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Escala de Resiliencia, asi como en sus correspondientes factores “Percepcion de uno
mismo”, “Estructura Personal” y “Apoyo Social”.

Para el grupo control, hubo evolucién favorable significativa solo en el factor protector
de resiliencia “Apoyo Social” de la Escala de Resiliencia para adultos.

DISCUSION

Respecto de los factores protectores de resiliencia, hemos visto que el grupo
experimental mejora significativamente en “Percepcion de uno mismo”. El contenido
de los items que conforman este factor tiene que ver con habilidades de solucion de
problemas y auto-confianza, aspectos que tuvieron cabida en las estrategias que se
disefiaron durante el proceso de intervencion, por lo que no es de extrafar esta mejora.
Lo mismo ocurre con el “Apoyo social”, pues se trataron estrategias de resolucion y
prevencion de conflictos. No encontramos relacién, empero, entre la mejora del factor
“Estructura personal”, relativa a planificacion y organizacion eficiente del tiempo, y el
contenido de la intervencion, pues ésta no contemplo estos aspectos de manera directa.
Tratando el bienestar percibido, vemos que, a pesar de que el grupo experimental
mejora las puntuaciones pre-post en todos los factores de la escala de Ryff y en el total,
nuestra intervencion de Coaching parece haber sido insuficiente como para que el
impacto positivo sobre sus niveles de bienestar percibidos sea estadisticamente
significativo. Ello puede ser debido a una combinacién de varias circunstancias.
Primero, el tipo de tematica abordada (gestion de conflictos en su mayoria), o los
ejemplos concretos tratados. Segundo, el tiempo total de intervencidon (ocho sesiones)
puede ser insuficiente como para que se perciban efectos significativos. Tercero,
pudiera haber influido, como variable extrana, el estilo de la profesional coach. Si
parece, a tenor de los esperanzadores resultados, que el Coaching puede resultar
beneficioso, quizas mejorando el protocolo de aplicacion.

Pasemos al grupo control. Para éste, en resiliencia, empeoran tanto la percepcion global
de habilidad global de afrontar el estrés, como sus dos dimensiones, Dureza y
Persistencia. También empeora la valoracion que los sujetos del grupo control hacen de
su capacidad para planificar y organizarse (factor protector Estructura personal). Y en
niveles de bienestar (Ryff), se ven menoscabadas las sensaciones de Autonomia,
Dominio del entorno y Crecimiento personal. Estos resultados parecen apuntar al tipo
de intervencién —-meramente formativa- que ha recibido el grupo control, donde el no
control de las variables emocionales ha podido desembocar en un incremento de la
desesperanza.

En general, los resultados son positivos y esperanzadores tanto en el ambito de la

resiliencia como en el del bienestar psicologico, y animan a seguir investigando en el
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Coaching como método de intervencion en poblacion no clinica para la mejora de la

salud mental.
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PERSONALIDAD, AFRONTAMIENTO Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES
CON ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

Esperanza Valls Lazaroi2y Beatriz Rueda Lafond:

1Facultad de Psicologia. UNED; : CSM Actur Sur, Zaragoza

RESUMEN

Este estudio investigd la asociacion y la capacidad predictiva de los rasgos de
personalidad con respecto al afrontamiento y la calidad de vida (CV) en 107 enfermos
cardiovasculares (ECV). Asimismo se examino la contribucion del afrontamiento con
respecto ala CV.

Los resultados indicaron que la Estabilidad emocional (EE) predijo un menor uso del
afrontamiento centrado en la emocién, y un mayor nivel de aceptacion de la
enfermedad y de la CV. La afabilidad se asoci¢ positivamente con el apoyo social, y la
extraversion con el uso del humor, el desenganche mental y la satisfaccion. La
reevaluacidn positiva contribuy¢ a explicar positivamente la satisfaccion; mientras que
la culpa, el desenganche mental y el uso de sustancias predijeron una menor CV.

Estos resultados sugieren la importancia de la personalidad y el afrontamiento

utilizado por pacientes con ECV en el manejo de su ECV y en la promocion de su CV.

PALABRAS CLAVE: Personalidad; afrontamiento; calidad de vida; ajuste; enfermedad

cardiovascular

INTRODUCCION

Diferentes estudios han destacado la importancia de identificar los procesos
psicosociales que influyen sobre el malestar psicoldgico asociado a las ECV, con el fin
de que se puedan mejorar los resultados clinicos y el pronostico de los pacientes. Los
rasgos de personalidad, las estrategias de afrontamiento utilizadas, un bajo nivel de
emociones negativas y la calidad de vida percibida parecen asociarse de forma positiva
con un menor riesgo de padecer ECV, una comorbilidad maés baja, mayor
supervivencia y una mejor adherencia a los tratamientos. Los objetivos que nos
planteamos en este estudio fueron: (a) examinar en una muestra de pacientes con ECV
la capacidad predictiva de los rasgos de personalidad con respecto a las estrategias de
afrontamiento que utilizaban para manejar su enfermedad; y (b) analizar en qué
medida los rasgos y las estrategias de afrontamiento predecian nivel de calidad de vida

(CV). Esperdbamos que la estabilidad emocional (EE), la energia y la afabilidad se
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relacionaran con un mayor afrontamiento activo y con una CV mas alta; y que el
afrontamiento de tipo emocional-pasivo predijera negativamente la CV.

METODO

Participantes y procedimiento

Para la seleccion de la muestra se contacté con dos hospitales de Zaragoza. Cada
paciente fue informado de los objetivos de la investigacion y su cardcter voluntario,
desestimandose las personas que presentaban un trastorno psiquiatrico diagnosticado
previamente, o unas condiciones fisicas que les impedian la realizacion del
cuestionario. De los 312 pacientes contactados, 107 pacientes constituyeron la muestra
final del estudio. De ellos, el 59.8% (N=64) fueron varones y el 40.2% (N=43) mujeres.
La edad media fue de 63 afos (rango30-87).

Instrumentos y procedimiento

El cuadernillo entregado incluia diferentes cuestiones relativas a los aspectos
sociodemograficos (edad, sexo, estado civil, estudios y situacién laboral) y al tipo de
patologia cardiaca padecida (insuficiencia cardiaca, angina de pecho, cirugia,
valvulopatia, arritmias, fibrilacion o infarto de miocardio). Las variables psicosociales
evaluadas fueron: (a) los rasgos de personalidad (energia, afabilidad y EE) medidas a
través del cuestionario BFQ (Caprara et al., 1993); (b) el afrontamiento utilizado ante la
enfermedad, evaluado a través del cuestionario BRIEF COPE (Carver, 1997); y (c) la
calidad de vida percibida (dimensiones de apoyo social, bienestar, satisfaccion vital y
calidad de vida global) medida mediante el cuestionario de calidad de vida (Ruiz y
Baca,1993).

Resultados

El andlisis de datos se realizd con el paquete estadistico SPSS V.15.0.

Estadisticos descriptivos

La patologia cardiovascular, los infartos de miocardio, la insuficiencia cardiaca, y la
angina de pecho representaron las causas principales por las que los participantes
estaban siendo asistidos en la especialidad de cardiologia. Atendiendo a los rasgos de
personalidad la media obtenida en afabilidad fue la mas elevada seguida de la energia
y la EE. En cuanto al afrontamiento, las estrategias mas utilizadas fueron las referidas a
la aceptacion, el afrontamiento activo, la planificacion, el uso de apoyo tanto emocional
como instrumental y la reevaluacion positiva. Las estrategias menos usadas fueron el
uso de sustancias, el desenganche conductual, la negacion y el sentido del humor. Por
ultimo, con respecto a la CV, las puntuaciones mas altas se obtuvieron en satisfaccién
personal y apoyo social, y las mas bajas en bienestar.

Relacion entre la personalidad, las estrategias de afrontamiento y la CV
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Los resultados mostraron, en primer lugar, que el rasgo de energia se relacionaba
positivamente con el empleo del humor, la ventilacion emocional y el desenganche
mental. La afabilidad se asocié con un mayor uso del afrontamiento activo, el apoyo
emocional e instrumental y la reevaluacion positiva. La EE, por su parte, correlaciond
con un menor uso del desenganche mental, la ventilacion emocional y la culpa, y con
un mayor empleo de la aceptacion y la reevaluacion positiva. En cuanto a las relaciones
con la CV, se aprecié que la energia se asociaba con una mayor satisfaccion, mientras
que la EE se asocid positivamente con la CV global y el bienestar, y la afabilidad lo hizo
con un mayor apoyo social.

Con respecto a las correlaciones entre el afrontamiento y la CV, la estrategias de
busqueda de apoyo emocional e instrumental se asociaron positivamente con el apoyo
social, mientras que el uso de sustancias correlaciond con esta dimension de forma
negativa. La reevaluacion positiva se relaciond con mayor satisfaccion. El desenganche
conductual y mental, la culpa y la negacién correlacionaron con un nivel de CV y de
bienestar mas bajos. La culpa y la negacion se asociaron también con una menor
satisfaccion.

Prediccion de las estrategias de afrontamiento y la CV

RASGOS PERSONALIDAD R’ F 3, 103 B

Satisfaccion General

Energia .14 5.65%** RISkl
Estabilidad Emocional 29%*
Bienestar
Estabilidad Emocional .08 3.04* 31
CV. Global
Estabilidad Emocional .10 3.92%* J35%*
ESTRAT. AFRONTAMIENTO R’ F 595 p

Apoyo social

Uso Sustancias .30 5.27%** -39%*%
Culpa - 18*

Satisfaccion

Reevaluacion Positiva 17 2.56** 25%*
Bienestar

Desenganche Mental 21 3.35%* -32%%
CV. Global

Culpa 21 3.44%* -25%%*

Tabla: Prediccién de la CV a partir de los rasgos de personalidad y el afrontamiento.* Nota: Se muestran solo
los datos significativos; *** p <.001 **p <.01 *p<.05
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La EE tuvo un peso negativo en la prediccion de las estrategias referidas a la culpa, la
ventilacion emocional y el desenganche mental, siendo su peso positivo en la
prediccion de la aceptacion. La energia predijo positivamente el sentido del humor y el
desenganche mental mientras que la afabilidad predijo un mayor uso del apoyo
instrumental. Con respecto a la CV, la EE fue el rasgo que mayor peso tuvo en la
prediccion tanto de la CV global como de las demas dimensiones a excepcion del
apoyo social. La energia, también se asocié con un mayor nivel de satisfaccion vital.
Por ultimo, con respecto a la capacidad predictiva de las estrategias de afrontamiento
en relacion con la CV, la culpa predijo negativamente la CV global y el apoyo social. El
uso de sustancias predijo negativamente el apoyo social y el desenganche mental se
relacion6 con un menor grado de bienestar. La reevaluacion positiva fue, por su parte,
la tinica estrategia que predijo de forma positiva la satisfaccion general.

DISCUSION

Como esperabamos, los resultados de la presente investigacion pusieron de
manifiesto, en primer lugar, que la EE predecia un menor nivel de culpa, de ventilacion
emocional y de desenganche mental, asi como una mayor aceptacion de la enfermedad.
La energia se asocido con el uso del humor, aunque también lo hizo con un mayor
desenganche mental. Finalmente la afabilidad predijo un mayor empleo del apoyo
instrumental. Estos datos avalan el hecho de que los pacientes con mayor EE y
afabilidad tienden a utilizar menos el afrontamiento centrado en la emocion y a
recurrir mas a la busqueda de apoyo social conforme la ECV va evolucionando
(Connor-Smith y Flachbart, 2007; Vega y Gonzalez, 2009). Por otra parte, puesto que los
pacientes con un nivel mas alto de EE se caracterizan por una menor vulnerabilidad a
experimentar emociones negativas, es probable que también se sientan menos
culpables en relacion con su enfermedad pudiendo implicarse mas a la hora de
afrontarla y aceptarla mejor (Carver y Connor-Smith, 2010).

La EE fue el rasgo que también se asocié en mayor medida con la CV, la satisfaccion y
el bienestar, si bien la energia también predijo una mayor satisfaccion. Estos resultados,
consistentes con investigaciones previas (Steel et al.,, 2008), sugieren que el polo
opuesto a la EE, esto es el neuroticismo, contribuye de forma importante a la
disminucion de la CV y a un peor ajuste a este tipo de enfermedad, lo cual se ha
constatado a través del bajo nivel de bienestar y de satisfaccion que informan los
pacientes con alto neuroticismo.

En cuanto al peso del afrontamiento en la prediccion de la CV, los resultados apoyaron
la hipotesis planteada ya que las estrategias centradas en la emocion negativa, esto es,
la culpa, la negaciéon, el desenganche mental y el uso de sustancias fueron las

estrategias que se relacionaron con una peor CV. La reevaluacién positiva se asocié con
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una mayor satisfaccion, confirmandose de este modo la evidencia obtenida en trabajos
previos (Moskovitz, et al. 2009).

La presente investigacion cuenta con una serie de limitaciones, como su caracter
trasversal, por ello seria conveniente confirmar los resultados obtenidos con otros
procedentes de estudios longitudinales.

En resumen, esta investigacion pone de manifiesto que la EE, la energia y el
afrontamiento centrado en la reevaluacion positiva de la situacion representan factores
psicosociales protectores en la medida en que contribuyen a aumentar la CV de los
pacientes con ECV, y a disminuir otras estrategias de afrontamiento mas
desadaptativas.

Estos resultados permiten dar luz a la hora de planificar mejor los tratamientos con
pacientes con ECV cronica, por lo que, ademas de considerar los aspectos biomédicos,
seria conveniente valorar la posibilidad de intervenir sobre determinadas
caracteristicas de personalidad de los pacientes y sobre las estrategias de afrontamiento
que estén utilizando, con la finalidad de potenciar una mayor CV conforme la ECV

vaya evolucionando.
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PERSONALIDAD, RESILIENCIA Y BIENESTAR SUBJETIVO EN PERSONAL
SANITARIO Y NO SANITARIO

Oscar Arrogante Marotos, 2; Ana Maria Pérez-Garcia

1Facultad de Psicologia UNED; :Hospital Universitario de Fuenlabrada (Madrid);

RESUMEN

Esta investigacion esta dirigida a analizar los cinco grandes factores de la personalidad,
la resiliencia y el bienestar subjetivo (satisfaccion con la vida mds balance afectivo) en
dos grupos: uno formado por profesionales sanitarios y otro por trabajadores no
sanitarios. Los andlisis de regresion mostraron que el bienestar subjetivo estuvo
asociado con una mayor resiliencia y un menor neuroticismo en el grupo de personal
sanitario. La extraversion y el teson (relacionados positivamente) y el neuroticismo
(negativamente relacionado) fueron los predictores significativos del bienestar
subjetivo en el grupo de trabajadores no sanitarios. Finalmente, los andlisis revelaron
que la resiliencia medi6é las relaciones entre extraversion (mediacion total) y
neuroticismo (mediacion parcial) con bienestar subjetivo solamente en el personal
sanitario. La discusion de los resultados subraya la importancia de la resiliencia a la
hora de hacer frente a un entorno laboral adverso, el cual es mas caracteristico en

ambientes hospitalarios.

PALABRAS CLAVE

Personalidad, Resiliencia, Bienestar Subjetivo, Personal sanitario.

INTRODUCCION

La mayor parte de los autores coinciden en la consideracién de tres componentes del
Bienestar Subjetivo (BS): satisfaccion con la vida, afecto positivo y afecto negativo.
Diener, Suh, Lucas y Smith (1999) consideran que el BS se refiere a lo que las personas
piensan y sienten acerca de sus vidas, es decir, a los aspectos cognitivos y afectivos que
alcanzan cuando evaltian su existencia.

La investigacion en este campo ha demostrado ampliamente que existen factores
psicoldgicos que contribuyen a un mayor bienestar fisico y psicologico. Entre ellos se

encuentran las dimensiones de la personalidad y la resiliencia.
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Por lo que respecta a la personalidad, en los ultimos afios se ha alcanzado un
significativo consenso en torno al empleo del Modelo de los Cinco Factores como
marco de referencia para la investigacion sobre las relaciones entre personalidad, salud
y bienestar. La evidencia empirica hallada en este campo consistentemente sefala a la
extraversion y al tesébn como las dimensiones relacionadas positivamente con el BS
percibido por las personas, mientras que el neuroticismo lo hace negativamente.

Por otro lado, la resiliencia se refiere a la habilidad o capacidad individual de crecer a
pesar de la adversidad y sobreponerse a ella. La literatura cientifica ha evidenciado que
la resiliencia se relaciona positivamente con el afecto positivo y con el BS y
negativamente con el afecto negativo. Especificamente en el personal sanitario, el
estudio de la resiliencia tiene una enorme utilidad, ya que los sanitarios son testigos
directos del sufrimiento humano y hacen frente a un entorno laboral adverso y
estresante.

Los objetivos principales de la presente investigacion fueron los siguientes: 1) analizar
si existen diferencias en funcion de las variables psicologicas evaluadas entre una
muestra de personal sanitario y otra no sanitaria; 2) determinar si existen caracteristicas
de la personalidad (los cinco rasgos y la resiliencia) que predigan el BS percibido en las
dos muestras; y 3) analizar el papel mediacional de la resiliencia en las relaciones entre
los cinco rasgos y el BS percibido en las mismas.

MATERIAL Y METODO

Participantes

En este estudio participaron 109 adultos (86 mujeres y 23 hombres) de edades entre 18
y 59 anos (M = 36,24; DT = 8,7) de los cuales 59 eran profesionales sanitarios que
trabajaban en el Hospital Universitario de Fuenlabrada (Madrid) en las unidades de
cuidados intensivos y de cardiologia. Los 50 participantes restantes eran estudiantes
universitarios del centro asociado “Jacinto Verdaguer” de la UNED en Madrid y que, a
su vez, trabajaban principalmente como funcionarios o como docentes.

Instrumentos

*”Satisfaction With Life Scale” (SWLS) (versidon espafiola de Cabafiero et al., 2004):
Consta de 5 items (escala Likert de 7 puntos) en los que se pide al participante que
haga una valoracion global de su vida.

*”Positive and Negative Affect Schedule” (PANAS) (version espafiola de Sandin y
Chorot, 1995): Consta de 20 items (escala Likert de 5 puntos), diez de los cuales evaltian
afecto positivo (AP) y diez afecto negativo (AN), en los que se describen diferentes
sentimientos y emociones que deben ser calificados por el participante.

En este estudio se tomé como indice del BS la consideracion conjunta de la satisfaccion
con la vida mas el balance afectivo (AP - AN) (Sheldon y Elliot, 1999).
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*“Big Five Inventory” (BFI) (Benet-Martinez y John, 1998): Consta de 44 items (escala
Likert de 5 puntos) en los que se valoran los rasgos de extraversion, neuroticismo,
afabilidad, teson y apertura mental.

*”Ego-Resiliency Scale” (ER89) (version espanola de Pérez-Garcia, 2008): Consta de 14
items (escala Likert de 4 puntos) que valoran la capacidad de las personas de adaptarse
a las demandas del entorno.

Procedimiento

A cada participante se le suministré un cuadernillo donde se incluyeron los anteriores
cuestionarios, el cual fue recogido pasadas tres semanas. Los participantes debian de
depositar el cuadernillo en una urna situada en la secretaria del centro asociado
(personal no sanitario) o en el drea de descanso (personal sanitario).

RESULTADOS

Anadlisis Preliminares. EI ANOVA mostré que la ocupacién tenia efectos principales
sobre la apertura mental (F(2,108) = 8,35; p < 0,001), puntuando mas alto el personal no
sanitario (M = 38,94) que el sanitario (M = 34,9). Dicho andlisis también mostré que el
género tenia efectos principales sobre el neuroticismo (F(2,108) = 5,63; p < 0,001),
puntuando mas alto las mujeres (M = 21,13) que los hombres (M = 16,96).

Analisis de Regresion Multiple. Se obtuvo un modelo predictivo significativo (F(7,42) =
4,35; p < 0,001) que explicaba el 29% de la varianza del BS en el personal sanitario,
formado por una alta resiliencia y la baja presencia de neuroticismo. En el personal no
sanitario se obtuvo un modelo predictivo significativo (F(7,42) = 8,69; p < 0,001) que
explicaba el 52% de la varianza del BS, formado por niveles altos de extraversion y
teson y bajos en neuroticismo.

