacidad de bloqueo emocional, que puede generalizarse a las propias acciones del individuo
con lo cual se pierde el valor funcional y adaptativo que posee esta emocion (Berastegi, 2007). Es por ello que su
regulacion se vuelve relevante. La Regulacion Emocional (RE) ha sido segmentada en cinco procesos cognoscitivos
por Gross y Thompson (2007), los cuales se operacionalizaron (Sanchez-Aragon, 2008) con el fin de identificar las
principales y particulares estragias de RE para el miedo. Para ello se trabajé con 184 adultos mexicanos en quienes se
valido la Estimacion Cognoscitiva de los Procesos de RE y se encontraron tacticas de enfrentamiento emocional como:
alejamiento, alteracion del evento, distraccion, reflexién-calma, bisqueda de apoyo, evaluacion de recursos y agresion
—entre otras-—.

Descriptores: Emocién, Miedo, Regulacién Emocional, Estrategias.

ABSTRACT

Fear is one of the emotions experienced by the human being as very intense due to its physiological impact (Lelord, 2001)
and its capacity to produce in the individual an emotional numb that can be generalized to their own behaviors, which
causes to lose the functional and adaptative value of this emotion (Berdstegi, 2007). Due to this, its regulation becomes
relevant. The Emotional Regulation (RE for its initials in Spanish) has been separated in five cognitive processes by Gross
and Thompson (2007), which where operationalized by Sdnchez-Aragon (2008) trying to identify the main and specific
strategies of RE towards fear. In order to do so, we validated the Cognitive Estimation of ER Processed in 184 Mexican
adults and we could find some tactics used to cope with the experience of this emotion: separation, altering the event, dis-
traction, reflection-calm, seek for support, evaluation of resources and aggression, among others.

Keywords: Emotion, Fear, Emotional Regulation, Strategies.
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INTRODUCCION
Las emociones son fendémenos psicoldgicos que dan
a la vida su sabor y sus sinsabores (Reidl-Martinez,
2005). De ahi que uno de los principales intereses del
ser humano sea el adentrarse en su estudio para llegar
a su cabal entendimiento; labor que no ha sido fécil
ya que incluso su definicién y tipologias sufren actual-
mente de controversia. Asi, aunque en un inicio la pa-
labra emocion (emovere = moverse hacia fuera) hacia
referencia exclusivamente al movimiento, alcambio, al
impulso involuntario de hacer algo (Mértin & Boeck,
1998), progresivamente ha ido dejando atrds su raiz
etimoldgica para integrar a su definicién elementos
que van desde aspectos fisiologicos hasta aquellos con
un tinte social. Bajo esta luz, Sanchez-Aragén (2007)
sefiala que la emocién es un producto de la interaccion
de sensaciones, pensamientos, conductas y cambios
corporales enmarcados en un contexto cultural en par-
ticular que los dota de sentido y que regula —entre otros
aspectos— su percepcion, expresion y entendimiento.
En lo que los estudiosos de las emociones (por
ejemplo Ben-Ze ev, 2000; Reidl-Martinez, 2005) pare-
cen estar de acuerdo es en que éstas poseen caracteristi-
cas particulares como su espontaneidad, inestabilidad,
brevedad o duracién limitada e intensidad, aspectos
que segin Ben-Ze’ev (2000) les han valido para ser
igualadas con fendmenos tales como las tempestades o
el fuego mismo.

Ahora bien, en lo que a su categorizacidn se refie-
re, se ha planteado que las emociones pueden agru-
parse en dos vertientes: positivas y negativas, en fun-
cién de sus implicaciones en la experiencia subjetiva
de éstas, asi como en su impacto interpersonal. De
esta manera, aquellas que motivan a los individuos a
aproximarse al objeto de la emocidén son consideradas
positivas, mientras que aquellas que motivan a evitarlo
entran en el rango de las negativas (Wulkimir, 1967 en
Goleman, 1997; Camacho, 2002). Es bajo esta linea de
pensamiento que Fischer, Shaver y Carnochan (1990
en Feldman, 2002) plantean una jerarquia de emo-
ciones (Figura 1).

Esta clasificacion refleja —como sefialan Martin y
Boeck (1998)- que las emociones de ambos polos son
reacciones utiles que cumplen una funcién adaptativa
y favorecen la autodefensa y la supervivencia, pues si
bien las emociones positivas producen bienestar, las
negativas conducen al alejamiento.

De entre las emociones referidas, el miedo en
particular es considerado como una emocién bésica
negativa que cuenta con el mayor valor funcional en
la supervivencia de una gran variedad de especies
a lo largo del proceso evolutivo. Esto se refleja en su
permanencia en practicamente todos los organismos
vivos y en la interpretacion correcta que éstos hacen
de las manifestaciones expresivas de dicha emocién en

POSITIVAS NEGATIVAS
|
Amor Felicidad Enojo Miedo Tristeza

Carifio — Contento Desprecio  — — Culpa
Horror

Enamoramiento — Dicha Celos — | Congoja
Preocupacion

~  Orgullo Enfado = ~— Soledad

Hostilidad — '— Pesar

Figura 1. Categorizacion jerdrquica de emociones positivas y negativas tanto basicas como secundarias que proponen Fischer et al.

(1990 en Feldman, 2002).
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otras especies (Dylan, 2002). Si bien la experiencia fa-
vorece el desconsuelo y la angustia, existe un amplio
rango de eventos que pueden detonar la emocién de
miedo. De hecho, Gray (1979 en Boissy, 1995) sefiala
que existen cinco tipos diferentes de estimulos que
pueden causar esta emocion: 1) Los peligros que son
parte de la historia evolutiva de la especie, 2) La nove-
dad, 3) El aprendizaje, 4) La intensidad de un estimulo
y 5) La interaccidn con individuos de la misma especie
(conspecifics).

Ahora bien, independientemente de los eventos
que lo desencadenan, el miedo es una emocién que
puede ser descrita como una respuesta incluyente
(Moltb, 1995 en Barrén & Bazdan, 2004; Teachman et
al., 2008). En lo que ataiie a lo fisioldgico, la literatura
sefiala que el miedo se traduce en una aceleracién del
ritmo cardiaco y la respiracion, contraccion muscular,
temblor de piernas y manos (Lelord, 2001), aumento en
la actividad del sistema neuroendécrino disparando
los niveles de adrenalina y noradrenalina, incremento
de la presion arterial, nauseas y sudoracion (Méndez,
2006), entre otras reacciones. En cuanto a la cognicion,
el miedo esta vinculado a la sensacién de incertidum-
bre y la amenaza (Lazarus, 2000). Al respecto, Scherer
(2001) plantea que los individuos evaltan la relevancia
que tiene el acontecimiento, sus implicaciones o con-
secuencias, la determinacién del potencial del que se
dispone, para afrontar el evento y por ultimo el signifi-
cado normativo o social del mismo. En lo tocante a su
manifestacion explicita, el miedo es considerado como
uno de los estados emocionales mas expresivos (Heller,
1989 en Alvarez, 2006) evidentes en la expresion facial,
las vocalizaciones (Boissy, 1995), la palidez del ros-
tro (Berastegi, 2007; Camacho, 2002), la piloerecciéon
(Boissy, 1995; Camacho, 2002), entre otros; todas es-
tas manifestaciones con un alto valor funcional ya que
actiian como sefiales de alarma y constituyen las princi-
pales fuentes de comunicacion social sobre algin tipo
de peligro (Boissy, 1995). En lo que a las tendencias de
accion del miedo se refiere, los organismos parecen
tener varias opciones: paralizarse y no hacer nada (Al-
varez, 2006; Camacho, 2002), escapar de ese miedo o
evitarlo (Alvarez, 2006; Hamm & Weike, 2006; Kuchel,
1991 en Boissy, 1995; Camacho, 2002) y enfrentarlo o
atacar (Alvarez, 2006; Kuchel, 1991 en Boissy, 1995).
La paralizacién es una reaccién que sucede de forma

involuntaria y se presenta cominmente cuando el or-
ganismo se encuentra frente a un objeto que evalia
como terrible (Hamm y Weike, 2006), mientras que la
huida y el ataque funcionan como medios de protec-
cién para mantener al organismo a salvo de aquello
que lo acecha y pone en riesgo su existencia (Alvarez,
2006). Conforme la amenaza se aproxima, la intensidad
de la respuesta del miedo se incrementa y con ello los
recursos energéticos del organismo ya sea para escapar
o (cuando no es posible escapar) quedarse para pelear
(si el ataque no es la opcion) o inmovilizarse comple-
tamente (inmovilizacién ténica). Tan pronto como la
amenaza desaparece, la intensidad de la respuesta de
miedo se reduce.

Resumiendo, Boissy (1995) expresa que los patro-
nes conductuales que ejecuta un organismo ante la pre-
sencia de un objeto o situaciéon que le produce miedo
pueden llegar a ser contradictorios e ir desde la defen-
sa activa (atacar o amenazar) hasta la evitacion activa
(ocultarse o huir) y la inmovilidad o inhibicién del
movimiento. No obstante, como sefiala el mismo au-
tor, las respuestas conductuales van a depender aqui
del estimulo amenazante, mas concretamente si se en-
cuentra presente (estado de miedo) o si sélo representa
un peligro potencial (estado de ansiedad). Lo anterior
sugiere que existe una linea muy delgada entre el mie-
do y otros estados afectivos (por ejemplo el temor, la
angustia, la fobia, el panico y la ansiedad) con los que
frecuentemente se le confunde y con los que, al final,
difiere en términos de su intensidad, duracién, ambi-
giiedad o sorpresa ante el peligro. Para esclarecer estos
aspectos, dichos conceptos han sido divididos de ma-
nera general en dos grandes grupos: el del miedo y el de
la angustia. Al primero pertenecen el temor, el espanto,
el pavor y el terror (que a su vez se distinguen por su
intensidad), mientras que la ansiedad, la melancolia
y la inquietud pertenecen a la angustia. La principal
diferencia entre estos dos grupos estriba en la posibili-
dad de controlar y conocer el peligro. En el caso de la
angustia no se tiene un objeto definido que la desen-
cadene, su objeto no tiene nombre, es ambiguo; mas
bien se trata de un estado de inquietud constante y, por
lo tanto, se escapa del control del ser humano. Por su
parte, el miedo nombra un objeto que es la fuente de
peligro, ya sea latente, real o imaginaria, para de esta
manera poder actuar ante ella (Méndez, 2006).