Analisis Mediacional. Siguiendo el procedimiento propuesto por Baron y Kenny (1986),
el andlisis mediacional confirm¢é (mediante el test de Sobel) que la relacion entre la
extraversion y el BS fue totalmente mediada por la resiliencia (Z = 2,10, p < 0,04).
Asimismo, se confirm6 que la contribucion de la resiliencia a la relacion entre el
neuroticismo y el BS podria ser, en cualquier caso, parcial, porque el neuroticismo
continud siendo significativo después de la inclusién de la resiliencia en el modelo,
aunque la Z obtenida con el test de Sobel no alcanz6 la significacion estadistica (Z =

1,82, p <0,07). Los dos anteriores modelos mediacionales se muestran en la Figura 1.
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Resiliencia
0,43%* 0,34%*

0,36** [0,22]

Extraversién I ‘>I Bi tar Subjetivo
Test de Sobel: Z = 2,10; p < 0,04
Resiliencia
~0,31% 0,33%*
l -0,44%* [-0,34**] I
Neuroticismo [ >I Bi tar Subjetivo |

Test de Sobel: Z = 1,82; p < 0,07

Figura 1. Analisis de la Resiliencia como variable mediadora en la relacion entre Extraversion (arriba) y

Neuroticismo (abajo) con Bienestar Subjetivo en el Personal Sanitario
Notas: * p <0,01; ** p <0,001

DISUSION

Las menores puntuaciones en apertura mental de los sanitarios apuntan a que éstos se
sienten ain mas responsables por la labor que prestan, haciéndoles mantener una
actitud menos flexible que el personal no sanitario, ajustdindose mas a las normas que
son inherentes a su ejercicio profesional. En cuanto a las diferencias en funcién del
sexo, las mujeres presentaron un mayor nivel de neuroticismo que los hombres. Este
resultado es consistente con el estereotipo sexual existente (Eysenck, Eysenck y Barret,
1995).

El resultado mas relevante del estudio es la importancia que tiene la resiliencia en el
personal sanitario. Por un lado, los profesionales de la salud que se sentian mas felices
y mejor consigo mismos eran los mas resilientes y los que mejor ajuste emocional
mantenian. Sin embargo, en el personal no sanitario la resiliencia pierde su papel tan
destacado y es ahora cuando las dimensiones mas estables de personalidad cobran
mayor importancia y tienen mas peso a la hora de predecir el BS en dicha muestra. Asi,
la extraversion, el neuroticismo y el tesén lo predicen. Estas mismas dimensiones son
las que mas consistentemente se relacionan con el BS segun la literatura existente
(Steel, Schmidt y Schultz, 2008). Por otro lado, solamente en el personal sanitario la
resiliencia medio las relaciones entre dos dimensiones de personalidad (extraversion y
neuroticismo) y el BS. La mediaciéon fue total en el caso de la relacién entre la
extraversion y el BS. Sin embargo, la resiliencia medid parcialmente las relaciones entre
neuroticismo y BS en dicha muestra, lo que sugiere que existen otras vias, ademas de la
resiliencia, por las que el neuroticismo pueda influir en el BS de los sanitarios.

La resiliencia, a tenor de estos resultados, se constituye como una caracteristica
fundamental del personal sanitario. Las implicaciones clinicas de este resultado son
diversas ya que se trata de una caracteristica que se puede entrenar. Por un lado, la
resiliencia se podria desarrollar en aquellos profesionales que muestren bajos niveles
de la misma y, por otro lado, podria ayudarles a afrontar el estrés al que se enfrentan

en su actividad sanitaria diaria. No sdlo les ayudaria a amortiguar las consecuencias
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negativas del estrés laboral (Giordano, 1997), sino también a desarrollar unas
estrategias de afrontamiento mas eficaces y adaptativas a la hora de hacer frente a las

situaciones estresantes habituales en el entorno hospitalario (McGee, 2006).
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POSITIVIDAD, BALANCE AFECTIVO Y CONDUCTAS DE SALUD EN
ADOLESCENTES

M. Dolores Lara Beltrin; Ana Maria Pérez-Garcia; José Bermiidez

Facultad de Psicologia, UNED.

RESUMEN

La investigacion ha puesto de manifiesto la relacion entre un adecuado balance
afectivo (alto afecto positivo y bajo afecto negativo) y una mejor salud fisica y
psicoldgica. El presente estudio analizo, en una muestra de 106 adolescentes (54 chicas
y 52 chicos; 12-17 afos) la contribucién a la relacion entre balance afectivo y conducta
saludable del constructo de Positividad. Esta caracteristica de diferenciacion individual
se conceptualiza como la predisposicion de conducta relativamente estable y
generalizable que subyace a la autoestima, el optimismo y la satisfaccion vital,
explicando mayor porcentaje de varianza en conducta que el atribuido a estas
expectativas individual o conjuntamente consideradas. Los resultados mostraron que
la relacion entre balance afectivo y conducta saludable estaba totalmente mediada por
la Positividad, de forma que una afectividad adecuada favorecia una mayor
Positividad que, a la postre, se asociaba con mayor frecuencia de conductas saludables

desarrolladas en la muestra de edad analizada.

PALABRAS CLAVE

Positividad, balance afectivo, conductas de salud, adolescencia.

INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa de cambios y de cierta inestabilidad, asociada a la
busqueda de la identidad y autonomia personal y en la que se aprecia una mayor
susceptibilidad a la influencia social. Durante esta etapa de la vida se inician

generalmente las conductas de riesgo para la salud, particularmente el consumo de
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alcohol y de tabaco. Asimismo, se observan ciertos habitos inadecuados relacionados
con la alimentacion (consumo excesivo de grasas, aperitivos, dulces, o sal, unido a un
bajo consumo de frutas y verduras), la seguridad (no utilizar cinturén de seguridad o
seguir las normas necesarias en las actividades de riesgo), hacer poco ejercicio fisico, o
no dormir el nimero suficiente de horas al dia.

En este contexto, un volumen creciente de investigacion se estd centrando en la
identificacion de los factores psicosociales que podrian explicar el inicio y
mantenimiento del consumo de sustancias en la adolescencia o de las practicas de
salud inadecuadas, con el propdsito de disefiar estrategias apropiadas para prevenir su
aparicion y desarrollo. Entre estos factores, se incluye la Positividad (Caprara, Steca,
Alesandri, Abela y McWhinnie, 2010) que supone lo que es comun a la Satisfaccion
Vital como componente cognitivo del constructo Bienestar Subjetivo, a la Autoestima
como sentimiento de aceptacion y aprecio hacia uno mismo, de competencia y valia
personal, y al Optimismo como tendencia a creer que uno experimentara buenos
resultados en la vida.

Junto con este constructo, es importante la consideracion del Balance Afectivo,
propuesto como uno de los componentes (emocional), junto con la Satisfaccion Vital
del Bienestar Subjetivo. Se refiere a las respuestas emocionales de la persona cuando
hace juicios valorativos sobre su vida. Seria el resultado de la consideracién conjunta
de las emociones positivas y negativas experimentadas a lo largo de un periodo de
tiempo determinado, calculado como la diferencia entre el afecto positivo
(experimentar emociones agradables) y el afecto negativo (experimentar emociones
desagradables) (Sanjudn, 2011). La relacién entre la mayor presencia de afecto positivo
y la salud ha sido puesta de manifiesto en numerosas investigaciones (ver revision de
Pressman y Cohen, 2005).

El objetivo de este estudio fue analizar la contribuciéon de la Positividad a la relaciéon
entre Balance Afectivo y Conducta Saludable. Para ello, se establecieron dos hipotesis:
(1) la Positividad tendra un efecto mediador positivo en la relacion entre Balance
Afectivo y Conductas de Salud en la etapa de la adolescencia y (2) el sexo influird en la

relacion entre Positividad, Balance Afectivo y Conductas de Salud.
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METODO

Participantes

La muestra estaba formada por un total de 106 adolescentes (54 chicas y 52 chicos) con
una edad media de 14,10 afios (Dt= 0,98). Los participantes eran estudiantes de los
cursos de 2° y 3° de la Ensefianza Secundaria Obligatoria, asi como del primer curso de
los Programas de Cualificacion Profesional Individual, de un Instituto de Ensefianza
Secundaria de la provincia de Huelva.

Instrumentos

Se aplicaron tres instrumentos. (1) La Escala de Positividad (Caprara, 2011), formada
por 8 items, que recogen aspectos asociados a autoestima, optimismo y satisfaccion
vital. (2) E1 PANASN, version espafiola para nifios y adolescentes (Sandin, 2003) del
Positive and Negative Affect Schedule (PANAS; Watson, Clark, y Tellegen, 1988), que
comprende dos escalas de 10 items cada una, dirigidas a medir el afecto positivo y el
afecto negativo. En la presente investigacion se tomo el Balance Afectivo (afecto
positivo — afecto negativo) como variable de estudio. Y (3) un Repertorio de Conductas
de Salud elaborado para la presente investigacion a partir, entre otros, de los trabajos
de Bermudez, Lasa y Contreras (2002) y Vickers, Conway y Hervig (1990), que incluye
14 conductas de salud, tanto positivas como negativas, y se codifica de forma que a
mayor puntuacion, mejor salud o mejores habitos.

Procedimiento

Las pruebas se administraron durante las clases de tutoria. Una vez dadas las
instrucciones, cada chico/a individualmente, cumplimentd los tres instrumentos,
presentados en un tnico documento.

RESULTADOS

Los resultados mostraron, por una parte, una adecuada fiabilidad de las pruebas
(desde 0,57 hasta 0,80), y por otra, la presencia de correlaciones directas y
estadisticamente significativas entre Positividad, Balance Afectivo y Conductas de
Salud (ver Tabla 1). En cuanto al sexo, se obtuvo una mayor relacion de los chicos con
la practica de conductas saludables, no habiendo diferencias entre chicos y chicas en

Positividad o en Balance Afectivo.
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Variables Positividad | Balance afectivo | Conductas de salud
Positividad —
Balance afectivo 0,46%** -
Conductas de salud 0,25%* 0,323 -
Sexo -0,15 -0,13 -0,24%*
Media (Dt) 32,04 (4,71) 13,6 (9,88) 41,59 (4,89)
o 0,80 0,72 0,57

Nota: *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001; Sexo: 0 = chicos, 1= chicas

Tabla 1. Correlaciones, datos descriptivos y fiabilidad (a de Cronbach) de las variables analizadas.

Finalmente, se realizo un andlisis de regresion jerarquica sobre las Conductas de Salud
incluyendo en el primer paso el sexo [F (1,104) = 6,63, p<0,05; R2 = 0,06], en el segundo
paso el Balance Afectivo [F (2,103) = 6,27, p<0,01; R2 = 0,11], y en el tercer paso la
Positividad [F (3,102) = 6,25, p<0,001; R2 = 0,16]. Si bien el Balance Afectivo era
significativo en el segundo paso, perdia su significacion al incluir en el modelo la
Positividad, siendo finalmente los predictores significativos de las Conductas de Salud
el sexo (3 =-0,20, p<0,05) y la Positividad ( = 0,24, p<0,05). Los datos muestran, por
tanto, que la relaciéon entre Balance Afectivo y Conductas de Salud, controlando el
efecto del sexo, estaba totalmente mediada por la Positividad (ver Figura 1), como

indica la significacion obtenida en el test de Sobel (Z= 2,14, p<0,03).

0 45V-l Positividad 0,30** [0,24*]

| Balance afectivo | ﬂ[ Conducta de salud |

0,22 [0,11]

Figura 1. Efecto mediador de la Positividad en las relaciones encontradas entre Balance Afectivo
y Conductas de Salud, controlando el efecto del sexo. Notas: *p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001
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DISCUSION

Los resultados muestran, tal y como planteaba la primera hipoétesis, que la relacion
entre Balance Afectivo y Conductas de Salud estaba mediada por la Positividad, de
forma que una afectividad adecuada favorece una mayor Positividad (satisfaccion,
optimismo y autoestima) que, ademads, se asocia con mayor frecuencia de conductas
saludables desarrolladas en la muestra de edad analizada. Este patron de resultados
sugiere el valor protector sobre la salud de la dimensién de Positividad; resultado
consistente con la evidencia disponible sobre el efecto beneficioso para la salud
asociado al optimismo, la satisfaccion con la vida y la autoestima, elementos integrados
en la dimension de Positividad (Alessandri, Caprara y Tisak, 2012). Por otra parte, y de
acuerdo con la segunda hipodtesis planteada, el sexo influyd en la relacién entre
Positividad, Balance Afectivo y Conductas de Salud, ya que dicha relacion se
potenciaba en el caso de los chicos, que presentaban mas habitos saludables que las
chicas. Posiblemente, parte de este resultado obedezca a la inclusion del ejercicio fisico
entre los habitos saludables, mas frecuente en el caso de los adolescentes.

La complejidad de esta relacion plantea la necesidad de llevar a cabo investigaciones
de caracter prospectivo para poder establecer relaciones de causalidad entre las
variables analizadas, asi como contrastar los datos de autoinforme con observaciones
mas objetivas de las conductas de salud medidas y/o datos heteroinformados por
personas significativas (padres, profesores, companeros). Estas consideraciones
permitirian contrastar los resultados obtenidos en la presente investigacion, con el fin
de disefar programas adecuados de intervencion para prevenir la puesta en marcha de

conductas y habitos pocos saludables en esta muestra de edad.
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:ES EL EMBARAZO UNA DULCE ESPERA? ESTUDIO DE SINTOMATOLOGIA
ANSIOSA, DEPRESIVA Y DE RELACION DE PAREJA DURANTE LA
GESTACION
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RESUMEN

El estudio analiza si existen diferencias en sintomatologia ansiosa y depresiva y de
relacion de pareja entre hombres y mujeres en su tercer trimestre de embarazo (grupo
de estudio) y hombres y mujeres con y sin hijos que no esperan un bebé (grupos
control). La muestra total es de 156 participantes. La ansiedad, depresion y relacion de
pareja fueron evaluadas con el STAI, el BDI-I y la subescala de relaciones con la pareja
del EBP, respectivamente. Los resultados muestran ausencia de diferencias
significativas en ansiedad/estado para los grupos y el sexo. Los hombres y mujeres del
grupo no embarazo sin hijos obtienen puntuaciones mas altas en ansiedad/rasgo que el
resto de los grupos. El grupo de estudio presenta menores puntuaciones en relaciéon de
pareja y mayores niveles de depresion, siendo las mujeres embarazadas quienes

obtienen puntuaciones significativamente mas altas que los hombres.

PALABRAS CLAVE

Embarazo, ansiedad, depresion, relacion de pareja, bebés.

INTRODUCCION

Cuando nos imaginamos a la mujer embarazada nos viene a la mente la imagen de una
mujer feliz y contenta con la espera de su bebé, pero los cambios que se experimentan a
nivel fisico, psicoldgico y social pueden hacer que algunas de ellas desarrollen
alteraciones emocionales.

Durante la edad reproductiva la depresion puede presentarse con mayor frecuencia en
la mujer, posiblemente debido a las variaciones hormonales que estas presentan
llegando a la ctispide durante el embarazo (Escobar, Pacora, Custodio y Villar, 2009).
Hoy en dia sabemos que entre el 10 y el 15% de las mujeres embarazadas presenta

depresion clinica (Dornelas, Ferrand, Stepnowski, Barbagallo y McCullough, 2010).
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Aunque los trastornos de ansiedad en el periodo perinatal han sido menos estudiados,
también son comunes durante el embarazo, ademds la depresion y la ansiedad
presentan comorbilidades frecuentes (Goodman y Tyer-Viola, 2010) lo que contribuye
a su estudio conjunto.

Las relaciones de pareja también pueden verse alteradas, tanto sexual (Gokyildiz y
Beji, 2005) como emocionalmente lo que puede predecir sintomas de ansiedad y
depresion, que incrementarian hacia el tercer trimestre afectando no sélo a la madre
sino también al desarrollo fisico y emocional del bebé (Whisman, Davila y Goodman,
2011).

El objetivo del estudio es analizar la presencia de sintomatologia depresiva y ansiosa
en una muestra de hombres y mujeres embarazadas en su tercer trimestre y conocer el
grado de bienestar en la relacion de pareja, comparando la muestra de estudio con dos
grupos controles de parejas con y sin hijos que no esperan ningtin bebé.

METODO

Sujetos

La muestra esta formada por 156 participantes, 76 hombres (M=35.16; ST= 4.493) y 80
mujeres (M= 33.80; ST= 4.643). El grupo de estudio (grupo embarazo) lo forman 50
participantes en su tercer trimestre de embarazo Los grupos control los forman, 52
personas que tienen hijos pero no esperan ningin bebé (grupo no embarazo con hijos)
y 54 personas sin hijos que tampoco esperan ningin bebé (grupo no embarazo sin
hijos). No existen diferencias significativas entre ambos grupos ni en el nivel educativo,
X2(4)= 5.474; p= .242; ni en la situacion laboral x2(12)=16.134; p=.185; ni en la existencia
de problemas de fertilidad x2(2)=4.140; p=.124.

Instrumentos

- Cuestionario de Ansiedad Estado Rasgo (STAI; Spielberger, Gorsuch and Lushene,
2008).

-Inventario de Depresion de Beck (BDI; Beck y Steer, 1991), version revisada, adaptada
y traducida al castellano por Vazquez y Sanz (1991).

-Subescala de relaciones con la pareja (EBP, Escala de Bienestar Psicoldgico, José
Sanchez-Céanovas, 2007).

Procedimiento

Los participantes del grupo de estudio acudian a clases de preparacion al parto
impartidas en un Centro de Salud de Zaragoza. Tras explicar el objetivo del estudio los
interesados firmaban el consentimiento informado y pasaban a formar parte de la
muestra. Se les entregé un cuadernillo de evaluacion que contenia una carta de
presentacion, preguntas correspondientes a los datos sociodemograficos y médicos y

los instrumentos de evaluacion psicoldgica que rellenaban en presencia de la psicéloga.

182



TRABAJOS COMPLETOS

RESULTADOS

De acuerdo con los objetivos del estudio se han realizado cuatro andlisis univariados
(ANOVAS) independientes para un disefio bifactorial entregrupos, considerando como
variables independientes las variables “grupo” y “sexo” y como dependientes los
distintos cuestionarios aplicados en el estudio. En cuanto a los resultados para la
variable ansiedad-estado, ninguno de los factores principales resultd significativo, ni la
interaccion entre ambos. En la variable ansiedad-rasgo encontramos un efecto
significativo del Grupo F(2, 150)=6,950; MCE=55,599; p=0,001; aunque el tamafo del
efecto de esta variable resulté bajo n2p=0,085. Las comparaciones “a posteriori” de
Tukey mostraron que era el grupo de no embarazo sin hijos el que mayores
puntuaciones en ansiedad rasgo presentaba con respecto a los otros dos grupos, figura
1. En cuanto a la variable depresion ninguno de los factores principales resultd
significativo pero si la interaccion entre ambos, F(2,150)=3,070; MCE=27,248; p=0,049;
aunque el tamano del efecto de esta variable result6 bajo n2p =0,039. Con la prueba T
para muestras independientes, obtuvimos diferencias significativas entre hombres y
mujeres en el grupo embarazo, t (48)=-2,566, p=0,013 (p<0,05), siendo las mujeres las
que presentan mayores niveles de depresion. Los dos grupos restantes no presentaron
diferencias significativas entre hombres y mujeres, figura 1. Finalmente, para la
variable relaciones de pareja se hall6 un efecto significativo de la variable Grupo F (2,
148)=18,621; MCE=52,734; p=0,000; aunque el tamafio del efecto de esta variable result6
bajo n2p=0,201. Las comparaciones “a posteriori” de Tukey mostraron diferencias
significativas entre el grupo embarazo y no embarazo con hijos siendo el grupo
embarazo el que menores puntuaciones obtiene. Entre los dos grupos control no se

obtuvieron diferencias significativas, figura 1.
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Figura 1. hMedias mar ginales eshmadas
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HIOS
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DISCUSION

En nuestro estudio las mujeres embarazadas no presentan puntuaciones
estadisticamente superiores en ansiedad-estado; quizd la ilusion de la llegada
inminente del bebé contrarreste los posibles efectos de la ansiedad estado ademas los
recursos socio-econdmicos medio-altos de los participantes pueden hacer disminuir
esta variable. El nivel superior de ansiedad rasgo encontrado en el grupo de no
embarazo sin hijos, también contrasta con estudios realizados sobre poblaciones fértil
con hijos e infértil en los que los niveles de ansiedad rasgo eran equiparables entre
ambas poblaciones (Moreno-Rosset y Martin, 2009). Respecto a la sintomatologia
depresiva, los resultados obtenidos concuerdan con estudios previos, alcanzando su
nivel maximo en el tercer trimestre (Escobar y cols. 2009). En cuanto a las relaciones de
pareja, los resultados también concuerdan con estudios que establecen que durante el
embarazo algunos aspectos de la relacion de pareja puede verse alterados, como es el
caso de la sexualidad y otros autores que indican que el comienzo de trastornos
emocionales puede afectar a la relacién de pareja (Gokyildiz y cols., 2005).

Nuestro estudio resalta la importancia que desde la atencién primaria tiene la salud

mental de las embarazadas y sus parejas. Proponemos la utilizacién de muestras mas
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amplias y estudios longitudinales trimestre a trimestre, asi como la conveniencia de
aplicar pruebas de screening relacionadas con el ciclo reproductivo que midan
desajuste emocional, como posible préodromo de trastornos emocionales, y mas

informacidn acerca de la repercusion que el embarazo tiene para el hombre.
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RESUMEN

Se muestran los datos obtenidos en un programa de Estimulacion Cognitiva aplicado a
lo largo de dos meses, tres veces por semana durante noventa minutos. La muestra se
compone de diez ancianos diagnosticados de demencia con deterioro cognitivo leve.
Mientras que en el grupo experimental se aplica la intervencién, el grupo control
permanece ocho meses sin formar parte del programa, si bien posteriormente se les
incluye en una nueva edicion. Se evalta a los dos grupos (antes del programa, una vez
finalizado y transcurridos seis meses) con el MEC (Mini-Examen Cognoscitivo, Lobo et
al.,, 1999), que proporciona un cribado sobre el estado global de las funciones
superiores. Se obtienen diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos

una vez aplicado el programa, dichas diferencias se mantienen seis meses después.

PALABRAS CLAVE
Estimulacion cognitiva, programa de psicoestimulacion, demencia, deterioro cognitivo

leve.

INTRODUCCION

Desde hace afios se viene comprobando un envejecimiento poblacional debido
fundamentalmente al aumento de la supervivencia generacional, hallandose un
considerable aumento en las tltimas décadas en la proporcion de personas mayores de
64 anos, pasando del 10% al 17% (Pérez, 2010).

La longevidad suele estar pareja a un deterioro gradual o, en ocasiones, progresivo de
las capacidades mentales basicas (atenciéon, memoria, lenguaje...). La disciplina
psicologica conocida como Estimulacion Cognitiva aplicada a la tercera edad tiene
como objetivo optimizar y retener los recursos o funciones mentales a través del
entrenamiento de las distintas capacidades y los componentes que la integran. Estos
programas suelen encuadrarse dentro de abordajes multidisciplinares integradores con

elementos complementarios del tipo farmacoldgico u ocupacional.
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El objetivo del estudio es comprobar la eficacia de un programa de rehabilitacion
cognitiva para ancianos con deterioro cognitivo leve, centrandonos en el componente
de memoria, dado que es el déficit predominante en fases iniciales.

METODO

Participantes

La muestra estd compuesta por diez ancianos, de edades comprendidas entre los 70 y
77 anos diagnosticados por su médico de atencion primaria de CDR=1, es decir,
demencia leve, segin la Escala de Clasificacion de la Demencia Clinica de Hughes et al.
(1982). Cinco de ellos son incluidos aleatoriamente en el grupo que recibe el programa,
mientras que otros cinco, de caracteristicas similares, no reciben ninguin tratamiento; si
bien, una vez finalizada la investigacion se lleva a cabo con ellos el mismo programa
aplicado al grupo experimental.

Instrumentos

El deterioro cognitivo se mide en ambos grupos (control y experimental) en tres
ocasiones -antes, después y seis meses después de la intervencion- con el test de
cribado para la demencia Mini-Examen Cognoscitivo - MEC (Lobo et al., 1999).

Tarea

Se trabajan tunicamente los componentes de la memoria a través distintas tareas y
ldminas: memoria inmediata -visual, auditiva, visoespacial y asociativa- (con ejercicios
de evocacion de material simple, material complejo y material del entorno, de
repeticion y reconocimiento de sonidos y tareas de span, de evocacion de
localizaciones y de recorridos y con ejercicios de pares de estimulos), memoria a corto
plazo o reciente (con ejercicios de evocacion demorada con interferencias), memoria de
trabajo (con ejercicios de ordenar, invertir, evocar partes de informacion y con céalculos
mentales), memoria episddica (con ejercicios de recuerdo de hechos recientes y de
recuerdos autobiograficos), memoria a largo plazo semantica (con ejercicios de
evocacion de conceptos y de conocimientos del mundo en general) y memoria a largo
plazo procedimental (con ejercicios de reconocer acciones de una actividad y de
reconocer antiguas destrezas).

Procedimiento

Las sesiones se llevan a cabo por una psicdloga en formato grupal con los cinco
ancianos. Se programan 24 sesiones de 90 minutos de duracion distribuidas a lo largo
de dos meses con una frecuencia de tres veces por semana.

RESULTADOS

La puntuacion media en el MEC varia entre ambos grupos. Antes del programa la
puntuacion media de todos los sujetos en el test es de 22, encontrandose un maximo de

23 y un minimo de 21, siendo a su vez las medias para los dos subgrupos de 22
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también, junto con los mismos valores minimos y maximos. Las medias del grupo
control en las distintas fases son: 22 al inicio, 21,40 a los dos meses y 20,80 a los seis
meses. Las puntuaciones medias del grupo experimental son: 22 al inicio, 23,20 tras la
finalizacion del programa y 22,60 seis meses después. Se puede observar que las
diferencias en la media del MEC entre ambos grupos son estadisticamente
significativas (p<.005), tanto cuando se evalta tras la aplicaciéon del programa de
estimulacion cognitiva, como seis meses después de la intervencidon. A continuacion se

pueden observar los resultados obtenidos en la siguiente tabla.

Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas

95% Intervalo de confianza para

Desviacién | Erortip. de la |a diferencia

Media tip. media Infarior Superior t ql Sig. (bilateral)
Par1  MEC_pre- MEC_pre_si 000 707 il -878 878 000 4 1,000
Par2  MEC_post- MEC_post_si -2,000 1,581 707 -3,963 -037 -2,828 4 047
Pard  MEC_seguim- -1,800 1,304 583 -3,418 - 181 -3,087 4 037
MEC_sequim_si
DISCUSION

Los resultados obtenidos son relevantes a nivel clinico, dado que indican que la
posibilidad de intervencion no debe cefiirse exclusivamente a los estadios moderados o
graves de la demencia, sino que intervenir en momentos precoces puede favorecer el

enlentecimiento del deterioro de las habilidades cognitivas.
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INTERVENCION ESTRUCTURADA EN EL TRATAMIENTO DEL ACOSO
LABORAL

Maria Teresa Rosique, Teresa Sanz y Francisco Javier Menéndez.

Facultad de Psicologia. UNED; Hospital Doctor Rodriguez Lafora.

RESUMEN

Se presentan los resultados de un tratamiento estructurado para victimas de acoso
laboral. La muestra se compone de diez pacientes en situacion de baja laboral con
sintomas ansioso-depresivos. Como medida pre-post se cumplimenta el BDI de Beck y
el ASSQ de Kendall y Hollon, obteniéndose puntuaciones indicativas de depresion
moderada/grave y de elevada ansiedad disfuncional. Se desarrolla un programa con
formato individual durante dos meses, una sesion de 60 minutos por semana. La
intervencion consta de seis modulos: analisis del problema, identificacion y trabajo de
las distorsiones cognitivas, desactivacion y distanciamiento emocional, analisis de las
estrategias empleadas, busqueda de nuevas estrategias y recuperacion de imagen
previa al conflicto a través de la externalizacion del problema. Los resultados muestran
una mejoria significativa en la sintomatologia ansiosodepresiva y una sensacién
subjetiva de mejoria. Nueve de los diez pacientes se incorporan al trabajo al finalizar la
intervencion, el restante un mes después.

PALABRAS CLAVE

Acoso laboral, mobbing, depresion, ansiedad, intervencién psicolodgica.
INTRODUCCION

Durante los ultimos afos se ha incrementado el problema del acoso laboral,
constatandose en Europa entre los afios 1995-2005 un ligero aumento del nivel de
violencia (European Foundation for the Improvement of Living and Working
Conditions, 2005) y una creciente implicacion de distintas instituciones. Si bien no hay
un consenso unico respecto al significado del término, la mayoria de los autores
coinciden en que se debe hacer referencia a tres pardmetros basicos a la hora de
establecer una definicion. En primer lugar, se trata de un término genérico que incluye
diferentes conductas y tipos de violencia, abuso, amenaza y ataque fisico. En segundo
lugar, no implica necesariamente una ocurrencia en el lugar de trabajo, sino que puede
producirse en cualquier situacion relacionada con el ambito laboral, incluso en el
propio hogar del trabajador. Y, finalmente, se trata de conductas deliberadas y

mantenidas que desafian, humillan, degradan o hieren el bienestar, la valia, la
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dignidad, la seguridad, el equilibrio, la resistencia y, en definitiva, la salud psicologica
y fisica del trabajador.

En el dmbito sanitario hay una mayor demanda de ayuda profesional como
consecuencia del aumento de este fendmeno, suponiendo un peligroso riesgo para la
salud tanto individual como colectiva. En este trabajo se van a exponer los contenidos y
resultados de un tratamiento estructurado aplicado a pacientes victimas de acoso
laboral.

METODO

Participantes

La muestra estd formada por diez pacientes ambulatorios de un Centro de Salud
Mental de la Comunidad de Madrid en situacion de baja laboral por sintomas ansioso-
depresivos reactivos a un problema de acoso laboral. Los diez sujetos son derivados
desde psiquiatria al psicologo para valoracion de posible psicoterapia, dado que se
podrian beneficiar de ella.

Instrumentos

Previamente a la intervencion se realiza una valoracion con las siguientes pruebas de
evaluacién: Inventario de Depresidon de Beck — BDI (Beck y cols., 1979) y Cuestionario
de Autoverbalizaciones Ansiosas — ASSQ (Kendall y Hollon, 1989). Una semana
después de haber finalizado el programa se vuelven a cumplimentar las mismas
pruebas de tal forma que se dispone de medidas pre-post.

Tarea

El programa se basa en una recopilacion de los modulos mas empleados en el abordaje
del acoso laboral por destacados manuales. Para ello se disefia una intervencion
estandar que consta de los siguientes contenidos: andlisis del problema (identificacion
del problema y la fuente de estrés a través del triple sistema de respuesta), trabajo con
las distorsiones cognitivas y falsas creencias (identificacion y cuestionamiento),
desactivacion y distanciamiento emocional (elaboracion de las reacciones emocionales
negativas -ira, rabia, vergiienza, culpabilidad- desencadenadas automaticamente para
su correcta canalizacion y control), andlisis de estrategias empleadas (busqueda de
soluciones correctas y fallidas previas), busqueda de nuevas estrategias (deteccion de
posibles herramientas eficaces), recuperacion de imagen previa al conflicto
externalizando el problema (visualizacion de situaciones de acoso con perspectiva de
observador externo junto con refuerzo de otras identidades e integracion del problema
dentro de la perspectiva vital).

Procedimiento

El programa consta de seis modulos y se lleva a cabo con formato de entrevista

individual por un psicélogo del Centro. La duracion es de 2 meses en sesion semanal
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de 60 minutos. Una vez cumplimentados los cuestionarios tanto antes como después
de la intervencion se realiza un analisis estadistico mediante el programa SPSS v.20.
RESULTADOS

Al comparar los resultados obtenidos antes y después de la aplicacion del programa a
través de la prueba T de Student para muestras relacionadas se observa una mejoria
estadisticamente significativa en la sintomatologia ansiosa y depresiva a través de las
puntuaciones en el BDI (t9=6.230, p<0.05) y en el ASSQ (t9=13.012, p<0.05).

Priseha de muestras relacionadas

Difetencias relationadas
85% Intervalo de confianza para

Desiaciin | Enorp. dela i dfernca
Hedia fip media Inferir Superior t il | Sig. (hlateral

Part  BDI_pre-BOL_post [ 29400 145 41 18714 0076 | 6230 0
Prueba de muestras relacionadas

=

Oiferencias relacionadas
84% Intervalo de canfianza para

Desiacion | Emortp. e a [ dferencia
Metia | tp mede | oo | Sweiw | 0| g | i i)

Part  ASSQ_pre- ASSQ_post | 71,300 13 5474 50905 83695 | 13012 ! 00

Todos los pacientes muestran puntuaciones mas bajas en ambos instrumentos tras la

intervencion.
BDI_pre BDI_post | ASSQ pre | ASSQ_post
Sujeto 1 45 5 128 64
Sujeto 2 60 7 134 52
Sujeto 3 27 9 119 34
Sujeto 4 29 3 125 41
Sujeto 5 22 8 96 38
Sujeto 6 58 3 132 32
Sujeto 7 24 6 111 68
Sujeto 8 34 5 114 49
Sujeto 9 25 7 92 38
Sujeto 10 32 9 118 40
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Asimismo, indican una sensacidon subjetiva de mejoria. Nueve de diez pacientes se
incorporan al trabajo a partir de la segunda semana de tratamiento, el restante se

incorpora al puesto un mes tras la finalizacion.

DISCUSION

Tras la aplicacion del programa se objetiva en los pacientes una mejoria clinica
(constatada por los instrumentos de evaluacion y la propia percepcion) y funcional
(todos se reincorporaron). Dado que es un problema creciente con grandes
repercusiones a nivel personal, social y laboral seria necesario disponer de estrategias
de tratamiento eficaces, fomentandose la creacidon de espacios para ello.

En cuanto a las perspectivas futuras, seria interesante la posibilidad de intervencion
grupal, pues en caso de ser igual de efectiva, se mostraria mas eficiente. Convendria
analizar en trabajos posteriores los distintos elementos del programa para de ver cudles

resultan mas utiles.
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EXPLORACION DE LA ESTRUCTURA COGNITIVA EN UNA MUESTRA DE
PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA CRONICA GRAVE. COMPARACION CON
UNA MUESTRA NO CLINICA

M?* José Martin Vizquezi, ; Luis Angel Saiil Gutiérrez:
1Facultad de Psicologia, UNED; :Departamento de Psiquiatria. Hospital Infanta Sofia (San

Sebastidn de los Reyes).

RESUMEN

Seguin La Teoria de los Constructos Personales (TCP) el pensamiento esquizofrénico
esta caracterizado por unas asociaciones laxas y desorganizadas. El objetivo principal
de este estudio es observar las caracteristicas de las rejillas en la esquizofrenia crénica
grave y compararlas con un grupo control, asi como relacionar los indices con variables
clinicas. Se elicitan los constructos mediante una rejilla semi-estructurada. Incluimos 60
sujetos, 30 en cada grupo.

La estructura de la rejilla muestra intensidad total similar en ambos grupos, y en los
pacientes mayor polaridad total y un primer factor que explica un porcentaje cercano al
50% de la varianza, sefialando hacia una estructura cognitiva rigida y unidimensional.
En la esquizofrenia la correlaciéon yo actual-otros es practicamente nula, siendo
superior en yo actual-yo ideal y yo ideal-otros. En los controles estas correlaciones son

positivas y entre el yo actual-otros es significativamente mayor que en los pacientes.

PALABRAS CLAVE
Técnica de rejilla, esquizofrenia, estructura cognitiva, constructos personales,

autoconcepto

INTRODUCCION

Este estudio se basa en la teoria de los constructos personales de Kelly, que entiende al
hombre como un cientifico informal (Kelly,1966). El postulado fundamental propugna
que los procesos psiquicos estan determinados por el modo en que uno anticipa lo que
va a ocurrir en el futuro. Si la anticipacion se cumple, la prediccion se valida. En la
esquizofrenia aparece una construccion laxa, signo de trastorno del pensamiento.
Segun la teoria de la mente estan alterados los corolarios de sociabilidad y

comunalidad o globalidad (Kern y cols, 2009). La estructura de pensamiento es rigida
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y/o caotica y no hay constructos supraordinarios permeables. El autoconcepto surge de
la experiencia y el aprendizaje durante el desarrollo. La construccion del yo aparece en
la comparaciéon con los otros y de la visidon que le devuelven de uno mismo
(Nieznanski, 2003). La invalidacién seriada supone una disrupcién del sentido del self
(Lysaker y Lyssaker, 2002). En la esquizofrenia, el sentimiento de unicidad, la
integridad interna y la continuidad a lo largo de la vida se ven afectados, el
autoconcepto es deficitario, con constructos incongruentes y contradictorios. Los otros
aparecen menos diferenciados. El aislamiento social también supone restriccion de
roles (Bannister, 1965).

La Técnica de rejilla tiene como instrumento la rejilla: una matriz de doble entrada en
la que distintos elementos son clasificados en funcién de constructos personales, para
captar un repertorio de éstos que se emplean para estructurar y comprender el mundo
(teorias implicitas de la realidad) (Feixas y Cornejo, 1996). Seguin esta técnica podemos
encontrar constructos dilematicos, en los que el yo ideal estd en el punto medio y
Dilemas implicativos (DI): estructura cognitiva organizada de tal modo que el cambio
en un constructo discrepante produciria un cambio en un constructo congruente, que
supondria una alteracion en el sentido de la realidad por el hecho de estar ambos
constructos relacionados. El porcentaje de DI es superior en poblacion clinica. (Feixas,
Saul y Avila—Espada, 2009; Saul, 2006). La Autoestima se mide segtin la similitud en la
construccion del yo actual y el yo ideal. Otros indices de medida en la técnica de la
rejilla son el Porcentaje de dilemas implicativos (PID). Porcentaje de la varianza
explicada por el primer factor (PVEPF), Intensidad, Polarizacion, Correlacion yo
actual/yo ideal y Correlacion yo actual/otros; yo ideal/otros.

En la esquizofrenia se observa un trastorno del pensamiento por experiencias de
invalidacion seriadas (Spealman y cols., 1971; Waugh, 1980). El pensamiento es mas
complejo cuando es menor el PVEPF y la mayor polarizacién se corresponde con
mayor rigidez cognitiva (Bannister y Fransella, 1966; Poole, 1979).

METODO

Se trata de un estudio ex post facto prospectivo de comparacién de grupos, (clinico y
control). Con el grupo clinico se realiza un estudio ex post facto de grupo tnico. La
muestra esta constituida por dos grupos, de 30 participantes, 21 hombres y 9 mujeres
en cada uno, el grupo clinico fue recogido entre pacientes con esquizofrenia ingresados
en larga estancia (43,9+8,19 afos) y el control se extrajo de la base de datos del Proyecto
Multicéntrico “Dilema”, un estudio previo con voluntarios, estudiantes de psicologia
de la UNED (edad media: 43,67+7,52 afos). En el grupo clinico se recogen datos
sociodemograficos y se utilizan las escalas Positive and Negative Syndrome Scale for
Schizophrenia (PANSS) y Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS), variables sobre el curso
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de la enfermedad y el tratamiento y variables epidemioldgicas y personales. En la
muestra clinica se administra una rejilla semiestructurada con 11 elementos fijos y en la
muestra no clinica una rejilla abierta (con sélo dos elementos previos: yo actual y yo
ideal). En ambas se estudian los indices de rejilla y la correlacion entre los diferentes
elementos.

RESULTADOS

En el grupo clinico frente al control:

Yo ideal
Autoestima :-:P;I:-luizrsl
b-f "
St kEnka o
comunalided
Yo actual Otros
E 3
Muestra control
Yo ideal
Autagstima j:dpl.;::ii:

s 8 .

Semtemienta o
comunalidad

Yoactual = emi " Otros

b
Muestra clmica

L . s -
Ciferencias estadisticamente significativas

Menos elementos y menos constructos
Mayor PVEPF y mayor polarizacion

Menos constructos discrepantes en los DI y menor intensidad de éstos

197



11 FORO DE INVESTIGADORES NOVELES DE LA FACULTAD DE PSICOLOGIA. UNED

Dentro del grupo clinico:

Mayor polarizacion a mayor tiempo de ingreso y mayor puntuacion en BPRS.

Mayor dosis de neurolépticos: mayor correlacion yo actual/otros e intensidad DI

Si nunca habian trabajado: menor correlacion yo ideal/padre y menor PVPF

Si vivian con su familia de origen antes del ingreso: menor correlaciéon persona non-
grata/madre y yo ideal/padre

Relacion positiva entre n® de elementos y correlacion yo ideal/padre

Relacidn negativa entre dosis benzodiacepinas y yo ideal/otros y yo ideal/padre

Relacion positiva entre yo ideal/otros y yo ideal/padre.

Correlaciones entre indices generales de la rejilla

1 2 3 4 5
1. Tiempo de ingreso 1
2. Polarizacion total A4~ 1
3. Intensidad total -17 12 1
4. PVEPF -,19 15 ,92** 1
5. Indice de conflicto -,06 -,26 -,40* -,42¢ 1

*. La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).
** Lacorrelacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

DISCUSION

En la esquizofrenia la construccion del mundo interpersonal es mds extrema, aparece
una vision mas restringida y con menor finura psicologica del mundo de los otros en
las personas con esquizofrenia que en el grupo control. Se observa en un indice de
polarizacion total mayor en el grupo clinico que en el grupo control.