Psicologia Iberoamericana | Identificacion de las Estrategias de Regulacion Emocional del Miedo en Adultos de la Ciudad de México |51



Con lo revisado hasta el momento puede decirse
entonces que el miedo es una reaccion provocada por
un estimulo interno o externo que es valorado como una
amenaza inmediata que atenta contra el bienestar del
organismo. Debido a ello se producen en éste una serie
de cambios a nivel fisioldgico que lo predisponen a la
accion, mientras la atencidn se fija en la amenaza con el
fin de evaluar la respuesta mas apropiada. Sin embar-
go, cuando la activacién fisiolégica es muy intensa y el
rendimiento del organismo se vuelve excesivo, se corre
el riesgo de caer en un bloqueo emocional o de actuar
de un modo ineficaz, como sucede generalmente en los
ataques de panico (Berastegi, 2007). De esta manera,
el valor funcional y adaptativo que posee el miedo se
pierde, convirtiéndose, como apunta Boissy (1995),
en un estado emocional indeseable que puede reducir
el bienestar de quien lo experimenta. De hecho, esta
pérdida del control sobre la emocién del miedo ya era
senalada por los griegos, quienes pensaban que este es-
tado afectivo estaba ligado directamente a fuerzas su-
periores, elevado a rango de dioses y, por consiguiente,
se escapaba del alcance del hombre (Méndez, 2006).
No obstante, en la actualidad se cree que la pérdida
del control sobre algunas emociones —incluida la del
miedo- se debe a la incapacidad de los individuos para
manejar sus emociones de manera efectiva (Goleman,
1997) o lo que es lo mismo, a un fallo en la regulacion
emocional (RE) (Gross y Thompson, 2007).

Asi, la RE implica todos aquellos procesos ex-
trinsecos e intrinsecos responsables del monitoreo, eva-
luacién y modificacién de reacciones emocionales, en
especial de sus caracteristicas intensivas y temporales,
con el fin de alcanzar las propias metas (Thompson,
1994 en Gross y Thompson, 2007).

Gross (1998 en Ben-Ze ev, 2000), por su parte, se-
fala que la regulacién o manejo emocional se refiere a
cualquier iniciativa del individuo para influenciar qué
emociones tener, cudndo tenerlas y como experimen-
tarlas y expresarlas. Por otra parte, Snyder, Hughes y
Simpson (2006) la definen como un proceso que in-
volucra las estrategias que los individuos (solos o con
relacién a otros significativos) usan para influir el
contenido, experiencia subjetiva y expresion de emo-
ciones tanto positivas como negativas. Asi, el proceso
de regulacién incluye la iniciacién, el mantenimiento
y la expresion de emociones positivas y la evitacion,

minimizacién y enmascaramiento de las emociones
negativas. Con base en estas definiciones, la RE del
miedo consistiria, en general, en atenuar o incluso evi-
tar dicho estado afectivo ante situaciones de peligro
(Frijda, Manstead y Bem, 2000). Ahora la cuestion es:
scémo hacerlo?

Al respecto, Gross y Thompson (2007) sugieren
que el individuo genera cinco procesos de RE que se
traducen en una serie de estrategias clave a lo largo
del proceso emocional y hacia la manifestacion de
la conducta. Dichos procesos son: la Seleccion de la
Situacidn, la Modificacién dela Situacion, el Despliegue
de Atencion (Distraccion o Concentracion), el Cambio
Cognoscitivo y la Modulacién de la Respuesta.

e Seleccion de la Situacién (SS). Esta pauta de RE
involucra tomar acciones que aumenten la proba-
bilidad de terminar o no en un escenario en el que
se experimenten emociones, ya sean deseables o
indeseables. La SS requiere del entendimiento de
consecuencias probables de situaciones remotas y
de respuestas emocionales esperadas con relacion
a éstas.

Modificacion de la Situacion (MS). Se refiere a
todos los esfuerzos del individuo destinados a al-

terar directamente la situacion y el impacto emo-
cional que ésta puede tener. Esta estrategia de RE
constituye una forma potente para manejar las
emociones y puede darse tanto de manera inter-
na (cambio cognoscitivo) como externa (modifi-
cacion de ambientes fisicos).

Despliegue de Atencién (DA). Consiste en diri-
gir la atencidn o no dentro de una situacion dada

con el proposito de influenciar las emociones.
De hecho, existen dos maneras basicas de dirigir
la atencidén: a) Distraccidn, involucra cambiar el
foco interno de la atencidn, tal como cuando los
individuos invocan pensamientos o recuerdos que
son inconsistentes con el estado emocional in-
deseable. b) Concentracién, que implica dirigir
la atencidn hacia las caracteristicas de una situa-
cion, por ejemplo, cuando un actor trae a su mente
un incidente emocional para representar esa emo-
cion de manera convincente.

Cambio Cognoscitivo (CC). Se refiere a cambiar
la forma de apreciar la situacién en la que se esta

para alterar su importancia, ya sea cambiando la
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manera en la que se piensa acerca de ella o0 modi-
ficando la propia capacidad para manejar las de-
mandas que implica. Este elemento regulatorio
solo puede ser aplicado a la propia experiencia
interna del evento y tiene que ver con la interpre-
tacién o reconstruccion que el sujeto hace de los
signos fisiologicos de la excitacion emocional, ya
sea en una direccion positiva o negativa.

Modulacién de la Respuesta (MR). En contraste
con los procesos anteriores, la modulacion de la

respuesta ocurre tarde en el proceso generativo de
la emocion, es decir, después de que las tendencias
de respuesta han sido iniciadas. De esa forma, la
MR tiene que ver con la influencia que el indi-
viduo ejerce, tan directamente como le sea posi-
ble, en las respuestas fisioldgicas, experienciales
o conductuales de la emocién. Algunas maneras
de influir en las respuestas fisiologicas son las dro-
gas, los alimentos, el ejercicio y la relajacion. Otra
forma comun de modulacién de la respuesta in-
volucra la regulacion de la conducta expresiva en
funcion del contexto cultural en el que se presenta,
ya que hay conductas que tienen que ser modu-
ladas en ciertos escenarios con el fin de mostrar
una mayor adaptacion, mientras que en otros esas
mismas conductas emocionales pueden ayudar a
alcanzar ciertas metas.

Este planteamiento sugiere que una emocién —ya sea
positiva o negativa— se desencadena a partir de una
situacion relevante para el individuo que él puede ele-
gir experimentar o no. Si la elige, tiene entonces la po-
sibilidad de modificarla para reducir el impacto emo-
cional de ésta. No obstante, si no la modifica pasard a
centrar su atencion en ella, ya sea concentrandose o
distrayéndose. A continuacion, el individuo evaluara la
situacién en funcidn de la importancia que tenga para
él, la cual puede modificar cognoscitivamente. Asi, si
dicha situacion le resulta relevante, entonces el sujeto
procedera a emitir una respuesta, que puede modular
0 no, y que a su vez tendrd un impacto en la situacion
que la origino.

Con base en la informacién previa y en la carencia
de una medida pertinente, el propdsito de este estudio
fue la validacion de una prueba que operacionalice los
procesos de Gross y Thompson (2007) en el contexto es-

pecifico del miedo para asi identificar las estrategias
empleadas por adultos de la Ciudad de México para
enfrentarlo.

METODO

Participantes

Se trabajé con una muestra no probabilistica de 184
sujetos voluntarios (86 hombres y 98 mujeres) de la
Ciudad de México con edades que oscilaban entre 18 y
36 afios (con una Media de 22.4) y cuya escolaridad es
de licenciatura de carreras diversas.

Instrumento y Analisis

Se utilizd la Estimacion Cognoscitiva de los Procesos de
Regulacion Emocional (Sanchez-Aragén, 2008) que es
un autorreporte dirigido a evaluar los cinco procesos
de regulacion emocional involucrados en la genera-
cion de estrategias de regulacion de acuerdo con Gross
y Thompson (2007): Seleccion de la Situaciéon, Mo-
dificacién de la Situacion, Despliegue de Atencion (con
dos areas: distraccién y concentraciéon), Cambio Cog-
noscitivo y Modulaciéon de la Respuesta. Para cada
seccion la escala incluye reactivos con formato de res-
puesta tipo Likert, cuyas opciones se relacionan con
grados de acuerdo (1. Totalmente en desacuerdo, 2.
Desacuerdo, 3. Ni de acuerdo ni desacuerdo, 4. De
acuerdo y 5. Totalmente de acuerdo) ante reactivos que
versan sobre los contenidos de cada proceso. Esta prue-
ba fue contextualizada a la emocién del miedo para la
presente investigacion.

Procedimiento

Se contacto a los participantes en espacios académi-
cos v se les pidié que contestaran la prueba, concen-
trandose en la emocién indicada (miedo) para poder
resolver cada una de las secciones. Se les explico que
los datos se tratarian en forma confidencial y an6nima
y que serian analizados estadisticamente para indicar
patrones generales de comportamiento.