Los pacientes que siguen tratamiento con dosis mas altas de neurolépticos tienen una
vision de si mismo mas cercana a la vision que tienen de los otros, lo que proporciona
mayor sensacion de comunalidad que los que tienen tratamiento con dosis inferiores.
También tienen una visién mas positiva de la figura materna.

Cuando existe algan DI, la intensidad de éste es superior en los pacientes que siguen
tratamiento con dosis mayores. Los pacientes con dosis altas de benzodiacepinas tienen
una visiéon mds negativa de los otros y de la figura paterna, perciben el mundo de
forma mas temerosa, lo que justifica este tratamiento ansiolitico recibido.

La vision mas extrema del mundo interpersonal se relaciona con la gravedad general
de la enfermedad y con el tiempo de ingreso, existe una mayor polarizacion por una
vision mas restringida de las relaciones interpersonales.

En los pacientes con esquizofrenia aparece una vision de los otros como poco
diferenciados, con dificultades para la individuacion y la diferenciacion con los demas.
Tienen menor sentimiento de comunalidad que los controles, manteniendo una
autoestima similar, aunque percibiendo a los demas como menos adecuados que los

controles. Cuando existe una construccion de la figura paterna mas positiva, el
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paciente con esquizofrenia es capaz de elicitar méas elementos, tienen mas figuras
significativas en la construccion de las relaciones interpersonales.

El porcentaje de DI es similar en el grupo clinico y el grupo control, pero la intensidad
de éstos es mayor en el grupo clinico y se relaciona con menor diferenciacion cognitiva.
Los intereses de los pacientes con dilemas implicativos estdn mas centrados en éstos
que en los controles.

Los pacientes que han trabajado antes del ingreso tienen una visién mas positiva de la
figura paterna, pero tienen una vision mas restringida del mundo interpersonal. La
adecuacion del yo actual y los otros depende de la convivencia previa al ingreso y del
estado civil, siendo la vision mds positiva la que tienen los solteros que siguen

viviendo con su familia de origen.
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LAS DIMENSIONES DE LOS ESTILOS EDUCATIVOS COMO FACTORES DE
PROTECCION DEL COMPORTAMIENTO AGRESIVO ENTRE LA INFANCIA Y
LA ADOLESCENCIA

Ana Teresa Garcia-Moral*, Inmaculada Sanchez-Queija* e Isabel Gémez Veiga*

Facultad de Psicologia, UNED¥, Universidad de Sevilla**

RESUMEN

En este trabajo se analizan las relaciones existentes entre determinadas dimensiones de
los estilos educativos paterno y materno con la manifestacion de conductas agresivas
durante la preadolescencia y adolescencia inicial. Han participado 271 alumnos/as con
edades entre los 10 y 14 afios procedentes de distintos centros educativos de Jaén
cumplimentando el cuestionario de agresion de Buss y Perry (1992) y la escala de
estilos educativos de Oliva, Parra, Sanchez-Queija y Lopez-Gavifio (2007). Los
resultados obtenidos muestran que el control conductual paterno y materno es la
dimension de los estilos educativos que mas correlaciona con las medidas de
agresividad si bien también el afecto y la revelacion tanto paternos como maternos
correlacionan con varias medidas de agresividad. Los datos se discuten analizando la
importancia del contexto familiar como factor de proteccion de las conductas agresivas

y la diferente influencia paterna y materna en la conducta agresiva de su descendencia.

PALABRAS CLAVE

Estilo educativo, factor de proteccion, control conductual, agresividad, adolescencia.

INTRODUCCION

La agresividad en adolescentes ha sido objeto de estudio en multiples investigaciones,
una de las variables que ha demostrado ejercer influencia es el estilo educativo de los
padres definido por Glasgow, Dornbusch, Troyer, Steinberg y Ritter (1997) como un
compendio de actitudes, comportamientos y expresiones de cardcter no verbal que
caracterizan la naturaleza de las relaciones establecidas entre los padres y madres y sus
hijos/as en distintos contextos. En este sentido, Prevatt (2003) afirma que las practicas
positivas fomentan el correcto desarrollo de los hijos y las negativas favorecen la
aparicion de conductas agresivas, y esta afirmacion ha recibido un notable apoyo

empirico; no obstante, la variable control ha demostrado ser la mdas controvertida,
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apuntando los ultimos resultados hacia la importancia de favorecer la autorrevelacion
como la tinica forma positiva de ejercer control (Kerr, Stattin y Burk, 2010).

Los objetivos son describir las variables estudiadas en funcion del sexo, edad,
titularidad y hdbitat de los participantes y determinar qué dimensiones del estilo
educativo son un factor de proteccion de agresividad, siendo nuestras hipotesis de
partida que altas puntuaciones en dimensiones negativas predeciran en mayor medida
la agresividad y que puntuaciones elevadas en las positivas seran un factor de
proteccion.

METODO

Participantes

La muestra participante estd compuesta por 271 estudiantes (146 chicos y 125 chicas,
edad media de 12.11 afos y desviacion tipica de 1.36 de distintos centros educativos
publicos y concertados de nuicleos urbanos y rurales de la provincia de Jaén.
Instrumentos

Los cuestionarios utilizados para esta investigacion han sido el cuestionario de
agresion de Buss y Perry (1992 que consta de las siguientes subescalas: agresion fisica,
agresion verbal, hostilidad e ira. Asimismo se ha aplicado la escala de estilos
educativos de Oliva et al. (2007) compuesta de seis subescalas: afecto, promocion de la
autonomia, control conductual, control psicoldgico, revelacion y sentido del humor.
Procedimiento

La secuencia de pasos de la investigacion es la siguiente: selecciéon de los centros
educativos, entrevista con el orientador y/o director del centro, presentacion al Consejo
Escolar y aprobacién en su caso, aplicacion de los cuestionarios en una tnica sesion
garantizando el anonimato de los participantes y deteccion de cuestionarios
defectuosos.

RESULTADOS

El andlisis de las diferencias muestra que las chicas puntiian mads alto en afecto del
padre (t (269) = -3.33; p< 0.05; d= 0.39) y la madre (t (269) = -2.20;p< 0.05; d = 0.27),
control conductual del padre (t (269) = -2.56;p< 0.05; d= 0.30) y la madre (t (269) = -
2.59;p< 0.05; d = 0.31), y revelacion con el padre (t (269) = -2.63;p< 0.05; d = 0.41) y la
madre (t (269) = -2.98;p< 0.05; d=0.30), mientras que los chicos superan a las chicas en
agresion fisica (t (247) = 6.23;p< 0.05; d= 0.75), agresion verbal (t (259) = 2.40;p< 0.05;
d=0.56) y en agresividad total (t (226) = 3.64;p< 0.05; d=0.51). Respecto a la edad, el
grupo de la adolescencia inicial punttia mas alto en promocién de autonomia por parte
del padre (t (269) = -2.89;p< 0.05; d=0.33) y la madre (t (269) = -2.31;p< 0.05; d=0.31) y
revelacion con la madre (t (269) = -3.42; p < 0.05; d=0.46), sin embargo, los

preadolescentes tienen puntuaciones mayores en control conductual del padre (t (269)
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= 2.04;,p< 0.05; d=0.22), control psicologico del padre (t (269) = 3.60;p< 0.05; d=0.46) y la
madre (t (269) = 6.32;p< 0.05; d=0.72). El grupo de menor edad, también tiene
puntuaciones mayores en ira (t (262) = 2.16;p< 0.05; d=0.2) y hostilidad (t (248) =2.68;p<
0.05; d=0.46). Respecto a la titularidad del centro, el alumnado de centros concertados
punttia mas alto en promocién de la autonomia por parte del padre (t (269) = -2.99;p<
0.05; d=0.27) y en ira (t (262) = -1.96;p< 0.05; d=0.21). Finalmente, en cuanto al hdbitat,
los participantes de localidades rurales puntiian mas alto en control psicologico del
padre (t (269)= -5.30;p < 0.05; d=0.67) y de la madre (t (269) = 6.59;p< 0.05; d=0.89) asi
como en hostilidad (t (248) =2.79;p< 0.05; d=0.33), mientras que los chicos de
poblaciones urbanas punttian mas alto en control conductual paterno (t (269) = 2.45;p<
0.05; d=0.22), promocion de la autonomia por parte de la madre (t (269) = -2.70;p< 0.05;
d=0.27) y agresion fisica (t (247) = -2.08;p< 0.05; d=0.28). Por otra parte, el analisis de
correlaciones entre las dimensiones del estilo educativo paterno y materno con las
variables de agresividad evidencia el control conductual como variable central para
promover la baja agresividad, ya que correlaciona con todos los tipos de agresividad,
tanto si tomamos como referencia al padre como a la madre. Debemos destacar
también que, exceptuando la promocion de la autonomia, todas las dimensiones del
cuestionario de estilo educativo estdn relacionadas con la agresividad fisica,
disminuyendo la misma a medida que aumentan los valores de las diferentes

dimensiones, incluyendo el control psicoldgico, como puede observarse en la tabla 1

3 nidad & idad Tra Hosahdad 3 nidad
fisica Verbal Total

Afecto madre -0 161¢*) -0.081 -0.087 0079 -0 153(%)
Afecto padre -0.276(**) 0115 -0.1540*) -0.086 0233(**)
Promocion ooy 000 0021 0062 -0.023
autonomia madre

Promocion 0,030 0,083 0.113 0,047 0.081
autonomia padre

Control conductual -0.3460%%) S0241(%*) -0220F*) 0112 0.322(%*)
madre

Control conductual 0. 417(*%) S0 223(F*y 0 2BI(F*) -0 1260*) 0.3 TOF*)
padre

Control psicologico 0235(**) 00045 -0.087 0.118 -0.094
madre

Control psicolégico <0 30 =) 0109 0 133(%) 0,072 0 1B5(**)
padre

Humor madre 0. 164(%%) -0.101 -0.102 -0 1364C%) -0 194(%%)
Humor padre 0. 1T F=) 0087 -0.114 -0 127(%) 0197 (FF)
Revelacion madre -0317(**) -0.1354C%) 0111 -0 25 FF) 0310CF*)
Revelacion padre 0. 340(**) -0.121 -0.141(*) 0.255(%*%) 0. 3200%*)
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Al analizar la ecuacion de regresion realizada encontramos que las variables que mejor
predicen la agresividad total son el sexo, el control conductual paterno, la revelacion
materna y la promocion de la autonomia de ambos. La sorpresa de los datos salta con
la variable promocién de la autonomia, que no correlacionaba con la agresion total,
pero que al controlar el resto de variables muestra que la materna reduce los niveles de
agresividad mientras que la paterna aumenta las puntuaciones en agresividad.
DISCUSION

Respecto al primer objetivo, los resultados replican una parte de los resultados
obtenidos por Oliva et al. (2007) que encuentran una valoracién de las chicas respecto a
las dimensiones del estilo educativo materno significativamente mas alta que la de los
chicos. Estas diferencias hablan de comportamientos parentales y contextos familiares
diferentes para chicas y chicos. En cuanto a las diferencias en agresividad encontramos
que, en la linea de los informes del Defensor del Pueblo (2007), los chicos tienden a
mostrar un mayor indice de agresividad pudiendo explicarse por estereotipos de
género o por factores bioldgicos. En relacién a las diferencias encontradas en funciéon
de la edad, son esperables ya que los padres tienden a suavizar el control de sus hijos y
fomentar su autonomia a medida que son mayores.

Respecto al segundo objetivo, los datos apoyan parcialmente la hipdtesis de partida ya
que si bien el afecto, el control conductual, el humor y la revelacién se han relacionado
de forma negativa con la agresividad, la dimension control psicologico ha mostrado
una relacidon inversa a la esperada. Es un dato que no se ajusta a las conclusiones de
otros investigadores (Kerr et al., 2010) y que puede llevarnos a pensar que chicos y
chicas no sufren los efectos de dicho control psicoldégico o que han desarrollado
estrategias para que ese intento de manipulacion por parte de sus padres no afecte a su
comportamiento.

Sin embargo, el dato mas llamativo en esta investigacion es el diferente rol que ejerce la
promocion de la autonomia en funcion de si es ejercida por el padre o por la madre. De
esta forma, cuando el padre estimula la autonomia parece promover el
comportamiento agresivo, mientras que si es la madre quien favorece los
comportamientos autonomos estimula la baja agresividad. Esta relacion se da en los
pre-adolescentes pero no en los adolescentes jovenes, un dato de dificil explicacion que
requiere un analisis mas pormenorizado aunque resultados similares se recogen en
Sanchez Queija (2007).
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ESTIMULACION DE HABILIDADES PRAGMATICAS EN AULAS DE
EDUCACION INFATIL

Cristina Junquera

Facultad de Psicologia. UNED

RESUMEN:

En este trabajo se expone la intervencion llevada a cabo en un centro de Educaciéon
Infantil durante el curso 2011-12. El objetivo del trabajo era elaborar e implementar un
programa de estimulacion de las habilidades pragmaticas para sujetos de 3-5 afios.
Para el disefio del programa se recogi¢ informacion de observacion directa, analisis de
programas existentes y revision bibliografica. Se seleccionaron contenidos de
intervencion relativos a las habilidades conversacionales, organizacion de discursos y
comprension/expresion de diversos tipos de actos de habla.

El programa se desarrollé durante 7 semanas en las aulas de un centro educativo. Se
recogieron medidas de la competencia pragmaticas antes y después de la intervencion
de 13 participantes en el programa. Para ello se recurrié al uso de pruebas
estandarizadas que se complementaron con otras medidas de lenguaje sugerido.

Los resultados muestran una mejora en la competencia pragmatica, asi como en otros

componentes del lenguaje.

PALABRAS CLAVE:

Pragmatica, lenguaje, estimulacion, educacion infantil.

INTRODUCCION

Los primeros afios de vida constituyen una etapa muy importante debido a la gran
cantidad de habilidades que se desarrollan (control motor, habilidades lingiiisticas...).
Por ello, en las ultimas décadas, se han multiplicado los programas de atenciéon
temprana (de 0 a 6 anos) dirigidos a la prevencion. El objetivo de estos programas es
favorecer el correcto desarrollo de habilidades en el periodo normativo.

El lenguaje es una de las habilidades que se desarrolla durante estos primeros afios, y
por tanto es un contenido frecuente en los programas de atencion temprana. Los nifios
dedican los seis primeros afios de su vida a procesar, organizar y estructurar estas

reglas. En condiciones normales, esta tarea resulta exitosa. Sin embargo, es una tarea
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muy exigente que puede dar lugar a dificultades en el desarrollo y adquisicion del
lenguaje

Para prevenir la aparicién de problemas del lenguaje existen muchos programas de
estimulacion en el mercado. La mayoria de estos programas se fundamentan en la
concepcidn generativista del lenguaje (Chomsky, 1957) que ha sido la teoria dominante
hasta los afios ochenta.

Esta corriente sigue teniendo un gran peso en la actualidad, pero en los afios ochenta se
produjo una ruptura en esta hegemonia tedrica (Austin, 1962), dando lugar al interés
por el estudio de otros componentes del lenguaje. Entre estos componentes se
encuentra la pragmatica, entendida como las reglas que rigen el uso de los hablantes de
una lengua. Gracias a estas aportaciones (Austin, 1962; Searle, 1976), comienza el
interés por el estudio de la pragmatica desde la psicologia.

En la actualidad existen numerosos datos sobre el desarrollo normativo de este
componente. De esta forma, se sabe que desde las primeras expresiones vocales, los
bebés manifiestan intenciones comunicativas. El desarrollo del componente pragmatico
comienza a edades tempranas. Los bebés utilizan actos intencionales preverbales para
comunicar necesidades (Bates, 1979; Halliday, 1975). Hacia los dos afios los bebés
comienzan a utilizar marcadores especificos de funciones (Ninio, 1990), utilizan
diferentes tipos de actos de habla, participan en formatos de interacciéon (Bruner, 1976)
y expresan emociones (Hobson, 2002).

Posteriormente, se adquieren habilidades conversaciones como la velocidad, el inicio y
el mantenimiento del turno, la seleccion y el mantenimiento del topico, y el uso de
estrategias de reparacion. También se inicia la adquisicion de habilidades discursivas
(Bruner, 1996). Por tanto, entre los 3 y los 5 afos, los nifios estan adquiriendo una serie
de habilidades pragmaticas complejas como la elaboracion de discurso, la
automatizacion de las mdximas conversaciones y la comprension de significados
indirectos.

A pesar de que existen numerosos estudios descriptivos sobre el desarrollo de
habilidades pragmaticas, no existen datos sobre la intervencion y la promocién del
desarrollo de estas habilidades en poblacién normal.

El objetivo de este trabajo es implementar un programa de estimulacion de las
habilidades pragmaticas en aulas de educacion infantil y comprobar la eficacia de esta
actuacion en la mejora de la competencia pragmatica de los sujetos participantes.
METODO

Muestra
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La muestra de la investigacion estuvo compuesta por 14 (12 nifios y 2 nifias) de un
centro publico de educacion infantil de nivel socioecondmico medio-alto. La media de
edad de la muestra es 3,875 anos.

Instrumentos

Para evaluar las habilidades lingiiisticas de los participantes antes y después de la
intervencion, se utilizé la prueba estandarizada PLON-R (Aguinaga, Armentia, Fraile,
Olangua y Uriz, 2004).

Descripcion del programa de Intervenciéon

Se implementd un programa de estimulacion de las habilidades pragmaticas que se
disefid especificamente para esta experiencia. En el programa se trabajan las
habilidades pragmaticas que estan en desarrollo durante esta etapa, con el fin de
asegurar la correcta adquisicion de las mismas. En concreto, el uso y comprension de
los actos de habla expresivos y directivos, el uso de las reglas que rigen las
conversaciones y la estructuracién de pequenos discursos.

La metodologia de trabajo se fundamento en el aprendizaje por modelos y la imitacion
en formatos de interaccion. Los objetivos se secuenciaron por dificultad y se trabajaron
a través de diferentes actividades favoreciendo la generalizacion de los aprendizajes a
otros contextos

Procedimiento

Antes de iniciar el programa de intervencién, un evaluador administr6 de manera
individual el PLON-R a los participantes.

Posteriormente se implementd el programa de estimulacion durante siete semanas. La
frecuencia fue de dos sesiones semanales de 30 minutos cada una.

RESULTADOS

Para comprobar el efecto de la intervencion, se optd por el analisis de las diferencias en
la prueba PLON-R antes y después del tratamiento.

Dado el bajo nimero de sujetos, y la falta de normalidad y linealidad de las
distribuciones de datos, se optd por una prueba Wilcoxon para el andlisis de las
diferencias entre dos muestras relacionadas. En la tabla 1 se muestra los resultados

obtenidos en la prueba Wilcoxon para las puntuaciones totales del PLON-R.

Estadistico (Z) Sig asindotica (bilateral)
N (14) -2,852° ,004*

Tabla 1: Resultados de la prueba Wilcoxon para los resultados totales del PLON-R

Los resultados, muestran la existencia de diferencias significativas en la ejecucién de la

prueba antes y después de la intervencion para la muestra completa (Z=-2.852; p=.004).
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También se analizaron los resultados obtenidos en las diferentes sub-tests de: forma,

contenido y uso. El andlisis de estos resultados se recoge en las tabla 2.

Sub-test forma Sub-test contenido Sub-test uso
Estadistico(Z) Sig Estadistico (Z) Sig Estadistico (Z) Sig
N (14) -1,218" ,223 22,157 ,031% -2,653" ,008%

Tabla 2: Resultados de la prueba Wilcoxon para el sub-test forma del PLON-R

En el sub-test forma no existen diferencias significativas (Z=-1,218; p=.223) entre las
medidas previas y posteriores a la intervencién. En el caso del contenido los resultados
recogidos en la tabla 2 muestran la existencia de diferencias significativas en la muestra
total (Z=-2.157; p=.031). Por ultimo, en el analisis de los resultados del sub-test de uso,
existen diferencias significativas en la muestra total (Z=-2.653; p=.008.

Por lo tanto, en la prueba PLON-R se observan diferencias significativas en los sub-
tests de contenido, el uso y en las puntuaciones totales, pero no en las puntuaciones del
sub-test de forma.

DISCUSION

Los resultados obtenidos en esta investigacion avalan la posibilidad de intervencion
directa sobre aspectos de tipo pragmatico, asi como los beneficios que este tipo de
intervencion tiene sobre los participantes.