Resultados

Para dar validez de constructo y confiabilidad a las
operacionalizaciones de los cinco procesos de regu-
lacién emocional de Gross y Thompson (2007) para la
emocion del miedo, se siguieron los criterios de Reyes-

Psicologia Iberoamericana | Identificacion de las Estrategias de Regulacion Emocional del Miedo en Adultos de la Ciudad de México |53



Lagunes y Garcia y Barragan (2008) en la validacion

Tabla 3. Factores encontrados para DA

de pruebas. c
. e o _ arga
Distraccion= .60 Media=3.07 | DS=.73 Factorial
Se'eCCIén de Ia SltuaCIén (SS). En este Caso, se reallZé Pienso en otras cosas para no involucrarme en 729
un analisis factorial de componentes principales con | €sasituacion
rotacion ortogonal de donde surgié un factor con valor Me enfoco en otra cosa 702
propio mayor a 1 que explica el 50.25% de la varianza
(Tabla 1): Pienso en algo opuesto a la emocién .698
3 Me acuerdo de situaciones diferentes a las 497
Tabla 1. Anadlisis Factorial para SS: Factor Alejamiento que estoy viviendo ’
AR A _ Carga
a= .66 Media = 3.05 DS = .83 chiro%iaal Concentraciéon= .60 | Media=2.99 DS=.74 Factorial
NO me acerco a ese escenario 787 Suelo ensimismarme con lo que estoy sintiendo .720
Me aparto de ese contexto 779 Me “clavo” en la experiencia emocional .646
Hago lo que estd a mi alcance para evitarla 658 Reflexiono sobre la situacién actual 612
Hago lo que puedo para no enfrentarla 592 Me concentro en las sensaciones que 536
me despierta :
o o Negacion= .66 Media=2.10 | Ds=77 | _C82
Modificacion de la Situacién (MS). En este rubro se
realizaron los mismos procedimientos estadisticos y g’(\?elizgslg: oidos para no darme cuenta 776
se obtuvieron dos factores con valor propio mayor a 1,
los cuales explican el 52.71 % de la varianza; no obs- Me cubro los ojos para no ver lo que pasa 723
tante, el segundo no mostr6 un coeficiente de confia-
o 2. No escucho .666
bilidad minimo de .60, por lo cual no es reportado
(Tabla 2): No le presto atencién .633

Tabla 2. Factor para MS: Alteracion del Evento

o= .60 Media = 3.37 Ds=.82 | a2
Me esfuerzo para cambiar el matiz de las cosas 772
Hago lo posible por modificar la situacion .755
Cambio mi actitud para modificarla .650

Despliegue de Atencién (DA). En esta seccion se rea-
lizaron tres andlisis factoriales de componentes prin-
cipales con rotacién ortogonal: uno para distraccion,
otro para concentracion y otro para aquellos reactivos
citados en la literatura como parte definitoria de este
proceso. En el caso de la distraccion se obtuvo un solo
factor que explica el 38.64% de la varianza, y lo mis-
mo sucedidé para la concentracion, lo cual explica el
59.80% y para la teoria se obtuvo un factor que explica
el 49.22% (Tabla 3):

Cambio Cognoscitivo (CC). Al respecto, el analisis
factorial de componentes principales con rotacién or-
togonal reportd dos factores con valor propio mayor a
1 que explican el 50.61% de la varianza, sin embargo,
unicamente el primero obtuvo un coeficiente de con-

fiabilidad considerable (Tabla 4):

Tabla 4. Andlisis Factorial para CC: Evaluacion de Recursos

0=.60 | Media=3.46 | DS=.81 Carga
Cognoscitiva
Reconsidero el valor de la situaciéon 799
Evaltio el impacto que tiene la emocién
- .702
en mi vida
Reflexiono sobre la capacidad que tengo 671

para manejarla

! En este proceso como en el de Modulacion de la Respuesta sdlo se in-
cluyen cuatro reactivos como ejemplos.
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Modulacion de la Respuesta (MR). Para este proceso  se obtuvieron sus coeficientes de confiabilidad Alpha
se realizo el andlisis factorial pertinente (de componen- de Cronbach observindose coeficientes robustos en

tes principales con rotacién ortogonal), el cual arroj¢ 7 seis de ellos (Tabla 5):
factores que explican el 48.32% de la varianza. Después

Tabla 5. Analisis Factorial del Proceso MR

Reflexion-Calma o= .78 Media=3.55 DS=.69 Carga Factorial
Reflexiono 719
Busco la razén de mi emocién .705
Trato de tranquilizarme 613
Pienso en muchas formas para salir de esto 497

Busqueda de apoyo a= .75 Media=3.09 DS=.72 Carga Factorial
Lo comparto .787
Busco refugio en alguien .709
Busco apoyo .649
Le hablo a mi mejor amigo (a) para desahogarme 578
Agotamiento o= .73 Media=2.35 DS=.73 Carga Factorial
Me siento cansado .687
Me duermo 521
Me dan ganas de comer 515
Me aislo 513
Agresion a= .72 Media=2.44 DS=.88 Carga Factorial
Hablo fuerte .704
Ofendo .686
Exploto .667
Discuto con los demas .609
Excitabilidad o= .69 Media=2.61 DS=.70 Carga Factorial
Me pongo nervioso 476
Tiemblo 735
Me escondo .695
Me congelo totalmente .583
Superacion o= .67 Media=2.67 DS=.70 Carga Factorial
Me siento relajado .676
Disfruto y aprendo a gozar esta emocién para tratar de no repetirla .634
Veo las cosas objetivamente 507
Sigo con mi vida normal .395
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DISCUSION

En primera instancia, la revisién tedrica sobre las fun-
ciones adaptativas del miedo plantea la necesidad de
regular dicho estado emocional tanto a nivel fisiologico
como cognoscitivo, expresivo, conductual y experien-
cial con el propésito de incrementar la probabilidad de
éxito del individuo al enfrentarse a una situacion que
lo detona. Por ello, la propuesta de Gross y Thompson
(2007) sobre los mecanismos o estrategias para lograr
una regulacion emocional exitosa en términos instru-
mentales y afectivos se convierte en una promesa de
entendimiento de los procesos cognoscitivos y con-
ductuales involucrados en la emocién del miedo en
particular. Asi, Sinchez-Aragén (2008) operacionaliza
los cinco procesos de RE y en este trabajo son aplica-
dos al contexto emocional del Miedo. Los resultados
por proceso sefialan lo siguiente:

Seleccién de la Situacion. En este caso, se obtuvo
un factor denominado Alejamiento que incluye cua-
tro reactivos que versan sobre la disposicion inicial del
individuo para apartarse de situaciones que le pueden
producir miedo, lo cual es fundamentado por la litera-
tura (Alvarez, 2006; Hamm & Weike, 2006; Kuchel,
1991 en Boissy, 1995; Camacho, 2002; Martin & Boeck,
1998; Wulkimir, 1967 en Goleman, 1997) la cual sefala
que la evitacion, la huida o el alejamiento es una de
las tendencias conductuales basicas de los individuos al
experimentar emociones negativas, particularmente
la de miedo.

Cabe sefialar que esta tendencia se presenta antes
de que las personas estén experimentado la emocion,
es decir, se anticipan y eligen alejarse de la fuente de
miedo. Esto debido a que segiin Gross y Thompson
(2007), el individuo realiza una evaluacién de las posi-
bles consecuencias de situaciones que pueden producir
dicha emocién. O bien, de acuerdo con Scherer (2001),
ésta reaccion puede darse en funcién de la relevancia
que el acontecimiento tiene para la persona, la evalua-
cion de las implicaciones o consecuencias de este, la de-
terminacion del potencial del que se dispone para afron-
tar el evento y, por ultimo, la evaluacion del significado
normativo o social.

Modificacion de la Situacion. En este rubro se
obtuvo también un factor consistente que se denomi-
nd Alteracion del Evento, porque incluye reactivos
que reflejan los esfuerzos del individuo por cambiar la

situacién a nivel interno con el propdsito de reducir
el impacto emocional que el miedo genera (Gross &
Thompson, 2007). Ahora bien, dichos esfuerzos para
modificar la situacién, de acuerdo con Mirtin y Boeck
(1998), son concebidos por el propio organismo ante
la experiencia de emociones negativas, dentro de las
cuales Fischer et al. (1990 en Feldman, 2002) situan al
miedo.
« Despliegue de Atencion. En esta seccién se ob-
tuvieron tres factores o estrategias en forma sepa-
rada.

Distraccion. Es un factor que incluye cinco reacti-
vos que estiman la disposicién del individuo para
dirigir su atencion a cualquier otra cosa que no
sea el estimulo desencadenador de la emocion de
miedo.

Concentracion. Es un factor que tiene cinco reac-
tivos que versan sobre el ensimismamiento del in-
dividuo ante la experiencia emocional de miedo,
ya sea dandole vueltas a la situacién una y otra vez
o prestandole demasiada atencién a la vivencia del
momento.

Negacion. Es un factor que se compone por cua-
tro reactivos en los que se evidencian algunos de
los medios basicos que utilizan los individuos con
el fin de atenuar o no engancharse en la experien-
cia emocional de miedo.

Como puede apreciarse, los factores de Distraccion
y Concentracién —en este caso, ante un estimulo gene-
rador de miedo- coinciden con las estrategias de regu-
lacién emocional planteadas por Gross y Thompson
(2007) para el Despliegue de Atencién. En cambio, el
factor de Negacion, es decir, cerrarse ante la percep-
cién de algin estimulo o evento que puede detonar
la emocién de miedo, aparece aqui como una forma
alternativa e ingenua en el repertorio de las personas
para manejar las situaciones.

De esta manera, como Berastegi (2007) sefala,
aunque en determinado momento durante la expe-
riencia de miedo es necesario fijarse y mantener la
atencion (concentrarse) en la amenaza con el fin de
evaluar la respuesta mas apropiada, para las personas
en algunos casos es mejor desviar dicha atencion (dis-
traccion, negacion) con el propésito de reducir la in-
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tensidad y percepcion de peligro ante dicha experien-
cia emocional.

Cambio Cognoscitivo. Con respecto a este proce-
s0, se encontro un factor al que se nombré Evaluacion
de Recursos, el cual posee tres reactivos que versan so-
bre la apreciacién de una situacién-estimulo (que en
este caso genera la emocion de miedo) y la valoracion
del alcance y la capacidad que tiene la persona para
reaccionar ante ésta. Scherer (2001) incluye ambos ele-
mentos (junto con la evaluacién de las implicaciones o
consecuencias de un evento y la evaluacion del signifi-
cado normativo o social de éste) en los procesos eva-
luativos que surgen de la estimacién de un mismo
evento —en este caso, un estimulo amenazante o pe-
ligroso-.

Asimismo, cabe sefalar la relevancia de la Eva-
luacion de Recursos en la generacion del estado emo-
cional de miedo ya que la cognicion es un elemento
necesario y suficiente para que una emocion se desen-
cadene (Lazarus, 1991), pero también para que ésta sea
regulada. Y es que, como sugieren Gross y Thompson
(2007), las valoraciones que haga el individuo pueden
llevarlo a interpretar o reconstruir los signos fisiologi-
cos de la excitacion emocional ya sea en una direccién
positiva o negativa y con base en ello mejorar o em-
peorar las capacidades necesarias para manejar las de-
mandas que la situacion exige.

Modulacién de la Respuesta. Para este proceso
los factores obtenidos se reflejan en las variadas res-
puestas que los individuos pueden presentar ante el
miedo -a excepcion del factor excitabilidad- y que
ocurren ya tarde en el proceso generativo de la emo-
cidn, es decir, después de que las tendencias de res-
puesta (evitacion, enfrentamiento o paralizacién) han
sido iniciadas, de ahi que precisamente pertenezcan
a la dimension de modulacion de la respuesta (Gross
& Thompson, 2007). Los factores que componen este
proceso, entonces, se refieren a las formas o estrategias
que las personas —al experimentar miedo- ejecutan
con el fin de regular su emocion.

El factor de Reflexion-Calma, se define por el pro-
ceso de especulacion que la persona lleva a cabo con el
fin de encontrar la razén o causa de la emocion para
asi evaluar la magnitud de la amenaza, estimar las po-
sibles salidas, enfrentarla en caso de ser posible y con
ello lograr la tranquilidad. Al respecto, Scherer (2001)

plantea que los individuos realizan varios procesos
evaluativos que se encargan de recoger informacion
sobre el nivel de peligro del estimulo para asi detectar
la relevancia que tiene el acontecimiento, la evalua-
cién de las implicaciones o consecuencias de éste, la
determinacién del potencial de afrontamiento del que
se dispone ante ese evento, y, por tltimo, la evaluacion
del significado normativo o social del mismo. El fac-
tor de Bisqueda de Apoyo se refiere a compartir la
emocion buscando refugio y apoyo en alguien con
quien se puede llorar, un amigo con quien desahogar-
se a la vez que la persona se aleja de la fuente de la
emocién. Con referencia a esto, Cienfuegos (2004) se-
fnala que cuando una persona se encuentra en un mo-
mento de necesidad (como puede ser al sentir miedo)
se busca ayuda accesible en personas, grupos e institu-
ciones con los cuales el individuo percibe un soporte
emocional, instrumental y de comunicacién, lo cual le
brinda oportunidades para sentirse mejor y para poder
re-ajustarse a su medio.

El factor de Agotamiento versa sobre las sensa-
ciones de cansancio, aletargamiento, pérdida y ganan-
cia de apetito, busqueda del aislamiento para escribir
sobre la emocidn experimentada y autocompadecerse.
Esto conforma una forma de reaccionar no citada en la
literatura, pero pareceria que emerge como una forma
de evasion de la realidad que la persona experimenta o
bien una manifestacién de la incapacidad de responder
efectivamente ante ella. El factor de Agresion involu-
cra el hablar fuerte, ofender, y explotar en presencia
de los demas generando discusiones. De acuerdo con
algunos autores (por ejemplo Alvarez, 2006 y Kuchel,
1991 en Boissy, 1995), éstas son reacciones de ataque
que funcionan como medios de protecciéon para man-
tener al organismo a salvo de aquello que lo acecha y
pone en riesgo su existencia.

El factor de Excitabilidad se refiere a que la per-
sona, al sentir miedo, se pone nerviosa, aprieta cual-
quier cosa que tiene enfrente, tiembla, se esconde, se
congela y reza. Este factor incluye elementos de dos
tipos: por un lado estan las reacciones fisiologicas que
Lelord (2001) sefiala como parte del miedo y que au-
mentan la actividad del sistema neuroendécrino. Estas
consisten en que se disparan los niveles de adrenali-
na y noradrenalina, hay un incremento en la presién
arterial que provoca nduseas y sudoracion (Méndez,
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2006), entre otras reacciones para activar la respuesta
abierta a la emocion. Y por otro lado, el bloqueo psi-
colégico que se presesenta como una respuesta natural
ante la experiencia ya que, como mencionan Alvarez
(2006) y Camacho (2002): la paralizacion es una reac-
cion que ocurre de forma involuntaria y se presenta
comuinmente cuando el organismo se encuentra fren-
te a un objeto que evalia como terrible. El factor de
Superacionimplicael disfrutar, sentirserelajado, apren-
der a sufrir y gozar los momentos posteriores a la emo-
cion pero deseando no repetirla y siendo mas objetivo,
para asi continuar con la vida normal. En lo que toca a
este factor, Hamm y Weike (2006) plantean que la acti-
vacion del sistema del miedo se incrementa conforme
se aproxima la amenaza o el estimulo intimidante,
generando respuestas de escape, pelea o inmoviliza-
cidn, pero tan pronto como la amenaza desaparece, la
intensidad de la respuesta de miedo se reduce.

Por ultimo, los resultados de esta investigacion
arrojan que los individuos pueden influir en el curso
de su miedo de diferentes maneras a lo largo del pro-
ceso generativo de dicha emocidn. Asi, antes de sentir
esta emocion los individuos pueden elegir evitar estar
en situaciones o ante estimulos que detonen esta expe-
riencia (Me aparto de ese contexto). Si no lo hacen y ya
estan en ella, tienen la posibilidad entonces de modifi-
carla cognoscitivamente (Me esfuerzo para cambiar el
matiz de las cosas) para reducir su impacto emocional.
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RESUMEN

El sistema limbico es un conjunto de estructuras cerebrales que responden a ciertos estimulos ambientales producien-
do respuestas emocionales; como: miedo, alegria, enojo o tristeza. Aunque dichas emociones han sido consideradas
caracteristicas inicas del humano, Chales Darwin las describi en varias especies y en animales cercanos en la escala
filogenética del humano, como los primates.

A principios del siglo XIX se describié el mecanismo por el cual este sistema regula las emociones y cémo los
seres humanos reconocen y comparten las mismas (empatia). La descripcion de los generadores de patrones centrales
(CPG’s), como estructuras anatomico-funcionales conservadas evolutivamente, sugiere su participacion en la regu-
lacién de varias actividades, incluidas las emociones y la empatia. Lo que daria un caracter de universalidad e incluso
de reconocimiento conductual inter especies. En el presente trabajo se relaciona al sistema limbico y a los CPG’s como
estructuras involucradas en la empatia en los humanos y primates.

Descriptores: Sistema Limbico, Emociones, Empatia, Evolucién, Neuropsicologia de las emociones, CPG.

ABSTRACT

The limbic system is a group of brain structures that react to certain external stimulus inducing emotional behaviors like:
fear, happiness, angriness and sadness. This has been considered for long time as a unique characteristic of humans; however,
Charles Darwin described this emotions in several species and in primates, animals phylogenetic related to humans.

At the beginning of the XIX century the mechanism used by this system to regulate the human emotional res-
ponses and how the humans recognize and share them (empathy) was described. The description of the central patterns
generators (CPG’) as anatomic-functional structures evolutively conserved, suggest its participation on several neuronal
activities regulation including emotional and empathic activities. This gives to the empathy universality characteristic and
inter-spices behaviors recognize. In this paper the limbic system and CPGS relation is propose as a structures involve in
human and primates empathy.

Keywords: Limbic System, Emotions, Empathy, Evolution, Neuropsychology CPG'.
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INTRODUCCION
En el amplio espectro de la conducta del humano, las
emociones han representado un tema interesante para
el analisis, en primer lugar debido a que controlan con-
ductas complejas en el humano como la motivacién y el
aprendizaje (Purves, 2004), y en segundo lugar porque
la mayoria de las enfermedades psiquidtricas mas de-
vastadoras (por ejemplo: depresion, esquizofrenia y
trastornos afectivos) involucran desordenes emocio-
nales (Kandel, 2000). Las respuestas emocionales que
conocemos en los humanos son una variedad de felici-
dad, sorpresa, enojo, miedo y tristeza. Todas ellas pre-
sentan dos caracteristicas comunes: la primera se refie-
re a una respuesta motora visceral y la segunda a una
respuesta motora estereotipada somética. Con base en
los objetivos de este articulo, nos enfocaremos a des-
cribir la segunda caracteristica. La respuesta somatica
involucra principalmente movimiento de los musculos
faciales, acompariada de elementos subjetivos dificiles
de describir, pero que se encuentran preservados uni-
versalmente en las diferentes culturas, y que por lo
tanto nos permiten identificar las emociones de los
demas. La sensibilidad que presenta una persona hacia
las emociones de otra y la sensibilidad para entender la
dindmica de interaccién con esa segunda persona es
llamada empatia. La empatia es la capacidad cognitiva
que tiene una persona para sentir lo que siente otra;
ello puede llevar a una mejor comprensiéon de su com-
portamiento o forma de tomar decisiones. Se trata de la
habilidad para entender las necesidades, sentimientos
y problemas de los demads, para ponerse en su lugar y
responder correctamente ante sus reacciones emocio-
nales. La empatia incluye el conocimiento y el uso de las
emociones para comprender a las personas, el mundo
que nos rodea e incluso la naturaleza (Lovecky, 2004).
El conjunto de nucleos cerebrales que regulan las
emociones forman el Sistema Limbico (drea ventral
tegmental, nucleo accumbens, hipocampo, ntcleos
septales laterales, corteza frontal). Recientemente,
otras estructuras han sido adicionadas al sistema lim-
bico tradicional (Gelder, Morris & Dolan, 2005). Estas
son la amigdala y la corteza orbito-frontal. El sistema
limbico junto con las estructuras de la corteza frontal,
procesan los estimulos emocionales y los integran a
funciones cerebrales complejas, las cuales incluyen:
decisiones racionales, expresion e interpretacion de

conductas sociales e incluso la generacion de juicios
morales, entendiéndose estos ultimos como los actos
mentales que afirman o niegan el valor moral frente a
una situacion o comportamiento (Kandel, 2000).