Tras siete semanas de intervencion estructurada y directa, los sujetos mostraron
mejoras en la ejecucion de actividades en las que se demandaba el uso de las
habilidades entrenadas.

Ademas, los resultados del PLON-R muestran que la mejora de la competencia
lingtiistica tras la intervencién no se limita al componente pragmatico sino que tuvo
repercusiones positivas en aspectos de tipo semantico (sub-test de contenido). Esto se
debe a que, durante el programa de intervencion se trabajo con vocabulario adaptado a
la edad de la muestra, a sus intereses y a la programacién de educacion infantil. Por lo
tanto, ademads de mejorar en las competencias entrenadas (habilidades pragmaticas), se
adquirieron contenidos (competencia semantica).

Con estos resultados, se puede afirmar que la intervencion formal en el drea
pragmatica, tiene repercusiones positivas en aspectos relacionados con el contenido.
Este dato contradice la tendencia natural a trabajar de manera estructurada aspectos de
forma y contenido, suponiendo que la competencia pragmatica se beneficia de estas

intervenciones. Por lo tanto, se puede plantear la estimulacion del lenguaje de forma
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que a través del entrenamiento en el uso del lenguaje se promocione el desarrollo de
otros componentes lingiiisticos.

A pesar de los resultados encontrados, es necesario destacar una serie de dificultades.
En primer lugar, no existen demasiadas herramientas para evaluar esta competencia en
sujetos de educacion infantil por lo que se utilizé una prueba screening que ofrece una
informacion muy limitada.

Otro aspecto que merece la pena destacar de esta investigacion es que a los sujetos se
les administrd el instrumento de evaluacion dos veces en 7 semanas. Por tanto, la
mejora en las puntuaciones puede deberse a proceso de aprendizaje de la prueba y no
de mejora de la competencia lingiiistica.

En cualquier caso, los resultados muestran que es posible y eficaz intervenir de manera
reglada sobre el componente pragmatico del lenguaje. Estos resultados suponen un
apoyo a la ruptura con la hegemonia de las corrientes formalistas. Es necesario seguir
trabajando para perfeccionar los objetivos de intervencién para cada edad, los
contenidos a trabajar, asi como la metodologia propuesta. Ademas, conviene incidir en
la necesidad de generar materiales que permitan la evaluacion exhaustiva del

componente pragmatico en sujetos menores de 5 afos.

REFERENCIAS

Aguinaga, G., Armentia, M. L., Fraile, A., Olangua, P. y Uriz, N (2004). Prueba del Lenguaje
Oral de Navarra Revisada (PLON-R). Madrid: TEA.

Austin, J. L. (1962). How to Do Things With Words. Oxford: Oxford University Press.

Bates, E., L. Benigni, I. Bretherton, L. Camaioni, y V. Volterra. (1979). The emergence of
symbols: Cognition and communication in infancy. Nueva York: Academic Press.

Brunner, J. y Sherwood, V. (1976). Early rule structure: The case if peekaboo. En J. Brunner, A.
Jolly y K. Sylva (Eds.), Play: its role in evolution and development. Londre: Penguin
Books.

Bruner, J. (1983). Child's Talk: Learning to Use Language. Nueva York: Norton.

Chomsky, N. (1957). Syntactic Structures. The Hague: Mouton

Halliday, M. (1975). Learning how to mean. Londres: Edward Arnold

Hobson, P. (2002). The Cradle of Thought. Londres: Pan Macmillan.

Ninio, A. (1990). FCA - First Communicative Acts Coding System. Manual distribuido por el
departamento de psicologia, Hebrew University, Jerusalem, Israel.

Searle, J. (1976). A Classification of [llocutionary Acts. Language in Society, Vol.5, pp. 1-2

211






TRABAJOS COMPLETOS

TEORIiA DE LA MENTE Y DESARROLLO EMOCIONAL EN NINOS CON
DISCAPACIDAD AUDITIVA

Renata Sarmento-Henriqueiz2, Marta Giménez-Dasiz y Pastora Martinez-Castilla:

1Facultad de Psicologia UNED; 2 Universidad de Valencia

RESUMEN

El presente trabajo trata de revisar las investigaciones recientes en el campo del
desarrollo de la teoria de la mente y su relaciéon con el desarrollo emocional en los
nifos con discapacidad auditiva. Se comprueba el retraso que sufren los nifios con
discapacidad auditiva en cuanto al desarrollo de la teoria de la mente y se discute la

hipdtesis mas aceptada actualmente para explicar dicha dificultad.

PALABRAS CLAVE
Teoria de la mente, habilidades mentalistas, discapacidad auditiva, desarrollo

emocional

INTRODUCCION

La falta de audicion tiene consecuencias permanentes en el desarrollo del lenguaje oral
y, ademads, por su papel fundamental en procesos cognitivos mas complejos, puede
alterar el desarrollo intelectual, emocional y social del nifio (Alzina de Aguilar,
Doménech Martinez, Alvarez Zallo, 2011). Algunos estudios epidemiol4gicos muestran
que los nifios con hipoacusia severa y profunda tienen de 1,5 a 3 veces mas
probalidades de presentar trastornos psiquiatricos graves (Carvill, 2001).

Uno de los componentes de la cognicion que se puede ver alterado es el desarrollo de
la Teoria de la Mente (TM). Se entiende por TM la capacidad para atribuir creencias,
deseos, intenciones y emociones a si mismo y a los otros con el objetivo de predecir y
comprender el comportamiento (Astington, 2000). La TM se posiciona, pues, como una
habilidad indispensable a la hora de adquirir un ajustado desarrollo social. Esto es asi
porque la ausencia de una capacidad adecuada para atribuir intenciones y deseos
dificultard el establecimiento de relaciones con los iguales y los adultos en los distintos
entornos sociales en los que el nifio se desarrolla. Ademas, puede dificultar la
resolucion de conflictos sociales y el establecimiento de intercambios comunicativos
que requieren la adaptacion al interlocutor y/o la interpretacion de un sentido no

literal. De ahi que se haya vinculado la TM a &mbitos esenciales del desarrollo como la
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comunicacion, el lenguaje, la interaccion y la representacion mental (Siegal y Peterson,
2008).

DESARROLLO EMOCIONAL Y TEORIA DE LA MENTE

Peterson y Siegal (1995) analizaron la ejecucidn en tareas de creencia falsa de signantes
tardios de entre 8 y 13 afios. Tan solo el 37% resolvia con éxito las tareas de creencia
falsa que los nifios oyentes suelen resolver alrededor de los 4 afios y medio. A partir de
este y otros estudios posteriores (Peterson, 2004; Peterson y Siegal, 2000; Schick, de
Villiers, de Villiers y Hoffmeister, 2007) concluiriamos que los nifios signantes tardios
consistentemente muestran retrasos prolongados y posiblemente desarrollo incompleto
de la comprension de la TM.

Desde la perspectiva de la hipotesis conversacional se explica el retraso en el desarrollo
de la TM por parte de los nifios con DA en funcién de la escasa interaccion
conversacional que mantienen con sus padres a una edad temprana. Aunque los
padres oyentes hagan esfuerzos por aprender la lengua de signos, nunca llegan a ser lo
suficientemente competentes como para establecer una conversacion fluida sobre
estados mentales cuando sus hijos con DA son aun pequenos. Esta falta de input
conversacional sobre estados mentales ajenos y propios pone a los nifios con DA en
una situacion de clara desventaja con respecto a sus iguales signantes nativos y oyentes
(Peterson, 2004). En estrecha relacién con las habilidades mentalistas tiene lugar el
desarrollo de la comprension emocional. Asi el desarrollo emocional, en su sentido mas
amplio, implica, al menos, algunos elementos esenciales de TM. No hay duda de que la
TM y la comprensién emocional son aspectos entrelazados en su desarrollo. En este
sentido, algunas de las conclusiones a las que llegan los trabajos que analizan la
adquisicion de la TM en nifnos con DA se podrian hacer extensivas al desarrollo de la
comprension emocional. Los elementos relativos a la comunicacién que parecen
subyacer a las competencias mentalistas de estos nifios, nos sirven también para
predecir y comprender su pauta de desarrollo emocional. En este sentido, pues,
podemos asumir las conclusiones de los estudios sobre TM y resumirlas en dos
afirmaciones. Por un lado, las oportunidades de interaccion, que son el pilar
fundamental del desarrollo sociocognitivo, pueden ser menores en nifios con DA
signantes tardios (Schick et al., 2007). Por otro lado, los posibles problemas de
comunicacion y/o lenguaje de los nifios con DA signantes tardios afectan tanto al
desarrollo de la TM como al desarrollo emocional (Gay et al., 2007).

Como acabamos de ver, algunos estudios ponen de manifiesto que mientras que los
nifios signantes tardios presentan retraso en TM, los nifios con DA signantes nativos
muestran la misma pauta de desarrollo que sus iguales oyentes (Peterson y Siegal,
1995; Peterson, 2004; Peterson, 2009; Woolfe, Want y Siegal., 2002). Esto indica que el
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acceso temprano al lenguaje en situaciones en las que el lenguaje es un medio y una
parte integral de la comunicacion, tiene un efecto determinante en el desarrollo de las
habilidades mentalistas (Meristo, Hjelmquist y Morgan, 2012).

En una investigacion reciente, Peterson (2009) plantea que las oportunidades
tempranas de los signantes nativos para compartir conversaciones sobre pensamientos
y sentimientos en casa y en la escuela son cruciales para la comprension de creencia
falsa, asi como para el desarrollo emocional. Peterson (2009) afirma ademas que tener
la capacidad de comunicarse a través de la lengua de signos y tener padres con DA
influencia de forma positiva la adquisicion de la TM.

A pesar de la coherencia que parece tener esta propuesta, es necesario sefialar un
importantisimo matiz relacionado con el tipo de escuela al que deben acudir los nifios
con DA, ya que los signantes nativos que frecuentan escuelas exclusivamente orales
muestran un desarrollo de la TM tan retrasado como el de los nifios signantes tardios
que frecuentan escuelas bilingties (Meristo et al., 2007). Asi, el hecho de ser signante
nativo no parece ser suficiente para garantizar un desarrollo 6ptimo de la TM. Ademas,
es necesario que el entorno escolar sea favorecedor de la utilizacion de signos para la
comunicacion. Asimismo, otro elemento que parece tener relacion con la adquisicion
de la TM es el vinculo emocional. Se ha comprobado que la cercania del vinculo
emocional entre signantes nativos y sus hermanos (con DA u oyentes) predice la
comprension en TM por encima de la edad y de las habilidades de comunicaciéon
referencial. Esto sugiere que las relaciones positivas entre hermanos pueden facilitar el
acceso al complejo mundo de los estados mentales propios y ajenos, tal como han
puesto de manifiesto Perner, Ruffman y Leekam (1994).

En definitiva, los estudios revisados nos indican que el desarrollo de la TM se relaciona
con multiples variables. En primer lugar, es necesario acceder al lenguaje de forma
temprana (en el caso de las personas con DA, en la modalidad de la lengua de signos).
Ademas, es necesario disponer de contextos educativos que permitan la utilizacion de
signos de forma permanente y, por ultimo, es importante establecer relaciones afectivas
con cuidadores y hermanos que permitan compartir y experimentar estados mentales.
En conclusion, la investigacion actual sugiere que el factor que mejor explica el retraso
en TM de los nifios signantes tardios es la experiencia muy reducida de conversacion

temprana y su papel como vehiculo para la estructuracion de la mente.
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MEDIDA DEL DESARROLLO LEXICO Y GRAMATICAL TEMPRANO EN NINOS
HABLANTES DE ESPANOL: UN ESTUDIO DE VALIDEZ SOBRE LOS
INVENTARIOS MACARTHUR

Carolina Correa Reizdbal y Sonia Mariscal Altares
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RESUMEN

Este estudio analiza la validez concurrente de la adaptacion espafiola del Inventario
MacArthur II a partir de una muestra de 26 nifios participantes. Se analizaron las
relaciones entre las puntuaciones obtenidas en el Inventario II, los datos procedentes
de una muestra de lenguaje espontdneo y una escala estandarizada de comprension
verbal. Asi, las medidas de gramatica y vocabulario del Inventario II se compararon
con dos medidas conductuales de vocabulario expresivo (numero de palabras
diferentes de una muestra de lenguaje y el nimero de objetos nombrados en una tarea
de elicitacion léxica), una medida de vocabulario comprensivo (Escala Reynell) y una
medida de conocimiento gramatical (longitud media de las emisiones producidas
espontaneamente). Los resultados muestran un considerable grado de asociacién tanto
en las medidas de vocabulario como en las gramaticales. Esto supone una aportacion
mas para considerar la informacién de los inventarios parentales como medida fiable y

valida del desarrollo lingiiistico temprano en nifios de entre 24 y 30 meses de edad.

PALABRAS CLAVE
Informes Parentales, adaptacion espafiola, desarrollo lingiiistico, vocabulario,

gramatica.

INTRODUCCION

En un gran nimero de investigaciones queda patente la importancia de estudiar el
desarrollo 1éxico en edades tempranas (Gallego y Lopez Ornat, 2005). Diversos autores
sefialan que los avances en el componente gramatical suceden una vez el vocabulario
ha alcanzado cierta magnitud (“la hipodtesis de la masa critica”, Marchman y Bates ,
1994). Al mismo tiempo, debemos senalar los resultados obtenidos con las
adaptaciones de los Inventarios de Desarrollo Comunicativo MacArthur-Bates
realizadas en nuestro pais. Basdndonos en la revision llevada a cabo por Law y Roy

(2008) sobre los informes parentales, podemos sefialar tres grandes métodos para

217



11 FORO DE INVESTIGADORES NOVELES DE LA FACULTAD DE PSICOLOGIA. UNED

evaluar el desarrollo del lenguaje: las pruebas estandarizadas, los andlisis de muestras
de lenguaje espontaneo y los informes parentales. En el estudio actual utilizamos las 3
medidas combinadas: una prueba estandarizada (Escala Reynell de comprension del
lenguaje), muestras de lenguaje espontdneo (grabacion en video de situaciones de
juego) e informes parentales (Inventario Mac Arthur II). La adaptacion al espafiol
(europeo) de los inventarios MacArthur (Lopez Ornat, Gallego, Gallo, Karousou,
Mariscal y Martinez, 2005) se ha desarrollado a partir de la version original (Fenson et
al., 1993). La validez concurrente de los inventarios en la adaptacion espanola se ha
determinado evaluando la relacion entre las puntuaciones obtenidas en el Inventario II
y una serie de medidas conductuales de los nifios (Mariscal, Nieva, y Lopez Ornat,
2010). Hasta el momento solo se ha realizado un estudio de validez sobre los apartados
gramaticales del Inventario II (versién espafiola) pero no sobre los relativos al
vocabulario. En relacion a la evaluacion de la comprension lingiiistica, los Inventarios
MacArthur no incluyen ningtin apartado al respecto. Esta ausencia estd justificada
debido a la falta de validez de los informes parentales en este subdominio y en este
rango de edad. En este contexto cobra sentido plantear la inclusion de una medida de
vocabulario receptivo obtenida mediante la utilizacion de la Escala Reynell para
analizar la correlacién existente entre las medidas de vocabulario expresivo del
Inventario MacArthur y las puntuaciones obtenidas en vocabulario comprensivo en la
Escala Reynell. El objetivo principal del estudio actual es analizar la validez de las
medidas de vocabulario y gramadtica procedentes del Inventario de Desarrollo
Comunicativo MacArthur en espanol (Inventario II) en nifios que se encuentran en el
intervalo comprendido entre los 24 y 30 meses de edad.

METODO

Participantes

En el estudio han participado 26 nifios/as monolingiies de espafiol de 24 a 30 meses
(media= 26.4 meses; dt= 2.04). Todos ellos eran nacidos a término y presentaban un
desarrollo normal.

Procedimiento

Basandonos en la investigacion llevada a cabo por Thal, D., Jackson- Maldonado, D. y
Acosta, D. (2000) el procedimiento incluye:

Tarea de elicitacion léxica: Se presentaron al nifio una serie de 10 objetos y se pedia su
denominacion... Estos objetos aparecen en la lista de vocabulario del Inventario de
Desarrollo Comunicativo Mac Arthur.

Muestra de lenguaje espontdneo: Se decidié registrar una muestra de lenguaje

espontaneo mediante la filmacion de cada nifio. La duracién de cada una de ellas fue
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de 35 minutos y se organizaron en 3 partes independientes, tal y como lo hicieron That
et al. (2000).

Sistema de Transcripcion e Instrumentos utilizados

El habla espontanea de los nifios fue transcrita utilizando el sistema internacional
Childes (McWhinney, 2000). Se registré6 mediante transcripcion ortografica siguiendo
el formato CHAT (Codes for the Human Analysis Transcripts). El analisis de las
producciones transcritas se llevd a cabo con el programa CLAN (Computerized
Language Analysis. Los Inventarios de Desarrollo Comunicativo Mac Arthur II, se han
utilizado para medir: el vocabulario expresivo, la longitud media de los tres
enunciados mas largos (LME3) y la complejidad gramatical. Como medida
estandarizada para evaluar la comprension verbal, se ha utilizado la forma “A” de las
Escalas Reynell de Desarrollo del Lenguaje (Reynell, 1980; Reynell y Huntley, 1987).
RESULTADOS

La tabla 1 muestra los resultados del analisis de correlacion entre las medidas de los
inventarios y las medidas conductuales procedentes tanto de la observacion, como de
la prueba estandarizada de comprension verbal. Asi, observamos en las medidas de
vocabulario una alta correlaciéon (0.705; p=0.01) entre las puntuaciones obtenidas en la
Escala Reynell y el nimero total de palabras (Total-dice) del Inventario II.

Podemos observar que las correlaciones entre las medidas gramaticales han resultado
moderadas- altas. Asi se obtuvieron correlaciones de 0.617 a 0.624 (p=0.01) entre la
longitud media del enunciado (LME_clan) de las medidas observacionales y las 2
medidas gramaticales de los inventarios: Longitud de los tres enunciados mas largos
(LME3) y la Complejidad morfosintactica (COMP_MORF) respectivamente.

M.conductuales Inventario MacArthur

TOTAL_DICE LME3 COMP_MORF
OBJ_NOMB 0.675%* 0.399% 0.545%*
DTP_clan 0.557** 0.384 0.345
LME-clan 0.556%* 0.617%* 0.624%*
COMP_Reynell 0.705%* 0.606%* 0.616%*

** La correlacion es significativa

al nivel 0.01 *La correlacion es significativa al nivel 0.05

Tablal. Correlaciones entre las medidas de los inventarios y las medidas conductuales

La correlacion entre la medida de vocabulario “numero total de palabras” del
Inventario II y la medida conductual de gramatica (LME_clan) ha sido moderada

(0.556; p=0.01). Por otro lado, se han mostrado correlaciones significativas de bajas a
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moderadas (de 0.399 a 0.545; p=0.01) entre las puntuaciones gramaticales del
Inventario II (LME3 y COMP-MORF) y la medida conductual de vocabulario “total de
objetos nombrados”. Hay que destacar las correlaciones, bajas y no significativas,
entre las citadas medidas gramaticales y la medida conductual de vocabulario
“namero de palabras diferentes” (DTP_clan) (de 0.345 a 0.384; p=0.01).