El desarrollo antropoldgico del sistema limbico,
la amigdala y las dreas corticales orbito-frontales esta
estrechamente relacionado con el desarrollo general
del cerebro a los largo de la escala filogenética del ser
humano. Incluso este patrén se conserva con ciertas
consideraciones en otros animales, como los primates
(Barton, Aggleton & Grenyer, 2003; Randall, 1984). En
especifico, los primates podrian generar empatia debi-
do principalmente a las coincidencias neuroanatémi-
cas que presentan con el ser humano. En los animales,
el desarrollo del 16bulo frontal estd limitado por un
proceso de neurogénesis regulado por factores intra-
neuronales (Heltne & Marquardt, 1989). Lo anterior
representa un hecho fundamental para los procesos de
cognicidn y raciocinio, los cuales representan los pasos
esenciales en la generacién de empatia (Figura 1).

Figura 1

Gato Perro

Chimpance Mono rhesus

Homo saplens

Nota: Dibujo que muestra las diferencias filogenéticas en el ta-
mano del cerebro de cinco especies de mamiferos, incluyendo al
hombre (Homo sapiens). En amarillo se sefiala el area de la cor-
teza que ocupa en cada especie la corteza frontal. Se ha sugerido
que esta diferencia estd relacionada con las variaciones en las
conductas que presentan cada especie.
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Ademas, se ha descrito también la existencia de
grupos neuronales denominados Generadores de Pa-
trones Centrales (CPG, por sus siglas en inglés para
Central Patterns Generator) localizados en el mescen-
céfalo, puente y medula espinal, tanto en humanos
como en animales, los cuales permiten la preservacion
inter-especie de respuestas motoras, entre las que se
encuentran las generadas por las emociones (al mover
los musculos faciales) y por ende la posibilidad de com-
partir la conducta de empatia (Briggman & Kristan,
2006; Korb, Grandjean & Scherer, 2008). Los CPG’s
son cadenas neuronales capaces de generar patrones
ritmicos de actividad motora, activados principal-
mente por la estimulacion de los receptores sensoriales
periféricos y por sefiales generadas por otros nucleos
del sistema nervioso central.

La existencia de rasgos de empatia en los animales
y para la conservacion de éstos en diferentes razas y
culturas en los humanos, puede ser la existencia de
CPG’s conservados en las escala filogenética de los
mamiferos. De esta forma, el sistema limbico formaria
parte de uno o varios CPG’s que controlan la respuesta
emocional y la empatia enlos humanos. Probablemente
esta misma relacion esta conservada en los primates.
Hay que tomar en cuenta que, por una parte el sistema
limbico regula la expresion de las respuestas emocio-
nales y, por otra, los CPG’s asociados a este sistema ini-
cian y controlan la actividad de los musculos faciales,
generando una respuesta estereotipada y conservadora
ante un estimulo especifico (por ejemplo cuando se
emite una emocién). Esta informacién nos permitiria
comprender desde un punto de vista neurofisiologico
y neuroanatdmico las descripciones realizadas por
Charles Darwin hace ya mas de 125 afios en su libro
La expresion de las emociones en los humanos y en los
animales (Darwin, 1998).

EL SISTEMA LIMBICO HUMANO

Y DE LOS ANIMALES

El placer, la tristeza, la depresion, el miedo, el enojo, la
hostilidad, la ansiedad, son emociones que dan ciertas
tonalidades a nuestra vida cotidiana, que enriquecen
cada una de nuestras experiencias y nos permiten
aplicar el conocimiento obtenido con pasion y caracter.
Cuando la intensidad y caracteristicas de estas emo-
ciones salen de los valores “normales” o fisioldgicos, se

presentan desordenes emocionales, los cuales consti-
tuyen un gran nimero de enfermedades mentales, por
ejemplo la depresion, las psicosis y los trastornos de
afectividad.

Segtin E. Kandel (2000), el estado emocional de
los humanos esta compuesto por un elemento evidente
caracterizado principalmente por las sensaciones fisi-
cas y otro caracterizado por un sentimiento concreto
(por ejemplo, cuando se tiene la sensacion de “pesadez”
en el corazdn, concretamente se siente miedo: es decir,
se interpreta una sensacién). En resumen, para man-
tener una distincion semantica entre ambos términos,
el término emocidn a menudo es usado para referirse
solo al estado corporal (estado emocional, como por
ejemplo una alteracion en la frecuencia cardiaca y
respiratoria, la contraccion y relajacién involuntaria de
los musculos faciales y la emisiéon de sonidos), mien-
tras que el término sentimiento se refiere inicamente
a una sensacion concreta (como pueden ser el miedo,
la alegria, la ira, la tristeza, el placer o la ansiedad). El
estado emocional y los sentimientos son regulados por
estructuras anatomicas diferentes. De esta forma, los
sentimientos concretos estan regulados por la corteza
cerebral, en parte por la corteza cingulada y la corte-
za orbitofrontal. Los estados emocionales estdn regula-
dos por un conjunto de respuestas periféricas, autono-
mas, endocrinas y esquelético-motoras.

Estas respuestas involucran estructuras subcorti-
cales, tales como la amigdala, el hipotalamo y el tallo
cerebral. Ante la sensacion de terror, no sélo se siente
miedo sino que también se experimenta un aumento
en la frecuencia cardiaca y respiratoria, la boca se seca,
se tensan los musculos, sudan las palmas de las manos
(Carey, Ariniello, & McComb, 2002).

Para entender una emocién como el miedo, es ne-
cesario entender primero la relacion entre el sentimien-
to cognitivo representado en la corteza cerebral y los
signos fisioldgicos asociados regulados por las dreas
subcorticales (Kandel, 2000).

Siguiendo este orden de ideas, un estimulo emo-
cional con una intensidad significativa activa sistemas
sensoriales que envian la informacion hacia el hipo-
talamo, el cual genera una respuesta capaz de modular
la frecuencia cardiaca, la tension arterial y la frecuencia
respiratoria. Al mismo tiempo, la informacion de este
estimulo es llevada hasta la corteza cerebral, de modo
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que el estimulo y la informacion son llevados indi-
rectamente desde los 6rganos periféricos (los cuales
perdieron su estado homeostatico debido al estimulo)
y directamente desde el hipotalamo, la amigdala y las
estructuras relacionadas. De manera simultanea, la in-
formacion del estimulo se lleva a la corteza cerebral,
indirectamente desde los drganos periféricos (los cuales,
perdieron su estado homeostatico debido al estimulo)
y directamente desde el hipotalamo, la amigdala y
estructuras relacionadas (Purves, 2004).

En 1883, James Papez (1929) propuso quela estruc-
tura de origen cortical que se encarga de representar
y determinar los sentimientos es el lébulo limbico.
Esta estructura fue identificada previamente por Paul
Broca. El término de sistema limbico fue acunado por
Paul McLean, quien lo consider¢ asi debido a que se
inclufan partes del hipotédlamo, el area septal, el nu-
cleo accumbens, las areas neocorticales y la amigdala
(Figura 2A).

El 16bulo limbico es un anillo filogenéticamente
proveniente de corteza primitiva que se encuentra so-
bre el tallo cerebral e incluye el giro cingulado, el giro
parahipocampal y la formacién hipocampal, que se
localiza en la parte profunda del giro parahipocam-
pal. Su estructura morfoldgica es tan simple como una
corteza enrollada. La formacién hipocampal incluye al
hipocampo, al giro dentado y al subinculo (Roffman,
Marci, Glick, Dougherty & Rauch, 2005).

Papez (1929) sefiala que la comunicacion entre el
hipocampo y la corteza cerebral (neocorteza) se lleva
a cabo de manera reciproca. De esta forma, la neo-
corteza y el hipotdlamo estan en comunicacién cons-
tante y una estructura influye en la otra por medio del
giro cingulado. Asi, la comunicacion se llevaria en el si-
guiente orden: la formacién hipocampal procesa la in-
formacién que proviene del giro cingulado y la lleva
hasta los cuerpos mamilares del hipotalamo via férnix
(fibras que en parte sacan informacion del hipocampo).
Al mismo tiempo, el hipotdlamo envia informacién al
giro cingulado por la via cuerpos mamilares-nicleo
taldmico anterior (tracto mamilo-taldmico) y de aqui a
la corteza frontal (Figura 2B).

Histdricamente hablando, la primera evidencia que
relaciono al sistema limbico con las emociones se tie-
ne registrada en 1955, cuando Heinrich Kliiver y Paul
Bucy describieron un sindrome conductual inducido

Figura 2. Esquema que muestra la relaciéon anatémica
de cada una de las estructuras del sistema limbico en el
humano.
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Nota: A Disposicion anatdmica del sistema limbico en el hu-
mano. B Flujo de sefiales que se establece entre las estructuras del
sistema limbico, lo que determina una cadena neuronal que re-
presenta la base fisiologica del sistema que regula las emociones.

en el laboratorio, el cual incluia un cambio sustancial en
la conducta emocional. En sus experimentos observaron
que los monos, que eran tranquilos en extremo, sufrian
cambios emocionales como: agresividad y pérdida del
miedo luego de ser sometidos a una lobotomia bila-
teral de los 16bulos temporales, la cual también inclu-
yo6 la amigdala, la formacién parahipocampal y una
estructura hasta el momento no considerada como es-
tructura limbica: la corteza temporal. Estos monos pre-
sentaron también otros cambios conductuales como
un incremento en la conducta sexual, que se manifes-
taba en que montaban objetos y especies inapropiadas
y en una conducta obsesiva para observar y reaccionar
ante cada estimulo visual; sin embargo, no eran capa-
ces de reconocer los objetos familiares (Bucy & Kliiver,
1955).
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Diversos experimentos en humanos y en animales
permitieron posteriormente establecer que la amigdala,
que intercomunica al sistema de la expresion somatica
de las emociones (hipotalamo y ntcleos del tallo cere-
bral), es el sistema de los sentimientos concisos, espe-
cialmente el miedo (cortezas cingulada, parahipocam-
pal y frontal (Figura 2).

Cuando se estimula eléctricamente la actividad de
la amigdala a través de experimentos, en los humanos
se produce miedo y aprehension (Lanteaume, Khalfa,
Régis, Marquis, Chauvel & Bartolomei, 2007). En los
animales, quitar la amigdala genera una conducta de
ausencia de miedo. En la practica neurolodgica clinica
se ha descrito la enfermedad de Urbach-Wiethe, que es
una enfermedad neurodegenerativa asociada con un
depdsito de calcio enlaamigdala, genera una pérdida de
la actividad de la amigdala de manera bilateral, lo que
se traduce en una conducta incapaz de reconocer
claves en la expresion de la cara de las personas que
denotan miedo. De la misma forma, estas personas
pierden la habilidad para discriminar pequenas dife-
rencias en la expresion facial de las personas. Esta en-
fermedad inhibe el procesamiento de las claves emo-
cionales que se pueden distinguir al observar la cara
de las personas que actuan o realmente experimentan
miedo (Siebert, Markowitsch & Bartel, 2003). Estos
pacientes no pierden la habilidad de reconocer caras
familiares aun cuando haya pasado mucho tiempo de
haberlas visto. Lo anterior indica que son dos los siste-
mas necesarios para, por un lado reconocer la identi-
dad de las personas y por otro las caracteristicas de su
expresion facial. Estas estructuras indudablemente son
la amigdala y la corteza visual (Siebert et al., 2003).

Desde el punto de vista evolutivo y anatdémico,
el cerebro de los mamiferos relacionados con el del
Homo sapiens, como son: los monos, el gibon, el go-
rila, el orangutan y el chimpancé, presenta estructu-
ras cerebrales similares a las que forman lo que hoy
conocemos como el sistema limbico en el humano.
Las principales son una pequeia area de corteza fron-
tal, el sistema limbico, el hipotalamo, la amigdala y el
hipocampo. Mediante un gran numero de paradigmas
experimentales basicos y conductuales se ha mostrado
la funcionalidad equiparable de estas estructuras cere-
brales de los primates con la conducta y fisiologia neu-
ronal del humano. Por ejemplo, en los monos rhesus in-

fantes y adultos, los estimulos sensoriales que producen
una respuesta emocional de miedo (que puede ser de-
sencadenado por al aislar a los bebés de sus madres)
pueden clasificarse en tres tipos de conductas bien
caracterizadas: cooing (emisién de un sonido similar
al “coo”), freezing (una conducta de congelamiento o
de falta de movimiento asociado a la exposicion teme-
raria de los dientes) y barking (conducta agresiva con
la emision de sonidos amenazantes) (Kalin & Shelton,
1989; Kalin, Shelton, Davidson & Kelley, 2001).

Otros animales también comparten algunas carac-
teristicas de anatomia y fisiologia del sistema limbico
humano en cuanto a la expresion de las emociones. Las
ratas, por ejemplo, también generan conductas especi-
ficas ante estimulos sensoriales que evocan respuestas
emocionales. La incidencia de haces de luz en sus si-
tios predilectos para dormir, o la aplicacién de choques
eléctricos en sus patas, genera en ellas conductas emo-
cionales de miedo que han sido bien caracterizadas
(por ejemplo: freezing, piloereccién e incremento en
la defecacion). Estas conductas han sido cuantificadas
y analizadas farmacoldgicamente para determinar la
potencialidad de ciertos firmacos para el tratamiento
del estrés y la ansiedad, conductas involucradas en el
proceso de la expresion de las emociones.

EMPATIA

La capacidad de generar empatia en los animales, asi
como sucede con los humanos, ha sido motivo de una
gran cantidad de estudios, en los cuales se incluyen
roedores, primates e incluso humanos. Hay que tomar
en cuenta que en la empatia debe existir primero una
conexion emocional seguida de la comprension y de
la respuesta motora que involucre un compromiso
con los sentimientos de la otra persona. En un estu-
dio reciente realizado en la Universidad de McGill en
Canada, consistié en aplicar choques eléctricos a pares
de ratones que habian habitado la misma caja de al-
macenaje por lo menos diez dias; los resultados permi-
tieron ver cudl de los dos ratones mostr6 menos dolor
al estimulo (es decir, al choque eléctrico), y al mismo
tiempo cudl ratén mostré mas dolor a pesar de presen-
tarle el estimulo (el choque eléctrico) sin cambio en la
intensidad del mismo. De igual manera, al cambiar el
estimulo doloroso por una inyeccién peritoneal de una
solucidn diluida de acido acético (la cual produce dolor
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en el estomago y genera una conducta de estiramiento
de los ratones), el segundo ratén presentd mas dolor en
vista de que tuvo mds movimientos de estiramiento,
comparado con el primero. Este efecto s6lo se observd
en ratones pareja y en mayor proporciéon en ratones
macho. En ratones macho que no se conocian, este
efecto no se presento, posiblemente por la conducta
innata de rivalidad en estos animales (Langford et al.,
2006). Estos resultados sugieren que para que se inicie
el proceso de empatia debe haber primero una identi-
dad emocional, la cual esta generada principalmente
por el conocimiento y entendimiento de las emociones
del otro animal, especificamente en este experimento.
Cuando esta conexion no existe, la empatia se traduce
en antipatia.

Un experimento clave en el proceso de la gene-
racion de la empatia fue el realizado por Giacomo
Rizzolatti en 1996, de la Universidad de Parma, en
Italia. Consistié en registrar neuronas premotoras de
la corteza prefrontal en monos rhesus y observar qué
sucede cuando el mono toma un cacahuate para co-
mérselo. Cuando el mono realiza esta accién, la neu-
rona motora de la corteza dispara potenciales de ac-
ci6én con una frecuencia caracteristica. Esta actividad
eléctrica de las neuronas de la corteza prefrontal no
aparece cuando el mono so6lo toma el cacahuate y lo
coloca en un recipiente. A la actividad de las neuro-
nas premotoras se le conoce como actividad “toma-
come”. Cuando el mono observa a un humano comer
un cacahuate, la neurona premotora se activa; pero,
cuando éste observa que el humano sé6lo toma el ca-
cahuate y lo coloca en un recipiente, la neurona no se
activa (Tacoboni, Molnar-Szakacs, Gallese, Buccino,
Mazziotta & Rizzolatti, 2005). Este es el principio basi-
co para la descripcion de las neuronas espejo que tam-
bién estan involucradas en el proceso de generacion de
empatia en humanos y animales.

Por ultimo, un estudio realizado por Tania Singer
y colegas (Singer, Seymour, O’Doherty, Stephan, Ray-
mond, Dolan, et al., (2006) de la Universidad de Zurich
realizaron un estudio dénde muestran la importancia
del género de las especies en la manifestacion de la em-
patia. Parejas de hombres y mujeres fueron sometidos
a un estudio en el que uno a la vez aplicaba un estimu-
lo doloroso a su compaifiero. Mientras, por medio del
analisis de la Imagen de Resonancia Magnética funcio-

nal (MRIf), se observaba la actividad del cerebro en
uno de ellos cuando observan el dolor de su pareja. Las
areas cerebrales relacionadas con el dolor se activan de
inmediato, en mayor medida en los hombres que en
las mujeres. Sin embargo, cuando se colocan parejas
de hombres, invariablemente ambos sienten que han
sido tratados de modo injusto por el otro hombre en la
prueba de dolor previa, lo que induce que sus centros
de placer cerebrales se activen cuando observa al hom-
bre experimentar dolor. Las dreas cerebrales relaciona-
das con el dolor se activan inmediatamente, en mayor
medida en los hombres comparados con las mujeres.
Sin embargo, cuando se colocan parejas de hombres,
que previamente se aplicaban uno al otro estimulos
dolorosos y posteriormente se analizaba su actividad
cerebral mientras observaban el dolor de su compaiie-
ro, éstos muestran una mayor actividad en sus centros
de placer, es decir el ntcleo accumbens se activa cuando
se observa a otro (hombre o persona) experimentar
dolor. Cuando este observador ha sido también tra-
tado previamente con dolor, en la situacion de de ver
“sufrir” al primero, en el segundo, su cerebro produce
una sensacion de placer. Dicha respuesta no es otra
cosa, como se puede ver, que una muestra o expresion
de un sentimiento de antipatia, misma que en el hom-
bre se interpreta como de rivalidad, respuesta tipica en
mamiferos segtin Singer et al. (2006).

Otro de los resultados interesantes de este estu-
dio fue que el nicleo accumbens se activa mas cuando
existia mds sentimiento de revancha. La activacion de
esta estructura y el sentimiento de revancha muestran
una correlacion estadisticamente significativa, la cual
es mayor en los hombres que en las mujeres (Figura 3).

GENERADORES DE PATRONES CENTRALES
(CPG'S) Y EMOCIONES

Los CPG’s inicialmente descritos en animales sencillos
como la lamprea han sido estudiados y descritos en al-
gunas de las conductas humanas (Grillner, Cangiano,
Hu, Thompson, Hill & Wallen, 2000; Grillner & Wallen,
2002). Por ejemplo, se ha descrito la presencia de CPG’s
en la expresion facial de las emociones. Cuando un es-
timulo externo provoca una emocién en los animales y
en el hombre, varios nticleos cerebrales se comunican
entre si, los cuales finalmente activan la contraccién y
relajacion de ciertos musculos faciales. Desde el punto
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Nota: Gréficas que muestran la cuantificacion
del sentimiento de revancha, el cual se obtuvo
por medio de una prueba psicoldgica. De esta
grafica se concluye que el hombre tiene un sen-
timiento de revancha mas alto. La conducta
observable es la de aplicar un estimulo mas
grande para resarcir el dolor que éste sufrié
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de vista neuroanatémico, el CPG estaria formado por
la corteza motora y los muiisculos motores, si se trata de
una respuesta emocional voluntaria. Sin embargo, este
circuito es diferente si se trata de una respuesta emo-
cional involuntaria, el cual incluye al sistema limbico,
la corteza motora y los musculos faciales. Reportes
clinicos de ciertas enfermedades neurolégicas (parali-
sis facial) apoyan la distincién entre expresiones fa-
ciales voluntarias e involuntarias (Danner, 2008). Cada
una de estas expresiones faciales depende de rutas
neuronales diferentes e independientes. Por ejemplo,
lesiones en el sistema piramidal impiden la ejecucion
de movimientos faciales cuando éstos son solicitados,
tales como sonreir. Sin embargo, cuando al paciente se
le relata un chiste, éste puede sonreir de manera in-
voluntaria (Michel, Derkinderen, Laplaud, Daumas-
Duport, Auffray-Calvier & Lebouvier, 2008). Lesiones
en el sistema no piramidal inducen la conducta clinica
opuesta: el paciente sonrie cuando se le solicita, pero
no cuando es involuntaria la conducta (cuando se le
relata un chiste).