DISCUSION

Los resultados obtenidos mediante la correlacion entre las puntuaciones en los
inventarios y las medidas conductuales aportan informacién que apoya la validez
concurrente de las medidas tanto de vocabulario como de gramatica. Estos resultados
estdn en consonancia con los encontrados en estudios anteriores, tanto en lengua
inglesa (Dale, 1991; Feldman et al., .2005), como en espafol-mejicano (Thal, Jackson-
Maldonado y Acosta), en gallego (Pérez Pereira y Resches, 2008). y en espanol,
Mariscal et al. (2010). En lo que respecta a las correlaciones entre las distintas medidas
de vocabulario y entre las distintas medidas gramaticales respectivamente, los
resultados se encuentran en la linea de los obtenidos por Thal et al. (2000). En cuanto
a las correlaciones existentes entre vocabulario y gramatica es especialmente llamativo
el hecho de que las correlaciones entre una de las medidas conductuales de
vocabulario (DTP-clan) y las medidas gramaticales del Inventario MacArthur (LME3 y
COMP_MORF) sean no significativas. Esto resulta contradictorio con el patron
observado para el resto de medidas de nuestro estudio, asi como en los resultados
hallados en las investigaciones que muestran la conexion entre léxico y gramatica. Una
posible explicacion podemos encontrarla en la propia medida de diversidad léxica
(DTP-clan) y en las limitaciones del propio contexto utilizado para la obtencién del
lenguaje. Otro factor que podria explicar esta discrepancia en los resultados, es el
intervalo de edad de la muestra. En el caso de Thal et al. (2000) la muestra estaba
formada por dos grupos independientes de nifios (20 y 28 meses respectivamente). En
nuestro caso se selecciond un solo grupo con edades que abarcaban entre los 24 y 30
meses. En cuanto a las correlaciones no significativas respecto a la LME3 del Inventario
podrian deberse a que éste es el tinico apartado que plantea a los padres una tarea de
recuerdo, y no de reconocimiento. Ademas, sdlo se les pide anotar las 3 emisiones mas
largas que recuerden lo que puede constituir una muestra bastante sesgada en relacion
a la produccion lingtiistica espontanea de sus hijos. Los resultados obtenidos en este
estudio redundan una vez mas en la idea de que los informes parentales conforman
un instrumento valido en la evaluacion del desarrollo lingtiistico temprano tanto en

vocabulario como en gramatica.
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LOS RASGOS DE PERSONALIDAD DE LOS DOCENTES INNOVADORES: UN
ESTUDIO TEORICO

Carlos Monge Ldpez 1.2
1Facultad de Psicologia, UNED. 2 Facultad de Educacién, Universidad de Alcald

RESUMEN

Este texto se presenta como un estudio tedrico acerca de una de las diversas
contribuciones de la Psicologia a la Educacion. En concreto, se procura hipotetizar la
relacion existente entre personalidad e innovacién educativa: qué rasgos de
personalidad poseen los docentes innovadores en comparaciéon con los menos
innovadores. Y para ello, en primer lugar, se revisan algunas de las teorias mas
importantes sobre Psicologia de la personalidad. Posteriormente, tras sefalar algunas
de las definiciones mas relevantes de innovacion educativa, se propone una nueva. Y,
finalmente, se estudian tedricamente las caracteristicas de personalidad de los docentes
innovadores. Asi, dependiendo de la perspectiva de los diversos autores sobre los
rasgos de la personalidad se adoptan varias soluciones a la cuestion planteada. Con
ello, es posible concluir que la Psicologia de la personalidad puede contribuir
significativamente a facilitar los procesos de cambio e innovacion en los centros

educativos con el objetivo de mejorarlos.

PALABRAS CLAVE
Caracteristicas individuales, innovacion pedagogica, investigacion tedrica, personal

docente, rasgos de personalidad.

INTRODUCCION

Si bien es cierto que numerosas aportaciones de la Psicologia de la Educacion se
centran en el alumnado, también se preocupa de aspectos relacionados con el
profesorado, la organizacion escolar, el contexto educativo... o las interacciones de
varios de ellos. Ademds, para el ambito educacional no sdlo es fundamental la
Psicologia de la Educacién, sino que también se nutre de conocimientos de diversas
especialidades del campo psicoldgico, como la Psicologia social, Psicologia de la
motivacidn, Psicologia de la emocion, etc. Y, entre todas ellas, se encuentra la

Psicologia de la personalidad.
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En este caso, lo que aqui pretende es realizar un estudio tedrico sobre los rasgos de
personalidad de los docentes innovadores. Y, para ello, se tratan las principales teorias
sobre rasgos de personalidad, el concepto de innovacion educativa, la relacion entre
Psicologia de la personalidad e innovacidon docente y, finalmente, unas conclusiones
sobre la tematica abordada.

METODO

Se trata de una revision sistematica (Cohen, Manion y Morrison, 2011) donde se han
analizado las principales referencias bibliograficas en torno a tres ejes: (1) los rasgos de
personalidad, (2) la conceptualizacién de la innovacién educativa y (3) Psicologia de la
personalidad e innovacion docente. Para ello se han considerado las referencias con
mayores indices de impacto y/o niimero de citas, asi como el prestigio editorial y de los
autores, sobre los tres ejes. Y tras la seleccion, los datos significativos para este estudio
han sido incorporados en los instrumentos utilizados (fichas de resumen), donde se
sefiala: la referencia, las palabras clave, el método, los resultados y las principales
conclusiones.

RESULTADOS

Principales teorias sobre rasgos de personalidad

Sobre rasgos de personalidad existe una amplia gama de concepciones, cada una
atendiendo a la perspectiva tedrica adoptada. Sin embargo, en un intento de formular
una definicion universalmente aceptada, Pérez-Garcia y Bermudez (2011) apuntan que
los rasgos de personalidad son la consistencia de la respuesta de un individuo ante
distintas situaciones y se aproximan al concepto que la gente utiliza para describir la
conducta de los demas, es decir, los rasgos son constructos tedricos que se utilizan para
describir a las personas y comparar unas con otras.

Fundamentalmente, entre los autores mas relevantes al respecto se encuentran: Cattell,
Cattell y Cattell (1949), Costa y McCrae (1978), Caprara, Barbaranelli y Borgogni (1993),
Eysenck y Eysenck (1975), Cloninger, Przybeck, Svrakic y Wetzel (1994), etc.

En primer lugar, Cattell y otros (1949), tras un andlisis léxico y, posteriormente,
factorial, determinan que los rasgos de personalidad son 16: afabilidad, razonamiento,
estabilidad emocional, dominancia, animacién, atencion a normas, atrevimiento,
sensibilidad, vigilancia, abstraccion, privacidad, aprension, apertura al cambio,
autosuficiencia, perfeccionismo y teson.

En segundo lugar, pueden encontrarse los modelos pentafactoriales, que actualmente
suelen ser los mas utilizados (Pérez-Garcia y Bermudez, 2011). Entre todos ellos se
puede destacar el de Costa y McCrae (1978) y el de Caprara y otros (1993). Asi, segtin el
primero los factores de personalidad son: extraversion, amabilidad, responsabilidad,

apertura y neuroticismo. Y, por otro lado, Caprara y otros (1993) encuentran cinco
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grandes factores, compuestos éstos a su vez por dos subdimensiones: energia
(dinamismo y dominancia), afabilidad (cooperacion y cordialidad), teson
(escrupulosidad y perseverancia), estabilidad emocional (control de las emociones y
control de los impulsos) y apertura mental (apertura a la cultura y apretura a la
experiencia).

En tercer lugar, el modelo de Eysenck y Eysenck (1975) inicialmente esta constituido
por dos dimensiones (neuroticismo versus emocionalidad y extraversion versus
introversion). Sin embargo, finalmente afiade una tercera dimension independiente a
las anteriores: psicoticismo versus control de los impulsos. Ademas, sefiala que cada
suprafactor esta formado por otros rasgos de menor nivel.

Finalmente, Cloninger y otros (1994) sostienen que la personalidad esta constituida por
cuatro dimensiones de temperamento (busqueda de novedad, evitacion del darfo,
persistencia y dependencia de recompensa) y tres de cardcter (autodireccion,
cooperatividad y auto-transcendencia).

Conceptualizacion de la innovacion educativa

A partir de las definiciones propuestas por varios autores relevantes en la tematica, se
puede senalar que la innovacion educativa es el conjunto de ideas, actitudes, procesos
de cambio y estrategias de indagacién, mas o menos sistematizados y efectuados de
manera colectiva, orientados a generar conocimiento desde la informacion propia de la
organizacion, cuyo fin es mejorar la practica educativa, buscando la calidad, y
propiciar la disposicion a indagar, descubrir, reflexionar y criticar.

Estudios relevantes sobre Psicologia de la personalidad e innovacion docente

Las primeras investigaciones relevantes sobre qué personalidad poseen los docentes
innovadores las revisa Huberman (1973). Sin embargo, son escasos los estudios
actuales al respecto (Rios, 2004, 2006a, 2006b y 2009), identificando a los docentes
innovadores como:

*Personas persistentes, que son resistentes, metddicas y planificadoras (Rios, 2004).
*Personas con alta motivacion pedagoégica y social (Rios, 2006a).

ePersonas realistas, practicas, no interesadas en lo que no creen que es util. Las encanta
organizar y dirigir actividades. Y emplean mas el pensamiento para su vida exterior y
la sensacién de su vida interior (Rios, 2006b).

*Personas cercanas y afectuosas, carifiosas y alegres, sobreprotectoras, y consecuentes
y honestas (Rios, 2009).

CONCLUSION

A modo de epilogo, parece ser que la psicologia de la personalidad aporta informacién
relevante acerca de las caracteristicas de los docentes innovadores. Asi, diversos
estudios (Huberman, 1973; Rios, 2004, 2006a, 2006b y 2009; Jiménez Gallardo y otros

225



11 FORO DE INVESTIGADORES NOVELES DE LA FACULTAD DE PSICOLOGIA. UNED

2011) tratan de determinar cémo es la personalidad de los profesionales de la
educacion que innovan en su practica educativa. Sin embargo, no existe un consenso
generalizado sobre la cuestion.

Aparte de las investigaciones ya realizadas al respecto, se pueden plantear nuevas
hipdtesis de investigacion en relacion a los rasgos de personalidad.

Desde la teoria de la personalidad de Cattell y otros (1949), es posible que los docentes
innovadores punttien, por un lado, bajos en dominancia (caracterizando a la persona
como cooperativa) y en autosuficiencia (integrandose en el grupo) y, por otro lado,
punttien altos en atrevimiento (siendo emprendedores), abstraccion (caracterizandose
como imaginativos) y, especialmente, abiertos al cambio.

Si se plantea esto mismo desde el modelo de los cinco factores de Costa y McCrae
(1978), se puede esperar que los docentes innovadores sean extravertidos (sociables y
asertivos), abiertos al cambio (creativos, con amplios intereses y flexibles), amables
(cooperativos y empaticos). Y si se realiza desde la perspectiva de Caprara y otros
(1993), los docentes que innovan pueden puntuar alto en afabilidad (siendo
cooperativos), teson (porque son reflexivos) y apertura mental (caracterizdndose como
cultos, informados y abiertos a experiencias nuevas).

En el caso de que se determinen los rasgos de personalidad de los docentes
innovadores desde los planteamientos de Eyseck y Eysenck (1975), se puede esperar
que posean como rasgos primarios: sociabilidad, aventura y racionalidad; y como
rasgo secundario: bajo psicoticismo.

También, siguiendo la propuesta de Cloninger y otros (1994) es probable que los
docentes mas innovadores correlacionen positivamente en las dimensiones busqueda
de novedades y cooperatividad.

Sin embargo, estas hipdtesis solamente son tedricas, por lo que se deben contrastar por
medio de investigaciones empiricas. Asi, como futuras lineas de investigacion se
propone la creacion de un cuestionario valido y fiable que cuantifique como de
innovadores son los docentes y la busqueda de correlaciones con los instrumentos
tipificados de personalidad, con el fin de complementar las investigaciones previas

(eminentemente de caracter cualitativo).
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;PUEDE LA EVALUACION CRITERIAL SER UN PROCEDIMIENTO FIABLE DE
DIAGNOSTICO Y DETECCION DE LAS DIFICULTADES DE APRENDIZAJE DEL
CALCULO?

Antonio Coronado Hijon.

Facultad de Psicologia, UNED.

RESUMEN

Para la deteccion y evaluacion de las dificultades especificas de aprendizaje, el uso
exclusivo de test no representa la opinion mas representada en las investigaciones
actuales sobre la cuestion (Ortiz, 2004). Esta deteccion se justifica mejor en estilos de
evaluacidn variados que contemplen pruebas de diagnostico criterial, pruebas basadas
en contenidos curriculares, analisis de los errores mediante observacién sistematizada
y procedimientos alternativos de identificaciéon criterial, contrastados y validados en
los resultados de la investigacion (OSERS, 2006).

Este estudio defiende y justifica experimentalmente la metodologia observacional
sistematizada, como procedimiento fiable para la evaluacion de las dificultades de
aprendizaje en el cdlculo, mostrando los resultados positivos de fiabilidad, encontrados

en la aplicacion de una rabrica de andlisis o lista de control.

PALABRAS CLAVE

Evaluacion de las dificultades de aprendizaje en el cdlculo, observacion sistematizada,

INTRODUCCION

El presente estudio se enmarca dentro del contexto de las dificultades en el aprendizaje
de las matematicas (DAM) y, mas concretamente, en una de las dificultades menos
investigadas (Orrantia, 2000), las dificultades para operar con los niimeros y calcular.
Desde el punto de vista de la intervencidén psicopedagogica, resulta imprescindible
realizar una evaluacion criterial que nos informe acerca de los errores y problemas
concretos de cada sujeto en el aprendizaje matematico, conocimientos que constituyen
el prerrequisito basico para la puesta en marcha de programas funcionales de
reeducacion o remediacion (Gonzdlez- Pienda y Gonzalez- Pumariega, 1998; Blanco y
Bermejo, 2008; Coronado, 2008, 2010).

La opcion de deteccidn criterial ha sido recogida en la Ley norteamericana IDEA,

enmarcada en el modelo de deteccién e intervencion, “respuesta a la intervencion”
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(RTI). La ley IDEA - The Individuals with Disabilities Education Act (2004), aun
manteniendo la misma conceptualizacion de las DA de anteriores legislaciones, si
varia considerablemente las indicaciones que regulan el proceso de identificacion,
asumiendo como criterio preferente la respuesta a la intervenciéon y no asumiendo la
exclusividad del uso del CI para la identificacion del alumnado con DA (IDEA, 2004).
Como senalan Gonzalez- Pienda y Gonzalez- Pumariega (1998), para el esclarecimiento
de los mecanismos subyacentes a los errores sistematicos, el diagnostico y la
evaluacion deben dirigirse hacia las dificultades del que aprende, utilizando
instrumentos de observacidn y valoracion, validos y fiables, para la identificaciéon y
valoracion de su relevancia en las dificultades concretas de aprendizaje.

En este contexto se justifica la elaboracion y estudio de fiabilidad de una rabrica de
analisis o lista de control para detectar dificultades procedimentales especificas, en el
aprendizaje del calculo aritmético.

METODO

Participantes

Ocho observadores asignados mediante muestreo aleatorio simple entre estudiantes de
5° Pedagogia y DPsicopedagogia que mediante un muestreo aleatorio por
conglomerados, observan 920 indicadores de DAC en 46 sujetos de 4° de Primaria de
un colegio de Sevilla, y otros ocho observadores también asignados mediante muestreo
aleatorio simple entre estudiantes de 5° Pedagogia y Psicopedagogia, que mediante un
muestreo aleatorio por conglomerados, observan 960 indicadores de DAC en 48 sujetos
de 12 ESO de un IES de Sevilla.

Instrumento

Una rabrica de andlisis o lista de control para detectar dificultades procedimentales
especificas, en el aprendizaje del calculo aritmético.

Se trata de un instrumento, no normativo, diseniado para una evaluacion criterial que
facilite un diagnostico orientador y formativo, previo a la intervencién, basado en el
analisis de los errores especificos que comete el sujeto en las areas definidas, para
posibilitar una remediacion contextualizada.

Consta de 20 indicadores clasificados y subdivididos siguiendo un sistema de
categorias, en cuatro rubricas de analisis referentes a las categorias de suma, resta,
multiplicacion y division.

Los destinatarios son pedagogos, psicopedagogos, psicologos de la educacion y
profesorado de matematicas.

Tarea

La tarea se encuadra dentro de la observacion sistematizada, en la que el observador

tiene determinado previamente las categorias a observar, los datos que interesan
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registrar se indican con antelacion y es una observacion cuantificable. De esta forma se
facilita considerablemente la observacion y se posibilita que distintos observadores
presten atencion a las mismas realizaciones y, por tanto, sus observaciones puedan ser,
ademas de cuantificables, directamente comparables (Padilla, 2002).

Procedimiento

Metodologia Observacional Sistematizada mediante la utilizacion secuenciada de las
metodologias cualitativa y cuantitativa (Anguera, 2004), en la que se especifica con
antelacion las categorias a observar, las producciones que interesa registrar se definen
previamente, se utiliza un instrumento de registro y finalmente se miden de manera
cuantitativa.

Esta metodologia observacional es susceptible de comprobaciones de validez y
fiabilidad.

RESULTADOS

Se evalu¢ la precisidn de la ribrica de andlisis mediante la realizacién de un andlisis de
fiabilidad. Segin George y Mallery (1995), el Alfa de Cronbach; en el intervalo 0,8-0,9
se puede calificar como de un nivel de fiabilidad bueno. Ese ha sido el intervalo
encontrado e en los datos del grupo de 4° de Primaria con un indice de 0904 y de
0’865 para 1°ESO

En cuanto a la fiabilidad de la observacién y valoracién interjueces, se estimé la
concordancia entre los observadores mediante el estadistico Kappa de Fleiss (1969), a
través de la implementacion de una nueva sintaxis en el programa estadistico SPSS
18.0.

El grado de concordancia de las valoraciones realizadas por los dos grupos de jueces
sobre las puntuaciones de los respectivos grupos de alumnado, se ha situado en un
nivel moderado, por encima de aceptable, segin Landis y Koch (1977). En cuanto a las
920 respuestas aritméticas valoradas en el grupo de alumnado de 4° de Primaria (20
indicadores x 46 sujetos), el indice Kappa de Fleiss obtenido ha sido del 0'5363. En
relacién a las otras 960 respuestas observadas en el grupo de 1° de ESO (20 indicadores
x 48 sujetos), el indice resultante ha sido del 0"4429.

DISCUSION

Los instrumentos utilizados en las ciencias sociales se consideran fiables si,
independientemente de quién los administre, se obtienen resultados similares.

La precision de un procedimiento se ve afectada por dos factores fundamentales: la
variacion producida por el instrumento y la variacién del examinador.

Los resultados obtenidos con el estadistico Alfa de Cronbach, que es el indicador mas
utilizado para el primer tipo de analisis, sitian al instrumento en un nivel de fiabilidad

bueno (George y Mallery, 1995).
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El grado de concordancia de las observaciones o evaluaciones, realizadas por los dos
grupos de observadores, averiguado mediante el indice Kappa de Fleiss (1969), se sittia
en un nivel moderado, por encima de aceptable, segin Landis y Koch (1977).

Con todos estos datos podemos confirmar la hipotesis inicial de que la metodologia
observacional sistematizada, puede ser un procedimiento fiable para la evaluacion de
las dificultades de aprendizaje en el calculo.

Por tanto, una rabrica de analisis o lista de control, es un instrumento de evaluacién
criterial, que elaborado bajo los criterios cientificos de la observacion sistematizada,
puede utilizarse complementariamente a otras pruebas criteriales y/o normativas y
tiene las ventajas de su facil utilizacion y aplicacion a tareas en contextos naturales,
ejercicios de clase, exdmenes, etc., siendo su uso generalizable no solo a personal

especializado en diagndstico psicopedagdgico sino ademas, al profesorado .
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ESTUDIO PILOTO SOBRE LA RELACION MADRE-HIJO DURANTE LOS
PRIMEROS 6 MESES DE VIDA EN MUJERES MENORES DE 18 ANOS.

Maria Jfiez Alvarez y Cintia Rodriguez Garrido

Facultad de Psicologia, UNED y Facultad de Psicologia, UAM.

RESUMEN

Los primeros meses de vida son fundamentales para cualquier individuo. En algunos
estudios, se establece una relacion indirecta entre el numero de factores de riesgo al
nacer y la edad de la madre en el momento de la concepcion. A continuacion
presentamos un estudio observacional sobre la sensibilidad de dos diadas: dos madres
menores de 18 afios con sus respectivos recién nacidos. Para ello, se realizd el
seguimiento de estos casos, durante los 6 primeros meses de vida. Segun los datos
observados, apreciamos una sensibilidad de la madre y un estado de bienestar en el
bebé dentro de rangos tipicos (de no riesgo), aunque las puntuaciones de autoestima y
apego de dichas madres, muestran estilos de relacion sin vinculo seguro. Llama la
atencion, la discordancia de resultados entre variables que se suponian concordantes.
133/150

PALABRAS CLAVES

Intersubjetividad, sensibilidad, maternidad (precoz) y adolescencia.

INTRODUCCION

Algunas fuentes, sefialan que cuando nos acercamos a la poblaciéon de madres
adolescentes, observamos un mayor riesgo de retraso en el desarrollo social, emocional
y cognitivo, y una mayor incidencia de abuso, negligencia y morbilidad (AAP, 2001;
Coren y Barlow, 2008; INE, 2008), especialmente cuando el nifio no es deseado y/o no
hay control del embarazo (Issler, 2001; Klein, 2005; Ramos y Gogna 2004).

Interesados por el bienestar de estas madres y sus hijos, realizamos un seguimiento de
cdmo se va gestando el encuentro de la madre adolescente con su bebé y valoramos la
sensibilidad con que esta responde a las necesidades del nifio.