La diseccién del CPG involucrado en la risa de
los humanos fue en primera instancia abordada por
Duchenne de Bologne en 1990, cuando estudi6 la
diferencia entre la risa de las personas asociada o no a
la felicidad. Duchenne compard la risa de un sujeto in-
ducida por la estimulacion eléctrica del misculo mayor
zigomatico (respuesta eléctrica “voluntaria”), conlarisa
provocada por un chiste (respuesta “involuntaria”) en
el mismo sujeto. La respuesta involuntaria no sélo in-
cluye la actividad del musculo mayor zigomatico, sino
también la actividad del musculo ocular orbicularis, el

cual rodea al ojo y jala las mejillas hacia arriba, produce
arrugas en la esquina externa del ojo y baja ligeramente
las cejas. Desde esa época, Duchenne, concluyé que”
[...] la persona que no tuviera este patrén en su cara,
no era un amigo verdadero” (Duchenne De Boulogne,
1990). Como se habia comentado con anterioridad,
estos elementos son claves para el reconocimiento y
entendimiento de las emociones y necesarios para la
generacion de empatia. Evidentemente, en la sonrisa
involuntaria esta involucrado el sistema limbico en el
CPG’s, que contiene: a la corteza motora, al musculo
mayor zigomatico y al musculo ocular orbicularis.

En los primates, que también cuentan con muscu-
los faciales, estos CPG’s han sido ampliamente estudia-
dos y estan involucrados con las conductas sociales
importantes para la participacién de los individuos en
grupo. El elemento diferente en los CPG’s de los prima-
tes es la co-evoluciéon de la neocorteza, la cual pre-
senta menor desarrollo en su parte frontal y temporal
comparada con el cerebro humano. Estas diferencias
anatémicas provocan diferencias conductuales socia-
les. Sin embargo, la preservacién de los CPG’s (sistema
limbico, musculos faciales: mayor zigomatico, ocular
orbicularis y oris orbicularis) representa desde el punto
de vista evolutivo la importancia de la expresion de las
emociones y la generacién de empatia para el desarrollo
individual y del grupo social al que pertenecen los ani-
males. En otras especies animales, estos CPG’s incluyen
predominantemente musculos de otras partes del cuer-
po para denotar la expresion de las emociones; por
ejemplo, en los roedores, los gatos y los perros, la pilo-
ereccion, mostrar los dientes y/o colmillos, y adoptar
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una posicion corporal de supremacia es vital. La em-
patia que estos signos generan en los demas animales
es la de denotar peligro, compaiia, alegria e incluso
repulsion (Figura 4).

Figura 4.

Sistema
Limbico

i
Ly

Nota: Circuito neuronal que representaria un CPG en los pri-
mates, el cual controla el movimiento de los musculos faciales
para generar una sefal fisioldgica conocida como emocién
gestual, la cual alertard a los demds animales de su sociedad.
1 Misculo zigomatico mayor, 2 Musculo ocular orbital y 3
Musculo oral orbital.

CONCLUSION

De los experimentos realizados en animales, sobre todo
en ratas y primates, si bien no es posible hablar estricta-
mente de que se generen sentimientos durante estos
experimentos, es indudable que se demuestra que se
genera en ellos un cambio en la intensidad de sus ex-
periencias. Esta demostracién nos permite hablar de
la empatia no s6lo en términos humanos sino también
en el reino animal, por lo menos en los animales que
muestran un cerebro evolucionado. En términos cienti-
ficos, existen dos corrientes que observan el mismo
fenomeno desde dos puntos de vista totalmente dife-

rentes. Por un lado estan los psicélogos, que conside-
ran ala empatia como una de las formas mas avanzadas
de la conducta humana, algo asi como colocarse en los
zapatos de otra persona e imaginar su situacion. Este
proceso sin duda requiere de ciertas habilidades, como
una avanzada capacidad de razonamiento e incluso
el lenguaje. Sin embargo, el simple hecho de imaginar
lo que alguien siente, no se considera empatia. Esta re-
quiere una conducta cognoscitiva y de relaciéon emo-
cional. Por otro lado, los bilogos de la conducta y los
neurocientificos observan el mismo fenémeno y con-
sideran que cuando reaccionamos observando la res-
puesta emocional de otra persona, y construimos un
razonamiento de su situacion, involucramos a otras
estructuras anatémicas que forman parte de lo que hoy
conocemos como el sistema limbico.

Este proceso, segin observaciones en humanos y
en animales experimentales, sefiala que, como primer
paso, es indispensable el involucramiento emocional
para después generar el entendimiento de lo que esta
sucediendo y de la emocién percibida, y finalmente
“imaginarse” esta respuesta en el contexto que estd
sucediendo. La respuesta observada en animales ex-
perimentales sugiere fuertemente que este componen-
te emocional (empatia o antipatia) es un proceso viejo
y se ha conservado en nosotros desde el ancestro de los
mamiferos hasta hoy, formando una parte crucial de
la conducta de los humanos.

La presencia de las estructuras involucradas en
las respuestas emocionales a lo largo de la escala filo-
genética, asi como en la escala evolutiva del sistema
nervioso central en los mamiferos, apoya la idea de
que el proceso de neurogénesis y migraciéon neuronal
favorece la expresion y formacion de redes anatémi-
camente funcionales, que estin encaminadas a regu-
lar ciertas conductas inherentes al proceso evolutivo y
preservativo de la especie. Estas redes neuronales son
la que han recibido recientemente el nombre de CPG?s,
y son las que regulan conductas estereotipadas en los
mamiferos. Estos centros pueden enriquecerse y gene-
rar respuestas motoras o conductas tan refinadas y es-
pecificas en funcidn directa a las experiencias previas y
al entorno que rodea al hombre y a los animales.

Estos CPG’s permitirian también la expresion
objetiva de las emociones, la cual involucraria el mo-
vimiento de ciertos musculos faciales, entre otras. Tales
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musculos, dependiendo del estimulo sensorial, ten-
drian socialmente hablando la funcién de alertar a los
sujetos que le rodean sobre la naturaleza del estimulo
que dio origen a esa conducta. De esta forma, nues-
tro cerebro estaria capacitado para discernir entre los
diferentes signos que denotan los movimientos faciales
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Maestria en Desarrollo
Humano*

La UIA a la vanguardia en el posgrado de Desarrollo Humano
35 arios formando a los mejores promotores
en Desarrollo Humano

Ante las exigencias y problemas del siglo XXI la actualizacién
del plan de estudios de la Maestria en Desarrollo Humano de
la Universidad Iberoamericana, Ciudad de México, ahora con
16 materias, responde formando graduados altamente
capaces de integrar en su labor profesional, social y familiar,
valores, actitudes y herramientas de corte humanista, para
resolver los retos que estos tiempos reclaman.

OBJETIVO GENERAL

Formar profesionales con calidad humana y académica que,

a partir de su experiencia y desde una perspectiva interdiscipli-
nar, promuevan el Desarrollo Humano de las personas y gru-
pos, en diversos ambitos, para que avancen en el desarrollo

de sus potencialidades y en la superacion de los obstaculos
internos y externos con los que se enfrentan.

Inscripciones: todo el aio

INFORMES:

Oficina de atencion a estudiantes de posgrado

Tel: 5950-4000 ext. 7518y 7534

Correo electrénico: atencién.posgrado@uia.mx
Coordinacion del Posgrado en Desarrollo Humano:

Tel: 5950-4088

Correo electronico: maestria.desarrollo.humano@uia.mx
www.uia.mx posgrados- Maestria Desarrollo Humano

Doctorado en Investigacién
Psicoldgica

El Doctorado en Investigacidn psicoldgica busca formar inves-
tigadores competentes a nivel internacional, para desarrollar
la Psicologia como ciencia en areas de investigacion contem-
poranea que respondan a las necesidades relevantes de la
sociedad y contribuyan a resolver sus problemas.

El plan de estudios en dos afios mas tesis doctoral tiene
como objetivo formar doctores en Psicologia con un amplio
conocimiento de las bases conceptuales y metodoldgicas de la
disciplina, capaces de realizar investigacion original, de fron-

Maestria en Orientacion
Psicoldgica

La Maestria en Orientacién Psicoldgica es un programa de
posgrado profesionalizante que esté disefiado para propor-
cionar una formacion tedrico-practica en la orientacion
psicoldgica. El plan de estudios en dos afios busca dar a los
alumnos un entrenamiento en habilidades clinicas por medio
de lecturas, discusion, practicas e internado.

Es una maestria que responde a las necesidades contem-
poraneas de actualizacion de los profesionistas dedicados
al area de salud mental, que requieren de una preparacién de
alto nivel en las areas de prevencion, evaluacion e intervencion.

La Universidad Iberoamericana en colaboracién con la
Universidad de Scranton en Pennsylvania EUA, desarroll6 el
programa de Maestria en Orientacion Psicoldgica.

INFORMES:

Oficina de atencidn a estudiantes de posgrado
Tel: 5950-4000 ext. 7518 y 7534

Correo electrénico: atencion.posgrado@uia.mx
Coordinacion de Posgrado en psicologia:

Tel: 9177-4400 ext. 4667

Correo electrénico: nancy.flores@uia.mx
bernardo.turnbull@uia.mx

tera y de alta calidad en el &rea, asi como de participar en la
docencia del mas alto nivel.