METODOS

Sujetos

La muestra total, tomada a lo largo de dos afios y medio, siguiendo la metodologia de
muestreo consecutivo, estaba compuesta por 18 madres-adolescentes que cumplian los
criterios de inclusién: 1) pertenecer al Area Sanitaria correspondiente al Hospital

Clinico de San Carlos de Madrid, 2) haber sido detectados a partir de Noviembre de
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2008 por la Seccion Trabajo Social e incluidos en el estudio, tras su consentimiento
informado; 3) y, por ultimo, tener un desarrollo normo-tipico sin patologia bioldgica.
Tras contactar con la muestra seleccionada, solo 6 aceptaron participar en el estudio. Se
perdieron 4 casos por “muerte experimental” a lo largo de las sesiones de seguimiento.
Por lo que la muestra final, se compuso de dos casos en seguimiento completo.
Procedimiento:

Se trata de un estudio piloto en el que aplicamos un disefio de seguimiento de casos,
dentro del marco de la metodologia observacional. Ademas del muestreo consecutivo,
empleamos 2practicas filmadas en escenarios” y “situaciones naturales”, situdndonos
en el mismo hogar de la madre, en el mismo momento de la alimentacion (dado su
valor emocional y social). Se fijaron unos momentos programados de evaluacion: los
dias posteriores al parto, al mes, a los tres meses y a los 6 meses cumplidos.

Utilizamos el MODELO DE ANALISIS DE LA INTERSUBJETIVIDAD (M.AL)
planteado por la Dra. Pérez Minguez (1996), y tomamos sus categorias de observacion
(“sensibilidad del adulto” y “actitud emocional del nifio”). Dicho modelo de
observacion y andlisis, estd disenado para analizar la actividad comunicativa
intersubjetiva en contextos naturales e informales no definidos previamente. Cada

“”_r
S

categoria de observacion se subdivide en otras cuatro (sensibilidad (“s”ensible: “muy
s”, “poco s”, “no s”; y actitud emocional: “sonando”, “estable”, “regulando” y
“estrés”).

Ademas de los datos de observacion, utilizamos otras herramientas para la valoracién
de variables independientes asociadas: Entrevista Semi-Estructurada de datos clinicos
y socioculturales disefiada ad hoc para la evaluaciéon de los familiares, con factores de
riesgo y proteccion); Test adaptado de Lebovici; Test de Autoestima de Rosenberg
para la madre en las primeras entrevistas; Cuestionario de Apego Adulto (Melero, R. y
Cantero, M.]., 2005); Evolucion del Desarrollo Psicomotor de la Primera Infancia de 12
a 30 meses (Brunet-Lézine Revisado, 1988), que consta de 5 puntuaciones: control
postural, lenguaje, sociabilidad, coordinacion visomotora y una puntuacién global.
Después de la recogida de datos, las grabaciones se digitalizaron y analizaron con el
programa informatico ELLAN, de acuerdo con las categorias del modelo de analisis de

intersubjetividad referido
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Figura 1 (ejemplo de digitalizaciéon de una imagen con el programa ellan: caso 1)

Hipotesis

Partimos de la hipdtesis de que cabria esperar, seguin lo planteado en la introduccion,
que en situaciones de maternidad adolescente, la escucha de la madre respecto a su
hijo, mostrara un patrén de baja sensibilidad (M.A.I., 1999).

RESULTADOS

Como hemos indicado, dadas las dificultades del muestreo, la muestra se redujo a 2

mujeres y sus hijos. En ambas madres, apreciamos cierta estabilidad en las respuestas
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emocionales que dan a sus hijos; las respuestas mas extremas (“no sensible” y “muy
sensible”) tienden a ser las menos probables y las mas probables son las respuestas
“sensibles”. Por otra parte, parece que las respuestas “muy sensibles” durante la
alimentacion, aparecen sobre todo cuando los bebés son mas pequenios.

Los resultados de los tests muestran que los datos en la prueba de autoestima de
ambas pacientes, se ven confirmados con los de la prueba que mide el tipo de apego.
En ambas, es clara la tendencia a la evitacion y a no contar con otros cuando tienen que
enfrentar situaciones problemadticas. Por otra parte, apreciamos en la muestra tanto
FACTORES PROTECTORES (apoyo familiar, abandono de estilos peligrosos,
responsabilizacion) como de RIESGO (nivel sociocultural, abandono escolarizacién).
En las pruebas de desarrollo de los bebés, los datos revelan que ambos nifios
obtuvieron puntuaciones de desarrollo general tipicas. Aunque observamos que el
bebé del segundo caso, tiene una edad de desarrollo social ligeramente por debajo de la

media esperada

Interaccion Daniela-Victoria | 1" Sesion | 2" Sesion | 3" Sesion 4" Sesién
0 meses 1 mes 3 meses (biberon) | 6 meses (biberon)
(pecho) (pecho)
Sensibilidad | Muy sensible | 9 (18%) | 7 (13 %) | 28 (20%) 3 (8%)
Sensible 26 (52%) | 20 (37%) | 73 (52%) 18 (46%)
% Parcialmente | 11 (22%) | 18 (33%) | 33 (24%) 14 (36%)
3 No sensible 4 (8%) 9 (17%) | 6 (4%) 4 (10%)
Bienestar Sofiando 30 (45%) | 37(55%) | O 0
Estable 8(16%) | 9 (17%) | 78 (56%) 35 (90%)
w Regulando 6 (12%) | 8(15%) | 47 (33%) 4 (10%)
E Estrés 6(12%) |0 15 (11%)

Tabla 1 (datos del caso 1)

Atendiendo a lo observado: apreciamos conductas sensibles, mas estables en Marilla
(Caso 2), quien expresa alta ocurrencia en respuestas de sensibilidad positiva. Daniela,
aunque se muestra atenta, suele ser intrusiva (“menos contingente”) con Victoria (C 1)

En ambos casos observamos una baja ocurrencia de respuestas de estrés o malestar
intenso, siendo ésta superior en el primer caso. Eduardo (bebé del Caso 2) muestra un
menor nivel de estrés, solo presente en el primer (1%) y ultimo contacto (3%),
coincidiendo estas sesiones con momentos en los que su madre expresa un mayor
cansancio o malestar, coincidiendo con la tasa mas alta de baja sensibilidad (20%) de

todas las sesiones de Marilla.
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En ambas madres, apreciamos cierta estabilidad en las respuestas emocionales que dan
a sus hijos, con una mayor prevalencia de las respuestas “sensibles”; siendo la
respuesta menos frecuente la “no sensible”. Las respuestas mas extremas tienden a ser
las menos probables y las mas probables son las respuestas “sensibles”. Por otra parte,
parece que las respuestas “muy sensibles” durante la alimentacion, aparecen sobre
todo cuando los bebés son mas pequenios.

La actitud emocional, o bienestar mostrado por el bebé, mantiene un patron de
estabilidad en las conductas de regulacion y estrés, con alta probabilidad en la primera
y baja en la segunda. Habiendo mas fluctuacién en la actitud de “sofiando” que tiende
a ir disminuyendo, frente a la de “estabilidad” que, por el contrario, tiende a aumentar.
Cuando la visién micro, la completamos con un nivel macro, apreciamos cdmo una
baja disposicion de la madre conlleva el aumento de la conducta de autorregulacion
del bebé y, al contrario, cdmo en un momento de alto rechazo; una actitud muy
sensible de la madre puede aumentar el bienestar del bebé y su colaboracién en la
acciéon conjunta. Incluso lo contrario, cdmo la respuesta de estrés en el bebé, mas que
responder a una no sensibilidad de la madre, da lugar a un aumento en la calidad de la
sensibilidad de la respuesta de la madre. Esto es, a veces las respuestas de estrés
correlacionan con respuestas no sensibles de la madre.

DISCUSION

En contra de lo esperado, se evidencia una proporcion alta de respuestas sensibles y
estado de bienestar positivo en el bebé.

Apreciamos en la muestra tanto FACTORES PROTECTORES (apoyo familiar,
abandono de estilos peligrosos, responsabilizacién) como de RIESGO (edad, nivel
sociocultural, abandono escolarizacién) que pueden explicar los resultados favorables.
Dados los resultados, creemos que es importante revisar la idoneidad del criterio de la
edad en la comparacion de experiencias.

A su vez, nos planteamos la utilidad de esto método observacional como instrumento

de intervencion y aplicable a otros contextos. Asi como la revisién de la metodologia.
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RELACION DE LA PERSONALIDAD TIPO D Y EL AGOTAMIENTO VITAL CON
LAS EMOCIONES NEGATIVAS Y EL AJUSTE PSICOLOGICO A LA
ENFERMEDAD CARDIACA

Pilar Montero Martin, Beatriz Rueda Laffond y José Bermiidez Moreno
Facultad de Psicologia, UNED.

RESUMEN

En este estudio nos propusimos examinar dos factores de riesgo emergentes en el
campo de la enfermedad cardiaca: la personalidad tipo D y el agotamiento vital (AV);
su relacién con la presencia de emociones negativas (ira-dentro, ira-fuera, ansiedad y
depresién) y el ajuste psicologico (competencia percibida, autoestima, satisfaccion y
apoyo social); y se determin¢ la capacidad predictiva del tipo D y el AV en relacién con
todos estos criterios.

PALABRAS CLAVE
Personalidad tipo D, agotamiento vital, ajuste, emociones, factores psicosociales

INTRODUCCION

Los factores psicosociales, centrados en las emociones negativas y en la falta de
recursos personales, se han incorporado a los estudios sobre incidencia y progresion de
la enfermedad cardiovascular (Bhattacharyya y Steptoe, 2007; Rozanski et al., 2005).
Dentro de este marco, dos variables estan recibiendo atencién importante: la
personalidad tipo D y el agotamiento vital. Diversos estudios han mostrado que estos
dos constructos estan vinculados con un mayor riesgo de sufrir cardiopatia isquémica,
repeticion de infartos, diferentes problemas cardiacos y un peor ajuste a la enfermedad
(Appels, 2004; Denollet y Brutsaert, 1998; Pedersen, Middel y Larsen, 2002).

La personalidad tipo D (distressed), concepto introducido por Denollet, Sys y Brutsaert
(1995), se define como la tendencia a experimentar simultdneamente intensas
emociones negativas (afectividad negativa) y a inhibir su expresion durante la
interaccion social (inhibicidn social) (Pedersen y Denollet, 2006).

Las personas que punttan alto en afectividad negativa manifiestan mas sentimientos
de disforia, tension, preocupacion e irritabilidad (Emons, Meijer y Denollet, 2007);
tienen una vision negativa de si mismas, refieren mayor niimero de quejas somaticas, y
presentan un sesgo atencional que les predispone hacia los estimulos negativos
(Denollet, 2000).

Las personas con alta inhibicion social tienden a evitar peligros potenciales derivados
de la interaccion social, dado que anticipan reacciones negativas por parte de los
demas. Se pueden sentir inhibidas, tensas e inseguras en compafiia de otros, y por eso
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prefieren mantenerse alejadas de los demas en situaciones de contacto social (Denollet,
Gidron, Vrints y Conraads, 2010).

La prevalencia del tipo D oscila entre el 13 y el 25% en poblaciéon general y entre el 26 y
el 53% en pacientes cardiacos (Denollet, 2005).

El agotamiento vital, introducido por Appels y col. (1980) representa un estado mental
desagradable, caracterizado por excesiva fatiga mental y falta de energia, incremento
de la irritabilidad y sentimientos de desmoralizacion. Sus sintomas aparecen en el 50%
de los pacientes si se considera un periodo de 1 a 6 meses antes del infarto, y en el 80%
si se consideran 10 meses.

Nuestros objetivos fueron: 1. Analizar en una muestra de pacientes cardiacos si habia
diferencias de sexo respecto a: la personalidad tipo D, el agotamiento vital, las
emociones negativas (ira dentro, ira-fuera, ansiedad, depresion) y el ajuste psicoldgico
(competencia percibida, autoestima, satisfaccion, apoyo social). 2. Estudiar la relaciéon y
la capacidad predictiva de la personalidad tipo D y el agotamiento vital respecto a las
emociones negativas y el ajuste psicoldgico.

METODO

Participantes

La muestra se compuso de 164 pacientes cardiacos de tres centros sanitarios de Madrid
(40,24% mujeres; 59,76% hombres; edad media = 56,30 afios; DT = 12,88).

Procedimiento

El protocolo de investigacion se aprobé por el Comité de Etica de los centros, que los
pacientes cumplimentaban en una unica sesion tras firmar el consentimiento
informado.

Instrumentos de evaluacion

Escala de personalidad tipo D (DS14; Denollet, 2005); Cuestionario Maastrich: Forma B
(MQ; Appels, 1989); Escala de Expresion de la Ira (AX; Spielberger, Jacobs, Rusell y
Crane, 1983); Inventario de Ansiedad-Estado (STAI-E; Spielberger, Gorsuch y Lushene,
1970); Inventario de Depresion de Beck (BDI; Beck, Rush, Shaw y Emery, 1979); Escala
de Competencia Percibida de Wallston (Smith, Dobbins y Wallston, 1991); Escala de
Autoestima (SES; Rosenberg, 1965); Cuestionario de Calidad de Vida (Ruiz y Baca,
1993)

Analisis estadistico

Los datos se analizaron mediante el programa estadistico SPSS, versiéon 15.0. El nivel
de significacion elegido fue de 0.05.

RESULTADOS

Un 50% de los pacientes cumplia los criterios para ser diagnosticados como tipo D
(puntuaciones > 10 en cada subescala). Y un 61% cumplia los criterios de corte para AV
(puntuaciones > 14).

Al considerar la distribucion por sexo, las mujeres puntuaron significativamente mas
alto en tipo D, AV, ansiedad y depresion, y presentaron una autoestima mas baja (fig.
1).
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m Hombres = Mujeres

Fig. 1. Puntuaciones medias de las variables psicosociales en funcién del sexo.*(p < 0,05); **(p < 0,01)

La personalidad tipo D y sus dos dimensiones correlacionaron de forma positiva y
moderada con el AV. El tipo D y el AV se asociaron con un mayor grado de ira-dentro,
ira-fuera, ansiedad y depresion. Hay que sefalar, en este sentido, que la correlacion
entre el AV y la depresion fue notablemente alta (r = 0,68). Con respecto al ajuste
psicolédgico, tanto el tipo D como el AV se relacionaron con niveles mas bajos en
competencia percibida, autoestima, apoyo social y satisfaccion personal.

En los andlisis de regresion multiple, el tipo D y el AV se asociaron con mas ansiedad y
peor ajuste psicolodgico. El tipo D predijo también mas ira-dentro; y el AV fue predictor
de un apoyo social mas bajo y de mayor depresion (tabla 1).

2 .
VARIABLES R F(27163) B Sig.
ANSIEDAD Tipo D Agotamiento 0,24 25,528 0,18 0,030
vital 0,37 0,000
DEPRESION Tipo D Agotamiento 0,48 74,227 0,09 ns
vital 0,64 0,000
IRA-FUERA Tipo D Agotamiento 0,04 3,045 0,08 ns
vital 0,13 ns

IRA-DENTRO Tipo D Agotamiento 0,09 7,934 0,29 0,001

vital 0,01 ns

COMPETENCIA Tipo D Agotamiento 0,33 39,854  -0,33 0,000
vital -0,33 0,000
AUTOESTIMA Tipo D Agotamiento 0,30 34,585 -0,26 0,001
vital -0,37 0,000
APOYO SOCIAL Tipo D 0,29 5240  -0,10 ns

Agotamiento vital -0,22 0,036
SATISFACCION Tipo D 0,29 16,922 -0,33 0,004
Agotamiento vital -0,28 0,014

Tabla 1. Prediccion de las variables psicosociales a partir de la personalidad tipo D y el agotamiento vital
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DISCUSION

Los resultados de esta investigacion pusieron de manifiesto que las mujeres
presentaban un perfil psicoldogico mas negativo, tanto en lo referido a tipo D y a AV
como en relacion a las emociones negativas y a un peor ajuste psicologico.

Por otra parte, la personalidad tipo D y el AV predijeron un estado emocional mas
negativo, y un peor ajuste psicoldgico a la enfermedad cardiaca. Ambas variables
mostraron un peso positivo en la prediccion de la ansiedad. Y se asociaron con niveles
mas bajos de competencia percibida, autoestima y satisfaccion; relaciones que podrian
explicarse por la vision negativa de si mismas que tienen estas personas, asi como por
su incapacidad para enfrentarse a situaciones estresantes.

También se apreciaron diferencias en la capacidad predictiva de ambos constructos:

La personalidad tipo D predijo un mayor grado de ira-dentro. La rumiacion cognitiva
por no manifestar esta emocion de forma habitual puede incrementar la activacion del
sistema nervioso simpatico y reducir la variabilidad de la frecuencia cardiaca, aspectos
considerados predictores de mortalidad después de un infarto. El AV fue un predictor
positivo de depresion, con sentimientos de incapacidad y falta de energia como
elementos comunes a ambos constructos; y negativo de apoyo social.

A modo de conclusion podriamos sehalar que la enfermedad cardiovascular tiene, en
las mujeres, caracteristicas especificas que es preciso considerar, dado que el riesgo es
mayor en ellas que en los hombres. Igualmente destacar la relevancia de la
personalidad tipo D y el AV en los factores de riesgo cardiovascular, las emociones
negativas y el ajuste psicoldgico en pacientes con enfermedad cardiaca, y como las
dificultades adaptativas de estas personas para afrontar los eventos de su enfermedad
repercute en su calidad de vida. Por ultimo, destacar la conveniencia de disefiar y
desarrollar estrategias de deteccion y tratamiento de pacientes tipo D y/o agotados

vitalmente; asi como llevar a cabo una adecuada prevencion secundaria.
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PROPIEDADES PSICMETRICAS Y ANALISIS DEL DIF DE LA ESCALA S-KUAS
APLICADA A UNIVERSITARIOS Y PROFESIONALES DE LA ENFERMERIA

M?* Dolores Lopez Martinez 12, M* Dolores Hidalgo Montesinosz, Juan Carlos Sudrez Falcon:,
y Paula Lubin Pigouche:
1Facultad de Psicologia, UNED; Universidad de Murcia

RESUMEN

La ansiedad es uno de los problemas psicoldgicos con mayor prevalencia. Entre los
instrumentos para medirla se encuentra la KUAS, The Kuwait University Anxiety Scale
(Abdel-Khalek, 2000), este mide el grado de ansiedad como rasgo general.

El propdsito de la presente investigacion es: (1) estimar las propiedades psicométricas
y estructura factorial de la version espariola, S-KUAS (Abdel-Khalek, et al., 2004), en
una muestra de estudiantes universitarios y Enfermeros/as titulados, y (2) analizar el
posible funcionamiento diferencial de los items (DIF) del cuestionario, considerando
las variables género y estudios, aplicando dos técnicas de deteccion: Andlisis
Discriminante Logistico y estadistico de Mantel-Haenszel, junto con el proceso de
purificacion bietdpico, para este ultimo.

Los resultados han evidenciado una fiabilidad y estructura factorial equivalentes a la
version original, KUAS y a la version espafola. Respecto al DIF, el acuerdo entre

procedimientos ha sido alto.

PALABRAS CLAVE

Ansiedad, DIF, Enfermeria, Analisis Discriminante Logistico, Manthel Haennszel.

INTRODUCCION

La ansiedad puede definirse como una emocién humana universal, caracterizada por
intensos sentimientos de preocupacion, estrés, angustia, disforia e inseguridad. Esta
emocion es un sentimiento subjetivo que implica la presencia de aprension, tension,
inquietud, temor indefinido e inseguridad ante un peligro definido o no especifico.

La ansiedad es un fendmeno complejo que se manifiesta mediante un sistema de
respuesta multidimensional del organismo. Cuando se refiere al estado, éste se

identifica como el proceso o reacciéon de ansiedad (Fernandez-Abascal, E. G., et al,,
2003).
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Abdel-Khalek (2000) desarrolla la Kuwait University Anxiety Scale (KUAS) con el fin
de aportar un instrumento que sea valido para evaluar la ansiedad como rasgo general,
presentando a la vez unas adecuadas propiedades psicométricas. En 2004 se publica la
version espanola del KUAS, la S-KUAS, esta mostr6é una buena fiabilidad, coherencia
interna, estabilidad y validez. El analisis factorial arrojo tres factores, cognitivo-
afectivo, conductual-subjetivo y somatico, lo que equivale a la version original en
arabe. Las mujeres estudiantes alcanzaron puntuaciones medias significativamente
mas altas que sus homdlogos masculinos. En general, los hallazgos en el estudio de
adaptaciéon proporcionaron evidencia de la utilidad de la S-KUAS en la evaluacion de
los niveles de ansiedad rasgo en el contexto universitario espafol.

METODO

Sujetos

Muestra de estudiantes de la Universidad de Barcelona (de psicologia, enfermeria y
logopedia) y de Diplomados en enfermeria (Sistema Nacional de Salud de la provincia
de Barcelona).

Instrumento

El S-KUAS esta compuesto por 20 items, 9 evaltian el componente cognitivo-afectivo
(CA), 7 el componente conductual-subjetivo (CS), y los 4 restantes el componente
somatico (S). E1 S-KUAS es auto-administrado por los individuos de la muestra.
Procedimiento

En el Estudio 1 se compara el posible Funcionamiento Diferencial de los ftems (DIF) en
funciéon del grupo de pertenencia, clasificando los grupos en funcion de la variable
“sex0” (mujeres y hombres). En el Estudio 2 se compara el posible Funcionamiento
Diferencial de los Items (DIF) en funcién del grupo de pertenencia, clasificando los
grupos en funcion de la variable “estudios” (estudiantes de psicologia y estudiantes de
enfermeria).

La presencia de DIF puede poner en peligro la validez de la prueba y puede inducir a
error sobre las diferencias entre grupos. Por lo tanto, es fundamental identificar
aquellos items que muestran DIF. En el presente trabajo se empled el analisis
discriminante logistico (ADL) y el estadistico Mantel-Haenszel (MH) para la detecciéon
del DIF, junto a este ultimo se empled el Cociente Acumulado de Razones comun Liu-
Agresti (LA-LOR), ya que proporciona un indice descriptivo del sentido del DIF,
indicando a qué grupo favorece el item.

RESULTADOS

Estudio 1.

La media de la puntuacion total de la S-KUAS, fue para las mujeres de 36.34 (DT: 7.50),

mientras que los hombres obtuvieron una puntuacién media de 33.22 (DT: 7.64). La
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diferencia por sexo resulto estadisticamente significativa (t:4.49 y 474 gl;p<0.01).

De los items identificados con DIF mediante el Analisis Discriminante Logistico, sélo
los items 2 y 20, presenta DIF no-uniforme, “Siento miedo” y “Estoy inquieto/a”. Los
items 1, 4, 6 y 14, “Tengo los nervios en tensién”, “Pienso en cosas molestas “, “Sufro
mareos o vértigos” y “No estoy a gusto “, presentan DIF uniforme.

El siguiente paso es comprobar el tamafio del efecto mediante las diferencias enla del
modelo 2 respecto al 1 y del modelo 3 respecto al 2 (sdlo items con DIF no-uniforme).
Siguiendo los criterios propuestos por Jodoin y Gierl (2001), en este caso el item 2 y 4
mostrarian DIF moderado, mientras que, en los otros items, seria inapreciable.
Finalmente, tras el proceso de purificacion, el estadistico Mantel-Haenszel (MH),
estableciendo como Grupo de Referencia a las mujeres y como Grupo Focal a los
hombres, identifica como items con DIF los items: 1 “Tengo los nervios en tension”
favoreciendo al grupo de mujeres, item 2 “Siento miedo” favoreciendo también al
grupo de mujeres, item 4 “Pienso en cosas molestas” favoreciendo al grupo de los
hombres y 6 “ Sufro mareos o vértigos”, item que favorece al grupo de mujeres.
Estudio 2.

Los estudiantes de enfermeria obtuvieron una puntuacion media de 34.50 (DT: 7.87) en
la S-KUAS, y los estudiantes de psicologia de 35.85 (DT: 7.80). No resultando
estadisticamente significativa la diferencia entre las puntuaciones medias en el S-KUAS
(t-1.704 y 386 gl;p=0.089). A pesar de no existir diferencias significativas, se considera
recomendable el analisis del DIF. Cualquier instrumento de medida tiene que ser
objetivo en su medicion, es decir, ha de garantizar resultados idénticos en sujetos que
tienen el mismo nivel en el atributo medido, sea cual sea el grupo de pertenencia
(Gomez Benito et al., 2005), por este motivo se incluye en este estudio el andlisis del
DIF, como prueba de validez de la escala.

Son cuatro, los items identificados con DIF mediante el Andlisis Discriminante
Logistico item (2, 14, 15, 19). Todos los items identificados con DIF, “Siento miedo “,
“No estoy a gusto”, “Me preocupa el futuro “, y “Me siento molesto/a “, presentan DIF
uniforme.

El siguiente paso es comprobar el tamano del efecto mediante las diferencias enla del
modelo 2 respecto al 1. Siguiendo los criterios propuestos por Jodoin y Gierl (2001),
todos los items identificados mostraria un DIF inapreciable.

Finalmente, tras el proceso de purificacion, el estadistico Mantel-Haenszel (MH),
estableciendo como Grupo de Referencia a los estudiantes de enfermeria y como
Grupo Focal a los de psicologia, detecta 1 item con DIF: el item 15 “Me preocupa el

futuro”, item que favorece al grupo de estudiantes de de enfermeria.
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Respecto al andlisis de DIF, cabe destacar el acuerdo entre procedimiento, ADL y MH,

a la hora de determinar los items con DIF.

ESTUDIO
1 D)
ITEM 1 ITEM 2
ITEM DETECTADOS ADL ITEM 2 ITEM 14
ITEM 4 ITEM 15
ITEM 6 ITEM 19
ITEM 14
ITEM 20
ITEM 1 ITEM 15
MH ITEM 2
ITEM 4
ITEM 6
6 4
N° DE iTEM DETECTADOS ADL
4 1
MH
ITEM 1 ITEM 15
ITEM DETECTADOS POR ITEM 2
AMBOS ITEM 4
PRODECIMIENTOS ITEM 6
% DE ACUERDO ENTRE 90% 80%
LOS PROCEDIMIENTOS

El nimero de items detectados con DIF por ambos procedimientos, en el Estudio 1, ha
sido de 4, y el nimero de items detectados por ambos procedimientos como no DIF ha
sido de 14 (a un nivel de significacion del 5%). El porcentaje de acuerdo entre los
procedimientos en el Estudio 1 fue del 90%.

A un nivel de confianza del 95%, en el Estudio 2, es detectado 1 item con DIF, siendo el
numero de items detectados como no DIF de 16, por ambos procedimientos. Por lo
tanto, el porcentaje de acuerdo entre ambos procedimientos fue del 80%.

DISCUSION

En general, los resultados de la presente investigacion proporcionan una buena
evidencia de la utilidad de la S-KUAS para evaluar los niveles de ansiedad rasgo en

estudiantes universitarios espafioles. Los coeficientes de consistencia interna de la S-
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KUAS, en estos estudios, son muy similares a los encontrados en otros estudios y con
otras muestras, lo que denota la buena consistencia interna del instrumento.

El andlisis factorial del S-KUAS, en estos estudios, arrojo tres factores de alta carga de
conductual-subjetivo, cognitivo-afectivo y somatico, siendo esta estructura idéntica a la
encontrada en la version espafola S-KUAS (Abdel-Khalek, et al., 2004).

Respecto al andlisis del DIF, el acuerdo entre procedimientos ha sido alto.

Las diferencias en las puntuaciones observadas entre mujeres y hombres deben ser
estudiadas mas en profundidad, con el fin de determinar si se deben exclusivamente al
funcionamiento diferencial de algunos de sus items, o por el contrario, al factor
impacto de la prueba. Siguiendo los criterios propuestos por Jodoin y Gierl (2001),
Unicamente el item 4 “Pienso en cosas molestas” mostraria un DIF moderado,
favoreciendo al grupo de hombres. Es decir, que ante mujeres y hombres, igualados en
nivel de ansiedad, estos tltimos responden con diferente frecuencia en esta opcion.

No obstante, ante la dificultad de aceptar que las mujeres experimentan mas ansiedad,
se ha propuesto desde la perspectiva expresivo-emocional (Stillon, 1985) explicacion a
las diferencias, las puntuaciones mas altas en ansiedad en las mujeres, reflejan una
mayor facilidad de las mujeres a admitir y expresar los sentimientos de preocupacion.
En este sentido se deberian reformular los items 1, 2, 4 y 6, detectados con DIF, en el
primer estudio, para evitar su funcionamiento diferencial entre hombres y mujeres, y el
item 15, de cara a evitar su funcionamiento diferencial entre estudiantes de psicologia y

enfermeria.
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VIOLENCIA HACIA LA MUJER EN LA ADOLESCENCIA: IMPORTANCIA DE LA
VARIABLE SEXISMO Y LAS CARACTERISTICAS PERSONALES DE
AGRESORES Y VICTIMAS

Manuel Molina Estrada
Facultad de Psicologia, UNED.

RESUMEN

Este trabajo analiza el maltrato hacia la mujer que se produce en las relaciones de
pareja durante la adolescencia, la frecuencia con que se produce y la importancia de las
actitudes sexistas y las caracteristicas individuales de agresores y victimas, agresion y
asercion respectivamente. Los resultados indican una frecuencia preocupante de este
tipo de maltrato y el papel fundamental jugado por las actitudes sexistas, siendo
irrelevante o secundario el papel de las caracteristicas individuales de agresores y
victimas.

PALABRAS CLAVE
Maltrato hacia la mujer, adolescencia, actitudes sexistas, agresion, asercion.

INTRODUCCION

La Asamblea General de las Naciones Unidas aprob6 en diciembre de 1993 la
Declaracion sobre la Eliminacion de la Violencia contra las Mujeres, definiendo la
“violencia contra la mujer” en su articulo 1 como “todo acto de violencia basado en la
pertenencia al sexo femenino que tenga o pueda tener como resultado un dano o
sufrimiento fisico, sexual o sicoldgico para la mujer, asi como las amenazas de tales
actos, la coaccion o la privacion arbitraria de la libertad, tanto si se producen en la vida
publica como en la privada”. Esta definicion sugiere la existencia de diversas formas de
violencia:

*Violencia Fisica. Toda acciéon voluntariamente realizada que provoque o pueda
provocar dafo o lesiones fisicas a la mujer (Sanmartin, 2003).

*Violencia Psicoldgica. Conductas que producen desvalorizacion y sufrimiento en
quienes la padecen (Bennet, Cohen y Ellard, 1991).

*Violencia Sexual. Cualquier actividad sexual no deseada y forzada por parte de la
pareja, no limitandose a la penetracion vaginal o anal, sino contemplando el sexo oral o
la penetracién de objetos.

En la explicacion de la violencia hacia la mujer predominan los modelos multicausales.
La caracteristica comun a todos ellos es la consideracion de la violencia de género como
un fendmeno complejo en el que intervienen un conjunto de factores individuales,
sociales y del contexto de la pareja (Bosch y Ferrer, 2002). Pero, como senalan Corsi
(1995) o Heise (1997), y Echeburtia y Fernandez-Montalvo (1998), en el centro de la

251



11 FORO DE INVESTIGADORES NOVELES DE LA FACULTAD DE PSICOLOGIA. UNED

explicacion de este tipo de violencia se encuentra una concepcion sexista de los
agresores, siendo el sexismo es una actitud basada en la supuesta inferioridad de las
mujeres como grupo.

Por otro lado, el estilo comunicativo de ambos miembros de la pareja hace referencia a
la ausencia de habilidades asertivas que faciliten la comprension y el respeto mutuo.
Mientras que el agresor recurre a conductas que agreden permanentemente los
derechos de su pareja para imponer sus deseos y necesidades, ésta desarrolla un estilo
relacional sumiso apoyado en fantasias que refuerzan el pensamiento de que con su
conducta puede evitar incurrir nuevamente en la fase de descarga o estallido de
violencia que describe Walker (1979) en su Teoria sobre el Ciclo de violencia.

En definitiva, puede decirse que en la actualidad el maltrato o violencia contra las
mujeres en la pareja tiende a analizarse como un fendémeno multicausal en cuya génesis
desempefiarian un papel relevante las creencias y actitudes sexistas, y que la
manifestacion de estas creencias y actitudes puede verse mediada por determinadas
caracteristicas personales de agresores y victimas.

Por otro lado, diversos investigadores y organismos publicos han mostrado un
creciente interés por el problema de la violencia en las relaciones de pareja durante la
adolescencia. Los principales resultados del estudio “Igualdad y Prevencién de la
Violencia de Género en la Adolescencia” (Diaz-Aguado, Martinez y Martin, 2010)
indican que el 32,1% de los chicos aprueba en cierto modo el sexismo y la violencia,
mientras que casi un 10% (9,2%) de las jovenes afirman haber sido victimas de una
situacion de violencia a cargo de sus parejas.

El trabajo que aqui se presenta, de cardcter descriptivo y correlacional, tiene como
finalidad analizar, desde el punto de vista del agresor y de la victima, la violencia
contra la mujer que se produce en las relaciones de pareja durante la adolescencia: la
frecuencia con la que se producen diferentes situaciones de maltrato, los factores que
pueden estar implicados en la misma y las posibles relaciones que se establezcan entre
estos factores.

METODO

Sujetos

La muestra estd formada por 208 estudiantes de segundo ciclo de Educacion
Secundaria Obligatoria, con edades comprendidas entre los 14 y los 18 anos ( ), siendo
dividida en dos submuestras en funcién del sexo, una integrada por hombres y otra
por mujeres. Se llevd a cabo un muestreo incidental, siendo escogidos para la
realizacién del estudio dos centros que permitieron un mejor acceso por diversas
circunstancias.

Variables

eViolencia hacia la mujer ejercida por los adolescentes (VMEA). Situaciones de
maltrato fisico, verbal y sexual ejercidas por los chicos en el marco de las relaciones de
pareja en la adolescencia.

*Violencia hacia la mujer sufrida por las adolescentes (VMSA). Situaciones de maltrato
fisico, verbal y sexual sufridas por las chicas.

*Sexismo. Actitud basada en la supuesta inferioridad de las mujeres como grupo.

e Agresion. Conjunto de conductas y sentimientos que incluye agresividad fisica y
verbal, y sentimientos de ira y hostilidad.
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* Asercion. Capacidad del individuo para la defensa de sus derechos en las relaciones
interpersonales; mas concretamente, hace referencia a las relaciones de los adolescentes
con personal de servicios (camareros y dependientes), y con conocidos y desconocidos
en la calle.

Instrumentos

oCuestionario sobre “Situaciones de maltrato en la pareja que los adolescentes han
ejercido o intentado” (SMPAE). Diaz-Aguado, Martinez y Martin, 2010.

oCuestionario sobre “Situaciones de maltrato en la pareja que las adolescentes han
sufrido” (SMPAS). Diaz-Aguado, Martinez y Martin, 2010.

oEscala de Deteccion de Sexismo en Adolescentes (DSA). Cuadrado, Recio y Ramos,
2005.

oCuestionario de Agresion (AQ). Buss y Perry, 1992 (Adaptacion de Andreu, Pefia y
Grana, 2002).

oEscala “Asercion” del Cuestionario de Evaluacion de Dificultades Interpersonales en
la Adolescencia (CEDIA). Inglés, Méndez e Hidalgo (2000).

Procedimiento

Se elaboraron dos cuadernillos distintos, segiin fueran a ser cumplimentados por los
chicos o por las chicas. El cuadernillo a cumplimentar por los chicos, estaba integrado
por (1) el cuestionario SMPEA, (2) la escala DSA y (3) el AQ. El cuadernillo a
cumplimentar por las chicas, estaba integrado por (1) el cuestionario SMPAS, (2) la
escala DSA y (3) la escala de asercién del CEDIA. La recogida de datos fue realizada
por los profesores de los distintos grupos en el aula donde ordinariamente reciben
clase los alumnos.

Analisis estadisticos

Se llevd a cabo el analisis de fiabilidad de los instrumentos utilizados (coeficiente de
fiabilidad o de Cronbach y correlaciones item-total corregidas), se hallaron las
frecuencias y porcentajes de las diferentes situaciones de maltrato, y se utiliz6 la
regresion lineal multiple para el analisis de las relaciones entre las variables
independientes sexismo, agresion y asercidn, y las variables dependientes VMEA y
VMSA, y la regresion lineal simple para el analisis de las variables dependientes
agresion y asercion y la variable dependiente sexismo.

RESULTADOS

Fiabilidad de los instrumentos de medida. Se obtuvieron coeficientes de fiabilidad
elevados en la escala DSA y en los cuestionarios AQ y SMPAE . Los coeficientes de
fiabilidad fueron menores en el cuestionario SMPAS vy la “Escala de Asercion del
CEDIA”.
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Le he / Me ha intentado controlar hasta el mas minimo detalle
La he / Me ha intentado aislar de amistades
La he / Me ha insultado o ridiculizado

La he / Me ha culpado de provocar mi violencia

La he / Me ha intimidado con frases, insultos o conductas de
cardcter sexual

Le he / Me ha hecho sentir miedo

La he / Me ha presionado para que realizara conductas de tipo
sexual en las que no queria participar

Le he / Me ha hecho creer que no valia nada

He enviado / recibido mensajes de internet, movil que la
insultaban, amenazaban, ofendian o asustaban

La he / Me ha pegado

La he / Me ha amenazado con agredir para obligarla a hacer
€O5as qUE No queria

He / Ha difundido mensajes, insultos o imagenes suyas por
i , movil sin su p i

= Chicos

 BUE
I 5,3

I 12,9
I 2,3

[ 10,9
I 15,7

[ 10,0
I 5,5

I 5.0
I 6,9

7,0
I 12,0

[ 7,0
I 5,5

. 5.0
I 128

- 4,0
I 5.5

I 3,0
___EX

. 3,0
I 3.0

. 3,0
. 2,0

m Chicas

Grifica 1: Porcentajes de las distintas situaciones de maltrato

Frecuencia del maltrato hacia la mujer en la adolescencia

El 7.88% de los chicos y el 12.29% de las chicas manifiestan haber infringido o sufrido,
respectivamente, algiin tipo de maltrato a sus parejas, siendo las situaciones mas
comunes:

(1) los intentos de controlar hasta el mas minimo detalle, (2) el intento de aislar de
amistades y (3) los insultos y ridiculizaciones.

Relaciones entre las variables del estudio

Se obtuvo una correlacion positiva y estadisticamente significativa entre VMEA y
sexismo, y entre VMEA y agresion. Los coeficientes de regresion parcial y las pruebas t
de significacion indican una mayor importancia de la variable sexismo en la
explicacion de la violencia hacia la mujer ejercida por los chicos.

En cuanto a la variable Violencia hacia la Mujer Sufrida por las Adolescentes (VMSA)
se obtiene una correlacion positiva con la variable sexismo, mientras que la variable
asercion no resulta significativa.

Por ultimo, se obtiene una correlacion positiva y significativa entre sexismo y agresion,
mientras que la correlacidn entre sexismo y asercion no resulta significativa.
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Relacion Relacién Relacion Relacién
SEX, AGRy VMEA SEX, ASEy VMSA SEXy AGR SEX y ASE
VD. VMEA VMSA Agresion Asercion
Vis. Sexismo Agresion Sexismo Asercion Sexismo Sexismo
Coefic. de
comrelac. 0,345 0,309 0,229 0,121 0,499 0,155
de Pearson
Sig. " 0,000 0,001 0,015 0,129 0,000 0,069
Coeficientes de regresion parcial
Beta 0,261 0,199 0,228 0,117
t 2,449 1,869 2,196 1,129
3, 0,016 0,065 0,031 0,262

Tabla 1: Correlaciones y coeficientes de regresion parcial de las variables

CONCLUSIONES Y DISCUSION

Este trabajo deja de manifiesto que el maltrato hacia la mujer es un problema
preocupante durante la adolescencia, siendo la violencia psicoldgica la forma mas
comun en esta etapa, y que las creencias y actitudes sexistas juegan un papel relevante
en este tipo de violencia, tanto desde el punto de vista del agresor como de la victima.
En cuanto a las caracteristicas individuales de los/las adolescentes, por si mismas, no
resultan relevantes en la explicacion de la violencia hacia la mujer. En el caso de los
chicos, la variable agresion solo resulta relevante por su interaccion con las creencias y
actitudes sexistas. En el caso de las chicas, la variable asercion carece de relevancia para
explicar la violencia que sufren éstas en sus relaciones de pareja.

Por ultimo, las creencias y actitudes sexistas estan relacionadas en gran medida con los
comportamientos agresivos en los chicos, lo que sugiere un componente sociocultural
del maltrato hacia la mujer y explica la mayor frecuencia de maltrato del hombre hacia
la mujer que viceversa. Sin embargo, no se observa una relacion significativa entre las
creencias y actitudes sexistas de las chicas y su capacidad para defender sus derechos
en las relaciones interpersonales, lo que contradice lo esperado desde el modelo
masculino tradicional, que predice conductas de obediencia y pasividad en las nifias.
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