Buscamos también formar investigadores con el compro-
miso social de vincular la generacién de conocimientos a favor
del desarrollo social y cientifico, con una actitud ética cimen-
tada en valores que acerquen el conocimiento psicoldgico a
la solucién de los problemas y a la generacion del bienestar
social.

INFORMES:

Oficina de atencién a estudiantes de posgrado
Tel: 5950-4000 ext. 7518 y 7534

Correo electrénico: atencion.posgrado@uia.mx
Coordinacion de Posgrado en psicologia:

Tel: 9177-4400 ext. 4667

Correo electrénico: nancy.flores@uia.mx
bernardo.turnbull@uia.mx



INSTRUCCIONES PARA COLABORADORES

Psicologia Iberoamericana, 6rgano de difusion del Departamento de Psi-
cologia de la Universidad Iberoamericana - Ciudad de México, dirigida
a profesionales, estudiantes e investigadores del area de salud. Se publica
semestralmente y tiene como objetivo promover el enriquecimiento de
las tareas de investigacion, docencia y practica profesional de la psi-
cologia en sus diferentes enfoques y areas, mediante la difusion de los
trabajos realizados por académicos, profesionales y estudiantes de pos-
grado, con especial énfasis en el Sistema Educativo UIA-ITESO y la
region iberoamericana.

Los trabajos susceptibles de ser publicados deberan corresponder a
alguna de las lineas editoriales de la revista:

1. Aportaciones cualitativas o cuantitativas de investigacion, docen-

cia y practica profesional.

2. Anilisis criticos de metodologias y teorias.

3. Reflexion sobre el contenido e historia de la psicologia y campos

afines.

Los manuscritos deberan ser inéditos y no podran ser considerados si-
multdneamente para publicacion en ninguna otra revista u otro medio
impreso o electrénico. El Consejo Editorial los sometera a dictamen por
pares, doble ciego, de por lo menos dos miembros del Comité Arbitral,
uno interno, uno externo o un tercero aunque no aparezca en el directo-
rio por recomendacién y experiencia con un tema en particular. Ambos
dictdmenes deberan ser aprobatorios para su publicacion, en caso de ser
contrarios, se sometera a un tercero.

El estilo, las condiciones y sobretodo, la forma de citar dentro del
texto y la lista de referencias bibliogrificas de las contribuciones de-
bern cefirse a las normas aprobadas por el Consejo Nacional para
la Ensefianza e Investigacion en Psicologia de México, sefialadas en
American Psychological Association (APA, 2001/2002). Manual de es-
tilo de publicaciones de la American Psychological Association (2¢ ed.,
dela 5° ed. en inglés). México: Manual Moderno.

En especifico, las contribuciones deberan incluir el titulo del trabajo
(no mayor a 15 palabras), un resumen de entre 120 y 150 palabras y 5
descriptores, elegidos con base en American Psychological Association,
(2001). Thesaurus of Psychological Index Terms (9th ed.). Washington,
DC,, tanto en espariol como en inglés). El texto del trabajo (incluyendo
marco tedrico, método, resultados, discusion, conclusiones y referen-
cias) deberd presentarse a doble espacio (excluyendo de ese formato a
doble espacio: titulo, resumen, descriptores, abstract, key words, tablas
y/o gréficas). La extension maxima del trabajo deberd ser de 15 cuartillas
tamailo carta, con margenes uniformes de 2.5 cm, formado en Word,
fuente Arial tamafio 11 pts.

Al mismo tiempo, el autor o los autores, deberan incluir su nombre
completo sin nombramiento o grado académico, nombre de la insti-
tucién adscrita, departamento o facultad y pais de adscripcion, direc-
cion postal, correo electronico, teléfonos y/o fax incluyendo clave lada
al pie de la primera pagina del documento. Es responsabilidad del autor
mantener actualizados sus datos durante el proceso de edicién.

Los trabajos deberan ser enviados por correo electronico a: psicolo-
gia.iberoamericana@uia.mx

El autor recibira notificacion sobre la decision del Consejo Arbitral
y en ningln caso se devolveran los manuscritos recibidos. No existira
compromiso de publicacion.

El esquema que se presenta a continuacién pretende informar acer-
ca de los tiempos aproximados y de las distintas etapas del proceso de
edicion/publicacion:

La presentacion de una contribucion a dictamen para su publicacién
sera considerada como cesién de los derechos de autor a la Revista de
Psicologia Iberoamericana, para su reproduccion, publicacion, edicion,
coedicion, traduccion, distribucion, difusién y/o comercializacion, por
cualquier medio impreso y/o electrdnico.

FASES ACTIVIDADES TIEMPO
Recepcion de textos Todo el afio
L . a) El editor reenvia al autor su articulo junto con los requerimientos Se manda respuesta de recibido a la semana
Revisién de textos por el editor ) . o .
necesarios respecto al texto después de haber recibido el articulo
12 correccion a) El autor envia el texto corregido Se espera articulo corregido
. a) El articulo se somete a la revision de dos miembros del Comité
Arbitraje - Dos meses
de Arbitraje
» » a) El editor envia al autor una carta de aceptacion, correccién o
Cartas de aceptacion, correccion ) ! .
o rechazo rechazo. En caso de que sean necesarias correcciones, se le 15 dias
informa al autor para que las lleve a cabo
Recepcion de manuscritos a) El editor recibe los manuscritos y si es necesario los manda a una Un mes
corregidos (22 correccion) segunda revision con el Comité Arbitral
a) Una vez aceptado el articulo para publicacion, se le solicitan al
Aceptacion de publicacion y autor tres cartas de cesion de derechos en original por triplicado Un mes
cesion de derechos con firma por todos los autores
b) El editor recibe las cartas
a) Los trabajos aprobados son sometidos a una correccién final de
estilo
Publicacion b) Impresion y Produccion Un mes
) Informacién por mail de la presentacién publica y se le solicita al
autor pasar por un ejemplar de cortesia
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INSTRUCTIONS TO AUTHORS

Psicologia Iberoamericana, diffusion journal of the Psychology Depart-
ment at the Universidad Iberoamericana - Mexico City, is published
biannually and its committed to provide the fortification of research,
teaching and professional practice of psychology in its different ap-
proaches, by disseminating the work of scholars, practitioners and
graduate students, with special emphasis on the Education System UIA-
ITESO and the Iberoamerican region.

The work likely to be published must pertain to any of the editorial
guidelines of the journal:

1. Contributions including qualitative or quantitative research, teach-

ing and professional practice.

2. Critical analysis of methodologies and theories.

3. Reflection on the content and history of psychology and related

fields.
Manuscripts must be unpublished and must not have been published
or submitted for publication elsewhere before appearance in this jour-
nal. The Editorial Board will submit the articles to a peer review, double
blind, at least from two members of the Arbitration Committee. Both
opinions should be of approval for publication, if contrary, the article
would be submitted to a third reviewer.

The Editorial Council will submit a report by double blind pair, of
at least two members of the Arbitrary Committee, one internal and one
external, otherwise a third or external will be submitted to the directory
from the arbitrary committee, by recommendation and experience with
the particular subject.

The style, conditions, and above all, the citation within the text and
reference list of the submissions, are requested to adhere to the standards
approved by the Consejo Nacional para la Ensefianza e Investigacion en
Psicologia de México, mentioned in the American Psychological Association
(APA, 2001/2002). Publication Style Manual of the American Psychological
Association (2nd ed., 5th Ed. In English). Mexico: Manual Moderno.

Specifically, contributions should include the article title (no more
than 15 words), an abstract of 120 and 150 words and 5 key words,
chosen based on the American Psychological Association, (2001).
Thesaurus of Psychological Index Terms (9th ed.). Washington, DC,
(In both Spanish and English). The text of the manuscript (including
theoretical framework, method, results, discussion, conclusions and
references) must be submitted double - spaced (excluding from this
format: title, resumen, descriptores, abstract, key words, tables and/or
graphics). The maximum length of the manuscript should be 15 letter-
size pages, with uniform margins of 2.5 cm, composed in Word, Arial
font size 11 pts.

At the same time, the author or authors, should include: full name
without appointment or academic degree, institution of allegiance and/
or department or faculty membership, mailing address, email, phone
and/or fax including area code at the bottom of the first page of the
document.

It is the author’s responsibility to keep an updated data the editing
process.

Papers should be emailed to: psicologia.iberoamericana@uia.mx.

The author will receive notification on the decision of the Arbitration
Board and the manuscripts received will not be returned under any cir-
cumstance. There will be no publishing commitment.

The diagram that is presented, has the single propose of informing

about the approximated times and of the different phases of the process
of editing/publication.
The presentation of a contribution subject to evaluation for its publica-
tion will be considered as transfer of copyright to Revista de Psicologia
Iberoamericana, for its reproduction, publication, editing, co-publish-
ing, translation, distribution, dissemination and/or marketing for any
print and/or electronic media.

PHASES ACTIVITIES TIME
Text Reception All the year round
1° Revision of texts by the Editor a) The editor will re-send his/her article Weekly answers are send of lrecewed '
after receiving the article
1° Correction a) The author forwards the corrected text One waits for the article corrected
Arbitrary a) The_ article will l?e submitted to revision by two members of the Two Months
Arbitrary Council
A a) The editor sends the author an acceptance letter, correction or
cceptance letters, corrected or L . X 5 .
- declination. In case of it corrections being necessary, the author is 15 Days
declined h -
informed so he can make them possible
Manuscript Reception a) The editor receives the manuscripts, and of being necessary he 1 month
(2° correction) sends them to a second revision with the Arbitrary Committee
a) Once accepted the article for publication, its requested that the
Publishing acceptance and author gives three “publication release forms", original, triplicated
L 1 Month
release form. with signature by all authors
b) The editor receives the letters
a) The works that have been approved with be submitted to a final
correction of style.
Publication b) Printing and Production 1 Month
¢) Information will be send by email about the public presentation
and a request to the author to come for a free sample.
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